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RESUMEN:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

;Existe asociacion entre la Erilrocilosis de Altura con vari-

ables antropomélricas, presion arlerial sistémica, pulso

y saturacion de oxigeno?

OBJETIVOS :

Daterminar la exislencia de asociacion entre  variables

sogiodemograficas y dalos clinicos en la Eritrocitosis do

Altifra,

DISENO :

Corte transversal

LUGAR:

Unidad de Diagnoslico Molecular en Hematologia Paolo

Baelli,

POBLACION :

104 casos y 102 controles por calcule muestral en ambos

sexos y de grupo elareo diverso, con dislintas patologias,

y que realizaron sus examenes de laboratorio
hematologicos en la Unidad mencionada.

METODOS :

Se analizo sangre venosa para las delerminaciones de la

serie roja, se llend un cueslionario con anlecedentes gen-

erales, medidas anlropométricas, cuantificacion de

presion arterial sislémica y saturacion de oxigeno (Sa0p).
Se ulilizo estadislica descriptiva, lest de signilicancia,
ttest, chi2, odds ralio y regresion logistica.
RESULTADOS :

Se observo que exisle asociacion enltre la enfermedad y
sobrepeso dando un OR: 5.70 (ICgsez: 3.13-10.38). El

electode sobrepcso sobre Ernitrocitosis depende del Sexo

con p<0.000, OR 5.63 (ICgse,: 3.1-10.3) Edad con
p<0.000 OR: 4.7 (ICgsey: 2.4-9.4), Saluracion de oxigeno
p=0.000 OR: 4.8 (ICg5e,: 2.6-8.9), presion arterial sislolica

p<0.000 OR: 4.9 (ICgs0;:2.7-0.2) y presion arlerial

diastolica con p <0.000 OR: 4.5 (ICqg%;,: 2.4-8.5). El pulso

no presenta asociacion con la enfermedad, no es
modificader de electo ni confundente, el sesgo relalivo
fuo mayor de 78%

CONCLUSBIONES :

Los pacientas con Entrocitosis de Allura liene como fac-
tor de riesgo el sobrepeso que es modificado por la edad,
sexo0, saluracian de oxigeno y presion arlerial sislémica.
PALABRAS CLAVES:

Ertrocilosis; Sobrepeso; Edad; Sexo; Presion arlerial
sislamica, Saturacion de oxigeno,

e
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SUMMARY:

RESEARCH QUESTION:

Is there any association between the high altilude
eritrocitosis with antropometric variables such as biood
pressure, pulse and oxygen saturation?

OBJECTIVE : _

To determine il lhore is association between
anlropomelric variables and clinical data in the high
allitude eritrocitosis.

DESIGN :

Cross sectlional

SETTING:

Unit of molecular diagnosis in Hematology. Paolo Belli,
Medicine Facully. San Andrés University, La Paz,
Bolivia.

POPULATION :

104 cases and102 controles by means of sample size
calculalions of bolh sexes and diflerent ages, presented
with several diseases. All were sludied in the
hemalology laboralory of the Unil.

METHODS :

Venous blood analisis, a cuesticnnaire with general dala,
anfropometric mesurements, syslemic blood pressure
and oxygen saturalion were done o every patient..
For the statislical analisys: descriplive slalislics, tesl, chi2
and logislic regression were used,

RESULTS :

Associalion between the discase and overweight was
observed OR: 5.70 (I1Cgge;: 3.13-10.38). The cllect of
overwight on [he eritrocitosis is dependan of gender:
p=0.000, OR 6.63 (ICqno.: 3.1-10.3); Age p<0.000 OR:
4.7 (ICqgey: 2.4-0.4); Oxygen saluralion p<0.000 OR: 4.8
(ICgrey,: 2.6-8.9); Sistolic blood pressure p<0.000 OR:
4.9 (ICg5,:2.7-9.2) and diastolic blood pressure p <0.000
OR: 4.5 (ICggey: 2.4-8.5). Pulse is nol associated wilh
the discase.

CONCLUSIONS :

Patients witle higle altitude eritracitosis have as risk laclor;
over over weight, modilicated by age, sex—oxygen
saturation and sistemic Liood pressure.
KEY WORDS:

Eritrocitosis; Overweiqglh, age, sex,
prassure, oxygen saturation.

sistemic blood
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INTRODUCCION:

lL.a Eritrocilosis de altura es una enfermedad
propia de los nativos que habitan grandes alturas
(por encima de 3000 metros sobre el nivel del
mar) '“ y se caracteriza por ser un sindrome
clinico de desadaptacion crénica a la altura sin
evidencia de palologfa cardio respiratoria
subyacente, caracterizado por manifestaciones
clinicas mullisistemicas y datos de laboratorio
compatibles con elevacién por encima de lo nor-
mal de los parametros de la serie roja
eslablecidos en la allura, siendo estos la
hemoglobina, el hemalécrilo y existe una
disminucion de la PaO, vy la saturaciéon de
oxigeno cuyo caracter distintivo es de
normalizarce al descender de altura, 437

Es una patologia que se presenta con
mayor incidencia en el sexo masculino, debido a
que las mujeres presentan un factor hormonal
de lipo protector que son los estrogencs los
cuales estimularian el centro respiratorio. *%

Se manifiesta desde la juventud y se sospecha
que la edad es un agravante de la enfermedad.”

Los mecanismos fisiopatolégicos aun
siguen siendo estudiados sin embargo la
explicacibn mas cercana es que existe una
pérdida de la sensibilidad de los
quimioreceptores centrales y periféricos a los
cambios que normalmenle se producen de las
variaciones en la concenlracion de
hidrogeniones (pH), presion parcial de oxigeno
(PaO,) y PaCO, que producen en forma
inmediata la respuesta de hiperventilacion

acluando c¢omo principales estimulos
ventilatorios frente a la hipoxia, hipercapnea y
acidosis; 7.1

Esla pérdida de sensibilidad lleva a que
se desencadenen respuestas ventilatorias,
hematoldgicas llegando a una hipoventilacién
alveolar cronica e hipertensiaon arterial pulmonar
progresiva y finalmente a insuficiencia cardiaca
congestiva. "%

Por estos antecedentes descritos,
existirian distintos factores de riesgo lales como
sobrepeso ' y otros que actuarian en la
enfermedad determinando de esta manera una

relacion de interaccion que'agravaria la signo
sintomatologia de la Eritrocitosis de altura.”

Las caracteristicas hematolégicas ,
respiratorias, cardiovasculares, del hombre
andino que revierten en su mayoria a nivel del
mar, y que pueden ser adquiridas casi en su
totalidad antes del desarrollo hacia una
aclimatacién mas que hacia una adaptacion
genética a su ambiente, por eso ¢l hombre andino
ha logrado conquistar su ambienle bajo
condiciones de vida tradicionales cuando
confluyen desarrollo urbano a grandes alluras,
con la consecuente hipoxia créonica permanente
y aparece la eritrocitosis de altura . "

MATERIAL Y METODOS:
DISENO: Corte Transversal.
PROCEDIMIENTO:

El calculo de tamafio muestral fue
realizado fijando los valores de error alfa en 0.05,
error beta en 0.2 con una potencia del 80% vy
nivel de confianza del 95% llegando a obtener
un total de 206 sujelos, de los cuales 104 eran
casos y 102 controles. Se utilizé el paquete de
estadistica EPI INFO 6.0 para su calculo en
esludios de corte transversal.

Los sujetos lueron ingresades en el
esludio cumpliendo con los crilerios de inclusion
que estaban referidos a pacientes nativos de
allura con estancia minima de 2 ahos a mas de
3000 metros sobre el nivel del mar, de diferentes
grupos etareos y distinto sexo, ademas
dispueslos a parlicipar en el estudio. Los criterios
de exclusion estaban referidos a enfermedades
que producen Eritrocitosis secundaria.

Para cada uno de los pacientes se llend
un cueslionario con datos personales,
identificacion del pacientes, edad, sexo,
antecedentes de enlermedades previas, medidas
antropométricas que comprendian peso y lalla
para el calculo de indice de masa corporal.

Se procedio a realizar el examen lisico
de cada uno de los sujetos, y en caso de
encontrar alguna signo-sintomatologia, se
realizaba las pruebas de especialidad para

(2]
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confirmar el diagnéstico y de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion, los sujetos eran
elegidos.

Se realizd las pruebas hematoldgicas,
tomando como muestra sangre venosa
anticoagulada, que fue procesada para la
determinacion de los valores de la serie roja. Para
hematocrito se utilizd una microcentrifuga a
10.000 revoluciones por minuto durante 3
minutos, para la hemoglobina se utilizé el método
de la cianometahemaoglobina.

Se midio la saturacion de oxigeno y el pulso en
un Oximetro digital.

A cada uno de los pacientes se les midié
presion arterial en posicion dectbito dorsal con
presvio reposo de 30 minutecs.

Para los cédlculos estadisticos, se utilizd
el paquele estadistico STATA 6.0. Se realizaron
las pruebas de "t" de Student en las variable
continuas como indice de masa corporal, edad,
pulso, presion arterial diastolica, sistolica y
saturacion de oxigeno .

Se utilizo el chi2 para variables de tipo
categdricas y dicotémicas como ser Eritrocitosis,
sexo, y algunas covariables continuas que fueron
categorizadas.

Para determinar la magnitud de las
asociaciones se utilizo el estadigrafo de Odds
Ratio que es una medida de asociacion basada
en una razon. Una vez determinada la magnitud
de la asociacion fue necesario estimar el error
estandar con el fin de proceder a efectuar
inferencias a través de la construcciéon de
intervalos de confianza. Para el andlisis
estratificado se ulilizo el Test de Homogeneidad
de Mantel-Haenszel bajo la hipétesis de nulidad
de igualdad de los odds ratio .

Para el diagnostico de las variables de
control e idenlificacion de modificadores de efecto
y posibles confundentes, se utilizd un modelo
estadistico basado en Regresion Logistica
utitizando el diagnoéstico de enfermao con
Eritrocitosis y no enfermo como variable de
respuesta dicotomica, el sobrepeso (determinado
a través del (ndice de masa corporal >25 kg/m? )

como variable de exposicion y sexo, edad,
saturacion de oxigeno, presion arterial sistemica,
pulso como variables de control. Se calculd sesgo
relativo mayor del 10% con los valores crudos y
ajustados para identificar confundentes.

RESULTADOS:

Fueron estudiados 206 sujetos, 184
varones (89%), 22 mujeres (10%). Del total de
pacientes, 102 (49,5%) presentaron Eritrocitosis
de Altura, encontrando 92% del sexo masculine
y 8% del sexo femenino, mientras que 104
(50.45%) fueron sujetos sanos.

(Tabla 1) :

La edad promedio fue de 34.52 anos,
leniendo 12 anos el mas pequeno y B2 anos ¢l
de mayor edad con una desviacioén estandar de
14.8 e intervalo de confianza (IC) del 95% 1C g5e,
(32.5 - 36.5). (Tabla2) En el grupo con
Eritrocitosis el promedio de edad es 39.5 8D 13.7
e (36.8-42.2) y en el grupo que no presenta la
enfermedad el promedio es de 29,6 afios SD 14.3
e IC g5o, ( 26.8 - 32.4). (Tablas 3y 4)

El promedio de indice de masa corporal
(IMC) de todo el grupo fue de 25.36 kg/m?, el
valor més bajo fue de 17.5 kg/m? y el mas alto de
36.3 kg/m? con una desviacion estandar (SD) de
3.98 y un IC g5ey, 24.81-25.91 En el grupo con
enfermedad el promedio de IMC fue 27.14 kg/
m?,con 8D 3.53 IC g5y, (26,4-27,8) en el grupo
de sujetos sanos, el promedio fue de 23.61 kg/
m?, vy la SD 3.61 IC g9, ( 22,9-24,3).

L.a saluracion de oxigeno (Sa0;) en el
grupo total tuvo como promedio 88.12%
presentado el valor mas bajo de 64% vy el mas
alto de 96% con una desviacion estandar de
4,85.y un IC ggoy (87.5-88.8). En el grupo con
Eritrocitosis el promedio fue de 86.48, SD 4,95,
el valor mas bajo es 64% y el mas alto 94% vy ¢l
IC ggo, (85.5-87.5). Los pacientes sin
enfermedad tienen un promedio de 89.7 %,SD
4.2 IC g59,(88,9-90,5).

Presién arterial sistolica tiene como
promedio 121.01 mmHg, el valor mas bajo es
90mmHg y el mas alto es 170 mmHg, SD 13,44
e IC ggey, 119.16 — 122.86 mmHg. En el grupo
con Eritrocitosis se presenta un promedio de




Trabajos Originales

CUADERNMNOS DEL HOSPllF_\L DE CLINICAS *Volumen 45 N° 2+ 1999 » La Paz - Bolivia

125.immHg , SD 136 e IC 959, (122.4 -
127.8). En el grupo sano el promedio es de 117,
SD 12, IC g5, (114.7 - 119.4).

La Presion arterial diastélica presenta un
promedio de 83.57 mmHg, SD 10.12, valor mas
bajo de 60 y mas alto de 130 mmHg. un IC g5ey,
(82.17 — 84.95). En el grupo enfermo el promedio
es 85.98D 12.8¢elIC g59, (83.4-88.4)yenel
otro grupo es de 80.4 SD 8,8 e IC g5ey, (78.7 -
82.1).

El pulso mostrd un promedio de 74,89
latidos por min. con SD 10.62, el valor mds bajo
fue de 55 y el mas alto de 112 con un IC g5e,
(73,44 — 76,36). En el grupo con Eritrocitosis el
promedio es 74.6, SD 10.7 e IC g5¢, (72,5 - 76.7),
y en el grupo sano el promedio es 75.1 latidos
por min. SD 10.5 e IC ggo, (73.1 - 77.2).

Al realizar el calculo de chi2 para ver si
exisle asociacién entre la Eritrocitosis de altura
e IMC, dié altamente significativo p< 0.000 de
igual manera en sexo masculino. La edad fue
categorizada tomando la mediana para
dicotomizar y ver si existe asociacion con la
enfermedad dando un valor p<0.0000.

La SaO0, , presion arterial sistélica y
diastolica mostrardon asociacién con la
enfermedad y con el sobrepeso cuyo valor en
todos los casos fue p<0.000, en cambio el pulso
no tuvo ninguna asociacion ni con la variable de
respuesta ( Eritrocitosis de Altura) tampoco con
la variable de exposicion ( IMC) p> 0.75.

Para realizar el analisis de modificacion
de efecto calculando el odds ratio y obtener los
datos del test de homogeneidad de Mantel-
Haenszel se realizé la categorizacion de las
variables continuas tomando como parametro la
mediana, de esta manera algunas variables
fueron dicotémizadas como Edad, SaO,, presion
arterial sistolica y diastdlica.

Al analizar asociacion de la enfermedad
con las covariables ya mencionadas se hizo a
traveés del “1" de student observando que la edad,
presion arterial sistolica, diastdlica y saturacién
de oxigeno, presentan un valor p<0,000,
altamente significativo. Al analizar la magnitud
de asociacion entre Eritrocitosis e IMC, se

encontré un OR 5.7 IC gge (3.13 - 10.38)
p<0.000. (Tabla 5).

El efecto de sobrepeso sobre
Eritrocitosis depende del Sexo con p<0.000, OR
5.63 (ICg59,: 3.1-10.8) Edad con p<0.000 OR:
4.7 (ICgs¢,: 2.4-9.4), Saturacion de oxigeno
p<0.000 OR: 4.8 (ICgse: 2.6-8.9), presion arte-
rial sistolica p<0.000 OR: 4.9 (ICg59,:2.7-9.2) y
presion arterial diastolica con p <0.000 OR: 4.5
(ICg59,: 2.4-8.5). El pulso no presenta asociacion
con la enfermedad, no es modilicador de efeclo
ni confundente.

DISCUSION:

La Eritrocitosis de Altura es una
enfermedad aparentemente multifactorial """ que
se encuentra asociada a diferentes pardmetros
antropomeétricos y datos clinicos como se
demuesltran en esle estudio.

Observamos que el sexo masculino tiene
la mayor prevalencia de la enfermedad, como se
menciona en la lileratura de trabajos hechos en
grandes alluras ' . Es asi que la edad juega un
rol muy importante en la enfermedad, mostrando
que la prevalencia de la enfermedad se incre-
menta con la edad, ademas que en la altura la
ventilacion y la capacidad vital caen con la edad
generando el ciclo de hipoxemia, eritrocilosis
excesiva, Eritrocitosis de Altura . #%%

Es asi que en nuestro estudio
enconlramos como dato relevante que la edad
promedio en el grupo caso es de 39,5 + 13.7
,estadisticamente significalivo mayor que en el
grupo de personas sanas. El sobrepeso estd
intimamente relacionado a la enfermedad "'
ademads de estar asociado a las otras variables
descritas mostrando en el grupo con Eritrocitosis
de altura un promedio de IMC 27.14 kg/m’,
observando que por encima de 25 kg/m® se
considera sobrepeso, ademas la magnitud de
asociacion con la enfermedad es relevante (OR:
5,7) y significancia estadistica importante.

De igual manera sucede con las otras
variables, como ser saturacién de oxigeno que
es un modificador de efecto importante en el
sobrepeso para la Eritrocitosis, encontrandose
un OR:4,8, sabiendo que una hipoxemia
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sanguinea se traducird directamente en una
menor saturacion. La presion arterial sistélica y
diastélica también son modificadores de efecto
en los pacientes con sobrepeso que presentan
la enfermedad, mostrando valores de OR; 4.9 la
sistolica y OR: 4.5 la diastélica. La asociacion de
estas variables tiene como explicacién el
aumento de viscosidad sanguinea con aumento
en la rigidez de los vasos que se incrementa
segun aumenta la edad y que la probabilidad
de que la eritrocitosis aumenta la presion arle-
rial especialmente diastodlica es mayor.

El pulso no mostro ninguna asociacion
con sobrepeso ni con la enfermedad, y que luego
de realizar el analisis de regresion logistica y
posterior calculo de sesgo relativo, se encontrd
que no tiene asociacién ton la enfermedad, no
es rlodificador de efecto y tampoco confundente.

CONCLUSIONES:

Los pacientes con Eritrocitosis de Altura
tiene como factor de riesgo el sobrepeso que es
modificado por la edad, sexo, saturacion de
oxigeno y presién arterial sistémica.

Este estudio apoya los hallazgos
encontrados con anterioridad, y nos permite
identificar posibles preguntas de investigacion
que lleguen a demostrar la causalidad de esta
enfermedad y liegar a conclusiones objetivas.
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TABLA 1

RELACION DE SEXO Y ERITROCITOSIS DE ALTURA

Sexo Porcentaje

Vardn 92%

Mujer 8%
TABLA 2
DESCRIPCION DE DATOS CLINICOS Y ANTROPOMETRICOS
EN LA POBLACION TOTAL
Variable X SD IC Qs%
EDAD 34.5 14.8 (32.5 - 36.5)
IMC * 25.4 3.4 (24.8 - 25.9)
SatOa 88.1 4.8 (87.5 - 88.8)
PAS* 121 13.4 (119.2 - 122.9)
PAD* 83.4 10.1 (82.2 - 84.9)
Pulso 74.9 10.6 (73.4 - 76.4)
X = Promedio

SD= Desviacion standar

IC g59;, = Intervalo de confianza 95%
IMC = Indice de masa corporal

PAS = Presion arterial sistélica

PAD = Presidn arterial diastolica
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TABLA 3

DESCRIPCION DE DATOS CLINICOS Y ANTROPOMETRICOS
EN PACIENTES CON ERITROCITOSIS DE ALTURA

Variable X SD IC 959

EDAD 39.5 13.7 (36.8 - 42.2)
IMC 27.1 3.5 (26.4 - 27.8)
Salo, 86.5 4.9 (85.5 - 87.5)
PAS 125 13.6 (122.4 - 127.8)
PAD 85.9 12.8 (83.4 - 88.4)
Pulso 74.6 10.7 (72.5 - 76.7)
TABLA 4

DESCRIPCION DE DATOS CLINICOS Y ANTROPOMETRICOS

EN PACIENTES SIN LA ENFERMEDAD

Variable X SD IC g59,
EDAD 29.6 14.3 (26.8 - 32.4)
IMC 23.6 3.6 (22.9 - 24.3)
SalOp 89.7 4.2 (88.9 - 90.5)
PAS 117 12 (114.7 - 119.4)
PAD 80.4 8.8 (78.7 - 82.1)
Pulso 5.1 10.5 (73.1-77.2)
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TABLAS

ASOCIACION DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y CLINICOS
CON LA ERITROCITOSIS DE ALTURA

Variable OR IC 959, TEST HOMOGENEIDAD (M-H)
p
IMC 5.7 (3.1-10.4) 0.000
Sexo 5.6 (8.1 -10.8) 0.000
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Distribucion de SatO2 en pacientes con y sin Eritrocitosis
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Distribucion de Hb pacientes con y sin Eritrocitosis
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