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Microhematocrito como indice de aclimatacion a la altura,
en residentes sanos no mineros del campamento cuprifero de
Chuquicamata y nativos residentes en los Andes de Tarapacd y
Antofagasta (Chile)

Introduccion

El hematocrito se define como el porcentaje de un
volumen de sangre total ocupado por los glébulos
rojos. Estos elementos figurados de la sangre poseen
como funcién primordial contener el pigmento
conocido como hemoglobina (Hb), cuya misién
fundamental, aunque no tunica, es transportar el
oxigeno (O,) desde la interfase atmdsfera/sistema
alveolocapilar pulmonar hasta los tejidos, que lo
requieren para mantener la vida. La méxima capa-
cidad de transporte de O, por 1 gr de Hb es de 1.38
(Fenn y Rahn 1964) o 1.39 (West 1975) o 1.34 ml
(Comroe et al. 1955; Comroe 1965). Los individuos
jovenes y sanos de nivel del mar poseen alrededor de
97.1% de la capacidad de su Hb unida al O,, valor
que es conocido como saturacion arterial de la Hb.
con O,(Sa0, en %) (Comroe et al. 1955).

El porcentaje de saturacién depende fundamental-
mente de la cantidad de O, disuelto en la sangre y
de la presion que éste ejerce. El valor de 97.1% se
obtiene en sangre arterial a pH 7.40; presion arte-
rial de anhidrido carbénico (paCO,) de 41 mmHg;
temperatura de 38°C. y con una presion arterial de
0,(pa0,) de 95 a 100 mmHg (Comroe et al. 1955;
Comroe 1965). La relacién entre la paO, (eje de
las x) y la SaO, (eje de las y) dibuja una curva
sigmoidea, en forma de S, conocida como curva
de Barcroft o de disociacién de la oxihemoglobina
(Barcroft 1914).

Sin embargo, la curva que dibuja la afinidad de la
Hb por el O,, a distintos niveles de pO, de la sangre
que circunda el glébulo rojo, no es estatica. Ella se
modifica por una serie de variables: el pH; la pCO,;
la temperatura; el contenido de fosfatos orgdnicos en
el glébulo rojo, de preferencia el 2-3 DPG y en menor

Centro de Investigaciones Ecobiolégicas y Médicas de Altura,
Hospital Roy H. Glover, Chuquicamata, CHILE.

Servicio Anestesiologia. Hospital Roy H. Glover, Chuquicamata,
CHILE.

3 Hospital Roy H. Glover, Chuquicamata, CHILE.

269

RAIMUNDO SANTOLAYA!, JOSE ARAYAZ Y RAUL PRIETO3

proporcién ATP y, finalmente, la concentracion de
aniones y cationes inorganicos. (Comroe ez al. 1955;
Dejours 1962; Rossier et al. 1962; Fenn y Rahn 1964;
Comroe 1965; McConn y Derrick 1972; West 1975).
Esta afinidad variable es fundamental en la fisiologia
permitiendo adecuarse para una éptima captacion
en el pulmén y una entrega suficiente en los tejidos,
polos de muy distintas condiciones fisicoquimicas.
La convierte ademads en la reguladora del aporte de
O, durante el ejercicio, las condiciones patolGgicas
y la vida en atmésferas que como en la altura poseen
baja presion inspirada de O, (PIO,), otorgéndole el
rango de proceso adaptativo de primer orden en la
entrega tisular de O,. Existen ademds numerosas
hemoglobinas patoldgicas, de afinidad aumentada
o disminuida que no seran tratadas aqui.

La cantidad de O, transportada a los tejidos de-
pende de:

1. Lacantidad de Hb de la sangre: 152 gr/lt a nivel
del mar.

La saturacion arterial de la HbO,: 98% a nivel
del mar. Ello significa que si 1 gr posee una
capacidad méaxima de transporte de 1.34 mlO,,
a esa saturacion moveria 1.313 mlO, por gry
199.6 ml para los 152 gr de cada It.

3. Del débito cardiaco: es la cantidad de sangre
que el corazén mueve en un minuto. Su valor a
nivel del mar es de 5.98 It.

Por lo tanto, a nivel del mar el transporte de O2 sera
de 5.98 por 199.6x1193.7 mlO, por minuto. Estos
valores pertenecen a los trabajos de Rotta (1956) y
Veldsquez (1972).

En la altura, la baja P1O,, proporcional al nivel de
altitud, origina una paO, mas baja. En Chuquicamata,
22800 mes de 61.2 mmHg en 176 hombres sanos no
mineros residentes permanentes, de edades entre 21
y mas de 66 afios (D.S.: 41 mmHg) y de 62 mmHg
en 162 mujeres (D.S.: 4.5 mmHg) (Santolaya et
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al. 1981). En Morococha, a 4540 m, en los Andes
Centrales, es de 45.1 mmHg en 32 hombres sanos
(Velasquez 1972: 102). Las saturaciones medias de
HbO, son de 92 y 78.1%, respectivamente.

Desde este tinico dngulo de mira, el transporte de
O, estarfa disminuido si no se compensara con un
incremento del débito cardiaco y/o de la cantidad
de Hb o de su pardmetro complementario, el
hematocrito (Hto). Usando el mismo estudio de
Rotta y colaboradores (1956), en Morococha en
cuatro jévenes nativos de 23.7 afios de edad media,
el débito cardiaco fue de 5.29 1t/min, algo menor
que en siete individuos de Lima (5.98 1t/min), por
lo que el principal pardmetro compensador fue el
incremento de la Hb, que en Morococha fue de 20.7
gr/100 ml, con Sa0, de 79.6%. Todo ello permite
deducir un transporte de O, a la periferia de: 207 gr
Hb/litro x 1.34 x 79.6 = 106.7 x 5.29 = 1168 ml/O,/
min, cifra mayor que la transportada en Lima con
152 gr de Hb a 98% de saturacion.

Desde los primeros estudios realizados por Viault
(1891) en nativos de altura en Morococha y en
visitantes prolongados a la altitud, se comprobd
el incremento del nimero de glébulos rojos en la
sangre (Viault 1891; Mayorga 1978). Lo mismo
demuestra Barcroft (1925), en su célebre expedi-
cién a Cerro de Pasco, quien describe en la Oroya
(Perd), a 3900 m la presencia en todos los nativos
de mayor nimero de glébulos rojos y de cantidad
de Hb, aunque de cuantia variable. Monge (1929)
ratifica estos hallazgos y describe la enfermedad
que hoy lleva su nombre, por desaclimatacién a la
altura en nativos, cuyos portadores sufrian de una
“eritremia” superior a la media del lugar.

Hurtado introduce técnicas fisiolégicas mas finas
en el estudio, entre ellas, el Hto y la funcién
arterial, lo que le permite ratificar lo anterior y
publicar sus investigaciones mostrando una es-
trecha correlacidn entre nivel de altitud, descenso
de la Sa0, e incremento de la Hb (Hurtado et al.
1945; Hurtado 1964). También en 1935 tiene lugar
la expedicién de la Universidad de Harvard a la
region de Antofagasta encabezada por Keys (Keys
et al. 1936), cuyos datos aparecidos en diversas
publicaciones ratifican lo anterior. Dill y colabora-
dores (1931, 1936) correlacionan bien la paO, y €l
porcentaje de SaO, en una curva de Barcroft, con
valores obtenidos en diversas alturas, entre ellas
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Chuquicamata, Ollagiie (3660 m); Montt (4700 m)
y Aucalquincha (5340 m), todos asentamientos de
la region chilena en que hoy trabajamos.

Monge (1964, Monge et al. 1965) describen la ecua-
cién que correlaciona estos pardmetros que, desde
entonces, adquieren caracter de ley de la aclimatacién
ala altura. En 83 sujetos de Morococha se fija el Hto
medio en 59.5% a diferencia del hallado en Lima,
de 46.6% (Merino 1950; Hurtado ef al. 1956a y b;
Veldsquez 1972).

A lo anterior se afladen hasta ahora innumerables
trabajos que muestran el incremento de la actividad
eritropoyética en la altura; del metabolismo del
hierro; de la destruccion hematica; del rol de la
eritropoyetina en esta respuesta, etc.

El presente trabajo describe los resultados de mi-
crohematocrito obtenidos en diversas comunidades
humanas residentes a diferentes altitudes de los
Andes del norte de Chile, que se diferencian ademads
en su estilo de vida.

Material y métodos

Los hematocritos cuyos resultados se presentan fueron
practicados a poblaciones residentes en ecosistemas
y asentamientos diversos ubicados en las regiones
de Tarapacd y Antofagasta durante los ultimos 13
afios. Estos grupos humanos se diferencian, no
s6lo por las caracteristicas de su hdbitat, sino por
su definicién racial, su permanencia individual, lo
ancestral en la altura, su estilo de vida y tipo de
asentamiento, sus habitos, nivel de sedentarismo y
grado de contaminacién ambiental. En este trabajo
se exponen los resultados de tres grupos:

1. Campamento minero de Chuquicamata

Comprende 271 hombres y 267 mujeres sanas,
nativas o no de la altura, residentes por mds de dos
afios en el campamento, sin antecedentes de trabajo
en mineria (fundicién y molienda). El campamento
se encuentra ubicado a 2800 m de altura sobre el
nivel del mar (P = 548 mmHg), en el desierto mar-
ginal de altura de la Provincia de El Loa, Region
de Antofagasta, a 22°15” S 'y 68°55° O. Se trata de
una poblacion heterogénea desde el punto de vista
racial, con predominio mestizo; con habitos de vida
occidentales, sedentarismo predominante, obesidad
y tabaquismo frecuentes y niveles altos y variables
de contaminacién atmosférica. Las migraciones a
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la costa son habituales, siendo mas asiduas en los
estratos socioeconémicos mads altos. El hematocrito
fue estudiado en el marco de un complejo protocolo
en marcha desde junio de 1977 que comprende:
datos personales - anamnesis personal remota y
actual - examen fisico completo y exdmenes comple-
mentarios que incluyen radiografia frontal y lateral
de tdrax - electrocardiograma de reposo - estudio
funcional respiratorio - gases y equilibrio 4cido
base en sangre arterial y pardmetros bioquimicos
venosos: hemoglobina - micro y macrohematocrito
- glicemia - colesterol - triglicéridos. Los datos aqui
presentados abarcan hasta julio de 1982.

2. Grupo Isluga

Comprende seis hombres y seis mujeres, todos sanos
nativos y residentes permanentes de los pueblos
ancestrales de la ribera del rio bofedal de Isluga que
transcurre por el altiplano chileno de la Regién de
Tarapacd y desemboca en el Salar de Coipasa. El
grupo es étnicamente homogéneo, constituido por
indigenas que hablan aymara y aun el puquina; habitan
en pequeios villorrios de adobe y paja brava (ichu);
mantienen una economia de sustento basada en la
agricultura y ganaderia, que les obliga a una condicién
seminémade. No conocen el mar ni descienden de
la altura del altiplano. Obesidad nula, habitos tradi-
cionales protegidos de la occidentalizacién gracias a
la cordillera occidental andina; no fumadores, estan
sometidos a intensa actividad fisica, que les lleva
en busca de lefia hasta el borde mismo de las nieves
eternas. No existe contaminacién atmosférica. Los
pueblos se asientan entre 4100 y 3650 m de altura.
El protocolo comprendi6, ademas del hematocrito,
anamnesis - examen fisico - electrocardiograma de
reposo - estudio funcional respetarlo - PPD -y, en
un grupo menor, evaluacién de la capacidad aerébica
mediante bicicleta ergémetro. Los exdmenes fueron
realizados en un laboratorio base instalado en tres
ocasiones, entre los afios 1969y 1971, en la hacienda
Cusa Llapu, de CORFO, ubicada a 3650 m, en el
pueblo de Colchane, provincia entonces de Iquique,
Region de Tarapacd, a 19°15° Sy 68°48” O, con Py,
m =484 mmHg. Los hematocritos fueron realizados
alli y en los pueblos de Isluga y Enquelga, vecinos
a los 4000 m de altura.

3. Grupo Socaire
Comprende 21 hombres y 54 mujeres sanas, nativas

y residentes permanentes del pueblo Licanantay o
atacamefio de Socaire, ubicado a 3450 m de altura

271

(Py m = 517 mmHg), en las faldas occidentales
de la cordillera occidental andina de la Region de
Antofagasta, verdadero balcén sobre el Salar de
Atacama, hoya endorreica de drenaje de las aguas de
esaregion andina. El pueblo se encuentra ligeramente
al sur del trépico de Capricornio, a 23°36’ Lat S y
68°6’ Long O. El grupo es étnicamente homogéneo.
Sus nativos viven de la agricultura y ganaderia.
Son escasamente némades y su actividad fisica es
menos rigurosa que la de Isluga. No descienden a
nivel del mar pero lo hacen con frecuencia a tierras
mds bajas del Salar, a 2400 m. Mantienen un estilo
de vida poco influido por los habitos occidentales,
siendo el tabaquismo y la obesidad escasas y la
contaminacién atmosférica, nula.

Los microhematocritos de Chuquicamata fueron
realizados a través de puncién venosa, depositando
en un portaobjeto dos gotas de la sangre recién ex-
traida. Con ella se cargaron, por aspiracion pasiva,
dos tubos capilares heparinizados de 75 mm, marca
Red Tube Sherwood Red Tip. Se sellaron con plasti-
cinay se centrifugaron de inmediato durante cuatro
minutos a 11000 rpm, en una centrifuga Janetzki
THIZ. Toda la investigacion fue realizada por el
autor y sus colaboradores, ajenos a la rutina del
Laboratorio Central del Hospital Roy H. Glover,
donde tiene su asiento el Centro de Investigaciones
Ecobiolégicas y Médicas de Altura. Los de Socaire
fueron realizados por el autor, mediante puncién
por lanceta del dedo medio de la mano izquierda,
suficiente para lograr un flujo de sangre espontdneo
desde el cual se llenaron por aspiracién pasiva los
mismos capilares ya descritos. Se utiliz6 la misma
centrifuga, periédicamente calibrada con estro-
boscopio. La experiencia de Isluga se practicé por
igual procedimiento descrito en Socaire, utilizando
una centrifuga microcapilar internacional, modelo
MB. Se han presentado datos parciales de las tres
experiencias, en distintos encuentros y publicaciones
(Donoso et al. 1971, 1976; Santolaya et al. 1973,
1976, 1981, 1982, 1983; Santolaya 1975, 1981;
Santolaya y Donoso 1976).

Resultados

El Grifico 1 resume el niimero total de casos (737 mi-
crohematocritos) distribuidos en 73% de Chuquicamata
(538 casos); 17% de Isluga (124 casos) y 10% de
Socaire (75 casos). El Gréfico 2 expone en un histo-
grama la muestra completa, distribuida segiin sexo:
383 mujeres (267 de Chuquicamata; 62 de Isluga y
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Isluga 124 [[55] Socaire 75 ] chuqui 538

Grifico 1. Distribucion de 737 Micro-Hto de residentes de altura, sanos segiin localidades estudiadas.
(Tarapaca y Antofagasta).

i 2N EN

Chuguicamata Socaire Isluga

| Mujeres 333 Hombras 354 I

Grifico 2. Distribucién de 737 Micro-Hto de residentes de altura, sanos segiin sexo y localidades estudiadas.
(Tarapaca y Antofagasta).

Hombres 354 Mujeres 303

‘ Isluga m Socaire Chuquicamata

Grifico 3. Distribucién de 737 Micro-Hto de residentes de altura, sanos segiin sexo y localidades estudidadas.
(Tarapaca y Antofagasta).
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Grifico 5. Micro-Hto en 267 mujeres sanas residentes en campamento Chuquicamata (Chile), 2800 m.snm.
Promedios segtin grupos de edad.

54 de Socaire) y 354 hombres (271 de Chuquicamata;
62 de Islugay 21 de Socaire). El Gréfico 3 muestra el
porcentaje de hombres y mujeres de cada asentamiento
estudiado, respecto del total.

Los Graficos 4 y 5 muestran en forma de histo-
grama las medias del microhematocrito para cada
grupo etario quinquenal, entre 21 y mas de 61
afios, en Chuquicamata, para hombres y mujeres,
respectivamente.

Los Gréficos 6 y 7 presentan, en forma de cuadro,
el nimero de casos, la edad media, el hematocrito
medio, la desviacidn estandar y el rango, para cada
grupo etario quinquenal, en Chuquicamata, para los
271 hombres y 267 mujeres, respectivamente.

Los Gréficos 8 y 9 correlacionan el microhematocrito
y la edad, en forma de nube de puntos, dibujandose
lalinea y valor de su coeficiente, en Chuquicamata,
para hombres y mujeres, respectivamente. Los valores
de 0.117 para la serie masculina y de 0.089 para la
femenina, demuestran la ausencia de correlacién
entre ambos parametros estudiados.

Los Gréficos 10 y 11 muestran en forma de histo-
grama, las medias de los hematocritos obtenidos en
Isluga, para hombres y mujeres respectivamente,
segin grupos etarios quinquenales, entre 11 y 20
afios y decenales de 21 a mds de 61 afios.

Los Graficos 12 y 13 presentan en forma de cuadro,
el nimero de casos, la edad media, el hematocrito
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Hematocrito
Edad (afios) N de casos Edad media Media D.D. Rango
21-25 31 23.29 52.62 295 28:2
26-30 43 28.06 5178 288 ‘stgé
31-33 2 32.85 52.78 2.74 §§I§
36-40 37 37.58 52.53 3.40 28:;
41-45 28 43.62 52.56 4.14 231?
4650 44 48.00 52.78 3.58 pe
51-55 29 52.52 53.80 3.64 2?:;
56-60 14 57.38 54.70 429 ggig
61 y mds 13 67.24 51.2 74.42 23:3
Total 271 52.65 34 gg

Grafico 6. Microhematocrito en 271 hombres sanos, trabajadores no mineros, residentes en campamento cuprifero de Chuquicamata,

Chile. Altura: 2800 m.snm — PBm = 548 mmHg. Distribucion segtin edad.

Hematocrito
Edad (afos) N° de casos Edad media Media DD Rango
2025 21 2333 4638 295 03
26-30 62 28.20 46.60 2713 ;;;g
3135 43 32.67 46.34 2.25 ‘5‘313
36-40 38 38.01 4734 2.73 Z—‘iﬁ(s)
41-45 24 4285 47.70 287 ;g:;
46-50 35 48.00 47.09 320 45‘2:?)
51-55 16 52.38 46.92 2.86 45?(3)
56-60 14 5821 48.05 3.37 g‘i:g
61 y mds 13 67.59 46.02 2.16 Z‘iii
Total 267 47.00 3.34 gg:

Grafico 7. Microhematocrito en 267 mujeres sanas, trabajadoras no mineras, residentes en campamento cuprifero de Chuquicamata, Chile.

Altura: 2800 m.snm — PBm = 548 mmHg. Distribucién segtin edad.
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Grifico 8. Micro-Hto en relacién a edad en 267 mujeres trabajadoras sanas residentes
en campamento Chuquicamata (2800 m).
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Grifico 9. Micro-Hto en relacion a edad en 271 hombres trabajadores no mineros residentes
en campamento Chuquicamata (2800 m).

medio, la desviacion estandar y el rango para cada
grupo etario, en los 62 hombres y 62 mujeres de
Isluga, respectivamente.

Los Griéficos 14 y 15 muestran el comportamiento
de la correlacién entre microhematocrito y edad, en
los hombres y mujeres de Isluga, respectivamente,
dibujando la linea y el valor de su coeficiente. No
aparece en el gréfico el punto correspondiente a un
hombre de edad probable 120 afios, pero su valor fue
incluido para el célculo del coeficiente que fue de
0.52 para los hombres y 0.190 para las mujeres.

Los Gréficos 16 y 17 muestran en forma de histo-
grama, las medias de los hematocritos obtenidos en
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Socaire para hombres y mujeres, respectivamente,
segun grupos etarios decenales, a excepcion del
primer grupo entre 16 y 20 afios de edad.

Los Griéficos 18 y 19 presentan en forma de cuadro
el nimero de casos, la edad media, el hematocrito
medio, la desviacion estdndar y el rango, para cada
grupo etario, de los 21 hombres y 54 mujeres de
Socaire, respectivamente.

Finalmente, en los Gréficos 20 y 21 se dibuja el com-
portamiento de la correlacién entre microhematocrito
y edad, en los hombres y mujeres de Socaire, respecti-
vamente. Los coeficientes de correlacion fueron 0.076
para la serie masculina y 0.17 para la femenina.
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35 65
Edad

Grafico 10. Micro-Hto en 62 hombres nativos sanos residentes de Isluga (3650-4100 m) promedios segtin grupos de edad.
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Grifico 11. Micro-Hto en 62 mujeres nativas sanas residentes de Isluga (3650-4100 m) promedios segtn grupos de edad.

Comentario

Desde los primeros estudios sobre la fisiologia de
la adaptacion a la altura en recién llegados o en re-
sidentes no nativos, siempre imperfecta comparada
con la aclimatacion natural de los nativos andinos,
se sospechd y después confirmé la importancia de
los procesos tisulares y celulares que estan presentes
en estos ultimos. El alto contenido de mioglobina
muscular en perros nativos, descubierto por Hurtado
y colaboradores (1945); el incremento del nimero
de capilares por mm? de misculo (Hurtado et al.
1973); la menor produccién de lactato y piruvato
durante ejercicio maximo en nativos de Morococha
respecto de nativos del mar, cada uno en su hdbitat
(Hurtado et al. 1956) e innumerables testimonios
metabdlicos, estructurales y endocrinos, apuntan a
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centrar en este nivel la fundamental diferencia entre
la aclimatacién natural y la adquirida o la adaptacién
aguda. Asi lo puntualiza Hurtado (1964):

“es posible que la mayor eficiencia de la aclimatacion
natural comparada con la adquirida, dependa en uno
de sus aspectos mds importantes, de la presencia o
mayor grado de desarrollo de procesos adaptativos
tisulares en hombres y animales nacidos y desarro-
llados en un ambiente de altura’.

Sin embargo, la facilidad de su estudio, la escasez
de investigaciones holisticas orgdnicas en los sujetos
evaluados y lo conspicuo de las diferencias entre
los parametros de altura y de nivel del mar, en el
eje de la gradiente de pO, (de trdquea a sangre ar-
terial y venosa), han subrayado estos valores como
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Hematocrito
Edad (afios) N° de casos Edad media

Media D.D. Rango

11-15 6 13.16 4150 297 431471:20
16-20 13 18.15 46.50 2.54 :é:go
21-30 13 26.15 47.85 2.60 ggo
31-40 17 35.65 49.94 279 2280
4150 7 45.57 49.50 216 5500
51-60 4 56.00 4175 233 ‘513:80
61y mds 2 70.00 5350 2.12 2?180
Total 62 47.89 3.62 2;:30

Grifico 12. Microhematocrito en 62 hombres sanos, nativos residentes de los pueblos del bofedal de Isluga (altiplano chileno).
(3650-4100 m.snm) PBm = 434 mmHg. Distribucion segin edad.

Hematocrito
Edad (afios) N° de casos Edad media

Media D.D. Rango

11-15 6 12.83 44.00 279 igigg
16-20 11 17.45 45.00 31 4518:(5)8
21-30 18 25.61 44.86 2.98 iggg
31-40 16 36.13 45.19 3.15 gggg
41-50 4 45.25 44.00 3.81 jggg
51-60 4 56.25 49.50 3.63 gi:gg
61 y mds 3 72.33 45.00 250 33(5)8
Total 62 45.14 3.19 2461(5)3

Grifico 13. Microhematocrito en 62 mujeres sanas, nativas residentes de los pueblos del bofedal de Isluga (altiplano chileno).
(3650-4100 m.snm) PBm = 434 mmHg. Distribucion segin edad.

fundamentales en los procesos de equilibrio con los
ambientes de altura. Entre ellos, €1 mas reiterado es
el valor de la hemoglobina y hematocrito. Sin negar
el rol de otros procesos, por el solo incremento de
la Hb, algunos autores (Veldsquez 1972) explican el
aporte adecuado de oxigeno tisular en condiciones
de gran altura (4640 m). Todo ello, a pesar también
del rol deletéreo que su incremento tiene sobre el
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transporte de O, la alta correlacion entre Hto y
viscosidad (Whittembury ef al. 1968).

El grifico de Hurtado y colaboradores (1945),
correlacionando fatalmente altura, cantidad de
Hb y Sa0,, induce a pensar que una buena acli-
matacién se acompaifa de una tasa de Hb y Hto
distinta para cada altura y cuyo valor medio hasta
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Grifico 14. Micro-Hto en 62 hombres sanos, nativos residentes del altiplano chileno (3650-4100 m), en Isluga, Chile.
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Grifico 15. Micro-Hto en relacion a edad en 62 mujeres residentes del altiplano chileno (3650-4100 m), en Isluga, Chile.

5200 m se obtiene de la curva de correlacién o
del célculo de la misma (Monge y Monge 1964;
Monge et al. 1965).

El principal comentario a nuestro trabajo pretende
modificar este simple esquema de comprension del
complejo problema de la adaptacién a la altura. En
los tres grupos estudiados, la media més alta de Hto.
en hombres y mujeres se presenta en la poblacién
que reside permanentemente en el nivel mds bajo
de altitud. La media del Hto. en 271 hombres de
21 a mas de 66 afios, no mineros, sanos, nativos
o no del campamento minero de Chuquicamata,
ubicado a 2800 m fue de 52.65. Sin embargo, en
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los nativos indigenas del altiplano de Isluga, cuya
altura media es 3800 m y cuyas edades fluctuaron
entre 11 y mas de 61 afios, el Hto. medio fue sélo
de 47.89 y en los 21 hombres del pueblo de Socaire,
a 3450 m, todos nativos indigenas, de 49.17. Igual
fenémeno ocurre en la poblacién femenina, cuyos
valores medios de Hto. fueron de 47 en 267 mujeres
de Chuquicamata; 45.15 en 62 mujeres de Isluga y
45.74 en 54 mujeres de Socaire.

Por lo tanto, la correlacién de la grafica de Hurtado
no es aplicable a nuestras poblaciones, debido a
rasgos diferenciales entre ellas, ajenos a la sola
altitud de la residencia.
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Grafico 16. Micro-Hto en 21 hombres nativos sanos residentes de Socaire (Antofagasta) a 3450 m.
Promedios segtin grupos de edad.
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Grafico 17. Micro-Hto en 54 mujeres nativas sanas, residentes de Socaire (Antofagasta) a 3450 m.
Promedios segtin grupos de edad.

El grupo de Isluga representa una poblacién nativa
altipldnica de extrema pureza genética y cultural,
debida a su aislamiento. Su grado de aclimatacién
natural es insuperable: desconocen el mar y, en la
préctica, no descendian de su nivel en el momento de
la experiencia. Su modelo de vida ancestral, marcado
por su carécter predominante de pastores semind-
mades, los mantiene en rigurosa actividad fisica, a
menudo alcanzando cumbres por sobre los 5500 m,
con frios rigurosos. Frugales en su alimentacion,
habitan una de las regiones mds puras y bellas de
la tierra y el grado de contaminacién atmosférica y
cultural del estilo occidental es minimo. La obesidad
es escasa o nula y el habito de fumar, inexistente o
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escaso. El sedentarismo, solo posible en los ancianos
enfermos. A esta definicion del estilo de vida, que
en trabajos ulteriores pretendemos describir mas
acabadamente, se suma la comprobacién de para-
metros de salud y adecuidad fisica que demuestran
su perfecto equilibrio con el duro hdbitat. Entre
éstos, la capacidad aerdbica, cuyo valor de 48.6 ml/
min/kg-p, promedio en 24 hombres de 18 a 49 afios,
medido con ergémetro a 3800 m, avala la perfeccién
de su aclimatacién natural.

El grupo de Socaire representa una poblacion similar
aunque con niveles de aclimatacién natural menos
perfectos. Su mayor sedentarismo es secundario a su
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Hematocrito
Edad (aiios) N° de casos Edad media
Media D.D. Rango
48.0
16-20 3 19.00 51.63 431 56.5
45.0
21-30 2 23.00 47.50 3.54 50.0
44.0
31-40 3 37.00 47.66 4.04 520
50.0
41-50 2 42.00 51.00 141 520
48.0
51-60 3 54.33 48.33 0.58 49.0
) 46.0
61 y mds 8 67.25 49.00 3.07 530
44.0
Total 21 49.17 3.11 56.5
Grafico 18. Microhematocrito en 71 hombres sanos, nativos residentes de Socaire (Antofagasta, Chile)
3450 m.snm. PBm = 434 mmHg. Distribucién segtin edad.
Hematocrito
Edad (afios) N° de casos Edad media
Media D.D. Rango
41.0
16-20 5 18.40 45.30 3.46 50.0
39.0
21-30 22 24.23 44.89 2.80 500
43.0
31-40 13 36.23 47.00 3.08 530
45.0
41-50 3 47.33 45.66 0.58 46.0
41.0
51-60 4 54.50 45.50 3.87 50.0
. 42.0
61 y mds 7 68.57 46.57 3.99 640
39.0
Total 54 45.74 3.10 54.0

Grifico 19. Microhematocrito en 54 mujeres sanas, nativas residentes de Socaire (Antofagasta, Chile)
3450 m.snm. PBm = 517 mmHg. Distribucién segtin edad.

condicién mds agricola que ganadera; su ubicacién
geogréfica los lleva con frecuencia a zonas mas
bajas (2400 m). No hemos estiado atn su capacidad
aerébica. Sin embargo, los Hto son comparables a
los de Isluga para su altura de residencia menor,
cuya atmésfera es tan impoluta como la de las
altiplanicies.

El grupo de Chuquicamata, cuyos Htos son mds altos,
habita un campamento minero a 2800 m. Se exigi6é
una residencia minima de dos afios para ser incluido

280

en el grupo de estudio, pero la mayoria la superaba
ampliamente o eran nativos. Pese a no comprender
a trabajadores mineros, toda la poblacién habita un
ambiente contaminado por los humos de la industria.
El estilo de vida es netamente occidental y su estdn-
dar econémico social, medido con los pardmetros
en boga, se encuentra entre los mas altos del pais.
El rigor climético, las facilidades de locomocién
a los lugares de trabajo o recreo; la estructura del
campamento y los hdbitos, la convierten en una
poblacién en extremo sedentaria, lo que unido al
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Grifico 20. Micro-Hto en relacién a edad en 21 hombres nativos sanos residentes en Socaire (Antofagasta) a 3450 m.snm.
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Grafico 21. Micro-Hto en relacién a edad en 54 mujeres sanas, nativas residentes en Socaire (Antofagasta) a 3450 m.snm.

tipo de alimentacién, favorece una alta prevalencia
de obesidad. Se trata de un grupo de gran movilidad
hacia la costa y hacia las regiones bajas del centro
del pais. Su hébito tabaquico es frecuente. Este
grupo estd siendo rigurosamente estudiado pero
la sola definicién de su estilo de vida lo aleja del
modelo ideal de aclimatacién natural, descrito en
las comunidades nativas de Isluga y Socaire.

Sostenemos, por tanto, que un individuo o grupo
residente a una altitud dada poseera una Hb y/o Hto
distintos, segtn sea la calidad de su aclimatacién
y la participacién en su logro, de todos los niveles
del sistema de transporte de 02. A una altura dada,

a peor aclimatacién, mayor Hto, en ausencia claro
estd, de anemia. Sea por tiempo escaso de residencia
o por intermitente cambio de mar a altura; sea por
factores que afecten distintos drganos o sistemas
(irritacién bronquial, edema pulmonar intersticial,
carboxihemoglobina elevada en los fumadores, menor
desarrollo del lecho vascular, sedentarismo, etc.), la
elevacién del Hto respecto de la media de su grupo
o de otros sujetos mejor aclimatados indicard que su
transporte y utilizacion de O, es imperfecto y requiere
de un ajuste facil pero no ideal para mejorarlo. Lo
mismo ocurre al comparar poblaciones que como
las nuestras se diferencian en altitud de residencia,
tipo de vida y grado de aclimatacién.
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El nativo andino posee desde su nacimiento y a
través de su desarrollo una multiplicidad de rasgos
a distintos niveles que integrados armoniosamente
explican la perfeccién de su aclimatacién natural y
la alta eficiencia de su trabajo aerébico. Ninguno
es suficiente por si solo. Ni el mayor desarrollo
pulmonar ni su particular estructura y funcién
cardiovascular, ni su mayor lecho capilar, ni su
patrén neuroendocrino y ventilatorio, ni su di-
ferente metabolismo, en especial el vinculado a
los carbohidratos, ni el misterio de su bioquimica
celular: todos juntos, apoyados por la sabiduria
ancestral disefiada en milenios de residencia y
cultura andinas (Hurtado 1964; Velasquez 1972;
Santolaya 1981). Este planteamiento, sostenido por
nosotros en diversos foros (Santolaya 1975, 1981),
es avalado por hallazgos de otros autores. Roy
(1964-72) halla Htos de 45.2+3.3 en ladakhi scouts
residentes a 3600 m, idénticos a los 45.0+4.2 de
residentes hinddes a nivel del mar. Garrutto (1976)
encuentra Hto de 51.4 a 4000 m, en Nuiioa (Perd).
Xie Cheng-Fan y Pei Shu-Xuan (1980) encuentran
diferencias en una misma altitud en el recuento
de eritrocitos entre campesinos y pastores nativos
(4.91) respecto de trabajadores nativos no rurales
(5.41) en el drea de Lhasa, a 3658 m.

El segundo comentario que se deduce de nuestros
datos es la ausencia de correlacion entre la edad y el
Hto en nuestras poblaciones de altura, a diferencia
de lo publicado por Monge y Whittembury (1972) y
Sime y colaboradores (1975). El hallazgo de Monge
de r = 0.693 para 11 hombres de Puno (3800 m);
0.747 para 26 de Cerro de Pasco (4200 m) y 30 de
Morococha (4500 m), contrasta con nuestras r de
0.076 en 21 hombres de Socaire (3450 m); 0.52 en
62 hombres de Isluga (altura media 3800 m) v 0.089
en 271 hombres de Chuquicamata (2800 m). Hemos
discutido estas cifras con los autores mencionados,
concordando en que parte de la diferencia es debida
a la distinta edad de la poblacion estudiada y a que
esa correlacion probablemente es mds evidente en
altitudes mayores.

Creemos que la investigacion debe extenderse y que
la definicion de las caracteristicas de cada poblacién
de altura estudiadas debe afinarse en pos de un
analisis mas certero del concepto de aclimatacién
normal y patoldgica. Entre ellas, el estudio del estilo
de vida tradicional de las poblaciones andinas y su
ejemplo para los nuevos asentamientos de altura
debe ser prioritario.
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Resumen y conclusiones

1.

Se presentan los resultados obtenidos en 737
hematocritos de residentes permanentes de alturas
diversas, de ambos sexos, de asentamientos ubi-
cados en los Andes del norte de Chile (regiones
de Tarapacd y Antofagasta).

El valor del Hto en 271 hombres sanos, residen-
tes, nativos o no del campamento cuprifero de
Chuquicamata, no minero, altitud 2800 m fue
52.65+3.41. En 267 mujeres fue de 47.0+3.34.

En 62 hombres, nativos indigenas, residentes de
los pueblos del altiplano chileno de Tarapaca,
de la ribera del bofedal de Isluga, altitud entre
4100 y 3650 m el Hto fue de 47.89+3.62 y en
62 mujeres, de 45.14+3.19.

En 21 hombres nativos indigenas residentes del
pueblo atacamefio de Socaire (Antofagasta),
ubicado a 3450 m, el Hto fue de 49.17+3.11 y
en 54 mujeres, de 45.74+3.10.

Se enfatiza la ausencia de relacién en los tres
grupos estudiados, entre Hto y nivel de altitud,
como le afirma la literatura.

Se analizan las diferencias de estilo de vida
entre los grupos estudiados y del tipo de hdbitat
como posibles explicaciones de las cifras de Hto
obtenidas. Los grupos de Socaire e [sluga estdn
constituidos por nativos indigenas, residentes
permanentes de altura, en un hdbitat no urbano,
cuyo estilo de vida corresponde al andino ances-
tral. El de Chuquicamata, heterogéneo desde el
punto de vista racial y del lugar de nacimiento,
representa el tipo de vida habitual de un campa-
mento minero andino, de estilo occidental, donde
la contaminacion atmosférica, la obesidad, el
sedentarismo, el hdbito de fumar y los viajes a
la costa son frecuentes.

No se encontré evidencia de correlacion en nin-
guno de los tres grupos estudiados entre edad y
Hto.

Se reitera la necesidad de estudiar holisticamente
diversas poblaciones residentes de distintas
alturas, para evaluar el rol del estilo de vida en
la calidad de la aclimatacién a diversos niveles
de altitud.
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