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2©]I§ESION BAROMETRICA O ATMOSFERICA

La presion atmosférica es la fuerza que ejerce el peso del aire
sobre la superficie de la tierra, En una region especifica que se
encuentra al nivel del mar, la columna de aire sera mayor en
comparacion de una region localizada a mayor elevacion.

El nevado lllimani en la ciudad de La Paz - Bolivia (6479
msnm)

Nivel del mar 0.021 X 760 = 159 mm Hg
La Paz 0.021 X 500 = 105 mmHg
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Primeras mediciones de la presion arterial

pulmonar a gran altura

La altura del centro de la ciudad de La Paz, Bolivia, es 3600 metros sobre el nivel
del mar (msnm) y la presidon atmosférica esta en un promedio de 495 mm Hg. De
esto resulta una presion inspiratoria de oxigeno (PIO,) de 104 mm Hg y una
PO, alveolar (PAO,) de alrededor de 65 mm Hg, lo que corresponde a la respiracion
del 13.1% de oxigeno a nivel del mar.
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ERITROCITOSIS DE ALTURA
PATOLOGICO

debido a una disminuciéon de la presion barométrica a medida que se
sube a grandes alturas se ponen en marcha una serie de adaptaciones
cardiorrespiratorias y hematoldgicas ; cuando esta serie de mecanismos
de adaptacion no logran compensar el ascenso a grandes alturas se
desencadena la Eritrocitosis de Altura que se la define como un
sindrome clinico de desadaptacion cronica a la altura que se
caracteriza por una serie de manifestaciones clinicas como depresion
del sensorio, cefalea, vomitos, disminucion de la agudeza visual.
Laboratorialmente se refleja en un aumento caracteristico del
Hematocrito y Hemoglobina; siendo el tratamiento principalmente el
descenso a bajas alturas.
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CLASIFICACION DE LA ERITROCITOSIS

1. Eritrocitosis Primaria (entropoyetina serica
normal o disminuida)

a. Adguiridas

-Policiternia VWera

=Eritrocitosis Patolagica de Altura

b. Conganitas

=Eritrocitosis por mutaciones del Epo-H
-Eritrocitosis de Chuvash

-Hemoglobinopatia de alta afinidad con axigeno
-Deficiencia de 2.3 BPG mutasa

2. Eritrocitosis Secundaria (arntropoyatina
serica elevada)

a. Adguiridas

-Saecundara a EPOC

-Saecundaria a Obesidad / Sindrome matabdlico
=Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno [(SACDS)
=Eritrocitosis por cardiopatia adguirida
~Tabaguismo

-Maoplasias (secretoras de srtropoyetina)

b. Conganitas

~Cardiwpatias congenitas

~-Estenosis de arteria renal

Esta clasificacion s argumanta an los trabajos de
Tiziano Barbwi, Jossph Prechal v Ricardo Amara., -2
£
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Eritrocitosis Patologica de Altura
Cuando un individuo que normalmente habita a nivel
del mar asciende a la altura sufre una serie de
mecanismos de aclimatizacion como aumento de |a
frecuencia respiratoria en forma transitoria, esto
debido a la disminucion de |la presion parcial de
oxigeno que estimula a los quimiorreceptores
localizados en |la blfurcaC|on de Ia carotlda y el cayado
adrtico s ——
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Los diterentes estudios epidemioldgicos realizados en la regidon andina han
reportado datos de eritrocitosis patologicas (EPA, ES y otras) en forma
conjunta; por ello, no se tiene datos sobre la incidencia de cada una de ellas.
La incidencia de las eritrocitosis patoldgicas en la region andina varia de
acuerdo a la poblacién, ocupacion y lugar de residencia. Por ejemplo en las
ciudades de La Paz y El Alto (3.600 y 4.000 msnm) se considera una
incidencia del 10% de la poblacién (1,9). Los datos histdricos de la incidencia
de la Policitemia Vera se encuentran alrededor de 1 por cada 100.000
habitantes por afio (10,11).
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PREDISPONENTES ¢QUIENES PUEDEN SUFRIR ERITROCITOSIS
Las eritrocitosis patologicas DE ALTURA?
presentan diferentes
factores predisponentes
para su desarrollo.
Eritrocitosis Patologica de
Altura e Radicatoria en
alturas mayores a 2.500
msnm e Ausencia de
adaptacion genética e
Sujetos nacidos a nivel del
mar e Historia familiar de
residencia a nivel del mar
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Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia puede ser igual al aumentar que al disminuir la presion atmosférica

U sensacion de plenitud en le oido

U otalgia que puede acompanarse de zumbidos.

Qvertigo y nauseas.

UEldolor intenso, seirradia a glandula parétida, mejilla y region temporal.
USisellega alos 150 mm de Hg de presion diferencial, vértigo, nauseas y sincope.
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Normal
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MANIFESTACIONES
LABORATORIALES

Las eritrocitosis patoldgicas presentan
alteraciones de quimica sanguinea
relacionadas con un aumento en la
eritropoyesis, la hemolisis y el recambio de
la linea eritroide. a) Aumento de
eritropoyesis
e Hemoglobina elevada ¢ Hematocrito
elevado El punto de corte de los valores de
hemoglobina para el diagndstico de
eritrocitosis en una poblacion, depende de
muchas variables, entre ellas, edad, género,
raza y lugar de residencia. Asi por ejemplo,
en Bolivia, en las ciudades de La Paz y El
Alto, los valores normales son de 14 a 17
g/dl para las mujeres y de 15 a 18 g/dI| para
los varones. Se considera eritrocitosis,
cuando el paciente presenta una
hemoglobina superior a 18 g/dl en mujeres
y superior a 19 g/dl en varones
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS

ERITROCITOSIS PATOLOGICAS

Probablemente, la EPA, ES, y PV comprendan el 98% de
todas las eritrocitosis patologicas en habitantes de grandes
alturas. Sin embargo, en la practica clinica es necesario
realizar un diagnodstico diferencial entre estas 3 principales

eritrocitosis patolodgicas.

Diagnoéstico diferencial de las eritrocitosis patologicas en habitantes a

grandes alturas

CN EPA ES PV
EFOC, Obesidad, tabaquismo Mo Mo Si Mo
Esplenomegalia No No No Si
Leucocitosis MNo Mo Mo Si
Eritropoyetina sérica Mormal Mormal Elevada Baja
Mutacion JAKZ Mo Mo Mo Si
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COMPLICACIONES EN LAS ERITROCITOSIS

Las eritrocitosis patoldgicas suelen presentar complicaciones
que agravan el cuadro clinico, esto requiere una atencion
médica de urgencia. Los eventos trombodticos, Hipertension
Arterial Sistémica (HAS), Hipertension Arterial Pulmonar
(HAP), Hemorragias e insuficiencias cardiacas son las
complicaciones mas frecuentemente observadas. Evento

trombotico e Proceder de acuerdo a protocolo establecido.
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FISIOLOGIA HEMATOLOGICA
El ciclo de la regulacion de l|a eritropoyesis, implica la
produccion de eritropoyetina. Esta se realiza principalmente
en las células del parénquima renal, se estimula por un
inadecuado suministro de oxigeno, por induccion local de un
factor inducido por la hipoxia (HIF).
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Fisiologia Cardiovascular
Quizas una de las caracteristicas mas importantes del poblador
andino es la hipertension pulmonar y la consiguiente hipertrofia
ventricular derecha. El débito cardiaco y |la presion capilar
pulmonar son normalesy, por tanto, no intervienen en el
mecanismo de la hipertension pulmonar. Un grado moderado de
hipertension pulmonar debido a un incremento de la resistencia
vascular pulmonar esta presente en todos los residentes de
grandes alturas

FISIOLOGIA

CARDIOVASCULAR.

+ EVENTO
MECANICO

dlvulas 7
auriculo- / )
SISTOLE ventriculares SISTOLE
AURICULAR ~ cerra das VENTRICULAR
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2015
EDEMA PULMONAR

DE ALTURA




[
) °

Disiisins e
Jvyon /o ' T
rFrevencio
X CONGRESO DE PREVENCION

DE RIESGOS LABORALES EN IBEROAMERICA

A medida que ascendemos por encima del nivel del mar, la concentracion de oxigeno en
la atmdsfera va disminuyendo. Las personas jovenes y mayores se ven mas afectados por
el Mal de altura y la velocidad de ascension es otro factor determinante.

Cuando una persona permanece durante un largo periodo de tiempo a grandes alturas,
surge una adaptacion del organismo para compensar la falta de oxigeno, como aumento
de la produccion de glébulos rojos y liberacion de éste de manera mas rapida en los
tejidos

Sin embargo, a una altura superior a 2500 metros, la concentraciéon de oxigeno es
notablemente menor, por lo que se origina hipoxia y otros malestares, como alteraciones
del suefio, oliguria (reduccién de la cantidad de orina) y taquicardia.
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Las nduseas é vomitos son sintomas que pueden estar asociados al vértigo, sin embargo,
presenta algunos otras caracteristicas que lo diferencian del Mal de altura: dificultades para
caminar, con tendencia a ladearse; movimientos oculares rapidos, zumbido en los oidos y
posible pérdida de la audicion..

En contraste, las consecuencias mas graves del Mal de altura son:

Edema pulmonar: aparece a partir de los 2700 m., 24 horas después de un ascenso rapido.
Los sintomas son fatiga, tos irritante, expectoracidon espumosay, si no es tratada, puede
llevar a la muerte.

Edema cerebral: presencia de cefalea en la nuca de gran intensidad, fotofobia, problemas
motores, alucinaciones y confusion. Si la persona no es tratada a tiempo, puede caer
en coma.
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Gracias por su atencion...



