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RESUMEN 

La presente revisión narrativa resume los efectos de los cambios agudos y crónicos que la hipoxia 

hipobárica tiene en grandes altitudes en el cuerpo humano. Se menciona que los nativos residentes 

en altitudes elevadas tienen valores elevados de testosterona y hemoglobina, lo que les permite 

adaptarse a la altura, y que los fallos fisiopatológicos placentarios pueden causar malformaciones 

congénitas en fetos. Los recién nacidos en altitud tienen baja saturación de oxígeno, lo que puede 

causar problemas cardiovasculares y respiratorios. La hipoxia hipobárica produce cambios en el 

sistema musculoesquelético, nervioso, endocrino, digestivo, renal como: cambio en la morfología 

del tórax, disminución del crecimiento óseo lineal, dolicomegacolon, vasodilatación arterial 

cerebral, aumento del volumen respiratorio entre otros. También se menciona cambios importantes 

en el equilibrio acido básico y metabolismo celular. 

PALABRAS CLAVES: HIPOXIA HIPOBÁRICA, HABITANTE DE ALTURA, ESTRÉS 

OXIDATIVO 
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ABSTRACT 

This narrative review summarizes the effects of acute and chronic changes that hypobaric hypoxia 

has at high altitudes in the human body. It is mentioned that native residents at high altitudes have 

high testosterone and hemoglobin values, which allows them to adapt to height, and that placental 

pathophysiological failures can cause congenital malformations in fetuses. Newborns at altitude 

have low oxygen saturation, which can cause cardiovascular and respiratory problems. The 

hypobaric hypoxia produces changes in the musculoskeletal, nervous, endocrine, digestive, renal 

system such as: Change in the morphology of the chest, decrease in linear bone growth, 

dolicomegacolon, cerebral arterial vasodilation, increase in respiratory volume among others. 

Important changes in basic acid balance and cellular metabolism are also mentioned.  

KEY WORDS: HYPOBARIC HYPOXIA, ALTITUDE DWELLER, OXIDATIVE STRESS 
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INTRODUCCIÓN 

Se conoce que hay personas que viven a alturas mayores a 2.500 metros sobre el nivel del mar 

(msnm) y en dados casos hay poblaciones que viven establemente a 3.500 msnm, para lograr vivir 

a estas alturas han necesitado de un largo periodo de adaptación que lo han conseguido gracias a 

cambios anatómicos y fisiológicos importantes principalmente a nivel cardiaco y pulmonar.  

También pueden existir cambios fisiológicos de altura en la embriología dado que en la etapa fetal 

se puede generar complicaciones debido al mayor consumo de O2 de la madre, provocando una 

disminución del flujo uteroplacentario, la placenta juega un papel protector contra ambientes 

hipóxicos, además las mujeres de altura tienen niveles hormonales poco sensibles y un bajo nivel 

de pCO2 e hiperventilación materna.  

Los nativos de poblaciones de alta altitud (HA) han desarrollado una correlación inversa con la 

saturación de Oxigeno (SaO2) y una directa con la presión arterial pulmonar (PAP), y por lo 

general los nativos tienen Hipertensión pulmonar (HP) con hipertrofia del ventrículo derecho y 

una disminución de la luz vascular de las arterias pulmonares por el incremento del grosor de la 

capa de células musculares lisas. La hipoxemia a la que están adaptados los nativos estimula la 

eritropoyesis incrementando el número de eritrocitos y hemoglobina, favoreciendo al transporte 

de oxígeno, a esto le suma la hiperventilación como mecanismo compensador de la hipoxia.   

Entonces, la adaptación a la altura puede generar cambios agudos o crónicos en los individuos. 

Los cambios a corto plazo o agudos se caracterizan por ser bruscos y súbitos, en donde destacamos 

esencialmente a la hipoxia tisular, mismo que se encargará de desencadenar cambios a nivel 

vascular para tratar de compensar esta falta de oxígeno, por otro lado, los cambios a largo plazo o 

crónicos son mucho más estables y aquí se destaca la excesiva policitemia debido a que el 

organismo trata de adaptarse a estas condiciones bajas de oxígeno.   

Personas que viven en lugares de altura, la hipoxia aguda y crónica implica cambios tanto 

en el sistema nervioso como el endocrino que fisiológicamente permiten la interacción con el 

medio externo e interno, proporcionando así el control en actividades como la circulación y 

respiración que mediante estos mecanismos el organismo cuenta con su propia capacidad de 

compensar el déficit de oxígeno. En la fisiología y anatomía del sistema digestivo muestran 

adaptaciones propias de la zona como la modificación del colon o la diferenciación de secreciones 

gástricas debido a hábitos y costumbres alimenticias.   
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El aparato renal a gran altura se adapta a la hipoxemia y policitemia secundaria. La biología 

molecular y celular del organismo frente a la altura nos lleva a comprender los mecanismos como 

la defensa antioxidante enzimática y no enzimática contra los radicales libres; en la anatomía 

patológica se tratará la hipoxia hipobárica, al igual que los cambios que ocurren en el cuerpo al 

envejecer; en la genética, las variaciones de los cromosomas y genes asociados a ellos y en el 

microbioma de la población, las consecuencias de los cambios fisiológicos de la microbiota, como 

enfermedades metabólicas.  

 

METODOLOGÍA 

El presente artículo de revisión es de tipo descriptivo mediante una revisión narrativa, para el cual 

se realizó una recopilación de información disponible de fuentes variadas artículos científicos de 

alto impacto y estudios científicos y de tipo secundario en base de datos electrónicos como 

PubMed, Google Scholar, latindex, Scielo, Up To date y Taylor tanto en español y en inglés. Se 

excluyen aquellos trabajos que no tengan una sustentación corroborable, trabajos incompletos o 

de difícil acceso y aquellos que no mostraban resultados concretos. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

“Anatomía De La Caja Torácica En Relación Con Los Cambios Adaptativos Por La Altura” 

Las estructuras anatómicas involucradas en la adaptación ante cambios de altura requieren de un 

crecimiento de la caja torácica para complementar la necesidad de oxígeno (Ciria et al., n.d.). El 

tórax tiene una forma de cono truncado cuya pared torácica es delgada, en la caja torácica se 

aprecia las costillas y cartílagos costales, el esternón junto con las vértebras torácicas y vertebrales 

sirven de soporte. En su interior contiene órganos vitales pertenecientes al sistema cardiovascular 

y sistema respiratorio. Los pulmones ocupan la mayor parte de la cavidad torácica y son los 

encargados del intercambio gaseoso, mientras que el corazón orienta los compuestos que entran y 

salen de los pulmones (Chacón, n.d.). Los músculos axioapendiculares van desde la caja torácica 

hacia los huesos del miembro superior, sin embargo, cierto de ellos pueden actuar como músculos 

accesorios a la respiración.  
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En la inspiración intervienen músculos como el diafragma y los intercostales externos, que se 

encargan de aumentar las dimensiones torácicas por la elevación de las costillas; en la espiración 

el diafragma se relaja y las costillas descienden por acción de los músculos intercostales internos 

y la acción de los de la pared abdominal que empujan el diafragma. (Cossio-Bolaños et al., 2011). 

Con base en la hipoxia, resultado de las distintas altitudes, se aumenta el crecimiento del corazón 

y pulmones a diferencia del crecimiento somático. El aumento de volumen del pulmón permite un 

aumento en el área superficial para el intercambio gaseoso. (Press, n.d.). Las poblaciones que viven 

a gran altitud presentan diferencias morfológicas con un menor crecimiento lineal y mayor 

diámetro y circunferencia del tórax, comparados con los habitantes con cercanía al mar. (Oehser, 

n.d.). Los cambios morfológicos que se dan alrededor de los 11 a 19 años, pueden deberse a la 

exposición a altas altitudes por un tiempo prolongado durante el crecimiento y existirá un aumento 

en la capacidad torácica aproximada de dos centímetros cúbicos por centímetro de estatura. 

(Sachetti, 1964). Además, estos habitantes presentan hiperventilación relativa e hiperglobulia, con 

una adaptación fisiológica óptima. (Cossio-Bolaños et al., 2011). En este caso se concluye que 

debido a los factores ambientales como son las diversas altitudes, el organismo puede priorizar el 

crecimiento de sus estructuras óseas, para beneficiar su desarrollo y garantizar su vitalidad.  

El cuerpo afronta un proceso de aclimatación en respuesta a una deficiencia de oxígeno en grandes 

alturas. A nivel histológico se producen lesiones reversibles e irreversibles según el lugar de 

nacimiento del individuo, entre estas lesiones tiene importancia la hipoxia tisular (Peñaloza, 2012). 

En la hipertensión, las arterias muestran un engrosamiento importante de su íntima con células 

miointimales. (Trompetero et al., n.d) este factor ha sido descrito en nativos peruanos que 

fallecieron a una altitud mayor de 3500-4000m (Peñaloza, 2012). Otro cambio mediado por la 

hipoxia es a nivel del músculo esquelético donde se muestra un aumento del volumen muscular y 

del área de la sección transversal de la fibra como mecanismos de adaptación. (Córdova Martínez 

et al., 2017).  

¨Cambios Fisiológicos De Altura relacionado con el desarrollo embrionario¨ 

El incremento de enzimas antioxidantes protege tanto al feto como a la madre del ingreso 

progresivo de O2, cuando se mantiene de forma crónica afecta el desarrollo pulmonar y de 

miocardio, particularmente a los genes HIF durante la etapa fetal. (Gonzales, 2012) 
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El surfactante contrarresta las fuerzas superficiales aire-alveolar, su producción inicia en la semana 

20-22 e incrementa en las 2 últimas semanas de embarazo. Durante la semana 26-28 hay cantidad 

idónea de sacos alveolares y surfactante que permite lidiar con la presión atmosférica; tras el 

nacimiento en los primeros meses hay incremento de la superficie barrera aire-sangre (Moore, 

2016)  

Etapa fetal  

Existe el riesgo de restricción de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, durante el tercer 

trimestre de vida fetal debido al incremento de un 20% del consumo de oxígeno de la madre, 

resultante de un menor flujo arterial uteroplacentario con el incremento de hematocrito-

hemoglobina. La madre que reside a nivel del mar experimenta hipoxia similar a gestantes entre 

4000 y 5000 m de altitud con aumento de presión intraumbilical que también afecta al feto. 

(Gonzales, 2012) 

La eritropoyesis se produce en el hígado, en el bazo y en la medula ósea en la semana 28, la 

placenta tiene una función de barrera protectora contra factores maternos como ambientes 

hipóxicos.  La eritropoyesis inicia en el hígado hasta la doceava semana, seguidamente el bazo y 

en la semana 28 en la médula ósea. La eritropoyesis fetal y la eritropoyesis de los recién nacidos 

es independiente de factores maternos y del ambiente hipóxico presente a 3600msm. (Peñaloza et 

al., 2007)  

A partir de la semana 25, los niveles de la proteína ligadora de IGF-1 son mayores en la altura a 

nivel del mar y restringiría el crecimiento fetal. (Gonzales, 2012) 

Placenta  

En las semanas 20 y 25 encontramos menor resistencia arteria umbilical en embarazos a 

4300msnm. Existe una relación entre el aumento de la resistencia a este nivel en madre a grandes 

alturas con el retraso del crecimiento intrauterino y con alto nivel del hematocrito en embarazos 

patológicos (Gonzales, 2012). La placenta regula el flujo sanguíneo en el paso de la etapa 

embrionaria a la etapa fetal. El estrés oxidativo puede contribuir a la preeclampsia y a los abortos. 

(Moore y Julina, 2011) 

¨Metabolismo Intracelular a Expensas De O2 Y Co2¨ 
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El oxígeno que ingresa a la célula se dirige entre un 75% y 80% a la mitocondria, debido a que en 

este organelo es en donde se produce más energía en forma de ATP. La cadena transportadora de 

electrones junto con el ciclo de Krebs genera CO2 y H2O que son eliminados por nuestro 

organismo. El transporte de O2 hacia la célula se da por difusión pasiva y la presión parcial de esta 

molécula es de 40 mmHg. El Co2 es producto de la cadena de transporte de electrones, obteniendo 

32 moléculas de ATP por cada molécula de glucosa degradada, más 2 ATP de la glucólisis y 2 

ATP del ciclo de Krebs, siendo un total de 36 ATP por cada glucosa que se degrada en CO2 y 

H2O.  (Muñoz, 2017) 

El oxígeno es utilizado por las células como aceptor de electrones, liberando así energía en un 

proceso denominado respiración celular aerobia la cual degrada compuesto orgánicos e 

inorgánicos produciendo energía para las funciones celulares. Las reacciones químicas que hace 

posible esto son: glucólisis que se da en el citosol, el ciclo de Krebs que se origina en la matriz 

mitocondrial y la fosforilación oxidativa producida en la membrana interna mitocondrial. (Muñoz, 

2017) 

La cadena transportadora de electrones usa cuatro complejos, NADH usa los complejos I, III y IV, 

mientras que el FADH usa los complejos II, II y IV procedentes del ciclo de Krebs. En caso de 

que O2 no se una con los electrones, se llegaría a detener la cadena evitando así la síntesis de ATP 

y dificultando las funciones de las células ocasionando un daño en el paciente. (Muñoz, 2017) 

Para esto, se necesita la intervención de bifosfoglicerol, el pH, presiones parciales de CO2 - O2 y 

la afinidad de unión de los gases a la hemoglobina, siendo mayor la afinidad por el monóxido de 

carbono. A una alta concentración de H+ y del CO2, como es en los tejidos periféricos, decrece la 

afinidad de la hemoglobina por el O2 y es liberada. El bifosfoglicerol es importante para la 

adaptación del cambio de temperaturas. El cambio de presión atmosférica reduce la disponibilidad 

de O2 ya que esta es inversamente proporcional a la altura. (Muñoz, 2017) 

La respiración celular también utiliza el glucolisis anaeróbico que inicia con la fosforilación de la 

glucosa 6 fosfato y finaliza con la formación de piruvato y lactato que en el hígado se convierte en 

glucosa. Así como también la fermentación láctica, la vía Embden-Meyerhof y pentosa 

fosfocetolasa. La fermentación láctica un mecanismo por el cual se obtiene energía; una vía alterna 

para degradar glucosa en ausencia de oxígeno. (Durward y Murdoch, 2003) 
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Se da en el músculo esquelético en deficiencia de oxígeno, durante el ejercicio extremo o continuo, 

proceso en donde el piruvato no es capaz de continuar con su oxidación, por ende, no funciona la 

cadena transportadora de electrones. (Fainstein, 2008) 

El eritrocito para generar ATP necesita del ciclo de glucolisis. Existe una rama dentro de la vía 

glucolítica que isomerizará 1,3 difosfoglicerato (1,3 DPG) a 2,3 difosfoglicerato (2,3 DPG); este 

último se une a la hemoglobina y la estabiliza en estado T (desoxihemoglobina) y la hemoglobina 

libera el oxígeno. Se origina dos enzimas, la primera es 2,3 difosfoglicerato mutasa, cataliza la 

conversión de 1,3 DPG a 2,3 DPG, la segunda es el inositol polifosfato fosfatasa, que cataliza la 

hidrolisis de 2,3 DPG al intermediario glucolítico 2-difosfoglicerato. (Adriazola et al., 2008) 

Finalmente, cuando los eritrocitos llegan a su fase terminal, la globina se transforma a 

aminoácidos, el hierro se libera desde hem  y es utilizado, por lo tanto, el complemento tetrapirrol 

del hem se convierte en bilirrubina, se excreta hacia el intestino mediante la bilis. (González Y, .)  

¨Cambios Anatómicos Cardiacos Y Pulmonares. Enfermedad De Altura Crónica¨ 

En una investigación de Perú-Morococha, se estudió los diámetros del corazón y se los comparo 

entre 250 personas de Morococha y 107 individuos que viven al nivel del mar, teniendo como 

resultados que los habitantes de altura presentaban deformaciones en su silueta cardiaca y mediante 

radiografías realizadas mostraron exageraciones en la trama pulmonar. (Miranda y Rotta, 2014) 

Se menciona los cambios más significativos de los de órganos específicos. 

Cavidad torácica está conformada por tres cavidades: dos cavidades pulmonares que son 

compartimientos bilaterales donde se contienen los pulmones y pleuras; y el mediastino que 

contiene demás estructuras torácicas.  

Los pulmones tienen la función de oxigenar la sangre; mientras que el corazón tiene la función de 

bombear sangre a todo el organismo. Las personas de grandes alturas que viven en un ambiente de 

hipoxia hipobárica y baja presión parcial de oxígeno inspirado desencadenan hipoxia alveolar, 

policitemia y hipoxia. (Moore, 2017) 

El corazón tiene características anatómicas similares a una hipertrofia ventricular derecha, debido 

a un aumento del grosor de la pared posterior. (Peruana de Cardiología, n.d.) 

Se ha expuesto que las personas que han nacido y vivido en lugares de altura presentan un aumento 

del tamaño de pulmones, así como las mujeres embarazadas que presentan un aumento del 

diámetro de la arteria uterina. (Peruana de Cardiología, n.d.) 
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Es de importancia destacar que este mal de altura posee dos fases: agua y crónica. En cuanto a los 

mecanismos de la fase aguda cabe destacar que no son suficientes para contrarrestar este mal, por 

lo que se termina desencadenándose, debido a que los síntomas agudos son de alto riesgo.  Es así 

que se puede inferir que los cambios anatómicos cardiacos y pulmonares dependerán de la altura 

a la que se encuentre el individuo y es por ello que personas que viven a mayor altura presentan 

un incremento del tamaño de su corazón en comparación a las personas que viven al nivel del mar. 

(Hackett y Roach, 2001) 

 

¨Cambios Histológicos¨ 

En este punto cabe destacar que la saturación de oxihemoglobina por arriba de los 2,100 m de 

altura disminuye drásticamente, por lo que los cambios histológicos más importantes son: aumento 

de neutrófilos los cuales tienden a causar una lesión tisular por las enzimas y oxidantes liberados. 

En este contexto las células más afectadas son los neumocitos tipo I. (Medicina Interna, n.d.) 

Otras células afectadas, pero en una menor intensidad son las células endoteliales de los vasos 

pulmonares, en conjunto estos dos tipos de células aumentan su permeabilidad y es lo que 

desencadena un edema, además también tienen a formarse membranas hialinas por depósito de 

fibrina secundario a la destrucción de esta microcirculación pulmonar. (Medicina Interna, n.d.) 

De igual manera también existe un incremento tanto de ET-1(Endotelina 1) y de HIF-1 (hypoxia-

inducible factor 1) que provocan alteraciones hematológicas como el aumento de eritrocitos, de 

Hemoglobina y capilares. Los niveles de hemoglobina y hematocrito son mayores en personas 

residentes en grandes alturas. Estos niveles alterados se deben a un aumento de transporte de 

oxígeno en sangre con un valor de 21.3 cc/100 a los 4375 msnm y una disminución de la saturación 

oxígeno con un valor de a 82.7%. (Moret et al., 1973) 

Las personas que habitan a grandes alturas tienen alteraciones histológicas por exposición a 

agentes nocivos (polvo, silicio), por ejemplo, el EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica) que es una patología frecuente en estos habitantes, afecta a vías respiratorias inferiores y 

produce daños tisulares irreversible e inflamación crónica.  

Cambios Agudos   

Investigaciones demostraron que la testosterona y la hemoglobina en nativos residentes en grandes 

alturas se encuentra elevada, estos valores altos permiten la aclimatación adquirida e inician el 

proceso de adaptación en neonatos. (Gonzales, 2011) 
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Cambio Crónicos  

Los fallos fisiopatológicos placentario ocasionan alteraciones en la absorción de nutrientes 

(desnutrición fetal) y oxigeno (hipoxia fetal crónica). Según investigaciones en ciudades por 

encima de los 2000m de altitud existe un mayor número de malformaciones congénitas 

desarrolladas durante el primer trimestre de gestación las más frecuentes son: labio leporino; 

microtia; apéndice preauricular; anomalía de los arcos branquiales; síndrome de banda de 

constricción congénita, y atresia anal. (Lacunza y Ávalos, 2018) 

Las malformaciones más frecuentes ocurren en órganos locomotores (29%); en la zona facial 

(16%) y cardiovascular (12%). (Gonzales, 2012) 

Los RN en las alturas tienen baja saturación de oxígeno al primer minuto de vida y esto puede 

ocasionar persistencia del conducto, hipertensión arterial pulmonar, mal de montaña crónica y 

defectos del septum auricular y ventricular. (Anderson y Wang, 2012)  

En gestantes las adaptaciones crónicas ocasionan preclamsia y problemas de flujo venoso arterial 

placentario, ocasionando hipoxia fetal que resulta en aumento de ARNm de HIF-1α y proteína en 

el cerebro, siendo las posibles causas de la aparición de una lesión cerebral hipóxico- isquémica y 

malformaciones. (Lacunza y Ávalos, 2018) 

¨Cambios Crónicos De La Adaptación A La Altura¨ 

Los cambios crónicos para la adaptación en la altura se basan en el comportamiento del eritrocito 

y las cadenas metabólicas afectadas. El eritrocito transporta la hemoglobina, mantiene el equilibrio 

químico en el organismo, al momento de exponerse a grandes alturas se eleva el consumo de 

glucosa, y se presentan los cambios bioquímicos. 

La hipoxia altera proceso como el metabolismo de la acetilcolina y de los aminoácidos 

neurotransmisores, la homeostasis del calcio y los niveles de catecolaminas. (Von Lueder et al., 

2017) 

Hipoxia Hipobárica:  

La PB, la PO2 se reduce mientras se asciende en altura causando menor presión inspirada de O2. 

La HH genera una hipoxia tisular, ante esta situación la célula atraviesa un factor estresante 

generando daños en las mitocondrias. Al disminuir el aporte de O2 a la célula cesa la fosforilación 

oxidativa provocando la disminución de ATP, y esto permite el incremento del glucolisis dando 

lugar a un exceso de ácido pirúvico y la reducción del pH citoplasmático.  
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“Anatomía, Sistema Nervioso Y Endócrino En Las Alturas¨ 

La hipoxia aguda o crónica causa diferentes cambios al sistema nervioso y al endocrino, en base a 

estudios realizados en personas que viven en lugares de altura, se muestra el impacto de la hipoxia 

hipobárica un ejemplo es cuando las personas presentan edema agudo cerebral de altura o mal 

agudo de montaña, el cual se produce en consecuencia de la hipoxia, tales como: Vasodilatación 

arterial cerebral sostenida, aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefálica, alteración 

de la autoregulación-vasoreactividad cerebral y la elevación de la presión capilar. (Ybañez et al., 

n.d) 

Además, la hipoxia cerebral estimula la vasodilatación de la circulación cerebral, el aumento del 

flujo sanguíneo cerebral, perfusión cerebral excesiva, a través de mediadores químicos llevando 

por último a un edema vasogénico intersticial, el cual ocasiona isquemia cerebral secundaria al 

aumento de presión intracraneal y edema citotóxico por hipoxia tisular. Por otro lado, se observa 

una relación lineal inversa entre altitud y edad de menopausia. (Vera et al, 2009) 

Sistema Nervioso En Alturas 

 El sistema nervioso central es responsable de que la aclimatación a una alta altitud se active, en 

esta división se incluye: tálamo que actúa como vía de conexión entre el bulbo y la corteza cerebral 

y mide sensibilidad consciente y el control motor voluntario , en cambio el hipotálamo interviene 

en el control central de las funciones viscerales  y del comportamiento afectivo o emocional, regula 

las actividades corporales de adaptación “automática”, sin ser conscientes de su cambio. 

La aclimatación a la altitud inicia procesos adaptativos. El organismo cuenta con una capacidad 

de compensar el déficit de oxígeno lo cual depende de factores como: edad, sexo, el esfuerzo físico 

realizado y fenotipo genético de adaptación a la hipoxia. (La Aclimatación Del Turista a La Altitud 

Alta, 2011) 

En habitantes de zonas altas, se presenta una eritrocitosis de altura que genera una alteración al 

SNC a causa de la presión intracraneal provocado por un mecanismo de compensación, por lo 

tanto, la hipoxia afecta a habilidades como la memoria, raciocinio y perdidas de la habilidad 

motora. (Hurtado, 1972) 

En un estudio realizado para la valoración del sistema nervioso y respiratorio, se determinó que la 

exposición crónica de hipoxia no produce cambios estructurales, sin embargo, se detectó una ligera 
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disminución de sustancia blanca debido a la hipoxia hipobárica prolongada y microhemorragias a 

nivel del cuerpo calloso en escaladores. (Kottke et al., 2015) 

¨Fisiología Del Sistema Digestivo y Renal en las Alturas¨ 

Debido el incremento de altitud se produce una reducción de la presión barométrica y la presión 

parcial de oxígeno inspirado disminuye junto con la densidad atmosférica, por lo que existe menos 

oxígeno, lo que da lugar a la hipoxia. (Berrios, n.d.) 

Aparato Digestivo 

En localidades de grandes alturas el sistema digestivo desarrolla una adaptación conocida como 

dolicomegacolon, caracterizado por colon alargado y ancho. La adaptación fisiológica se explica 

por factores como: Hipobarismo de altura (distención intraintestinal), alimentación o estreñimiento 

crónico. (Berrios, n.d.) 

En personas que viven en alturas las secreciones gástricas muestran que el débito de acidez libre 

en el residuo gástrico es mayor, al igual que la secreción ácido basal, volúmenes y concentración. 

Los factores que intervienen en la secreción acido basal del estómago se encuentran la acción vagal 

(hipertonía e hiperexcitabilidad vagal), la gastrina (hiperfunción de las células G), el flujo 

sanguíneo gástrico, motilidad gástrica. (Berrios, n.d.;Reiterer, n.d.) 

Entre los habitantes de grandes alturas existen modificaciones en la mucosa gástrica como la 

presencia de Helicobacter pylori, costumbres alimenticias, hábitos nocivos y cambios 

hematológicos relacionados con la hipoxia crónica lo que le produce al estómago mayor 

susceptibilidad a lesionar y sangrar. (44) 

Aparato Renal 

Las funciones del riñón son: depuración, regulación hidroelectrolítica, equilibrio acido base, 

hormonales y metabólicos, así se mantiene la homeostasis. En la altura, el riñón se adapta a la 

hipoxemia y policitemia secundaria. En hipoxia crónica se produce acidosis metabólica y 

reabsorción de HCO3. En la policitemia secundaria en personas sometidas a la altura sufren un 

aumento de hematocritos, así tienen menor riesgo a presentar una enfermedad renal. (Mezzano A. 

& Aros E., 2005)  

“Biología Celular Y Molecular” 
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En esfuerzo físico excesivo la demanda de O2 aumenta e inicia el proceso de oxidación que crea 

radicales libres alterando el metabolismo celular, y generando estrés oxidativo. El organismo tiene 

mecanismos de defensa antioxidante enzimáticos y no enzimáticos contra los radicales libres, 

elimina los ROS y el daño celular (Brito Richards, 2007; Javier et al., 2011; Pos Biescas et al., 

n.d.; Revisión et al., 2017). 

“Cambios Anatomopatológicos en Altura “ 

Al exponernos a una altura, existe hipoxia hipobárica, se presenta: edema agudo cerebral de altura, 

edema agudo pulmonar de altura, hiperplasia de las células del pulmón, entre otros. En el mal de 

montaña crónico se manifiesta: hipertrofia y dilatación del ventrículo derecho. Al envejecer se 

pierden miocitos o hipertrofian, el ventrículo izquierdo se pone rígido, disminuye el llenado 

ventricular y aumenta la presión sistémica (Fac med & Monge, n.d.; Las Causas De Muerte et al., 

n.d.). 

“Parásitos En Las Poblaciones De Altura” 

Un factor de riesgo en la parasitosis en individuos a elevadas alturas puede ser, cultivar y consumir 

alimentos presentes en su zona como es el caso de la enfermedad hepática por parásitos (fasciola 

hepática). Un problema que aqueja a la región andina es la Parasitosis intestinal como lo menciona 

Daniel Peplow. Para ello, se tomaron muestras para coprocultivo a 223 personas de la sierra, la 

incidencia se influenciaba por edad, sexo, y ubicación geográfica. (Chiriboga, et al., 1985; 

Maldonado et al.,s.f.; Marcos et al., 2003; Peplow, 1982) 

 Modificaciones Genéticas en Altura  

Estudios demostraron variaciones en los cromosomas 1q42.2(EGLNP1) y 2p21(EPAS1) y genes 

asociados al HIF (EGLN1 y EPAS1), se van a encontrar genotipos haploides heterocigotos y 

homocigotos, presente en el gen EGLN1. Los 2 genes están asociados al HIF, formada por 

proteínas, HIF-α, esta se modifica por cambios PO2 e HIF-β; al activarse HIF-α se produce 

regulación y se codifican otros genes. La respuesta celular crónica a hipoxia se da en los genes de 

la EPO, el VEGF y el gen que codifica las enzimas implicadas en el glucolisis. (Harvard, n.d.; Hu 

et al., 2017; Simonson et al., 2010; Toro Estévez, 2005; Xu et al., 2011) 

“Microbioma De La Población De Las Alturas” 
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La desviación fisiológica del microbiota normal puede desencadenar enfermedades metabólicas. 

El Intestino tiene microorganismos como, Formicutes, Bacteroides, Actinobacterias y 

Proteobacterias (Escherichia Coli, Salmonella, Vibrio, Helicobacter, Neisseria). Los factores que 

impulsan la composición del microbiota intestinal son ambientales, culturales, genéticos, entorno 

geográfico, género, edad, estilo de vida, otros; a gran altura, mayor nivel de eritropoyetina y 

cambios inmunológicos por ende cambios en la flora bacteriana. (Ariza-Andraca & García-

Ronquillo, 2016; Das et al., 2018; Eissler et al., 2019; Li et al., 2016; Mondaca J & Campos A, 

2003; Prensa Científica, n.d.; Rascovan, n.d.) 

    

 

CONCLUSIONES: 

Enseguida, se pondrá de relieve la estructura y función de partes específicas del cuerpo 

1. La mayor remodelación anatómica y funcional se ha identificado en el sistema 

cardiovascular y hematopoyético en base a las demandas de la hipoxia hipobárica dada por 

altura. Los cambios anatómicos se aprecian en menor proporción en el sistema nervioso, 

endocrino, renal y digestivo, pero la afectación funcional es significativa con cambios 

neuroendocrinos que llevan a un proceso de adaptación inicial descrito en el paciente que 

asciende a las alturas de forma ocasional y definitivo en el habitante de altura. 

2. Los cambios metabólicos destacables se presenta acidosis metabólica, generación de estrés 

oxidativo compensación del aumento de la capacidad para oxidación de radicales libres, 

mantenimientos relativos de homeostasia metabólica con valores ligeros de acidosis 

metabólica. 

3. En la gestación se reporta el aumento del diámetro de la arteria uterina, limitación del 

crecimiento tisular por activación de genes IHF, afectación de desarrollo pulmonar y 

cardiaco, restricción del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. 

4. Se describe variaciones genéticas en los cromosomas 1q42.2(EGLNP1) y 2p21(EPAS1) y 

genes asociados al HIF (EGLN1 y EPAS1), estos cambios tienen incidencia en la respuesta 

celular crónica a hipoxia. 
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5. Los agentes microbiológicos de mayor presentación presente en el hombre de altura es la 

ya descrita a la distribución geográfica de parásitos como fasciola hepática o factores 

varios, con reporte de cambios en la flora bacteriana. 

CAPITULO III 

3.1 CONCLUSIONES 

1. Los cambios a nivel cardiovascular son fundamentales, se los puede describir al 

presentar un engrosamiento de su pared que al compararlos con una población que 

habita a nivel del mar suele presentarse como una cardiopatía, adjuntado deformaciones 

a nivel de la silueta cardíaca y un engrosamiento de la trama pulmonar, de la misma 

manera en mujeres embarazadas se presenta un engrosamiento de la arteria uterina 

acompañándose de una restricción del crecimiento intrauterino 

2. La diversidad de cambios anatómicos y fisiológicos se destacan en cada uno de los 

sistemas que integra una persona, siendo el cardiovascular el sistema que se somete en 

mayor intensidad a un cambio de acuerdo con la demanda de la hipoxia hipobárica dada 

por los niveles elevados sobre el nivel del mar, sin embarga otros sistemas como el 

digestivo, renal, endocrino perciben cambios anatómicos de baja intensidad. 

3. Las personas que habitan a grandes alturas presentan complicaciones como edema 

agudo cerebral de altura, edema agudo pulmonar de altura, hiperplasia de las células 

del pulmón, sin embargo, existen complicaciones crónicas como puede ser una 

hipertrofia y dilatación ventricular derecha lo que a largo plazo produciría afectación 

en el ventrículo izquierdo disminuyendo el llenado ventricular por ende un aumento de 

la presión sistémica.  

4. Las principales manifestaciones de acuerdo con la población estudiada se puede 

determinar cambios en el recién nacido a nivel cardiovascular y respiratorio, en la 

población adulta se producen cambios a nivel de otros sistemas como son el renal, 

musculoesquelética, nervioso, endocrino digestivo, a demás es frecuente que presente 

un cambio en la morfología de su tórax, disminución del crecimiento ósea lineal, 

vasodilatación arterial cerebral. 
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3.2 RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda tomar en cuenta las adaptaciones morfofuncionales a la altitud geográfica 

de la población de altura e incentivar el estudio de estos mecanismos en la población de 

la zona andina ecuatoriana. 

2. Se recomienda que en la base de lo sustentado se defina consideraciones especiales para 

la práctica diagnostica y terapéutica de los pacientes de altura que permita reconocer 

patrones adaptativos de los patológicos. 

3. Se recomienda realizar una mayor cantidad de estudios sobre el tema ya que no 

presentamos como país datos exactos a cerca de esta población que permita al personal 

de salud conocer el funcionamiento adaptativo a la altitud geográfica de la población 

para la prescripción de un diagnóstico y tratamiento particular.  
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