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Resumen.

Introduccién: Los adultos mayores que residen en los Andes estan expuestos a los efectos de la adaptacion a
gran altura y a los cambios fisiolgicos provocados por el envejecimiento.

Obijetivo: Evaluar la capacidad pulmonar y los patrones respiratorios en los adultos mayores que residen a
gran altura.

Metodologia: Estudio explicativo de corte experimental. Se seleccionaron dos comunidades de los Andes
ecuatorianos de diferente altitud (Apatug y Atahualpa). Participaron 50 adultos mayores con edad promedio
entre 75,44 + 6,23 (Apatug) y 75 8,25 (Atahualpa) Los criterios de inclusién fueron personas nativas
mayores a 65 afios. Los criterios de exclusion fueron la incapacidad de entender el procedimiento de las
pruebas y contraindicaciones patoldgicas para realizar la prueba espirométrica. La espirometria se realizé de
acuerdo con los criterios de la American Thoracic Society (ATS).

Resultados: Los resultados de la capacidad pulmonar de la poblacién geriatrica de Apatug es de 3,7 litros +
0,6 y de Atahualpa 5,4 litros + 0,4. Los adultos mayores de Apatug obtuvieron patrones restrictivos (n=20) y
obstructivos (n=3). En la parroquia de Atahualpa se encontré 12 participantes con patrén restrictivo. Existe
disminucion de la saturacién en Apatug, (85,16 + 4,4) y presién arterial (107/30 mmHg). Mientras que los
niveles de saturacion y presiéon arterial fueron normales en Atahualpa (91,6 = 2,9 y 120/89 mmHg,
respectivamente).

Conclusiones: La poblacién geriatrica de Apatug presenta niveles bajos de capacidad pulmonar y saturacion
en la sangre. Sin embargo, la presion arterial es normal. En la poblacién de Atahualpa existen niveles
normales de capacidad pulmonar, saturacién y presion arterial.

Palabras clave: Mediciones del Volumen Pulmonar, Anciano

Abstract.

Introduction: Older adults living in the Andes are exposed to the effects of high-altitude adaptation and
physiological changes caused by ageing.

Obijective: To assess lung capacity and respiratory patterns in older adults who reside at high altitudes.
Methodology: Explanatory study of experimental cutting. Two communities of the Ecuadorian Andes of
different altitude were selected (Apatug and Atahualpa). Participated 50 adults with average age between
75.44 + 6.23 (Apatug) and 75 = 8.25 (ATAHUALPA) Inclusion criteria were native people older than 65
years. The exclusion criteria were the inability to understand the procedure of pathological tests and
contraindications to perform the spirometric test. Spirometry was performed in accordance with the criteria of
the American Thoracic Society (ATS).
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Result: The results of the pulmonary capacity of the geriatric population of Apatug is 3.7 liters £ 0.6 and
Atahualpa 5.4 liters £ 0.4. Older adults in Apatug obtained restrictive patterns (n = 20) and obstructive (n =
3). 12 participants with restrictive pattern were found in Atahualpa's parish. There is decreased saturation in
Apatug, (85.16 + 4.4) and blood pressure (107/30 mmHg). While saturation and blood pressure levels were
normal in Atahualpa (91.6 + 2.9 and 120/89 mmHg, respectively).

Conclusions: The geriatric population of Apatug presents low levels of pulmonary capacity and saturation in
the blood. However, blood pressure is normal. In the town of Atahualpa there are normal levels of pulmonary

capacity, saturation and blood pressure.
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Introduccion.

En Sudamérica, alrededor de 35 millones de
personas viven a gran altura (> 1500 metros sobre
el nivel del mar), principalmente en Bolivia, Perd,
Colombia y Ecuador (1). Las personas que viven
en los Andes estan expuestos permanentemente a
la hipoxia crénica. Particularmente, presentan
elevacion de eritrocitos (EE) y esta caracteristica
esta asociada a desarrollar eventos
cardiovasculares, hipoxemia y disminucion en la
capacidad vital forzada (FVC) (2) (3). La
policitemia aumenta la viscosidad de la sangre, lo
que a su vez ejerce presion sustancial en el
sistema cardiopulmonar y contribuye a una serie
de patologias relacionadas con la altitud (4) (5).

La poblacion geriatrica que residen en los Andes
ecuatorianos, estan expuestos a los efectos de la
“adaptacion a la gran altura” y a los cambios
fisiologicos del envejecimiento. Esta adaptacién a
la hipoxia en los andinos se caracteriza por EE
mas aun en las personas adultas mayores (3) (2),
niveles altos de fibrindgeno (6). La elevacion de
fibrindgeno estd asociados con enfermedades
cardiovasculares (7), estrechamiento arterial
periférico y la hipertension arterial (6). Ademas,
en el adulto mayor se presentan cambios
fisiologicos como la sarcopenia (es decir, la
pérdida de masa muscular y fuerza) (8).
Disminucién promedio del 20% en la capacidad
de resistencia fisica debido al deterioro de la
funcion aerébica y musculoesquelética (9).
Presencia de rigidez de las arterias grandes y la
disfuncion endotelial (10). Es decir, la senescencia
provoca patologias cardiorespiratorias y la
“adaptacion a la gran altitud” podria aumentar la

frecuencia de dichas patologias en los adultos
mayores.

Estudios se han centrado en investigar los efectos
cardiopulmonares en poblaciones infantiles,
adolescentes y adultos que viven en los Andes (2)
(11) (12) (13). Sin embargo, la poblacion
geriatrica en este entorno es muy poco investigada
(3) (14). Varios estudios han reportado una
prevalencia de hipertension arterial (HA) de 5 a
18% en la poblacion que vive en una altitud de
3200 msnm en Sudamérica (4). Prevalencia de
EPOC de 13.5% (altitud de 1538 msnm) (14).
Debido a las condiciones expuestos en los adultos
mayores andinos podrian presentar enfermedades
respiratorias y cardiacas mayores que otra
poblacion geriatrica. Por lo tanto, el propdsito de
este estudio fue determinar la capacidad
pulmonar, patrones respiratorios, presion arterial,
saturacion y frecuencia cardiaca en los adultos
mayores andinos. Debido a las condiciones
geogréficas de los Andes ecuatorianos, las
comunidades estdn ubicadas en altitudes
significativamente diferentes que podrian influir
en la capacidad pulmonar y cardiaca.

Objetivo

Evaluar la capacidad pulmonar y los patrones
respiratorios en los adultos mayores que residen a
gran altura.

Material y métodos

Estudio explicativo de corte experimental. Se
seleccionaron dos comunidades de los Andes
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ecuatorianos. Las areas de estudio seleccionadas
fueron Apatug (3700 msnm) y Atahualpa (3200
msnm). Cincuenta personas entre hombres y
mujeres, con un ndmero de 16 mujeres y 9
hombres en de Apatug con edad promedio de
75,44 £ 6,23 y en Atahualpa con 21 mujeres y 4
hombres con edad promedio de 75+ 8,25. Los
criterios de inclusion fueron personas nativas
mayores a 65 afios. Los criterios de exclusion
fueron la incapacidad o falta de voluntad para
proporcionar el consentimiento informado escrito
o verbal, incapacidad de entender el
procedimiento de las pruebas y contraindicaciones
patoldgicas para realizar la prueba espirométrico
(neumotérax recientes, hemoptisis, cirugias de
cataratas hace 6 meses antes del presente estudio,
inestabilidad cardiaca, crisis respiratorias graves y
activas).

Se midié la altura y el peso de los participantes
del estudio. La altura se midi6 sin zapatos
mediante el uso de un metro y se aproximé al cm
mas cercano. El peso también se midié utilizando
una balanza, con ropa liviana y sin ningln
obstaculo que pudiera alterar el peso apropiado.
Las evaluaciones se realizaron en salas
comunitarias. Las mediciones de presion arterial,
saturacion y frecuencia cardiaca en reposo se
realizaron antes de la espirometria. La
espirometria se realiz6 de acuerdo con los criterios
de la American Thoracic Society (ATS) (15). Se
utilizé el espirémetro portatil BTL-08 Spiro Pro
para medir los indices de funcion pulmonar. La
espirometria se efectu6 en dos condiciones
relajada y forzada. Antes de cada prueba, se
desinfecté la boquilla con alcohol y luego se
conectd al espirometro. Se les pidi6 a los
participantes que se cologuen la pinza nasal para
evitar fugas de flujo espiratorio y que respiren
Unicamente por la boca. Luego, para la prueba de
espirometria relajada se indic6 que inspiraran de
manera lenta y espiraran de forma espontanea.
Para la prueba de espiracion forzada la inspiracion
se realiz6 hasta que los pulmones llenaran al
maximo y a continuacién espiraba de forma fuerte
y répida. En las dos pruebas el flujo espiratorio
debia ser lo méas completo posible, es decir, hasta
que el participante perciba que no queda mas aire
para expulsar. Las pruebas espirométricas se
realizado en posicion sentada en una hora fija.
Cada prueba se realizd 3 veces para escoger la

mejor prediccion. Antes de las pruebas, se realizo
la calibracidn con jeringa de un litro y medio.

Resultados

Se evaluaron un total de 50 personas adultas
mayores. Los detalles demograficos se muestran
en la Tabla 1. Cincuenta personas entre hombres y
mujeres, con un ndmero de 16 mujeres y 9
hombres en de Apatug con edad promedio de
75,44 + 6,23 y en Atahualpa con 21 mujeres y 4
hombres con edad promedio de 75+ 8,25.

La capacidad pulmonar de la poblacion geriatrica
de Apatug es menor que la poblacién de
Atahualpa con una media de 3,7 litros + 0,6 y 5,4
litros = 0,4, respectivamente. Apatug posee 2
pacientes con un patrén obstructivo, 20 adultos
mayores poseen patron restrictivo, 3 pacientes
adultos mayores con un patrén mixto, no existen
pacientes con un patrén normal. En la parroquia
de Atahualpa, el nimero de pacientes con un
patrén obstructivo es de 0, los adultos mayores
con un patrén restrictivo son de 12 pacientes,
como patrén mixto el ndmero es de 0 pacientes
adultos mayores y 13 de los adultos mayores
poseen un patrén normal.

Los adultos mayores de la parroquia de Santa
Rosa — Apatug se caracterizaron por obtener
patron restrictivo derivados de la profesion en la
que se desempefian cada adulto mayor sefialando
gue existen 11 amas de casa, con un patrén
obstructivo fueron 2 mujeres y con un patrén
mixto 3 amas de casa adultas mayores. Los
hombres adultos mayores en un ndmero de 9
poseen un patrén restrictivo y no presentan otros
patrones espiromeétricos.

En Apatug, existe disminucion en los niveles de
saturacion (85,16 + 4,4) y presion arterial (107/30
mmHg) comparado con Atahualpa. Los niveles de
saturacion y presion arterial fueron normales 91,6
+ 2,9y 120/89 mmHg, respectivamente.

Tabla 1: Datos demograficos

Poblacién Edad

Apatug | 7544 £6,23 1,58 131
Atahualpa | 75+ 8,25 1,63 148

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Tabla 2: Frecuencia cardiaca, presién arterial,
saturacion y capacidad pulmonar de los adultos
mayores de las poblaciones Apatug y Atahualpa

. - Capacidad
., Frecuencia Presion -
Poblacion - -, Saturacién pulmonar
cardiaca arterial -
(litros)
76,16 +
Apatug 10,8 107/30 85,16 +4,4 3,7+0,6

Atahualpa 75,72+92 120/89 916+29 54+04

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Gréafico 1. Capacidad pulmonar de la poblacion
adulta mayor de Apatug y Atahualpa.

CAPACIDAD PULMONAR

ATAHUALPA

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Tabla 3: Patrones respiratorios de poblaciones en
Adultos mayores en Tungurahua Apatug Yy
Atahualpa

Patron Patron Patron Patron Total
Poblaciéon | obstructivo  restrictivo mixto normal

Apatug 2 20 3 0 25

Atahualpa 0 12 0 13 25

U ® Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Patrones espirométricos de los adultos mayores de la
poblacién Apatug

Patrén Patrén Patrén
Ocupaciéon restrictivo obstructivo mixto
Ama de
11 2 3

casa

Agricultor

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Discusion

El presente estudio se realiz6 en dos poblaciones
andinas del Ecuador situadas a diferente altura. A
pesar de que las dos poblaciones evaluadas estan
situadas a gran altura, existen diferencias entre
ellas. Se encontrd que toda la poblacion geriatrica
de Apatug tiene capacidad pulmonar por debajo
de lo normal (3,7 litros). Mientras, que la
poblacion de Atahualpa los valores de Ila
capacidad pulmonar son normales (5,4 litros).
Similar estudio realizado por Beall et al.
demuestra una diminuciéon de la capacidad
pulmonar en las personas geriatricas que viven a
gran altura. (16)

En contraste, estudios demuestran mayor
capacidad pulmonar en jovenes andinos (17)(18).
Esto indica que la disminucion de la capacidad
pulmonar en los adultos mayores andinos puede
deberse a diversos factores. Tarazona-Santos et al.
contribuye la disminucién de la capacidad
pulmonar en las personas geriatricas que viven a
gran altura a los cambios fisiolégicos del
envejecimiento (19). Sin embargo, en el presente
estudio se encontré que la poblacién a mayor
altura presenta una disminucion de la capacidad
pulmonar. Quiza, la alteracién en la funcion
pulmonar no solo es causado por el
envejecimiento. Sino también a otros factores
como ambientales y comérbidos (20). Ademas, las
personas adultas mayores estdn expuestas por
afios a la hipoxia debido a la zona en donde
residen. La adaptacién a la gran altura en los
andinos estd asociada a enfermedades
cardiovasculares (7), estrechamiento arterial
periférico y la hipertension arterial (6). Esta
caracteristica puede influenciar en la disminucion
de la capacidad pulmonar.

El estilo de vida de la poblacién Apatug puede
influenciar en la capacidad pulmonar. Esta zona
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tiene un alto nivel de pobreza. El cocinar en lefia y
ocuparse de la agricultura es la actividad mas
comun de las personas adultos mayores. Se ha
encontrado que el humo de la madera y la pobreza
contribuyen a reducir la funcién pulmonar en las
zonas rurales. (21) Quiza, esto influye en la caida
rapida de la capacidad pulmonar. Se necesita
estudios futuros sobre los factores que
contribuyen al descenso de la capacidad pulmonar
en adultos mayores a gran altura.
Los niveles de saturacion en la poblacion de
Apatug es mas baja que la poblacion de
Atahualpa. Esto se debe a que la altitud induce
cambios en los individuos expuestos con una
caida del 10% en la saturacion. (16) Quiza, este
descenso de saturacion se debe a los efectos de la
adaptacion a la gran altura. (3) (2) (6) Los niveles
altos de fibrinbgeno estan asociados con
enfermedades cardiovasculares (3) (2) (6).
Posiblemente, la poblacién geriatrica expuestos a
mayor altura influye en los efectos de la
adaptacion.
La media de la presién arterial de las dos
poblaciones geriatricas estudiadas es normal. Sin
embargo, la presion arterial de la poblacién
Apatug es mas baja. En contraste, Aryal et al.
hallaron aumento de 15.6 mmHg por cada 1000
msnm en la presion arterial sistolica en la
poblacion de gran altitud en Nepal. (22)
Posiblemente, esta diferencia se deba a que la
poblacion andina tiene una adaptacién diferente al
de Nepal.

Conclusiones:

La poblacién geriétrica de Apatug presenta niveles
bajos de capacidad pulmonar y saturacién en la
sangre, conservando rangos normales de presion
arterial. Los valores de patrones respiratorios
alterados en esta poblacion estan en relacion con
la altura. Llama la atencion que la mayoria de las
mujeres que se les realiz6 la prueba presentaba
valores restrictivos posiblemente asociados al
haber cocinado con lefia durante su vida y
asociado a la altura produjo esa condicion
patol6gica. En la poblacion de Atahualpa existen
niveles normales de capacidad pulmonar,
saturacion y presion arterial, siendo esta una
poblaciéon dentro del &rea urbana en que las
condiciones de vida son mejores.
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