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RESUMEN

Introducciéon: La Ciudad de México se ubica a una altitud de
2,240 metros, por lo que la presién de oxigeno es menor que la re-
gistrada a nivel del mar. En el Distrito Federal viven 403,511 per-
sonas mayores de 70 afios, a pesar de ser un grupo importante de
la poblacién, no se ha establecido adecuadamente los valores de
saturacion arterial de oxigeno (Sa0,) para esta creciente poblacion.
Objetivo: Determinar la saturacion de oxigeno en adultos mayo-
res residentes de la Ciudad de México. Material y métodos: Fue-
ron incluidas personas ambulatorias mayores de 70 afios que fue-
ran residentes de la Ciudad de México y que tuvieran un indice ta-
baquico de 0 a 10; fueron excluidos los sujetos que tuvieran enfer-
medades cardiopulmonares, sindrome anémico o neoplasias
malignas. A todos se les midi6 la saturaciéon de oxigeno mediante
oximetro de pulso. Resultados: Se captaron a 50 hombres y 50
mujeres con una edad media de 80.67 + 5.92 afios; el 20% de las
mujeres y el 58% de los hombres tenfan antecedente de tabaquis-
mo. La SaO, media fue de 95.25 + 1.65% entre la poblacion gene-
ral; 95.22% en hombres y 95.28% en mujeres (p = 0.36). Las per-
sonas con antecedente de tabaquismo presentaron menor SaO2
(94.6%) en comparacién con las que no tenian antecedente de ta-
baquismo (95.73%) (p = 0.24). Por grupo de edad, las personas
de entre 70 y 79 afios tuvieron una Sa0, de 95.64% y los sujetos
mayores de 80 afios, una Sa0, de 94.86% (p 0.14). Conclusio-
nes: Los adultos mayores, sin enfermedad cardiopulmonar, resi-
dentes de la Ciudad de México, presentan una saturacién arterial
de oxigeno promedio de 95%.
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INTRODUCCION

La Ciudad de México se ubica a una altura de
2,240 metros sobre el nivel del mar, por lo que la

* Geriatria, Centro Médico ABC.
Recibido para publicacion: 07/01/08. Aceptado: 23/01/08.

Correspondencia: Dr. Ricardo Rivera Pérez
Centro Médico ABC. Sur 136 num. 116, Col. Las Américas. 01120 México, D.F.
Tel: 5230-8000 ext. 8572. E-mail; ricardoriv76@yahoo.com.mx

ABSTRACT

Introduction: Mexico City is located at an altitude of 2,240
meters above sea level, reason for which oxygen pressure is low-
er than at sea level. There is population of 403,511 elderly people
over 70 years in whom arterial oxygen saturation values (Sa0,)
have not been established. Objective: To determine oxygen satura-
tion in the elderly population of Mexico City. Methods: Elderly
people over 70 years living in Mexico City were included. Non-
smokers or with a smoking index less than 10. Those with car-
diopulmonary disease, anemic syndrome and cancer were exclud-
ed. Oxygen saturation was measured with a pulse oximeter. Re-
sults: 50 men and 50 women were studied, age average of 80.67
+ 5.92 years; 20% of the women and 58% of the men were smok-
ers. The Sa0, average of the population studied was 95.25 +
1.65%, with equal results in men and women 95.22% and 95.28%
respectively (p = 0.36). Persons without precedent versus those
with precedent of smoking SaO, was greater, 95.73% and 94.6%
respectively (p = 0.24). We compared the population between 70-
79 years of age with that of 80 years and older, SaO, was
95.64% in the first group and 94.86% in the second (p = 0.14).
Conclusions: The elderly population over 70 years of age resid-
ing in Mexico City without cardiopulmonary disease have mean
arterial oxygen saturation of 95%.

Key words: Oxygen saturation,
pulse oximetry, elderly.

presion de oxigeno es menor que a nivel del mar.
Estd rodeada por montafias que constituyen una
barrera fisica natural para la circulacién del viento,
lo que impide el desalojo del aire contaminado.
Los adultos mayores que padecen bronquitis cré-
nica, enfisema o cardiopatia y que estidn expuestos
a altos niveles de ozono y otras particulas contami-
nantes sufren mayor nimero de hospitalizaciones
por exacerbacién de estas enfermedades.! En la
Ciudad de México viven 403,511 personas mayo-
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res de 70 afios; 159,123 son hombres y 244,388
son mujeres (INEGI 2005).?

Durante la vejez se presentan diversos cam-
bios en el sistema respiratorio y en la fisiologia
pulmonar. En la caja toracica existe cierta rigi-
dez por calcificaciéon de la union de los cartila-
gos costales con el esternén, pérdida de la elas-
ticidad, ademés de la xifosis por desmineraliza-
cion de la columna vertebral; todo ello condicio-
na alteracion en la distensibilidad de la caja
toracica. Ademas, los musculos respiratorios en
el viejo disminuyen su fuerza, por lo que tienen
que realizar un mayor trabajo que los jovenes
para mantener el mismo volumen respiratorio. A
nivel de los bronquiolos, estd disminuido su ca-
libre, hay menor nimero de fibras elasticas y, en
consecuencia, disminucion de la retraccion pul-
monar. Todo lo anterior da como resultado final
una pérdida de la capacidad vital e incremento
del volumen residual aproximadamente de 50%
entre los 20 y 70 afos, disminucién del volu-
men espiratorio forzado al primer segundo. Por
ultimo, los sacos alveolares se dilatan en forma
homogénea, lo que ocasiona disminucién gra-
dual de la superficie alveolar total; en los nona-
genarios la disminucién de la superficie alveolar
hasta de 25 a 30%, con alteracion de la transfe-
rencia de diéxido de carbono.3

La oximetria de pulso brinda valores estimados
de la saturacion de la oxihemoglobina arterial.* En
diversos estudios se ha relacionado la correspon-
dencia entre la gasometria y la oximetria de pulso
para determinar la saturacion arterial de oxigeno
(Sa0,), y se ha observado que €sta coincide con
ambos métodos, llegando a resultar un rango dife-
rencial de 0.52% y un porcentaje de eficacia de
99.47%.> En adultos que residen a nivel del mar,
los valores de gasometria arterial son los siguien-
tes: pH de 7.40 = 0.02, PaO, de 95 + 5 mm Hg,
PaCO, de 40 + 2 mmHg, SaO, de 97 + 2% y bicar-
bonato de 24 + 2 meq/L.% En general, son pocos
los estudios en adultos mayores acerca de la SaO,
a diferentes altitudes, por lo que es importante de-
terminar la saturacion arterial de oxigeno en los
adultos mayores residentes de lugares ubicados
por arriba de 2,000 metros sobre el nivel del mar,
como es el caso de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé durante los meses de mayo a
julio del 2006. En diversos lugares de la Ciudad de
Meéxico se captaron a personas ambulatorias de 70
aflos o mds: familiares de pacientes hospitalizados
en el Centro Médico ABC, pacientes de la consul-
ta de geriatria, personas residentes de la «Residen-
cia Mater» y «Hogar de Nuestra Sefiora de Guada-
lupe». Los siguientes criterios de inclusién fueron:
Personas ambulatorias mayores de 70 afios resi-
dentes de la Ciudad de México, por lo menos los
ultimos cinco afios, sin antecedente de tabaquismo
o con un indice tabaquico menor de 10. Fueron
excluidos de este estudio sujetos con antecedente
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfi-
sema pulmonar, tromboembolia pulmonar, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, anemia clinica, neo-
plasias malignas, indice tabdquico mayor de 10 y
personas que hubiesen padecido neumonia duran-
te los seis meses previos. Para determinar la satura-
cidén arterial de oxigeno, se aplico la siguiente me-
todologia: se midié en reposo (sentado por un
tiempo de cinco minutos), si tenia barniz en la ufia
se limpid con acetona, posteriormente se colocé el
oximetro de pulso (Pulse Ox 5,500, Medical Ltd)
en el dedo indice y después de un minuto se tomo
la cifra mas constante de saturacién de oxigeno.
Se calculd el tamafio de la muestra con base en
una férmula para poblacion infinita o poblacion
mayor de 100,000 personas (n = pqo*/E?),” al esta-
blecer un nivel de confianza de 95% y un error de
estimacion permitido de 10%, dio como resultado
96 personas. A las variables numéricas se les deter-
minaron la media y desviacion estandar, para la
comparacion entre grupos se aplico la prueba ¢ de
Student. Para el andlisis se utiliz6 el programa SPSS
(Statistical Program Social Science) version 11.

RESULTADOS

Se captaron a 100 adultos mayores: 50 hombres y
50 mujeres. La edad media fue de 80.67 = 5.92
afios, para los hombres fue de 80.1 = 6.1 afos y
para las mujeres fue de 81.2 = 5.6 afios. El 20% de
las mujeres y 58% hombres tuvieron antecedente
de tabaquismo. El indice de masa corporal (IMC) y
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otras caracteristicas generales de la poblacién en
estudio se muestran en el cuadro 1.

La saturacion arterial de oxigeno (Sa0,) media
de la poblacién fue de 95.2 = 1.6 %. El cuadro 11
presenta los valores de SaO, registrados por géne-
ro y grupo de edad. Para las personas sin antece-
dente de tabaquismo la Sa0, fue de 95.73%, mien-
tras que para los fumadores la SaO, fue de
94.60%, p de 0.24 (Cuadro I1I).

DISCUSION

Nosotros obtuvimos una saturacion arterial de oxi-
geno media de 95.25 + 1.6%, el resultado fue simi-

Cuadro |. Caracteristicas generales de la poblacion.

Mujeres (n = 50) Hombres (n = 50)

70-80 afios 23 27
> 80 afios 27 23
Tabaquismo 10 29
IMC 25.3 24.6

IMC = indice de masa corporal.

Cuadro II. Saturacion arterial de oxigeno (Sa0,)
de acuerdo con la edad.

70-80 afios > 80 afios
n Sao, Sao, p
General 100 95.64 94.86 0.14
Hombres 50 95.34 95.11 0.14
Mujeres 50 95.88 94.56 0.26
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lar al estudio realizado por Pope y colaboradores®
quienes, mediante oximetria de pulso, determina-
ron que la SaO, mostrd una cifra de 94.7%; el pro-
medio de edad de los participantes fue de 77 afios;
ese estudio se realiz6 en Valley (Utha), ciudad ubi-
cada a 1,400 metros sobre el nivel del mar. Hardie
y asociados’ midieron la Sa0, mediante gasome-
tria en personas mayores de 70 afios; el resultado
que obtuvieron fue una saturacién de 95.05%; este
estudio fue realizado en Bergen (Noruega), pobla-
cidén situada a nivel del mar. En la literatura se en-
contraron dos estudios que analizaron la SaO, me-
diante gasometria arterial en adultos mayores que
residian en ciudades con distinta altitud. Uno de
estos estudios fue hecho en Estados Unidos por
Crapo y su grupo;!? sus resultados reportaron una
Sa0, de 95.5% a nivel del mar y de 94% a 1,400
metros de altitud. El otro estudio fue hecho en
nuestro pafs por Rico y colaboradores.!! Ellos re-
portaron valores de gasometria arterial registrados
a tres diferentes alturas sobre el nivel del mar; en-
contraron cambios importantes en la SaO, en las
personas que viven en la Ciudad de México
(2,240 metros de altitud) en comparacién con los
sujetos que viven a una altura de 1,000 a 2,000
metros y con los que habitan a menos de 1,000
metros de altitud. Sus resultados presentaron una
relacion inversa entre la Sa0, y los metros sobre el
nivel del mar, resultando una Sa0, de 94.67%
para las personas que viven a nivel del mar, de
92.6% para las que vivian entre 1,000 a 2,000 me-
tros y de 90.84% para los residentes de la Ciudad
de México; estas diferencias fueron estadistica-
mente significativas. En lo que se refiere a la PaO,
en adultos mayores, variaron significativamente de
88.7 mm Hg a nivel del mar hasta 61.72 mm Hg a

Cuadro Ill. Porcentaje de saturacion arterial de oxigeno (Sa0,) con base en el antecedente de tabaquismo.

Sin antecedente de tabaquismo

Con antecedente de tabaquismo

n Sa0, % n Sa0, % p
General 61 95.73 39 94.60 0.24
Hombres 21 95.73 29 94.66 0.45
Mujeres 40 95.74 10 94.52 0.15
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mas de 2,000 metros de altitud en los estudios de
Crapo y Rico.

En nuestro estudio se encontré que los cambios
que presenta el aparato respiratorio durante la ve-
jez y la altura de la Ciudad de México no influye-
ron de forma importante en la disminucion de la
Sa0,, lo cual fue muy similar a lo observado en
tres de los cuatro estudios revisados.®%10 En di-
chas series, la Sa0, varié de 94.0 a 95.5%; el estu-
dio que no concordd con nuestros resultados fue el
de Rico,!! donde el valor de la SaO, fue 90.84%,
cifra muy por debajo a lo notificado en los trabajos
comentados. Nuestro estudio, al igual que el reali-
zado por Rico, incluyé a personas ambulatorias re-
sidentes de la Ciudad de México y sin enfermeda-
des cardiopulmonares. La principal diferencia fue
que nosotros determinamos la SaO, con oximetro
de pulso; sin embargo, hay una alta concordancia
con la SaO, obtenida por gasometria.> Por otro
lado, nuestra poblacién presenté mayor promedio
de edad (80.6 vs. 68 afios) y el tamafio de muestra
que calculamos fue de 96 personas, siendo tres ve-
ces mayor que la muestra de Rico. Para tener una
muestra representativa de los adultos mayores resi-
dentes de la Ciudad de México balanceamos ésta
consiguiendo personas de varios medios socioeco-
ndémicos residentes del norte, sur y occidente de la
Ciudad de México.

La edad media de los sujetos de nuestra serie
(80.6 anos) fue mayor a la registrada en otros estu-
dios publicados en la literatura,®!? entre ellos los
trabajos de Roach, Crapo y Rico, en los que el
promedio de edad fue menor de 70 afios. Para va-
lorar la diferencia existente entre los viejos-jove-
nes y los viejos-viejos, realizamos un subandlisis
de los resultados: dividimos nuestra poblacion en
menores y mayores de 80 afios y obtuvimos como
resultado una SaO, discretamente mayor en los
mdas jovenes, aunque sin diferencia estadistica.
Esto indica que el proceso de envejecimiento del
aparato respiratorio afecta poco la Sa0O,.

Por género, se registré una cifra de SaO, dis-
cretamente menor entre los hombres (95.2% ver-
sus 95.3%). Hardie y colaboradores® también en-
contraron que la SaO, fue mayor en las mujeres
(95.3% versus 94.8%) con un valor de p signifi-
cativo. El principal factor que influye para que

las mujeres tengan una mejor SaO, es el antece-
dente de menor habito tabiaquico. En nuestro es-
tudio, las personas sin antecedente de tabaquismo
presentaron mayor Sa0,, debido a que el tabaco
afecta directamente la estructura de los pulmones
al disminuir la superficie alveolar (por destruc-
ciéon de la pared alveolar), lo cual altera la venti-
lacion-perfusion y, finalmente, ocasiona disminu-
cioén en la PaO,.

Cabe sefialar la importancia de tomar en cuenta
los cambios agudos que presentan las personas en
la SaO, al viajar de una zona de menor altura a otra
de mayor altitud. Esto fue observado por Roach!?
quien estudié a 97 sujetos mayores que viajaron a
la ciudad de Vail (ubicada a 2,500 metros sobre
el nivel del mar) en Colorado, de los cuales el
84% vivia a nivel del mar. Roach determiné la
Sa0, de esos viajeros dentro de las primeras 24
horas de haber arribado a dicho lugar y encontré
una Sa0, de 92%.

En las personas que tienen un proceso adaptati-
vo pulmonar a su medio ambiente, la SaO, presen-
ta cambios minimos en relacion a la edad y la altu-
ra sobre el nivel del mar; los cambios en la Sa0,
dependen bdsicamente de la curva de disociacion
de la hemoglobina.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores residentes de la Ciudad de
México y sin enfermedad cardiopulmonar tienen
una saturacién de oxigeno promedio de 95%. La
Sa0, fue menor en los mayores de 80 afios y en
los que tenian un indice tabaquico mayor de 10;
sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Por tltimo, consideramos que una ci-
fra de SaO, menor de 90% en adultos mayores in-
dica la existencia de alguna patologia crénica o
aguda del aparato respiratorio.
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Premio Nobel de Medicina 1981

Roger W. Sperry
David H. Hubel
Torsten N. Wiesel

Roger W. Sperry (1913-1994). Naci6 en Hartford (Connecticut, Esta-
dos Unidos) en 1913. Estudio filologia inglesa y psicologia en el Colegio
Oberlin de Ohio, y zoologia en la Universidad de Chicago. Trabaj6 duran-
te varios afios sobre la biologia de los primates en los Laboratorios Yer-
kes, fue profesor de biologia en la Universidad de Harvard, asi como de
anatomia y psicologia en la Universidad de Chicago. En 1953 entr6 a tra-
bajar en el Departamento de Enfermedades Neurolégicas y Ceguera del

Instituto Nacional de la Salud.

Los experimentos de Sperry demostraron que es el hemisferio cerebral
derecho el que tiene el papel predominante en el ambito espacial y de
imagen por poseer la especializacion precisa para una mayor aptitud cog-
noscitiva. Con sus estudios pudo comprobar que el hemisferio cerebral
izquierdo se orienta hacia conexiones abstractas, teniendo también un
papel importante en el comportamiento motor, estando relacionado con la
agresividad; mientras tanto, el hemisferio derecho pasa mas desapercibi-
do, pero no por dejacion de funciones, sino porque su trabajo es mas si-
lencioso, ya que carece de los mecanismos que le permiten relacionarse

con el mundo exterior.

Diseccionando fibras que conectan las dos mitades cerebrales de pa-
cientes epilépticos, pudo llegar a comprobar que la zona izquierda del cere-
bro tiene asignadas las funciones cognoscitivas, ejerciendo de centro di-
rector del lenguaje y del pensamiento matematico, mientras que la mitad
cerebral derecha ejerce una funcidon mas intuitiva, estando mas preparada
para ejercer actividades creativas. Recibio el premio Nobel en fisiologia y
medicina en el afio 1981 por sus descubrimientos sobre la especializacion
funcional de los hemisferios cerebrales. Fallecio en el afio 1994.




