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Las variaciones hematologicas en in-
dividuos normales sometidos a la ex-
posicién de altura, han sido objeto de
varios estudios'->. Por otro lado, estu-
dios hematolégicos en pacientes con
anemia anquilostomiasica han sido rea-
lizados®-7; pero no existen trabajos en
este tipo de pacientes sometidos a ex-
posicién de altura. |

El presente trabajo tuvo por objeto
estudiar las variaciones de pardmetros
hematolégicos, incluyendo determina-
ciones de eritro y ferroguinesis, en pa-
clentes con anemia ferropriva por in-
festacion de anquilostoma. Estos pa-
cientes en una primera fase fueron es-
tudiados en su lugar de residencia ha-
bitual, Santo Domingo de los Colora-
dos (altitud 1.200 metros); los mismos
que posteriormente fueron trasladados
a Quito (altitud 2.850 metros) para las
mismas determinaciones. Complemen-
tariamente se efectuaron controles lue-
go del tratamiento correspondiente.

MATERIALES Y METODOS

Fueron escogidos 15 pacientes resi-
dentes habituales de la zona subtro-
pical de Santo Domingo de los Colora-
dos, con grados variables de anemia
ferropriva por anquilostomiasis: 12
hombres con edades comprendidas en-
tre 10 y 48 afios, y 3 mujeres con eda-
des entre 25 y 94 anos. Estos pacientes
fueron estudiados: a) en su lugar de

" origen, b) al segundo y cuarto dia de

su arribo a Quito y ¢) luego de recibir
terapia marcial y antihelmintica. En la
primera y segunda fase del estudio,
estos pacientes no recibieron medica-
cién alguna que pudiera interferir los

resultados. En dos casos no se pudo

completar el estudio de eritro y ferro-
quinesis por presentar un cuadro de
edema agudo pulmonar de altura®, los
que fallecieron al cuarto dia de su arri-

bo a Quito.
Se realizaron las siguientes determi-
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naciones: hemoglobina (cianomethe-
moglobin), hematocrito, reticulocitos,

por métodos convencionales. Determi-
emias y tiempo medio

9-12 Ferremia ¥y
iSl 1-14-15 d

naciones de vol
de vida eritrocitaria
TIBC!3. Eritro y ferroquines

Para los estudios de volemias, eritro
y ferroquinesis, se usé material radio-
activo de la casa “Philips”, Holanda,
en forma de soluciones estériles de
cromato de sodio (Cr. 51) y cloruro
férrico (Fe. 59). Las muestras fueron
analizadas durante 10 minutos en un
contador de centelleo de pozo, provisto
de un cristal 1 X 1”7, modelo 810 B,
“Baird Atomic”’, conectado a un siste-
ma discriminador de altura de pulsos.

RESULTADOS

‘_Las determinaciones hematolégicas
en el grupo de hombres y mujeres,

efectuadas antes y después de la expo-
sicion a la altura, se resumen en las
Tablas I y 1L

En general en el grupo de hombres
(Tabla I) se observd un ligero incre-
mento de los siguientes parametros con
el cambio de altura: hemoglobina,
hematocrito, reticulocitos, wvoliimenes
sanguineo y globular, ferremia, hierro
plasmatico total. En cambio se observé
disminuciéon de los otros parametros,
exceptuando la vida media de eritroci-
tos, que permanecio inalterada.

Por otro lado, el grupo de mujeres
(Tabla II) presentéo un ligero incre-
mento de los parametros de: hemoglo-
bina, hematocrito, reticulocitos, ferre-
mia, recambios de hierro plasmatico y
globular, con disminucién de los otros
parametros. '

En la Tabla III se consignan los da-
tos del grupo de hombres con las varia-

TABLA 1

PARAMETROS HEMATOLOGICOS ESTUDIADOS EN HOMBRES, ANTES Y DESPUES
DE LA EXPOSICION A LA ALTURA.— (1200 y 2.850 metros sobre el nivel del mar)

Los valores se expresan como promedios -~ error estandar

—

PARAMETROS N©? Sto. Domingo Quito Diferencia P.
Casos (1.200 m.) (2.850 m.)
Hemoglobina (g.%) 12 62 + 3.2 75 + 3.3 1.3 02
Hematocrito (%) 12 234 + 3.4 2585851800 1.8 0.1
Reticulocitos (%) 11 19 + 1.1 26 + 2.0 0.7 0.3
Vol. sanguineo (ml./kg.) 12 834 + 9.9 842 -+ 9.0 0.8 0.2
Vol. globular (ml/ke) 13 149 + 6.2 164 + 8.5 15 . &4
Vol. plasmatico (ml./kg.) 12 684 +— 3.2 66.2 2, 8.5 22 0.3
Vida media eritrocitos (dias) 8 188 +— 4.9 19.0 : 2.0 0.2 0.6
Hierro sérico (gammas %) 10 36.3 + 5.2 40.4 : 6.7 4.1 0.2
T1/2 Fe 59 plasmatico (min.) 10 286 + 7.7 283 + 9.5 03 005
Fe plefasmético total (gammas) 10 1007.0 +— 645 986.0 : 23D 21.0 0.3
Fe eritrocitos total (mg.) 10 745.0 &+ 414 322.0 I 413 77.0 0.3
Recambio Fe plas. (mg./24h) 10 26 + 4.1 63 +52. 63 04
Recambio Fe eritr. (mg./24 h.) 10 394 4+ 8.5 33:0 : 5:3 6:4 038



RESPUESTA HEMATOLOGICA AL CAMBIO DE ALTITUD

29

TABLA IT

PARAMETROS HEMATOLOGICOS ESTUDIADOS EN MUJERES, ANTES ¥ DESPUES
DE LA EXPOSICION A LA ALTURA.— (1.200 y 2.800 metros sobre el nivel del mar)

Los valores se expresan como promedios -+ error estandar.

PARAMETROS N©° Sto. Domingo Quito Diferencia P,
Casos (1.200 m.) (2.850 m.)
Hemoglobina (g.%) 3 < e S 41 +— 1.4 0.4 0.8
Hematocrito (%) 3 153 = 2.3 156 — 1.8 0.3 0.8
Reticulocitos (%) 3 3.8 + 00.3 47 + 1.6 0.9 0.8
Vol. sanguineo (ml./kg.) 3 87.0 + 30.2 756 + 16.8 11.4 02
Vol. globular (ml./kg.) 3 113 + 4.8 104 + 3.3 0.9 0.8
Vol. plasméatico (ml./kg.) 3 193 + 24.6 65.1 + 13.6 102 0.2
Vida media eritrocitos (dias) 3 i 146 =+ 3.0 e pu
Hierro sérico (gammas %) 3 M4 + 14.7 '39.5 + 20.2 5.1 04
T 1/2 Fe 59 plasmatico (min.) 3 291 el 3 211 = 3.1 8.0 04
Fe plasmaético total (gammas) 3 1129.0 +— 713 1064.0 4+ 486 65.0 0.4
Fe eritrocitos total (mg.) 3 511.0 +— 234 4380 +— 182 73.0 0.7
Recam. Fe plas. (mg./24 h.) 3 46.7T +— 37 48.0 + 15.3 13 02
Recam. Fe eritr. (mg./24 h.) 3 46.7 +— 37 480 -+ 15.3 1.3 0.2
TABLA III

VARIACIONES DE LOS PARAMETROS ESTUDIADOS EN HOMBRES, ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO EN QUITO, COMPARADOS CON DATOS NORMALES

PARAMETROS Controles Antes del Después del N°
normales tratamiento tratamiento casos
(10 casos) (Quito) (Quito)
Hemoglobina (g.%) 154 + 1 7.5 =+ 3.3 128 = 1.5 12
Hematocrito (%) 51.2 + 1.5 25.2 -+ 3.7 42,0 + 4.1 12
Reticulocitos (%) — 26 +— 2.0 16 += 0.9 11
Vol. sanguineo (ml/kg.) 662 +— 4.4 842 + 9.1 724 + 3.2 12
Vol. globular (ml./kg.) 31 + 2.8 164 + 8.5 291 =+ 7.3 12
Vol. plasmatico (ml./kg.) 350 &+ 2.4 662 + 8.5 430 = 7.6 2
Vida media eritrocitos (dias) 26.3 + 5.8 19.0 + 5.0 259 + 5.9 8
Hierro serico (gammas %) 112.0:74:+3.8 404 + 6.7 874 = 8.9 10
T1/2 Fe 59 plasmatico (min.) 771 + 5.6 283 + 9.5 65.0 =+ 5.6 10
Fe plasmat. total (gammas) 23970 + 342 986.0 +— 555 1741.0 -+ 668 10
Fe eritrocitos total (mg.) 1937.0 -+ 552 822.0 + 413 14750 == 5T4 10
Recamb. Fe plas. (mg./24 h.) 332 + 5.8 363 + 5.2 312 + 6.4 10
Recamb. Fe eritr. (mg./24 h.) 299 -+ 4.3 33.0 =+ 5.8 28.0 =+ 5.1 10
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TABLA IV

VARIACIONES DE 1.OS PARAMETROS ESTUDIADOS EN MUJERES, ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO EN QUITO, COMPARADOS CON DATOS NORMALES

PARAMETROS Controles
normales
(16 casos)
Hemoglobina (2.%) 129 + 1.08
Hematocrito (%) 421 + 4.3
Reticulitos (%) —_
Vol. sanguineo (ml./kg.) 70.8 &+ 6.5
Vol. globular (ml./kg.) 273 +'7.9
Vol. plasmético (ml./kg.) 432 +'3.9
Vida media eritroc. (dias) 23.0 + 3.5
Hierro sérico (gammas%) 25 + 7.4
T1/2 Fe 59 plasmat. (min.) 888 + 3.4
Fe plasmat. total (gams.) 1812.0 + 569
Fe eritroc. total (mg.) 1277.0 + 325
Recam. Fe plasma (mg./24 h.) 206 == 6.4
206 + 6.4

Recamb. Fe erit. (mg./24 h.)

ciones sufridas antes y después del tra-
tamiento en Quito, comparadas con va-
lores normales!®; igualmente en la Ta-
bla IV se anotan estas variaclones para
el grupo de mujeres. |
En general tanto en el grupo de

hombres .(“Tafbla III), como en el de las

mujeres (Tabla IV) se observé una
tendencia hacia la normalizacién de los
parametros, luego del tratamiento.

DISCUSION

En general, en cuanto se refiere a
la variacién de parametros hematols-
gicos en este tipo de anemias, los valo-
res encontrados son semejantes a los
senialados por otros autores3-7. En las
Tablas I y II se consignan las varia-
ciones sufridas con la exposicién de al-
tura. En las figuras 1 y 2 se observan

Antes del Después del No©
tratamiento tratamiento €asos
(Quito) (Quito)
41 ==5-4 .4 124 = 3.1 3
156 == "B.8 426 + 6.1 3
47 4% 1.6 13 & WY 3
756 + 16.8 602 + 22.6 3
104 4~ 3.3 22 1 sk T 3
ga.l 1= 13.6 381 + 16 3
146 -+ 3 248 +~ 7.6 3
o985 = 20.2 925 + 7.4 3
214 == 3.3 616 + 14.7 3
1064.0 = 486 14120 + 187 3
438.00 + 182 9976 + 324 3
480 + 15.3 246 + T.4 3
48.0 = 153 219 + 7.6 3

los cambios experimentados en los di-
ferentes parametros en el grupo de
hombres, durante sus tres fases de es-
tudio, comparados con valores norma-
les?®., Debiendo anotarse gque en gene-
ral el incremento o disminucién de los
parémetros estudiados, antes ¥ des-
pués de la exposicién a la altura, tie-
nen relativa significacién desde el pun-
to de vista estadistico, ya que se ob-
tuvieron valores de probabilidad entre

05 v .8 segin se observa en la Tabla

I.  El pardmetro que mas variacion pre-
sentd fue el relacionado con el tiem-
po medio de desaparicién de Fe 99
plasmatico; en este caso, tanto el valor
promedio como la amplitud de yaria-
cién fueron influidos por un caso (ca-
so N? 10) en el cual se observo una
disminucién equivalente al 33% entre
las dos determinaciones iniciales. Inde-
pendientemente de este factor, la va-
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riaciéon pudo deberse a que estos pa-
cientes fueron bastante sensibles a pe-
quenas disminuciones de tensién de
oxigeno, la que daria lugar a una ma-
yor actividad eritropoyética. Ademas,
por estar disminuidas las reservas de
hierro, no se llegan a alterar significa-
tivamente los otros parametros.

El pequeno incremento de valores de
hemoglobina, hematocrito, volumen
globular en los pacientes estudiados,
fue muy semejante al encontrado en
personas normales expuestas a una
mayor altura (altitud 4.500 m.)'-2 y
estudiadas al segundo dia de su arribo;
lo que corrobora lo anteriormente di-
cho de una maycr sensibilidad de estas
pacientes a pequenas disminuciones de
tension de oxigeno.

Analizando estos datos, pudo obser-
varse que la magnitud de respuesta
en cuanto al aumento se refiere, fue
variable dependiendo de los niveles ini-
ciales de hemoglobina encontrados en
los pacientes. Asi, los que inicialmen-
te presentaron valores de hemcglobina
entre 5 y 9 g.%, fueron los que expe-
rimentaron aumentos mas significati-

vos, luego de su traslado a una mayor

altura. Posiblemente, estos wvalores
constituyen los niveles ecriticos dentro
de los cuales el estimulo de anoxia fue
suficiente para provocar este incre-
mento.

Los pacientes que presentaron valo-
res Iniciales por debajo de 5 £.%, no
incrementaron sus valores por estar
posiblemente muy disminuidas sus re-
servas de hierro; por esta razén el es-
timulo andéxico no produjo incremento
€n sus valores, convirtiéndose mas bien

en causa determinante para la produec-
cion de edema agudo pulmonar de al-
tura, en dos casos cuyas cifras iniciales
fueron de 2 v 3 2.% de hemoglobina.

En un tercer grupo de pacientes con
valores iniciales superiores a 10 g.%,
tampoco se observdé un incremento
apreciable de sus cifras de hemoglo-
bina, porque puede suponerse que las
reservas de hierro disponible en estos
pacientes eran suficientes para suplir
las necesidades requeridas a este cam-
bio de altura; y por lo tanto, la baja
presion de oxigeno a la que fueron so-
metidos no constituyé un estimulo su-
ficiente para provocar grandes aumen-
tos de estos valores.

Es de esperarse que estos incremen-
tos de hemoglobina sean regulados por
la produccién de eritropoyetina causa-
da por el estimule andxico, como ex-

- perimentalmente fue provocada por

Reissman'?,

El incremento de los valores de he-
moglobina, hematocrito y masa globu-
lar en verdad son significativas y rea-
les, v estdn de acuerdo con principios
fisiolégicos, ya que, si bien se observo
una disminucién de volumen plasma-
tico (hemoconcentracion), existe una
real produccién de volumen globular,
porque conjuntamente aumenta el vo-
lumen sanguineo.

Estudios anteriores? muestran que el
nivel de hierro sérico en individuos
normales luego de dos horas de su arri-
bo a la altura, disminuyen de 92 a 60
gammas%, lo que indicaria un balance
negativo temprano entre las reservas
v la captacién de hierro por los hema-
ties. En los pacientes estudiados no
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se encontré este cambio, posiblemente
por Ser muy pequeiio el aumento de
células rojas o porque estos pacientes
se estudiaron al segundo y cuarto dia
de su arribo, cuando ya existia un
equilibrio en el balance del hierro.
Segiin los datos sintetizados en las
Tablas III v IV, luego de tratamiento,
todos los pardmetros estudiados tien-
den a normalizarse, aunque no llegan
4 cifras consideradas normales en vir-
tud del corto tiempo de hospitalizacion.

RESUMEN

FEn 15 pacientes con diagnostico de
snemia ferropriva anquilostomiasica
se hicieron determinaciones de: hema-
tocrito, hemoglobina, reticulocitos, vo-
lemias, eritro y ferroquinesis, tiempo
medio de vida eritrocitaria en su lugar
de origen (Santo Domingo de los Co-
lorados) altitud 1.200 m. y luego de su
traslado a Quito (altitud 2.850 m.).
Se observo, en general, un incremento
de: hemoglobina, hematocrito, reticu-
locitos, voliimenes sanguineo y globu-
lar, ferremia y hierro plasmatico total;
disminucién de: wvolumen plasmatico,
tiempo medio de desaparicidon de Fe 39
plasmético, recambio de hierro plas-
matico y globular; la vida media eri-
trocitaria permanecié inalterada.
Estas wvariaciones aunque fueron
constantes, el valor de su significacién
estadistica fue mayor al 10%.
Luego del tratamiento se observé

u ' I - - i
1na telzldenma a la normalizaciéon de
0s parametros estudiados.

De lo estudiado puede concluirse:
a) Los valores de los diferentes pa-

—

rametros en este tipo de pacientes, son
semejantes a los encontrados por otros
autores.

b) El incremento de hemoglobina es
semejante a lo reportado para indivi-
duos normales expuestos a una mayor
altura.

¢) Los pacientes con valores de he-
moglobina iniciales entre 5 y 9 2.%,
son los que mestraron mayor incre-
mento de hemcglobina, hematocrito y
volumen globular.

Pacientes con valores por sobre y de-
bajo de estas cifras no experimentaron
mayores variaciones.

SUMMARY

In 15 pacients with severe anemia
due to intestinal parasites (Necator
americano) the influence of the change
in altitude were studied. Hematologic
examination in their own enviroment
(3.600 feet over the sea level) was
performed prior their mowvilization to a
hospital, in Quito (9.000 feet over the
sea lewel). This included: hemoglobin,
hermatocrit, veticulocytes, eritrocytic
half-live, iron concentration half-live
of the Fe 59 in plasma, exchange of
iron, etc. | |

Changes due to the altitude, consis-
ting in on increase in hemoglobin, red
blood cells count, reticulocytes, etc.,
were very similar to those observed 1
normal people going to higher altitude,
but increase in hemoglobin and hema-
tcerit was higher in patients with ini-
tial values of hemoglobin betweent 4
and 9 g./100 mil. than in patients
concentration of hemoglobin over 9 g

e
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