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Sr. Editor,

La hipoxia hipobarica, consecutiva a la altitud, disminuye la
presion arterial parcial de oxigeno (Pa0;)'. La gasometria
arterial es fundamental para el diagnéstico de la insuficien-
cia respiratoria aguda (IRA), forma parte de la puntuacion
de la escala de gravedad SOFA y, junto al hematocrito (Hto),
de la APACHE Il. Se considera IRA cuando, respirando en
reposo, vigilia y con una presion barométrica (PB) proxima a
los 760 mmHg, la PaO; es menor de 60 mmHg y la saturacion
arterial de oxigeno (Sat0O;) inferior al 90%.

Quito esta situada a 2.850m, y en sus Unidades de Cui-
dados Intensivos tratan a pacientes con IRA. Pese a ello,
los reportes de valores gasométricos que deben ser con-
siderados normales en esas altitudes son inexistentes o
muy escasos Yy muestran unas PaO, proximas o inferiores
a 60mmHg?3. En base a los pocos datos existentes, una
reciente publicacion en Medicina Intensiva comentaba la
necesidad de conocer los valores gasométricos considerados
normales en diferentes altitudes®.

El objetivo de este estudio ha sido conocer los valores
normales de la gasometria arterial, especialmente la PaO,,
y del Hto en una poblacion situada a 2.850 m.

Se trata de una prueba de concepto que se llevo a cabo
mediante un estudio observacional, descriptivoy transversal
en voluntarios sanos, durante el primer semestre del ano
2024 en el Centro de Investigacion Clinica Hospital Pablo
Arturo Suarez, Quito-Ecuador (2.850 m, PB 547 mmHg).

Los criterios de inclusion fueron: a) sujetos con edad
entre 25 y 50 anos; b) residencia en Quito permanente
mayor de un afno; ¢) aceptacion voluntaria a participar en el
estudio; d) sujeto sano: adulto no fumador, sin medicacion
alguna, sin enfermedad cardiovascular, pulmonar o hemato-
logica. Los criterios de exclusion fueron: a) sujeto no sano;
b) antecedentes laborales que repercutan en el ambito res-
piratorio, sintomatologia respiratoria, indice masa corporal
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> 30, deformidades anatomicas toracicas y/o tratamientos
que alteren la ventilacion alveolar o influyan en el pH o el
bicarbonato (HCO;).

La muestra de sangre arterial radial se extrajo en extre-
midad superior no dominante siguiendo el protocolo del
hospital. El analisis se realizd en un gasometro GEM Premiere
5000 con sistema Intelligent Quality Management (iQM2),
calibrado a una presion barométrica de 547 mmHg (PB de
Quito). Este analizador también determina el Hto. La extrac-
cion la realizd personal experto y la muestra se proceso
inmediatamente.

Las variables estudiadas fueron: edad, género (mascu-
lino o femenino), Hto, lactato, pH, PaO,, presion arterial
parcial de CO, (PaCO;), SatO, y HCO;. Se utilizo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la distribucion. Los
estimadores de tendencia central y dispersion fueron la
mediana y los rangos intercuartilicos, respectivamente. Se
calculd la media con la desviacion estandar (DE) y los
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Ante diferencias
importantes de medianas y rangos intercuartilicos, se apli-
caron pruebas no paramétricas de diferencia de medianas y
contraste de hipdtesis, considerando que un valor de p < 0,05
era significativo estadisticamente. El analisis estadistico se
realizo en el software SPSS, version 23.

Antes de comenzar el estudio se solicitd por escrito su
aprobacion por el Comité de Etica del Hospital. Una vez
obtenida la aprobacion, a los participantes en el estudio
se les informd sobre el mismo y todos dieron su confor-
midad al consentimiento informado. Los participantes con
analfabetismo lo hicieron verbalmente.

En total fueron incluidos 66 pacientes, el 50% fueron hom-
bres y el 50% mujeres.

En la tabla 1 y tabla 2 se muestran las medias & DE,
medianas con sus rangos intercuartilicos y el IC 95%. Las
mayores diferencias de rango se dieron en las variables PaO,,
SatO, y Hto. Estas variables se contrastaron para determinar
si habia asociacion con el género, como causa de esta varia-
bilidad. El valor de p fue significativo para la PaO, (p =0,027)
y para el Hto (p=0,000).

Los resultados son concordantes con otros estudios rea-
lizados en altitudes similares, pero no coinciden cuando la
altitud es distinta®“. Se comenta, por inesperada y excep-
cional, la significacion encontrada en el género.

La PaO, fue superior y significativa en el género feme-
nino. En un estudio realizado en Ciudad de México (2.240 m)
con 217 sujetos sanos (48% mujeres)’, no se encontrd esta
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Tabla 1 Medianas de cada una de las variables estudiadas con sus rangos intercuartilicos

Variable Media & DE Mediana Rango 1Q 1C95%

Edad total (afios) 32,6 £6,6 34 29,2-36,7 27-46

Edad Hombres 33,6 +6,8 31 29-36 27-46

Edad Mujeres 32+6,1 30 28-34 26-42

pH 7,434+0,03 7,43 7,41-7,45 7,37-7,49
Pa0O; (mmHg) 74,27 + 8,58 75 67,9-80 57,11-91,43
PaCO; (mmHg) 30,29 43,48 30,6 27,7-32,4 23,33-37,35
HCO3 (mmHg) 20,33+1,83 20,2 18,8-21,7 16,67-23,99
SatO; (%) 94,404+2,32 95 93-96 89,76-98,04
Lactato (mmol/L) 1,06+ 0,68 1 0,57-1,4 0,9-1,24
Hematocrito 44,09 £ 6,6 45,4 37,2-50 32-54

DE: derivacion estandar; HCO3: bicarbonato; IC 95%: intervalo de confianza de 95%; mmHg: milimetros de mercurio; mmol/L: milimol
por litro; PaCO,: presion arterial de dioxido de carbono; PaO,: presion arterial de oxigeno; pH: potencial hidrogeno; SatO,: saturacion

arterial de oxigeno.

Tabla 2 Diferencia mediana entre PaO; y hematocrito

Sexo
Variable Masculino Femenino p-valor
Pa0; (mmHg) 72,27 76,24 0,027
Hematocrito (%) 48,40 39,80 0,000

Pa0,: presion arterial de oxigeno.

significacion. Se ha descrito relacion entre las hormonas ova-
ricas y la altitud. En la premenopausia, la oxigenacion es
mejor y los niveles de hemoglobina menores®. Esta podria
ser una posible explicacion, ya que la edad media de las
mujeres en el estudio de México fue de 43,54+ 14,4 afos’.
Otra publicacién’, sobre un estudio realizado a 2.640m, con
374 adultos sanos donde el 55% eran mujeres, encontrd un
resultado similar al estudiado. En este estudio, el grupo de
mujeres con edades comprendidas entre 18 y 30 anos tuvie-
ron una Pa0O; superior a los hombres y posteriormente fue
descendiendo con la edad.

El Hto ha sido significativamente inferior en el género
femenino. Un estudio realizado en Quito con 2.613 mues-
tras de biometria hematica, donde el 46,4% de las personas
estudiadas correspondian al género femenino, ya encontrd
esta diferencia®. La explicacion también puede tener una
base hormonal. Las hormonas ovaricas mitigan la produccion
de hemoglobina en la altitud®. Un estudio realizado sobre
los parametros hematoldgicos en la altitud demostré que
las mujeres tibetanas posmenopausicas tenian valores de
hemoglobina mas altos que las mujeres premenopausicas’.
El resultado de la mediana de edad del grupo estudiado
descarta que hubiera mujeres posmenopausicas.

La principal limitacion, al tratarse de una prueba de
concepto, es el tamano muestral. La mayor fortaleza y origi-
nalidad esta en el grupo estudiado, equitativo en el géneroy
en la edad. No obstante, aunque con menos personas se han
establecido intervalos de referencia'®, esta previsto hacerlo
en un estudio mas numeroso que, ademas, valide estos resul-
tados.

Concluyendo, los valores de la Pa0O,, a la altitud estu-
diada, concuerdan con los establecidos para altitudes
similares y difieren cuando la altitud es inferior o superior.

Las significaciones encontradas en el género han sido un
resultado no previsto y, como tal, debe tomarse con mucha
precaucion hasta ser investigado mas ampliamente.
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