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Resumen

El nativo de altura posee variantes anatomafisiologicas en el sistema respiratorio. Las de
mayor significado son los aumentos de amplitud tordcica, ventilacion pulmonar, difusion
alveolo/capilar y del contenido arterial de oxigeno. En salud ocupacional, para controlar
los riesgos del trabajo se aplica valores Ilimites de exposicion desarrollados a nivel del
mar y para poblaciones con caracteristicas fisicas y laborales diferentes a las de altura.
Fisiolégicamente, un trabajo seguro en la altura se caracteriza porgue el organismo no
demanda mayor energia que a nivel del mar para realizarlo, a pesar de la caida de la
presion barométrica y esto es asi hasta los 2 500 msnm. De acuerdo a esta premisa,
cuando por el nivel de altitud el organismo compensa la baja presion barométrica con
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aumento de la ventilacion pulmonar, es necesario corregir los limites de exposicion. La
adaptacion de un organismo a un medio ambiente diferente implica que se manienga
tanto la capacidad, de reproducirse como la de desarrollar actividad fisica de cualquier
indole sin que ello afecte o vaya en desmedro de su salud.

En el Ecuador con algunas poblaciones sobre los 2500 m.s.n.m, como son; Cafar, El
Angel, Huaca, Tulcdn, Quito, no existen datos actuales de la prevalencia de poliglobulia
relacionada con la altura, es por esta razén que se planteo este tema, tan importante para
nuestra ciudad,

La muestra de nuestra para nuestra investigacion es de 1118 pacientes los cuales
voluntariamente accedieron a realizarse los estudios pertinentes para la investigacion. Los
estudios a realizar es: Biometria Hemdtica, para la determinacion de poliglobulia,
Anemia y trombocitosis.

El objetivo de nuestra investigacion es establecer la prevalencia de la poliglobulia y con
estos datos poder establecer un programa que nos ayude a prevenir las consecuencias de
esta grave patologia.

Palabras Claves: Poligiobulia, altura, biometria hemadtica, anemia, globulos rojos,
patologia, pacientes, complicaciones.

Abstract

The native possesses high anatomophysiological variants in the respiratory system. The
most significance are the amplitude increases thoracic, pulmonary ventilation, diffusion
alveolar / capillary and arterial oxygen content. In occupational health, to control the
risks of working applies exposure limits developed at sea level and for populations with
different physical characteristics and work at height. Physiologically, safe working at
height is characterized by the body not demand more power than at sea level 10 do it,
despite the drop in barometric pressure, and this is well up to 2500 meters. According to
this premise, when the level of altitude the body compensates for the low barometric
pressure with increased pulmonary ventilation, it is necessary to correct the exposure
limits. The adaptation of an organism to a different environment implies that keeps both
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the ability, 1o reproduce and to achieve any kind of physical activity without affecting or go
1o the detriment of their health.

In Ecuador with some populations over 2500 m as, Cariar, The Angel, Huaca, Montreal,
Quito, no current data on the prevalence of polycythemia associated with height, which is
why this topic is raised, so important for our city.

The sample for our research is our 1118 patients who voluntarily agreed to be relevant
studies for research. The studies to be performed is: blood count, for the determination of
polycythemia, anemia and thrombocytosis.

The aim of our research is to establish the prevalence of polycythemia and with these data
to establish a program to help us prevent the consequences of this serious disease.

Keywords: erythrocytosis, height, blood count, anemia, thrombocytosis, pathology, patient
complications.

1. Planteamiento del problema

El nativo de altura posee variantes anatomofisiologicas en el sisterna respiratorio. Las de
mayor significado son los aumentos de amplitud toracica, ventilacion pulmonar, difusién
alveolo/capilar y del contenido arterial de oxigeno. En salud ocupacional, para controlar
los riesgos del trabajo se aplica valores limites de exposicién desarrollados a nivel del mar
y para poblaciones con caracteristicas fisicas y laborales diferentes a las de altura.
Fisiolégicamente, un trabajo seguro en la altura se caracteriza porque €l organismo no
demanda mayor energia que a nivel del mar para realizarlo, a pesar de la caida de la
presion barométrica y esto es asi hasta los 2 500 msnm. De acuerdo a esta premisa, cuando
por el nivel de altitud el organismo compensa la baja presion barométrica con aumento de
la ventilacion pulmonar, es necesario corregir los limites de exposicion. La adaptacion de
un organismo a un medio ambiente diferente implica que se mantenga tanto la capacidad,
de reproducirse como la de desarrollar actividad fisica de cualquier indole sin que ello
afecte o vaya en desmedro de su salud.

Siempre que los tejidos se quedan hipdxicos por escasez de oxigeno en la atmdsfera, como

ocurre en las altitudes elevadas, o por un fallo en el transporte de oxigeno a los tejidos,
como sucede en la insuficiencia cardiaca, los 6rganos formadores de sangre producen de
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forma automatica grandes cantidades de hematies. Este proceso se llama policitemia
secundaria (eritrocitosis).

En el curso de 100 aiios desde el descubrimiento del aumento de los glébulos rojos en la
altura, las ideas sobre las ventajas adaptativas de este incremento han pasado por varias
etapas interpretativas que el sentido comin parecia apoyar, basada que en la disminucién
del oxigeno en la sangre debido a la baja presion atmosférica, podia ser compensada por un
aumento de glébulos rojos, se sucedieron consideraciones sobre las desventajas de caricter
fisiologico que esta compensacion podria traer.

Los fisidlogos han determinado que la cota desde la cual se debe considerar ‘altura’ es
3.000 metros sobre el nivel del mar (msnm), pues a partir de alli, entre otras razones, la
presion parcial de oxigeno (PO2) en el aire traqueal comienza a disminuir a menos de 100
torrelios (torr), nivel critico en la cascada de oxigeno y ‘gran altura’ a partir de 3.600
msnm.

La Eritrocitosis es la situacién en la que se produce una mayor cantidad de glébulos rojos.
Mas de 40 millones de personas de todo el mundo viven en lugares cercanos o sobre los
3000 m.s.n.m. Por arriba de estos niveles la salud humana, productividad y supervivencia
estan en sus limites por la escasa presion parcial de oxigeno. La reducida presién parcial de
oxigeno, caracteristica de las alturas, produce un estado de hipoxia con mucha influencia
en todo el organismo humano. En un estudio realizado en la Ciudad de Potosi-Bolivia, un
16% de varones y un 6% de mujeres tenian la hemoglobina y hematocrito elevado. En El
Ecuador con algunas poblaciones sobre ios 2500 m.s.n.m como son; Caiiar, El Angel,
Huaca, Tulcan, Quito, no existen datos actuales de la prevalencia de poliglobulia
relacionada con la altura.

2. Objetivo General

Determinar la Prevalencia de poliglobulia en la poblacién Urbana de la ciudad de Tulcan,
en una poblacién comprendida entre los 20 a 70 afios de edad, mediante la realizacion de
biometria hematica.

2.1 Objetivos Especificos

» Fundamentar te6ricamente la poliglobulia
» Determinar la prevalencia de poliglobulia segiin sexo y edad.

Diciembre 2012



HORIZONTES DE ENFERMERIA N°2
EDE - UPEC

» Realizar medidas de prevencién de complicaciones secundarias a la poliglobulia en
las poblacion afectada
> Difundir los resultados a la poblacion en general.

3. Justificacién

A medida que ascendemos desde la costa, comienza la disminucién de la presion
atmosférica, lo que produce la disminucién de la presion parcial de oxigeno, asi el
organismo reacciona con una serie de adaptaciones progresivas que constituyen la
aclimatacién y luego la adaptacion, procesos en los cuales se pueden sentir varios sintomas
agrupados como "mal de montafia" o "mal de altura", que incluso es mas frecuente en
habitantes de la altura que bajan a la costa por periodos cortos de tiempo, que en los
habitantes de la costa que suben esporadicamente a altitudes mayores a los 3000 m.s.n.m.
La baja concentracion de oxigeno en la sangre produce una deficiencia de oxigeno dentro
de las células del organismo, llamada hipoxia celular esta es el gatillo que activara una
seric de mecanismos de adaptacion que permite mantener un consumo de oxigeno
adaptado a las necesidades en la altura,

En la eritrocitosis el principal problema es el aumento en la cantidad de glébulos rojos y
por consiguiente aumento de la viscosidad de la sangre (comunmente llamado espesor), la
sangre tiende a disminuir la velocidad de circulacion en el interior de los vasos sanguineos,
esto produce un ambiente favorable para la produccion de un codgulo que puede asentarse
en cualquier segmento del trayecto vascular, este codgulo que no estd circulando sino se
encuentra adosado a las paredes de los vasos se llama trombo.

Los trombos pueden ocluir parcialmente o totalmente el vaso al cual esta adherido, el dafio
que produce un trombo depende de su tamafio, del calibre del vaso que ocluye y del organo
o regiones en que se encuentre la oclusién, que puede ser el corazén, el cerebro, rifiones,
pulmones o los miembros inferiores o superiores.

A través de los conocimientos recogidos y la practica continua hemos tratado de mostrar el
problema de la poliglobulia, empleando una terminologia y explicaciones sencillas para
que la mayoria de las personas afectadas por esta enfermedad puedan enterarse del
problema de salud que padecen, como ayudarse a si mismos y el aspecto mas importante,
el de cubrir un vacio informativo que a veces es imposible de superar en la consuita
médica, al mismo tiempo queremos brindar un material confiable a los pacientes y no asi,
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que por talta de informacién los pacientes se informen a través de dudosas fuentes que mas
que ayudarlos entorpecen sus tratamientos y posterior mejoria o perjudican su salud de
manera temporal o permanente, gracias a la falta de informacién adecuada y oportuna. Este
estudio estd dedicado y dirigido a las muchas personas que padecen de aumento de
glébulos rojos superior a valores considerados normales.

Actualmente existen muchos estudios sobre la poliglobulia realizados en varios paises,
especialmente en aquellos que tienen ciudades de altura’'.

Etimolégicamente, hipoxemia es la disminucién del oxigeno en la sangre causada por la
hipoxia, que es la disminucion del oxigeno en el aire; en este caso, y por ser causada por la
disminucion de la presion barométrica (PB), se la llama hipoxia hipobérica. Se ha
determinado que problemas médicos y enfermedades relacionadas con la altura se
presentan ya entre los 1.500 y 2.000 msnm, pero son mis frecuentes entre los 2,400 y
4.300°.

Los estudios sobre la poliglobulia han tratado encontrar las diferencias entre hombre y
mujer, relacion con la edad, diferencias entre las diferentes altitudes, la influencia o no del
sistema hormonal®

! Véase: Fabiola Ledn Velarde, Evolucién de las ideas sobre la policitemia como mecanismo adapiativo a la altura, Laboratorio
de Biofisica, Lima_perd 2000: En 1963, Dennis Yourdanet, observé durante sus intervenciones que en algunos de sus pacientes
la sangre era muy gruesa y que los sintomas de estos pacientes eran similares o los de los pacientcs con anemias y sugirié que
ambos casos se podrian deber a anoxemin en la sangre. En 1889, francois Vialult mide la cantidad de glébulos rojos en El
mismo y sus compafieros, una gallina y un perro, en donde encuenira que sus propios glébulos rojos suben de 5 a 8 millones de
eritrocitos en 23 dins de adaptacién, esta interpretacion fue el punto de partida para que se considerara por muchos afios a la
pelicitemin como una respuesta fisiologica de adaptacion indispensable y fundamental al ambicnte hipéxico. En 1921, Joseph
Barcrofl, realiza pruebas de fisiologia respiratoria en los miembros de la expedicién y en algunos nativos, sefiala que uno de los
factores que influye principalmente en la adaptacién es el sumento del nimero de globulos rojos circulantes. En 1925 carlos
Monge en su libro sobre sindrome eritrémico de altura, sefiala que es perfectamente conocido el hecho de In prolongacidn de la
poliglobulia durnate cierto tiempo en los individuos procedente d ela altura, Ademas en 1928, describe la Enfermedad de Los
Andes, en el que resume: “Cinco afios de observacion me han llevade al convencimiento de la existencia de un sindrome de
desaptacion a la vida™, En 1965, Menge Cassinelli, analiza Ia distribucién de frecuencias de la hemoglobina en muestras de
mineros de altura y reportan independientemente que las muestras de policitemia y que se encuentra mis relacionada con la edad
del paciente, lo que debilita las hipdtesis previns. En 1975, Sime, encuentra una correlacion alta y positiva entre, edad,
ventilacién y hematocrito hallazgo que refuerza el trabajo de Monge. Demuestra que en la altura Iz normal disminucién de la
ventilacién pulmonar que acompaiia o la edad es suficiente para reducir la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial ¥
generar la policitemia. En 1965, Cossio, demostro claramente que la desviacién estendar para los valores de hemoglobina se
incrementan enormemente en la altura, Ademds seffala que con un hematocrito por arriba del 40% un mayor nimero de células
sanguineas no transportan necesariamente mis oxigeno. Como conclusién estos investigadores sefialan que la policiternia
aparece acompafiada primordialmente de sintomas neurosiquicos, tales como: cefulea, mareos, falta de concentracion,
alteraciones d ela memoria y tendencia a la depresién, que podrian pasar desapersibidos pero sus efectos disminuyen el
rendimiento individual.

? Véase: Augusto Ramires, Exposicion toxicolégica en las grandes alturas: ;es necesarie corregir los valores limite umbral de
exposicion de 16xicos?, American College of Occupational and Environmental Medicine, Cajamarca-Peri, 201 1.

! Véase: Gustavo Gonzales y Vilma Tapia, Hemoglobina y hematocrito y adaptacién a la altura, su relacion con los cambios
hormonales y periodo de residencin multigeneracional, Revista Med, Bogota-Colombia, 2007,
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MARCO CONCEPTUAL

Los conceptos que se utilizaran a lo largo de la investigacion, son: Poliglobulia o
Eritrocitosis: Incremento de la hemoglobina y/o hematocrito por encima del rango de
normalidad®.

Hipoxemia: Disminucion de la saturacion de oxigeno en sangre, situacion en la que el
sistema respiratorio no es capaz de oxigenar correctamente la sangre que llega al pulmén
y/o no es capaz de eliminar de forma adecuada el anhidrido carbénico, por Io cual se
produce una alteracién en el intercambio gaseoso, con una disminucion en la presién
arterial de oxigeno (Pa02) con o sin aumento en la presion arterial de diéxido de carbono
(PaC02) medidas a nivel del mar’,

Biometria Hemidtica: La biometria hematica es el andlisis mas solicitado para la
evaluacién del estado de salud de un sujeto. Sus valores de referencia son importantes en
poblaciones de altura, dada la disminucién de la presién parcial de oxigeno que afecta la
concentracion de hemoglobina, el hematocrito y los indicadores hematimétricos®.

Altitud: distancia vertical que existe entre un punto de la tierra y el nivel del mar, suele
medirse en metros. Por eso se habla de metros sobre el nivel del mar (que pueden aparecer

Véase: J. Martinez y R. Ayala, Poliglobulia, Servicio de hematologia, Madrid ~Espafia, 2000: La poliglobulia absoliuta es
cuando existe un aumento de la masa eritrocitaria, la poliglobulia relativa, espurea, sindrome de Geisbock sucede cuando el
aumento de Ja hemoglobina es secundario a una reduccion del volumen plasmitico. A veces pueden existir factores subyacentes
causantes de este procese, como la hipoxemia, hipertensién y enfermedades renales ¢ incluso ser un estadio precoz de una
eritrocitosis absoluta.

% Véase: C. LLontop, C. Prados y 1. Ferndndez, Insuficiencia Respiratoria cronica, Medicina, Madrid-Espafia, 2010: Otro
parimetro importante es la medicion del gradiente alveolo/arterial de oxigeno que mide [a eficacia pulmonar para intercambiar
gases, de forma que si el parénquima estd afectado el gradiente aumenta y si la causa es de origen extrapulmonar el gradiente
alveolo/arteriai es normal.

8 Kléber Saenz, Luis Narviez y Marcelo Cruz, Valores de referencia hematolégicos en poblacidn altoandina ecuatoriena, Rev
Mex Pato} Clin, Quito-Ecuador, 2008: En él se reflejan tanto ¢} estado hematopoyético general en relacién con las condiciones
de aporte de hierro y otros nutrientes (vitamina B12, icide félico), que afectan de manera directa a Jas concentraciones de
hemoglobina o al volumen celular, reflejado en alterzciones del hematderito y los indicadores hematimétricos (MCV, HCM,
CMHC); asi como también la respuesta medular a procesos infecciosos de origen bacteriano, viral, parasitario, reflejado en el
conteo de glébulos blancos y el comportamiento de las distintas poblaciones leucocitarias en términos absolutos y relativos. Los
valores de referencia de la biometria hematica son particularmente criticos de determinarse para las poblaciones de altura, pues
la disminucién de la presion parcial de oxigeno, asociada o una disminucién de la presion barométrica, estimula la eritropoyesis,
lo que ceasiona policitemia fisiologica e incrementa entonces los valores de los indicadores con ella relacionada, dentro de los
que se incluye la hemoglobina, proteina transportadora de oxigeno, empleada para el diagndstico de anemia. La variacién en los
criterios de normalidad de la concentracidn de hemoglobing e indicadores hematimétricos afectan directamente al diagndstice
clinico de anemia ferropénica, enfermedad altamente prevalente en el mundo y particularmente en fa region andina, estimandose
en ¢l Ecuador una prevalencia general de anemia de 58 y 46.5% en zona urbana y rural, respectivamente.
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abreviados como msnm). Asi puede decirse que el pico de una montafia se encuentra a

1.850 msnm’.

MARCO METODOLOGICO

La metodologia especifica que se utilizard para la elaboracion de la presente investigacién,
y asi obtener un resultado ordenado y sistematizado que haga mas facil nuestro estudio,
sera:

Se realizara un estudio epidemioldgico descriptivo de conjunto para determinar los valores
de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito en la poblacion urbana de la Ciudad de Tulcan
comprendida entre los 20 a 70 afios de edad. Para ello necesitaremos de material
bibliogréfico, colaboracion de un centro de laboratorio que cuente con las condiciones y
requerimientos necesarios, la muestra serd tomada al azar, tabulamos y analizaremos las
muestras.
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T Véase: Zubicta-Calleja, G.; Paulev, P-E, Zubieta-Calleja, «Altitude adaptation through hematocrit change». Jowrnal of
Physiology and Pharmacology 2007; La Altitud afecta fuertemente a los humanos. El porcentaje en que se satura la
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