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INTRODUCCION

En el hombre nativo y residente del nivel del mar (ambiente de normoxia crénica) en
condiciones basales el control de la ventilacién pulmonar (VE) esté gobernado por dos
grupos de estructuras sensoras y receptoras selectivas al estimulo ejercido en la sangre por
la presién parcial del oxigeno (pO2), y del anhidrido carbénico 6 gas carbénico (PCO2) .
Segin la concepcién clésica, dichas estructuras son las denominadas quimiorreceptores "pe-
riféricos" de oxigeno (QR O2) y quimiorreceptores "centrales" de gas carbénico (QR CO2).
Los primeros localizados en los corplsculos carotideos y cayado adrtico y los segundos en
el centro respiratorio (CR), La VE es la resultante de la accién e interaccién fisioldgica
de ambos quimiorreceptores, Los QR O2 contribuyen aproximadamente con 15 % en el
control de la VE (1). Como veremos més adelante en la diséusién esta concepcidn clasicq,
dogmatica, es discutible y no seria completamente vélida,

En la altura en el nativo adaptado al ambiente de hipoxia crénica se ha demostrado re
petidamente, por diferentes investigadores, que en el control de la ventilacién pulmonar
existe hiposensibilidad de los QR O2 (2,3,4). Este hallazgo, teoricamente conlleva  una
depresién de la VE debiendo originarse una hipoventilacién e hipercapnia, tal como real -
mente sucede a nivél del mar en los casos normales sin patologia cardiorespiratoria en  los
cuales se realiza la denervacién quirirgica carotidea bilateral (5). Sin embargo, en el na-
tivo normal a pesar de la hiposensibilidad de los QR O2 no se observa la predicha depre -
sion de la VE. Paradojicamente se encuentra lo contrario en la practica, hiperventilacién
con hipocapnia es més bien el hallazgo constante en la altura,

En oposicién al individuo normal de la altura, se ha sefialado y comprobado que el

hombre con Enfermedad de Monge o Soroche Crénico, o sea aquel que se ha desadaptado al
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ambiente de hipoxia cronica, tiene hipoventilacién e hipercapnia, habiéndose identificado
como factor causal de la desadaptacidn a la existencia de hiposensibilidad de los QR CO2.
(6). Sin embargo, contrariamente se ha descrito que los casos con Enfermedad de  Monge
tienen sus QR CO2 con sensibilidad normal (2).

Obviamente, en el hombre nativo de la altura ya sea adaptado o desadaptado (Enfer -
medad de Monge o Soroche Crénico) ain no existe uniformidad de criterio en el conoci =
miento sobre la funcion exacta que juegan los quimiorreceptores, y debido a ello el con -
trol de la ventilacion pulmonar en la altura es todavia materia de estudio y controversia,

Ademas en la altura la mayoria de estudios de la ventilacidén pulmonar se han realiza -
do en la condicidn basal clasica de ayunas y en las primeras horas de la mafiana, existiendo
por ello falta de informacién sobre la influencia que tiene sobre los quimiorreceptores la
edad, la altitud, los diversos estados fisioldgicos de la vida diaria (basal al amanecer, basal
de noche, periodo post prandial, ejercicio, suefio, etc.). La informacién existente es pues
incompleta y hay confusidn en la interpretacién de la influencia del oxigeno y del gas
carbonico, También hasta el presente momento no se conocen con exactitud los mecanis -
mos de transicion por los cuales el nativo normal y adaptado a la hipoxia crénica se torna
en desadaptado a ella. Estas limitaciones no nos permiten sintetizar con exactitud el pa -
pel que desempefian los quimiorreceptores en los mecanismos de la adaptacién y/o la desa -
daptacion a la hipoxia crénica; resultando asi los intentos realizados bastante imprecisos y
dificiles de interpretar a la luz de los conocimientos existentes, los cuales ademés de para-
dojales y controversiales son incompletos,

La presente investigacion sobre la exploracion funcional de los quimiorreceptores en

la altura ha sido realizada en condiciones de estudio no clésicas, como un intento  para
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.completar la informacién e interpretar mejor lo paradéjico y controversial y de esta  ma-

nera poder entender mejor los mecanismos involucrados en el proceso de adaptacién y/o de
sadaptacidn. El anélisis de los resultados nos permite adelantar una nueva hipdtesis sobre
la funcién importante que juega la sensibilidad de los quimiorreceptores "centrales" en el
control de la ventilacién en la altura tanto en la adaptacién como en la desadaptacién  a
la hipoxia crénica. Se postula que los quimiorreceptores "centrales" -contrariamente a
la concepcidn clasica, dogmética- son sensibles fundamental y principalmente a las varia-
ciones de la presion parcial del oxigeno (pO2) y que es éste el principal mecanismo utili -
zado en el control y gobierno de la ventilacién pulmonar (VE) a cualquier nivel de altitud.

La importancia del estudio radica en el conocimiento basico de que en los paises An -
dinos asi como en tantos otros paises del mundo que tienen elevaciones terrestres,  varios
millones de habitantes viven en ese ambiente de hipoxia crénica sin que ain se tenga co -
nocimiento exacto de su Fisiologia y/o Fisiopatologia, lo cual hace imperioso que se siga
dbordando el estudio de la vida en la altura tanto en condiciones normales como anormales.

Este trabajo no tiene el caracter de revisidn bibliogréfica sobre el tema.

OBJETIVO Y PLAN DE TRABAJO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como objetivo principal el estudio, desde el punto de
vista cardiorespiratorio, de los probables mecanismos fisioldgicos o fisiopatoldgicos que
contribuyen en la adaptacién y/o desadaptacién del hombre a la vida en su ambiente  de
hipoxia crénica.

Tiene un extenso plan de trabajo el cual, en sintesis, consiste en el estudio de la ex -

ploracion funcional de los quimiorreceptores simultaneamente con el de la circulacidn



