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RESUMEN 

Las pruebas de respuesta v~~tilatÓria a hipoxia e liipercapnia, son· Usadas 

pa~a evaluar ei 'control químico de' la re'spirac!Ón. La ciudad de Méxlco está situada en 

una planicie ª 2240 ,;¡ d;a'11úr~·: ca'.,r6sión a~mrisréric~ es 23% .li~n6r que ª nive1 de1 

mar (585 Torr·~~· 16~); l~ ~i'u~;;~~~~e tnri ·~:~i11ila~iÓ1i 2s%\uií;ot :/una Pá02 apenas 
- .. ; . • .. ,'· "._:, .... ,. 'C- , . ':. -- •. - ·' ' ·' - . -- '. 

superior a 6Ó Torr. Nci existe~; suficiellies irifomi~~ sob~c la rc~piiesta a lÍiperca¡mia y . - -· . , . .· : ·. - . 1: ~' .,,. . . ,, . - . . .. ' . . . - . ' - . ,. ., - . ,_ -.. - . . . . ,· . . -

ninguno. diíipoxi~ '~>¿st;laltitud::Ei·. obJeti~·éi< dél ·pré'sciit~t~~bajofuc :acscribir. la 
-. ¡;; .. , .. ,. ,. «:·~_o .,_ --·. .,_._ •. , .. ,_ 

respuesta VerrtiJ~tÓria a los.esÍímuJ~~··hipóxicO ehiperc'ápni~oen SLJjet~S¡SDIÍÓs'en .la· 

~¿~~1~~~I1~~~if Jf~~~~~i!~~~~¡~~~1g 
tanto. a hipoxia c'omo.liipe~c~pziia: •. de ~c;,~-rdo1 ~.las.téenicas <lt! re;-r~sr!~aeión descritas 

~~~~S'.2"~~~f ~f~~~~~~i~~~~1E¿ 
en la liieratura,prinéipahn~ntea nivelcldzíiar.~EI proi11edio de.1 valor d.~1a'pendlente 

(b) de todo •.e1 sruF'~1<cl~ º:'..~9±.Ú hXryiD1f~s~o2\~~~;;f¡ª. ~11'.e~a·M··i;;;o~ia. 
resaltando qu~ eli sietd s~jetos la~ res¡;í;está fué pÍmi~; El. ~alor .de. h. pa~a. la piireba de 

·',' _, .·. ••·•. . .,, .' ·- • ., """ - . <" ,. 

hipercapnia fué de 2. 98± 1 A•. u;¡;F1rr orr. No. h~bo dife~~liéi~s • c11tre · ~I; ariálisi~ 'por 

~~:':,~:~;~~!f~~f i~'i~~~~:~Jti~~~~J~?~:~,: 
mayores a. z~isni'os rii\;i!I~~ d~ PCÓi: Los result~dos obtenidos• para 1rreptl~sta' a 

hipoxia fuero~ siin'i;¡¡rehiu1\ gnz~oni~el 'del"mllr~p~;~·;diÚ~~nt~s·a oir~.··l~qiz~·pued.e ¡ 
. estar explicadO;en parte, por'i~'gran' vmiabHld~d 1observada'~n estas pft1ebas. 
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INTRODUCCIÓN 

La respiración está regulada po~·un con1rol q~intiostático o metabólico y un 
. . ' -.· ,.. ,. • .. -. : . '-·. ·' .-

control no. quimiostático, ·también lla1~ado Joluntario o coildü¿iual (figur'.1 1 ) •. El 

control metabólico ti~nde·>a n\~íite1\er coÍ1sta11te, én s;ng;.~';hJ~;ial, las P!'cs.ior~es 
parcialesd~ ~xíiÚ110\raÓ2r·/ ~~':bi¿~ido ·de c1~b(l:ii~'(l;aco2¡;~.á.sí ·como 'ª 
concemr~ción •• d~ ·¡¿,;é~ hiclrbg~i10, cí;~Í), ~,;¡t;ndo l~;i1i1iii~~¡;,,¡r ·'·ª' hiJi.erC:apnia 'y la 

acidosis; por io qué és el má~ii1irória;1¡~·p~1:d 1~'1i6n;;¿stá;i~ 1 . 'ci' .. 

·Para que.·;ca'posible .. laregülació11.de larespiración.sc'rcqúi.cré deun'.sistema 

intregado.porgrcs·~~mii~né~t~s ;~ca~¿ncilJ~\1e: 1: i:f~c~~lc~'ciÓn 'd;I~ i~fo~í;ación 
metábÓ!i~/ ~él ·· ~ig~i;i~1110; . rii1é está .• da~ln p9r teniíin:í&i;nes ·. ·. nerviosas 

(quimi~receptores)'~ite ~c~póil&111;·or11folm~i1te ~··1~sdiinbios c1i"ei ·;;;\bi~~t'e.qúímico 
' . . . . . .. . ~-- ' " . ----· - . ,, ,• ' ' -, ' - . . . ·' . 

natur~I;. 2:. ~IÍ . sist~1Í;á. Zo;tt~oi~dor .. ·.que'. céi1isist~· en; fos ¿~,11;~c;;;~íii'.is; del sistema . . .. ,._,' . ·-. ·,. ' . "'"•;'- .. 

nervioso éeiilraÍ ~;ica~gados dé !dinar lasd~cisio1;es; y,3:'1a~ \·ias'nen·iosasefercntes a 

tr~vés de l~s b~~J~s ~~ et;~;ÍIÍ~ l~s ;h~~Ífí~~~ÍOI;~~ fü1ales a la ;~spi~a¿i6~'}t1~;ra 2J. 
: .. · . ·.- -"·"'--. ':,' ~-:-'::. '/¡.,;• 

Los qLtimi'?rece~fores ~i!Ón '!Clbaliz;clos ~n •;·~ súJ,~rfiiie J~nÍrolaÍeral· del· 

bulbo raq~ídeo; (q~iiiiÍoi~~eptor~~ ~~~~t~aÍés)} e1í:10Féuerjjos.!á'óitic~/¿a;otídeo 
(quimiorcceptores:,perifl!ricós):iEl ·c~~~rj)~ca~otÍcÍ~() é,~·.el ·;111ás ~¡;.tip?~~nt~:para·· 1a · 

respiración .y es ~lre·§;;¿,¡s'~~le\lila totalidad de. la· respiíe~úi've;Íilato~iá a hipoxia; 

asimismo; puede• c~nin;ilnii~' hÜ~~~ ~~~: u~· SO~.;cJé l~~rcsi¿~~iii ~; hi~~r~~p~i~: Por el 

contrario, Íos. quií;iiore;epforéSré;;;~¡~ál~s n§so;; .s~nsibles: a' lri.1;n;?xi~· pen{sorí. los 

principales gener~cl~res d~ i'a r~~p~est;. vei'1tilat~ridai ccn' Lá ré;puesta.' fiÍ1~Í ·~· los . 

estímulos de hipo:-:ia y/óhip~rca.p1;ia í:cínsisle1i en ~ll;~au;;lcnt~ del ~olu1;1en comente 

y/o rrecuencia ~espiratoria modificando la vetitilaCión1~1im1to{VE)1 .. 
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Aunque la importancia del 02 y C02 sobre la respiración son conocidos 

hace más de un si.glo, no había un acuerdo general sobré si ¡;na pérdid{de'.02 o un 

exceso de C02 disueltÓ en sangre era más importante en el 6ontról dé la v~ntilaciÓri. A 

finales del siglo pasados~ ~rcÍ~que sola1Üc1;t~ el< C02 y n~:el 02 ~r~· el'estimulo 

humoral P,ar~ Ia 'Hsp;i~:ii.f:,,En ~9~~·.~il.d;,~~~·if.'ieit~~y;;~~r~~ ~ºJ 
0

pri1~e~os. en 
cuantificar los efectos del C02 sobre la venlllacioll' ,.: Actualmente, se ha dcscnto como 

un modelo lin.caralpatrón de respuesta veniiiai:;;;;~ co,~rés~e~i~'á1 ri:~.n~nlÓprogresivo 
de la .peen; ~o·o~sta~t~, e~fo~.~n~ ~h v~~¡~~~1'.~a~f!rª·~ ;ll,~r~lti_~·lo]·~ó~(ii~·el~sde 
respuestaqueoscilan, en s~jetcis sanos.ª niveidel inar; deI a 6 litros de numeiito en la . 

VE por c~dii:T¿¡,.,~~~ ~~;;¡e~~¡ 1~~p:~Cb~ 1 .:~?.:" . -.· . -· ·t 

, : ~~.:','.:. 

EFECTO DE LA ÁLTITÚO SOBRE LA RESPIRACIÓN 

:::7:§iJ ;~1~;~~11~~2f~~?~iª~ 
incremento inmediató en Ja venÚlacióit> Tipicamente la respu~sta: ventilatoiia a la 

hipoxia ~gud~ es pr~do•i;;i~aril~lllente c~u~ad~ pbr' ~u;~ento d~·I ~ii1ui;íeí1 ~·orriente c~n 
... ·: . ' •, ; .... · ' .... , ,·· ,, . . ' 

una menor coniribució~ del incre1riento de I~ f~ecuen~i~ re~pirato~ia5• 
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El incrcmenlo ~gudo de la \'entilació~ ar1te la exposición a gran altitud es 

probablemenle el . primero de una', serie: de adaptacioí1es. que _involucran cambios 

crónicos a la ventil~i:ión, el gasto c~rdíacoy las cifras de hematócritci y hemoglobina, 

que tienden a pr~se~ar ~I Ó2-~port~d~ ~ loi:t~Jid~s~ La consecuencia más obvia de la 
-=-···. '·-· ,--. - ''·"·' ,. ',.,. ' 

respuesta ventiÍ~t'o~i~ es una dismín~cÍó~ del i1~pact~ de la hipoxia ambiental sobre la 

P02 del aire alvé~1~i. i~ii;¡;:e ~~~ri~ry p~'.~ ~nde a;. nivel tisular6
• Durante la exposición 

simulada a ~hitu~~l~J~<l~i~Ji~'¡;~~gf.aclbq'Ü~:~poco más de 6 mil metros de altura la 

presión .. alveolar:'c!e oxíg~~1·; <r¿o2). !'Jede disminuir al so% si no hay respuesta 

ventilatoria7• Los ~fect~s'del~;·~l-tu~a ~l~.~~d; imson sólo sobre la oxigenación, se 

¡~~§~~~~~r~~¡~~l~~rl·~z::,:.1;~:~:~~:~~ 
·--> '· --z, .~1 ;,:··.:,~--- . -

Sé hii d;;c;it~ qÚ~ la híp~xía art~rial ~s siéi1i fic~tivahí~nte mayor en nativos 
: : <: . .,;.::-):.. ___ , -,~:,:_,.,.··:._.-.'->--''. -->< ·-·~-~\:-: ~;,,,..,~:.·>:.- '-F:,_;: :;:>·~~ -_':-\~r/ +;: .,,,;·'.-.---:. :/· -.. --· 

que en recién. Jlegad?S agran ~Jtitud1 ;asoci~da,' además, auna; 1.~arcada reducción Ó 

:::3,:~;~~:gt,~~~~~~~~~~;·tf fü~:~:.:=: 
producto de la descnsibilización adquirida sobre el' ticmp;;. !-lay 'p_ocas evidencias 

,.,.... '1 

directas conce~ienté,s ª .. los mec_anis_1nos A~. des~nsib_ilizacióí1' hipóxica. Algunas 

observaciones en animal~s. hác~rl • p~i1s~r que un proc~so de scl~cción natural. puede 
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intervenir en favor de geÍ1eracione~ más adaptadas' 1.1
2

• Similanncnte lós h'l"Úpos étnicos 

nati~os de grnn altltud 11
•
13 

•. ~ueden · e~tar favorecidos .por un mecanismo de .~clecéión 
genética a través 'de muchasgencraciories. Existen obsl!rvacio11es equi'·alentes a ni,•el 

::~~;i:~ ::~1:i~:JJ~:!~}Tn·~:~;::0~:~f¡¡7~~il~~~:~~~d:s:~~t~~ii!:it1tt,:~rr01 
·>·-----
::,.:.~_ 

Si bien. la altitud de I~ ~i11dad <lé•Méxi~~·(Í24o' nf'en prJinedio) no se 

considera &>ran altitud (arriba de 2800 1~ db 111furi
0

solir6 et1ii~e(~;ia~) ~i ~c.ciuc·u~ntraen · 
un plano intennedio, con repercusiones iÍ~~ori~;t~e{;e~í ·~1'iriiJtc:·;.~~i;; ~ás.io~.º· .·La . 

presión barométrica es 23% menor que a•ni,'el de(1iiai'"(S8Si~s 7GÓ Torrf lo que 
:: ,-<-, .·. <'.' ,~ /~ ·~ ,.,.. ;:, .), : :• :.;,,c~;}i,::'_::<·~·.- .. :/:<;\:•: -. _:~·.·.::O·_,;-,• ·.- ' 

traduce que la Pa02 sea considerablemente m~rio~ (t90·~~.~~·1'ºÍfl-}a._0 saturac.ión 
arterial de oxígeno (Sa02) es de 90-93%~ lo que ~st~ Ín11)- ce[ca~o alap~rt~ d; Ínayor 

pendiente de la curva de disociación de la h~~1oglohlni Hay ~~e r~éordn; q~~ esta 

pendiente alta, condiciona que pequefios cambios en. i~·Pa2 pu~d~n, ~¿01;;¡ia~~~sé de 
disminuciones marcadas en la Sa02 y en el transported~ ~~Íg~1;~. Ét.lm~!l~to que la 

.. ·:· '., ~. _-·_-_': .---- •;..: '. :- _·,. . .· .; ~--t" - ' , t • - ...• 

altitud en México puede tener en la respuesta \'Clltilatóriil no es b,i.~'11. C:~rrncido;º'.existe 

un sólo infonne de la respuesta ventilatoria al C02 a ~sta ,~ltitu~ do!Íde se deséribió · 

que la pendiente de respuesta a la PC02 era' igual a lades~;itá,~a~~ ~1.~i~éj del.mar, 

pero desplazada a la izquierda lo que significóqu~ la re~pu~st~ ~~~til~trinll al~ismo 
nivel de PC02 fue hasta 6 veces superior para los habitantes de. la~i~d¡¡d d~ Mé~,i~o10, 
En cuanto a la respuesta ventilatoria a hipoxia, nó exi~ten i11f~~y¡es. dd altitudes . . . -- ----·~---- .. 

intennedias, por lo que se desconoce si existen cambios ~imilares a los de ~espuesta a 

hipercapnia, cuando se compara con los de nivel del mar. 
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OBJETIVOS 

Describir la respuesta ventilatoria a hipoxia e hipercapnia~n ~uj~tos sanos 

en la ciudad de Mé~i~o. a 2Í40 'ineiros dealt~ra s~bre d nivel d~l 1iiar · . 
. ,· . :.,- -. :: ·.·.~· . ; -·_.< , ' " ... ; . 

~omparar .la. reSl'IJe~i~ ~~~tÍlatoria. ~ los estimu)os hipÓxico e hipercápnico 

en sujetos sanos é;1. la Ciudad de México con respecto a los valores descritos a nivel del 

mar. 

HIPÓTESIS 

La pendiente de I~ ;espuesta ventilatoria a hipercapnia en sujetos sanos en la _ 

ciudad de México."a 224~ metros de altura, es similar a lades~~iia ~'¡;¡~;~1,deÍmar, con 

un dcsplazamieniC> de Í:i;ni~1iía a la izquierda, que t~aducémucho .~~y~r vent.ilación a 

niveles simiiar~_s d~ ~~C02. \ . . . . - -

La ~~spuesta \;~ntiláÍona a ~1ipoxia en sujetos sanos en la ciudad d.e México 

es menor que la descí-itaa' ~ivel del ma~; productO de l~ hipoxia relativa generada por la 

altitud intermediá }' i~a¿(i~ataciÓñ a la 111ism~. --
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PACIENTESYMÉTODOS: 

Pacientes: 

Se incluyeron sujetos si111Ósresidc1i1é·s de.la ciudad de México por lo menos 

durante los últh~os · 6 1~es~~ , ~i~vio;\al ,;'~studio y que ~ceptarnn pariicipar 

voluntarirunente: Se . eligi~~on sujet~s asintomátiCtJS con •. espiro~ciría dentro. de los 

valores de ~efere~cia ~;ra ~u. cd~~. se~o y !ali~ y cjuc cs~1~:ie~~~ Úbrcs de' ciifenncdad 

pulmonar. 

· Los sujéÍÓs fueró1i ~sfudlados pÓI' d1;pllcadci dur~~te la rnai1aíii y ·.~n ayuno. 
- .- -« ·-·'· - ' .. . ' ' ·- ···-.- -- .• _,_, __ . --., .. -

Sé r~aliz;ron dos· 'pruebas de' f7;ipti~itá j¿~til~tC>ri~ T hipÓ~~~=(Ad6s. #·.hi;;;capnia · 

durante una sÓla se;ión ~~r l~ 1na;1~na o'~n dos CCll~ 24 h'orll~ de dffere!l.cia, ~I sujeto se 

sentaba en u11a silla· có1noda en 'ulía i1~liit'~~ióií' <:'011 pÓco';~1ido y~on r~pÓso de al 
. ,- . . . . .···; .. - ' .. , - \ • • - .. · .,• ·' . ' ; _,: - . •' • - e'-·- -,~ ,·. c. ·, -· .. : •·. •. ' 

menos 30 mit;~·tos antes 'cié la· prueba.' Ade·;~as: ¿~· e1~contrnbmí ciégo~ a monilores o 

registros gráficos d~ Ía p;:;.~bf ~• . ' 

Las pruebm; de respuesta~ hipcrcapnfa se realizar~~ ~ig~ielldo la técnica de 

re-respiración d~~cnta .í>o~~R.~ad' 1 y que sé esquematiza en 1; fisura~. s~. ú~ó :una i>oisa 

impermeable a gases '<l~ 6 a s litros de capacidad; llena con ~na .~ezcta 'ae 7% d~ é:o2 
y 93% de oxíge~~ (qJ~ p~~it~ r~-;;i~pird;el;tOl ~~odJ~idJ·~rir;~fsJj~;;, evitaildo I~ · 

~i~~¡f:f ¡;~8I~~~fü1~~~~f~~~~~· 
caja por una de las par~des'y se ~cme~taba a un tr;~s'dtictord~· presióri (V~lydi~e m6d. 

- - ,• ·,. •, ' ·.· •', ., '· .. - ''· .. ·- ,· .... , ... _, .. 

MP45-J 4-871). .La seiinl de flujo era in\cgrnda y s~ obienín ~n~egÍ;tro ~~nti~uci de. la 

ventilación en un poli¡,~áfo (Nih~n-K~hdé1;~Neur~fa~); (figÚr~ 4) Adici6iialmcnte, se 
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monitorcaba la presión de bióxido de carbono al final de la e;piración (PC02et) y la 

Sa02 por oximetría de pul~o con un ríio;1itor (Oluneda m'odel~ 4 700 oxycáp) 

; <>:/.: ' ' _:<':<: .. :.<'-:-' · .. ·-' .. __ ;:··~-
La bolsa se llenaba con un' ~ól~~nen .de sl;ezcÍ~ í~al a· la capacidad vital 

. ·-· .. ···;-.· -·· .... ·' 

medida en el sujeto más 1 litro. El suj~t;; s~ntad;;~· re~pi~~bá ~ire ambiente por la 

boquilla durante S minutos hasta alcanzar e¡tacl~
0

esi:bÍ~ (r°co2et ± 1 Torr). Se giraba 
- '' .·· '·,, 

la llave de 3 vias para iniciar la re-respira~ión después de una espiración forzada. La 

prueba concluía después de 4 minuto~ o cumícl~ ei sujeto no podía continuar por 

disnea. 

Para la prueba de respuesta ventilatoria a hipoxia se utilizó la técnica 

descrita por Rebuck y Campbell 1 ~ (figura S). Esta prueba es similar a la anterior. Se 

utilizó una bolsa de 6 L conteniendo aire ambiente. Para mantener estable ia PC02 .se 

utilizó un circuito que unía la boquilla. con el extremo distal de la bolsa: El aire era 

bombeado a través de este circÚito (con un compresor que generaba hasta 30Llmin, 

(regulado por un reósÍato) pasándolo por u'n absorbedor {cal sodadá) co~ el fin de 

mantener e~table la PC02et dur~níe ·;oda la prueba. De igual manera que en la prueba 

de hipercapnia, se obtuvieron las~e~~Í~s~de VE, Sa02 y PC02et. Cfi¡,'llra 6) 

La prueba comenzab~: ~o~. el sújefo r~spiran'do por la boquilla y la re· 

respiración iniciaba . ~~a.id;; . s~"; ~Í¿~~za'ba · e~; ad~ e~t~bÍe con PC02et a un nivel 
-~ · I: :'·,· · : ,'· ·· : . ó~. 1 ::.. •':. • • ' "· ;" ·: ·i 

determinado previamente (PC02_et ~asa!). La prueba terininaba cuando la Sa02 caía a 

75% o cuarido eC;uj;(~ t¡~¡~ :Uolestias (maréoo disnea que les impidiera continuar 
. : . 

con la prueba). 
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ANÁLISIS 

Se descartaron .los ·datos dc.1,os primeros :30 segundos de _la re"respiración 

como se acostumbra habitu~lr~ente. L~ VE ;~ c~l~~ló '~~spl;a~iÓn pof respiración, para 

euo se midió e1 vo1úiiien c6m~nte y' 1a '«íuraciórí de 1á' r~siiiraCíón gn. s~gunclos • 
... ''1 . , -··· ·. . -

abreviada como Ttot. El calcúlo de la VE fu~ por la si~iente fón~ula': 
' . ' - .· ·. ·.:.: . ' . -. ·-·~, 

: VE=Vtjdí;/01 

Donde Vt, es el volumeí1 c~n:i~n~e en litroi. L; ventila~ión se corrigió a 

BTPS y se graficó c~ntr¡) la PC02el"y p~ra Í~ S~C)2 pa~a ¡)¡~ pr~eba~ de hi~e~crip~ia e 

hipoxia respectivarn~rit~. Se calculó la p~ndi~rÍ~e dé la curva p~~ un modelo de . 

re¡,'l'esión linearutiliza~do unpa,qu~te ~~t~distico-(Systilt). Los ~~tos-~e ajusta~l1n para 

la ec'uación: · 

Donde a es la PC02 con una ventila~iórÍ de ~ero (inte~cepto de la pendiente 

en e1 eje horizontal) y hes 1a pendiente de 1;c.íirv~~ Adi~i6~~1m~~1c, 5~ obtuvi~ron los 

diagramas de dispersión.(PC02et·o·sa02 ~~'vÉ)d;;' ~~d~:pfuebapraJ;icada;· y de 

ambas prueb~s hechas por duplicado, ¡,'l'aficacl~s ~~:un{Ólo ~¡~!,~á:ii~ .~~~· s~ ~e~~e~tl~o 
análisis de regresión. En cada gráfica ~e ~e~'érÓuha li~~á-~

1

b'te~Íd~ 
1

p~r ~¡ ~ét~do de . 
-~ 1~..:_:. °'• ··~;;...o:..O;;'o.-_._.---_.,. _,,c--,-·---

LOWeSS (Systat 1994), que presÚpone'uíi"'\·alcÍr.úl1icode'Y parÚada valor de X conlo 
' .. '. -':'.,-.: ··"-'·· ;;,.,._,. -:.::: , .. - '; ... 

que la función de Y en X se represé!Jia er_i ~na s~lá l!nea, 

Para el resulta'do. fin'¡¡¡' d~ la respiresta .ventilatoria en un sujeto dado se 

utilizó el promedio de amba~ p~ebas re~li~aclas (hipoxia e hipercapnia) y se 
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compararon con los resultados de las pruebas por duplicado a;ializaclas en una sóla 

regresión. También se compararon los resultados con resb~cto' ~¡sexo.; Finalmente, 

para evaluar la variabilidad de las pruebas se obtuvo el co'efl~iente ~e ~~ri~bi{m~~ra la 

variabilidad intersujeto; mientras que para la variabilidadj~íersujetcise bbtu~o qu~ 

pruebás fueron diferentes de las practicadas por duplicad~ (~Ai;,bá de/pa~~muestras 
p~readas). Asimismo, se compararon las pruebas h~ch~~ 'él ~i;;;~~'d¡~'c~ntr;J 1a\~ch~s · 
en dos dias. Para el resto de las comparaciones se lltili~~'ia\)ñiéb~ de·¡·.b~~~.¡nuéstras 
independientes y cuando las variables no cumpli~rcin ~~~ uhlldistrif)uc_icir(ha;:;nal se. 

utilizó el equivalente no paramétrico (U de Mann-Wl1!t~ey)\ '' ·· . 
, ·;.'· 

Finalmente,comparan'ios · nu~~tros r~s~Íí~dci~ ·con. 4Jdiferentes ·estudios 

descritos en la literatura parahipercapni~ 16:P.r 9 ;0 ; d~Ío;c~a!esunofu7,rcalizado en fa 

ciudad de México16 
•. De illual :'rnan~~~.; los 'r~sulí'ac:fos·de la. priiebd ~e hipoxia. se 

- . -. " ; ._ . - ----- ""•· - ' . " - -- - • .. ' . ,_". - ' . ' . . . . ' . ' . ~ - - -. - . . - . . ., . 
compararon ccin dos estudiO'sre~ÍizacÍ~s ~ 'ni\-~I de1'inar21"'. Parála~can'i(Jaraciones de 

estos grupos se utÚizÓ ·a~álisi~ d~ varlanza: 
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RESULTADOS 

Estudiamos 15 sujetos sanos. Diez de los sujetos fmfron ·mujeres y cinco 

hombres; con un promedio de edad de 38 años (rango 26 a·76). En 12 sujetos las 

pruebas de hipmda e hipercapnia se practicaron por duplicado y en los 3 restantes sólo 

en una ocasión. Las caracteristicas generales de los sujetos en cuanto a talla, peso y 

espirometria se describen en la tabla 1. Los resultados de los interceptas y de las 

pendientes se obtuvieron del promedio de ambas pruebas por separado (en los sujetos 

con una sóla prueba se utilizó el resultado de ésta) y juntas analizadas en una sóla 

regresión (tabla 2). No hubo diferencias significativas entre ambos sexos en cuanto a 

los intercepto y las pendientes. Durante la prueba de respuesta ventilatoria a 

hipercapnia la PC02et basal (al empezar la prueba) fue de 33.2±2.8 Torr,con un 

promedio al final del estudio de 55.7±6.7 Torr. La duración de la prueba füe de 6.4±1.7 

minutos. Doce de los 15 sujetos presentaron cefalea durante la prueba cediendo en 

todos ellos espontaneamente, sin registrar otros incidentes. El promedio del.. valor de la 

pendiente (h) para todo elgrupo fue de 2.98 ± l.36 L/minfforr (promedio.de Íasdos 

pruebas) con un i~te~cepio en el eje horizontal (PC02et) de 33 Torr. En el ~iiáll~ls de 

las pruebas en !!na sbl~r~gÍesión la pendiente fue de 2.72±l.42c~n Üh;infercgptod~ 
33±7.5. No hub~ dife;en~ias'sÍgtiificativas entre ambos análisi~ porse~o'b ~8fuci ~po 
total. 

Du~a?te t~ pi-ue~~de hipoxia la Sao2 basal fue.de .95% (~E't.~) c()~ un . 

::0;:di°~~fi~.i)d~i~:\i:i;d:Z1!.:~%~L!~i~~iifüJ~tfüf :Pr!d1

: :~:::· r~:· 
respuesia. ventilatoria ·con;() p~()medib ele . las dos: pru~bas f~e ,de ó:69±0.6 

L/min/%Sa02 
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En R de los 12 sujetos con pruebas por duplicado las dos pruebas de hipoxia 

y ambas pruebas de hipercapnia se practicaron el mismo día y en los 4 restantes con un 

día de diferencia. En 1 sujeto de los 8 en que se practicaron las pru~bas el mismo día, 

se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la primera y segunda 

pruebas de hipoxia (p<0.05); mientras tanto, en dos de los cuatro sujetos en que se 

practicaron las pruebas en dos días hubo diferencia significativa entre las pruebas. Por 

el contrario en ninguno de estos 12 sujetos hubo diferencia entre la primera y segunda 

prueba de hipercapnia, sin imponar el tiempo entre las pruebas. Cuando se compararon 

por grupo los sujetos con pruebas por duplicado, el mismo día o en dos días, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre .la :·pcndiénte y el 

intercepto. Sin embargo, en el análisis de las dos pruebas en uná .~ólá ·~egresión tanto 

para respuesta ventilatoria a hipoxia como hipercapnia se. enéontrar.on ·'~ifcrencias 

marginales (tabla 3). 

Cuand~ comparamos nuestros resultados ··con ':rcsp~cto; a lós valorés 

reportados en.la literatura, encontramos que en la p~ncli~~ie e int~ic~~t~ cÍe'la prueba 
·.· .. ·-··- .-.,.· .. '«· ''-'·'. '<;: -

de respuesta ventilatoria a hipercapnia, el. único grupodi[erenÍe ( c6n. re~pe~to al resto 

de los infonnes) fue el de Sandoval y cols (tabr~'4).*o;l~,q~¿re.spect~a ra'~~eba de. 

respuesta a hipoxia m1estros r;suÍt~d~s f1~~~d~ ¿i11liÍ~~es'a l;s '.d¿ ;R~b~~Í< y Wo~dley . 

pero diferentes a los Rebuck y Ca1~pberi:· Éstas cÍo~ sep¿~ ta~bi.éri'fJ~¡~.i' diferentes 

entre si (tabla 5). · · · 
~>:' ·;::·:'.< 

'.. ~o-'-.:...-c"= e - - -·· - ,-_-...,."- -- - -·,"":_~- - --

La variabilidad dé'la respuesta \'entiÍatoria a hipoxiá se apreci~ f:íciimente en 
. ,: .... ·.·.·, .. -., ·.·-·, .·. '·" .... , ... -

dos individuos con respuesta ~entilato;.¡a ,bajay:alt~ ~espeC:d;amc11te (figura 7) y en· 

todo el grupo en la figura 8. qü~ ciorr~sp()nde a~Í~~ durv~s CÍ>~i1~ci;a ~~1eba de cada 

duplicado J. obtenidas por e(1néiodo el~. Lo"'°e~s: En i~ figura 9 ~~ mucú~an ras cu~as 
correspondientes a los 12 slljelos eón las pl11ebas de l1ipoxia por d~plicado analizadas 



en una sóla regresión. Siete de los 15 individuos mostraron respuestas ventilatorias a 

hipoxia practicamente planas. 

La figura JO muestra la respuesta ventilatoria a hipercapnia en un sólo 

sujeto: Mientras que en las figuras 11 y 12 se grafican las líneas de respuesta de la 

primera prueba de hipercapnia y de las pruebas por duplicado en una sóla regresión 

respectivamente. No se observaron respuestas ventilatorias planas a hipercapnia. 

En la figura 13 se grafican las líneas de regresión para las pruebas de 

hipercapnia comparando nuestros resultados con los de tres series mas descritas en la 

literatura, de las cuales una corresponde a la ciudad de México (Sandoval) y otra a una 

altitud de 1500 m sobre el nivel del mar (lrsigler). 
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DISCUSIÓN 

Las pruebas de respuesta a hi¡:íoxia e hipercapnia, por las técnicas. de Read y 

Rebuck-Campbell respectivamente, han ;sido··.13~·.·má; a1n'plia1~enie .i1tili~adas para 

detenninar el control respiratorio. No obstallte, li{ .ii~;~rf'~ }d~ '1as' Seri~~ ~~~ 
correspondido a lugares a nivel del m~r ~ ~11'.1~a~ ielativ~iiie~;~- baj~s .• !A~i¡},i~mo. 
también existen numerosas series que d~;~~ibenldp~~~i~ ~-1{;a~~~~ ~l;~rasn.i; .• ' 4:Si~ 
embargo, la altitud del altiplano de la Re;lÍbli~{Mexica1i~·~;~¡la:~~~re l~s 2_2?0 yÍ&OO · 

metros sobre el nivel del mar; qu~. ~¡¡,¡~:;¡;-;;~ ~~~e~;o~~~j~¡¡~'.~l;it~d si tiene 

repercusiones en el intercambio' gaseoso q~~ ~fectán.'. nÓtablerneril~ \~~;~~l'~es~a ·. 
ventilatoria. 

•' 

Nuestros resultados no fueron diferellles, en c~~ntoa: las pen~i~nt~~; cuando 

se compararon con las series descritas a alt~r~s 1~e~or~i/p~~~ ~i 'r\l~ro~-dis~intos' c~n 
respecto a la serie de Sandoval y cols, que cÓrrespo.;J~'ti:~nbié~a li~udád de 9é~ico. 
Esta serie es la que obtuvo mayor pendienÍe (4.52.JÍ1~in/T~;;) 'J_~·las:'¿Írici ~~mpa~ádas: 
Las diferencias encontradas entre el WuPº C!e sáAa~v!I\ y;éfn_~~~tr6)~ p~s~r\ié s~r de 

la misma altitud, puede estar explicado 'po~·las,difere!~~ia; p~blrici6'~ale~·~.;t;~ ambas 

series. Por ejemplo, mientras· Sand~v~I ~~~djÓ,32/sÜjJb~ ~e'1~~ c~áÍes27 .• eran 

hombres, nosotros estúdiamos .15 sÜj~t~~}iÍ~/1Ü~·c~~l~~ ;ÍO.•fuerÓ~ 'iímjeres. 

Adicionalmente, hay que con~iderar: ~uéi los º'va16~e~ r~pórtÚó~~ iie'~t ti~~ gran 

variabilidad que va de l ·á 6 li~ros~ ~o/~~<la Torr ~~e'·~~m~~Íe 1i/rco2;
1

I~ qÜe.por si 

sólo podría justicar la dife~~nci~ e~~oni~~Íla ;~ est!l~ doses'iudicis!~/;;' 
-.---;-:o-;-. --;,-""" _-,e::.· 

Lo más notab~C!co~ .• respe~t!la·1~ lhfl~:~llciaqÜ~_~j~i~e 1~•a1iura. s.obrela 

respuesta ventilatoria a h'ipercapni~, es que a 111a}o~1

~ltura ~~iste tm c!t!splai~niiento a 

la izquierda del interc~pto ~n elej~ ho;Í~oni~i (Pc62~;k l:{a~~erd!l~ ~sÍo, éoii Jos 
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resultados obtenidos en nuestra serie (intercepto de 33 Torr y con una pendiente de 

2.98 L/min/Torr) al incrementar la PC02et a 50 Torr, la VE calculada sería de 50; casi 

igual a la calculada con los datos de lrsigler a 1500 metros de altura (VE=47 L/min); 

mientras que a nivel del mar (de acuerdo a los datos de Whitelaw) sería sólo cerca de la 

mitad (24 L/min). Haciendo el mismo cálculo con los resultados de Sandoval, al llegar 

a SO Torr de PC02et la ventilación minuto seria casi el doble con respecto a nuestros 

resultados (90 vs SO) y casi cuatro veces superior con respecto a lo descrito a nivel del 

mar (figura 13). 

Con respecto a la respuesta ventilatoria a la hipo"ia nuestro resultados son 

estadisticamente diferentes a los de Rebuck y Campbell, pero similares a Rebuck y 

Woodley. Ambas series descritas en la literatura son a nivel del mar. y también 

resultaron diferentes entre sí. Esto confirma la gran variabilidad que e".Íste entre los 

sujetos y entre diferentes poblaciones. No obstante. hay que considerar q·ue la mayoría 

de estas series incluyen pocos sujetos y pueden estar sometidas.:a·érrores de muestreo y 

distribuciones de acuerdo al se"o; a pesar de que en algunas"de 6Úas no se han descrito 

diferencias con respecto al género. 

<~ ~-~· \> : · .. ~·:: 
Un punto particulannente interesaiít~_:·.i:s .<ÍÚ~ siete de nuestros sujetos 

tuvieron una respuesta a la hipoxia pracíicariie~te:~I~~~ (figJ~~ s); siinilar a lo descrito 

en grandes alturas11
; y que muy probablemente es CO;lS~cue~cia de I~ desensibilzación 

de los quimioreceptores a )a hi~oX'ia crbnÍ~a. Dura~t~ el cistinudó' hipó"ico, 

predetenninamos, por razones de s~g~ridad, . ~oncluir. la prueba cuando los sujetos 

alcanzaran una Sa02 mínima de 75%, lo que puede ser poco para los habitantes de la 

ciudad de Mé"ico, acostumbrados a hipo"ia crónica relativa. 

u.~~ 
~ \J\ 
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En cuanto a la reproducibilidad, nuestros resultados son similares a los de 

otros autores3
• La variabilidad intersujeto es muy amplia y cuando analizamos las 

diferencias en las prnebas por duplicado (variabilidad intersujeto) encontramos que la 

prueba de hipoxia tendia a ser más diferente cuando se practicaba en dos días a cuando 

se hacia en la misma mañana. Sin embargo, en la prneba de estímulo hipercápnico no 

observamos esta tendencia. Si bien no encontramos diferencias en el análisis por 

separado de las pruebas repetidas (promediando los resultados), con respecto al 

análisis de ambas pruebas en una sóla regresión, si pudimos notar que en algunos 

sujetos con diferencia entre ambas pruebas (alta y baja respuesta), la curva en el 

análisis de una sóla regresión, tendía a tomar forma escalonada. 
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CONCLUSIONES 

La respuesta ventilatoria en la ciudad de México a 2240 m de altura sobre el 

ni\'el del mar está dada principalmente por la respuesta a estímulo hipercápnico y es 

notablemente superior con respecto a los valores reponados a alturas mas bajas. Esto 

es consecuencia principalmente de el deplazamiento de las curvas hacia la izquierda en 

los modelos de regresión. Por el contrario la respuesta ventilatoria a hipoxia es mucho 

menor con una alta frecuencia de respuestas planas entre los sujetos sanos; lo cual 

probablemente es una consecuencia a la aclimatación crónica a la altura. 

La utilidad de este estudio no se reduce a conocer las características del 

control respiratorio en sujetos sanos a una altura intennedia con respecto a nivel del 

mar o grandes alturas. Pennitirá en lo subsecuente comprender mejor el 

componamiento ventilatorio en cnfcnnos pulmonares en esta altitud. Asimismo, su 

utilidad también se extiende a correlaciones con otros eventos fisiológicos como la 

desaturación durante el sueño y ejercicio. Sin embargo, se requiere de futuros estudios 

a esta misma altitud que busquen describir estos fenómenos en panicular. 
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Figura l. Organización del control respiratorio 
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Figura 2. Factores que intervienen en el control químico de la respiración. 
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Figura 3. Diagrama del dispositivo utilizado para la prueba de respuesta 
ventilatoria a hipercapnia por la técnica de Read. 
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Figura 5. Dialrama del dispositivo utilizado para la prueba de respuesta 
ve~ilatoria a hipoxia por la técnica de Rebuck-Campbell 



Figura 6. Registro gráfico de la respuesta ventilatoria a hipoxia 
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Figura 7. Se muest_r~!J .. dos sujetos con respu~!!tau:coti!atorias a hipoxa alta y baja 
respectivamente. 
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Figura 8. Curvas de respuesta ventilatoria a la primera prueba de hipoxia en los IS sujetos. 
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Figura 9;Curvas de respuesta ventilatoria en 12 pruebas de hipoxia hechas por duplicado y 
· analizadas en una sóla regresión. 
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Figura 11._ Curvas de respuesta ventilatoria a la primera prueba de hipercapnia en 15 sujetos. 
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Figura 12. Curvas de respuesta ventilatoria en 12 pruebas de hipercapnia hechas por diplicado y 
analizadas en una sóla regresión. 
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Figura 13. Gráfica de las rectas de respuesta 
ventilatoria a hipercapnia en diferentes alturas 
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TABLA t. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS 

Edad Talla Peso FVC'Vo FEVI% FEVI/ 
m k!!' FVC 

Mujeres 
n=IO 
X(DE) 35(9) 1.59(0.07) 56(9) 113(14) 109(11) 87 
Hombres 
n=5 
X(DE) 45(23) 1.69(0.07) 69(5) 111<16) 105(19) 82(2) 
Total 
n=l5 
X(DE) 38(14) 1.62(0.08) 61(10) • 112(14) 108(13) 85(4) 
FVC%: capacidad vital forzada expresada ·en % del predicho; FEV 1 %: volumen 
espirado en un segundo en % del predicho. · · 
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TABLA 2. RESULTADOS DE LA RESPUESTA VENTILATORIA 

PROMEDIO DE LAS DOS PRUEBAS• LAS DOS PRUEBAS EN UNA REGRESIONt 

HIPOXIA HIPERCAPNIA HIPOXIA HIPERCAPNIA 

lnlcr Pcndicn lnlcrce11 l'cndícn l111crcc11 l'cn1líc lnlcrcc l'endicn 
ccplo le lo te lo ole p te 

(a) (b) (a) (b) (a) (b) to (b) 
%Sa02 Umin/ Torr !/mini 'Y.•Sa02 Umin/ (a) Umin/ 

Sa02 Torr Sa02 Torr Torr 
MUJERES 
(N=JO} 
X 

1 

207.4 

1 

0.5 
DE 3_41.3 0.5 
cv 
HOMBRES 
(N=5} 
X 
DE 
CV 1 10%· j; 57%1 6% 1 27% lcv I · 23% 

TOTAL(N:=l5) 
X 176 0.69 33 2.9 X 124 0.8 33 
DE ;278 0.5 7 1.4 DE 33 0.7 7.5 
CV .•. 80% 21% 46% cv 27 93% 23% 52% 

Los resul1ados están exp~esados como el promedio(*} de las pruebas por duplicado de hipoxía e hipercapnia o ambas 

analizadas en una sófa regÍesión Ct). No hay diferencia estadísticamente si&'llificativa entre hombres y mujeres por 
ambos analisis. 
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TABLA J. DIFERENCIAS ENTRE LAS PRUEBAS POR DUPLICADO HECHAS EL MISMO 
DIAS O EN DOS DIAS. ANALIZADAS POR SEPARADO Y EN UNA SOLA REGRESION 

PROMEDIO DE LAS DOS PRUEBAS LAS 2 PRUEBAS EN UNA REGRESION 

HIPOXIA HIPERCAPNIA HIPOXIA HIPERCAPNIA 
lntercep Pendien lntercep Pendien lntercep Pendient lntercep Pendient 
to te to te to e to e 
(a) (b) (a) (b) (a) (b) (a) (b) 
%Sa02 Umin/Sa Torr Uminffo %Sa02 Umin/Sa Torr Uminffo 

02 rr 02 rr 
Pruebas el 
mismo día 
N,,;8 
X l 25L6 10.8 133.6 ¡2.9 I~~ 1118.9 

1 

0.9 

1 

34.3 

1 

2.2 
DE 363 0.6 4.7 1.4 .· 25.7 0.8 4.4 1.0 
cv 
Pruebas en 2 
días 
N=4 
X 137.2 0.5 •· 31;3• 3.4 x< 133.8 0.3• '31.8 3.7t 
DE 18.3 0.2 ''ú.3·' .••. 1.9 . . DE '47.5 0.3 ' 12.5' 1.7 ',,,.,..• ;. ··' 
cv 13% 35% '39%' 56% CV 36% !00% 39% 45% 
• p=0.06 (U de Mann Whitney). 
t p=0.08 (U de Mann Whitney). 
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TABLA 4. COMPARACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE 
RESPUESTA VENTILATORIA A lllPERCAPNIA CON VALORES 

REPORTADOS EN LA LITERATURA 

n Intercepto Pendiente 

a b 

INER IS 33(2.8) 2.98(1.4) 

Sandoval" 32 30(4) 4.5(1.3)• 

Read" 21 2. 7( 1.2) 

Whitelaw1
' 10 43(3.6) 3.4(0.9) 

lrsieler16 126 32(7.S) 2.6(1.2) 
.. 

• p<0.001, por análisis de varianza. Esta serie corresponde la misma altitud (2240 m 
sobre el nivel del mar). 

TABLA S. COMPARACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE 
RESPUESTA VENTILATORIA A HIPOXIA CON VALORES 

REPORTADOS EN LA LITERATURA 

n Intercepto Pendiente 
a b 

15 176(278) 0.7(0.S) 
INER 
Rebucky 
Campbell11 

9 1.7( 1.2)º 

Rebucky 11 0.6(0.4) 
Woodlev18 

• p=0.05 por análisis de varianza. 
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