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2Q]I§ESION BAROMETRICA O ATMOSFERICA

Lapresionatmosfericaes la fuerzaque ejerce el pesodel aire
sobrela superficiede la tierra, Enunaregion especificague se
encuentraal nivel del mar, la columnade aire sera mayor en
comparaciorde unaregion localizadaa mayorelevacion

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




eras mediciones de la presion arterial
pulmonar a gran altura

Laaltura del centro de la ciudadde LaPaz,Bolivia,es 3600 metros sobreel nivel
del mar (msnm)y la presiénatmosféricaestaen un promediode 495 mm Hg De
esto resulta una presion inspiratoria de oxigeno (P1Q) de 104 mm Hgy una
PQ alveolar(PAQ) de alrededorde 65 mm Hg,lo que correspondea la respiracion
del 13.1%de oxigenoa niveldel mar.
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ERITROCITOSIS DE ALTURA
PATOLOGICO

debido a una disminucionde la presionbarométricaa medidaque se

subea grandesalturas se ponen en marchauna serie de adaptaciones
cardiorrespiratoriay hematologicas cuandoestaseriede mecanismos
de adaptacionno logran compensarel ascensoa grandesalturas se

desencadenala Eritrocitosis de Altura que se la define como un

sindrome clinico de desadaptacion cronica a la altura que se

caracterizapor una serie de manifestacioneslinicascomo depresion
del sensorio, cefalea, vomitos, disminucion de la agudeza visual

Laboratorialmente se refleja en un aumento caracteristico del

Hematocritoy Hemoglobina siendo el tratamiento principalmenteel

descensa@ bajasalturas
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CLASIFICACION DE LA ERITROC

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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EritrocitosisPatologicade Altura
Cuando un individuo que normalmente habita a nivel
del mar asciende a la altura sufre una serie de
mecanismos daclimatizaciéorcomo aumento de la
frecuencia respiratoria en forma transitoria, esto
debido a la disminucidn de la presion parcial de
oxigeno que estimula a los quimiorreceptores
localizados en Ia blfurcaC|on de Ia carotida y el cayado
aortico e — . B
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Losairerentes estudiosepidemioldgicogealizadosen la region andinahan
reportado datos de eritrocitosis patologicas(EPA,ESy otras) en forma
conjuntg por ello, no setiene datossobrela incidenciade cadaunade ellas

La incidenciade las eritrocitosis patoldgicasen la region andina varia de

acuerdoa la poblacion,ocupaciony lugar de residencia Porejemploen las
ciudadesde La Pazy El Alto (3.600 y 4.000 msnm) se considerauna
iIncidenciadel 10%de la poblacion(1,9). Losdatoshistoricosde la incidencia
de la PolicitemiaVera se encuentran alrededor de 1 por cada 100.000
habitantespor aio(10,11).
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PREDISPONENTES  [;QUIENES PUEDEN SUFRIR ERITROCITOSIS
Laseritrocitosispatologicas  [DEALTURA?
presentan diferentes
factores predisponentes
para su desarrollo.
EritrocitosisPatoldgica de
| £ (0 dRNdicataviaen
alturas mayores a 2.500
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Manifestaciones Clinicas

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

C sensacion de plenitud en le oido

C otalgia que puede acompaniarse de zumbidos.

C vertigo y nauseas.

C Eldolor intenso, seirradia a glandula parétida, mejilla y region temporal.

C Sisellega alos 150 mm de Hgde presion diferencial, vértigo, nauseas y sincope.
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Normal
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MANIFESTACIONES
LABORATORIALES

Laseritrocitosispatologicas presentan
alteraciones de quimica sanguinea
relacionadas con un aumento en la
eritropoyesis, la hemolisis y el recambio de
la lineaeritroide. a) Aumento de
eritropoyesis
w | Sy23t20Ayl St S@IR
elevado El punto de corte de los valores de
hemoglobina para el diagndstico de
eritrocitosisen 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/d| para
los varones. Se considegatrocitosis
cuando el paciente presenta una
hemoglobina superior a 18 g/dl en mujeres
y superior a 19 g/dl en varones




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS

ERITROCITOSIS PATOLOGICAS

Probablemente|a EPA,ES,y PV comprendanel 98% de
todaslaseritrocitosispatologicasen habitantesde grandes
alturas Sin embargo, en la practica clinicaes necesario
realizarun diagnoésticadiferencialentre estas3 principales

eritrocitosispatologicas

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 LAS ERITROCITOSIS

Laseritrocitosispatologicassuelenpresentarcomplicaciones
gue agravanel cuadro clinico, esto requiere una atencion
medicade urgencia Loseventostromboticos Hipertension
Arterial Sistémica (HAS), Hipertension Arterial Pulmonar
(HAP), Hemorragias e insuficiencias cardiacas son las
complicacionesmas frecuentemente observadas Evento

trombotico wProcederde acuerdoa protocolo establecido
|'~“’ A -
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FISIOLOGIMEMATOLOGICA
El ciclo de la regulacion de la eritropoyesis, implica la
produccionde eritropoyetina Estase realizaprincipalmente
en las células del parénguimarenal, se estimula por un
iInadecuadosuministrode oxigeno,por induccionlocal de un
factorinducidopor la hipoxia(HIF)




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 normales y, 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
o Valvul
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2015
EDEMA PULMONAR

DE ALTURA
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A medidague ascendemogpor encimadel nivel del mar, la concentracionde oxigenoen
la atmoésferava disminuyendo Laspersonagovenesy mayoresse ven masafectadospor
el Mal de alturay lavelocidadde ascensiéresotro factor determinante

Cuandouna personapermanecedurante un largo periodo de tiempo a grandesalturas,
surgeunaadaptaciondel organismopara compensaia falta de oxigeno,comoaumento
de la produccionde glébulosrojos y liberacion de éste de maneramas rapida en los
tejidos

Sin embargo, a una altura superior a 2500 metros, la concentracionde oxigenoes
notablementemenor, por lo que se originahipoxiay otros malestarescomoalteraciones
del suefio,oliguria(reduccionde la cantidadde orina) y taquicardia

Figura 1. Figura2, Figura 3 v Figura 4
105 se observa i alveolar difus

Serie de

= el torax i 2 so tipo moteado en ambos campos pulmonares. las regiones
basales estan menos comprometdas y el corazon es de tamafio normal. Asimismo, se mmestra la prog ox Gel edema







