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Comunicaciones al Editor

Consideraciones acerca del articulo

Efecto de la altitud sobre el flujo espiratorio maximo

Sr. Editor:

Heleido con interésla publicacién Efecto de la altitud sobre

elflujo espiratorio maximo (Alicia Rojas, PérezNdJ. Rev Inst

Nal Enf Resp Mex 2000; 13(1): 14-17) y quisiera hacerle 5.
las siguientes consideraciones:

1. No se puede aseverar un hecho con tan poca muestra,
tal vez deberia de haberse aclarado que este comporta-
miento del flujo espiratorio méximo (FEM), es en un gru-
po de atletas perfectamente sanos sin haberse evaluado
previamente al nivel del mar, su condicién o compararse

veracién, ya que el FEM sélo es la medicién de una
columna de aire en la que influyen muchos factores no
s6lo la densidad del aire, amén de la influencia de
variabilidad circadiana del FEM?>*.

Sin embargo, quitando estas observaciones considero
que el estudio es ttil porque existe poca investigacién de
pruebas funcionales pulmonares en nuestro pais y serfa
una excelente oportunidad de encontrarle otra aplica-
cién a la flujometria en los atletas de alto rendimiento y
ver su comportamiento.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente

con ellos mismos sin realizar la actividad tan inusual, carta, me remito a sus apreciables 6rdenes.

mucho menos pensarse que el FEM se comportara asi
en personas comunes dependiendo de la altitud.
2. Parapensarse en el efecto de la altitud deberan hacerse

estudios de FEM a poblacién con un criterio de salud L
(talla y peso adecuados para edad y sexo, y sin padeci- 9
mientos respiratorios) tal y como se han realizado en '
poblacién escolar al nivel del mar'?, agregandose que 3
no existen estudios especificos de valores de referencia '
delflujémetro Mini-Wright, sélo del flujémetro de Assess!
v TruZone?, ya que la variacién del flujémetro hace que
cada uno tenga valores diferentes?3.

3. Tal vez serfa conveniente ver los efectos de la altitud en 4,
personas enfermas méas que en sanos, ya que se ha visto
que en los asmaéticos aln sin crisis y al nivel del mar, el 5.

77% de ellos tiene FEM anormalmente bajo* y es muy
posible que segtn el estudio de la Dra. Rojas que, con
la altitud esta condicién del FEM mejorase, situacién
quelaveo bastante lejos de larealidad, ya que sabemos 6
de médicos que habitan en asentamientos a gran alti- '
tud, La Paz en Bolivia, El Cuzco en Per, y la ciudad de
Meéxico, D.F., por mencionar algunas, cuan graves son
los padecimientos respiratorios si los comparamos con
el comportamiento al nivel del mar y en los mismos
grupos de edad y padecimientos.

4. Considero que aunque es posible en la reflexiéon hablar
deladensidad del aire, el estudio de este trabajo no tuvo
metodolégicamente la manera de comprobar esta ase-
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Comunicaciones al Editor

Respuesta de los autores al Dr. Eduardo
Lara sobre el articulo Efecto de la altitud
sobre el flujo espiratorio mdximo

Sr. Editor:

Por su conducto le solicito agradezca al Dr. Eduardo Lara
su interés y sus comentarios a mi trabajo Efecto de la altitud
sobre elflujo espiratorio méximo (Rojas GA, PérezNdJ. Rev
Inst Nal Enf Resp Mex 2000;13:14-17).

Respecto a su primera observacién, estoy de acuerdo
con el Dr. Lara en que debié realizarse la medicién en un
mayor nimero de sujetos. Desafortunadamente de los tres
alpinistas que cargaban un Peak Flow Meter y que tenta-
tivamente alcanzarian la cumbre del K2, solamente
Zambrano logré el objetivo. Esta situacién, no se consi-
dera fracaso en términos de este deporte y frecuentemente
ha sucedido en innumerables intentos de grupos que han
escalado esta peligrosa montana, incluyendo alpinistas ex-
tranjeros muy experimentados.

En cuanto al segundo comentario, también le doy la
razén. En efecto, no hay suficientes estudios con el Peak
Flow Meter a nivel del mar en poblacién sana y, que sir-
va como referencia. Yo le comentaria que en el INER ya
se han realizado determinaciones para ser utilizadas como
tablas de referencia, desde adolescentes hasta ancianos,
pero hemos utilizado espirdmetros mas sofisticados que
registran la Curva Flujo Volumen por razones obvias, ya
que es la tecnologia que el neumdlogo utiliza para estu-
diar nuestros pacientes. Sin embargo, su comentario es
muy interesante y me hizo pensar en sugerirle a los gru-
pos de colegas que manejan el asma a la altitud del Dis-
trito Federal que realicen sus tablas de normales emplean-
do el Peak Flow Meter, ya que como usted lo menciona,
en esta patologia es el procedimiento indicado, en vista
de las bruscas variaciones en el calibre de las vias aéreas
que caracterizan a esta patologia.

El tercer comentario, también es cierto, pero nuestro
objetivo no fue estudiar la respuesta de enfermos a esa
altitud extrema. Es cierto que asi como hay asmaticos entre
campeones olimpicos, debe haber alguno que otro entre
alpinistas, sin embargo también tendriamos el problema
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del tamario de la muestra, ya que probablemente ésta se
reduciria a uno.

Respecto al cuarto punto a medir la densidad del aire a
la altitud del K2, hubiera requerido transportar equipo vy,
créame que fue dificil convencer a nuestros amigos del
grupo que transportaran un pequeno y ligero Peak Flow
Meter. Ademas, los alpinistas programan el horario de las
dltimas etapas del ascenso de acuerdo a las circunstancias
v lo que menos les interesé fue su ritmo circadiano. En
realidad, este estudio se pensé como una relacién descrip-
tiva de un parametro espirométrico, aprovechando mi
amistad con uno de los alpinistas que iba a tratar de
alcanzar la cumbre K2. La verdad fue algo incidental y no
se hizo con el propésito de usarlo como referencia.

Por tltimo, en cuanto a su quinta observacién, me per-
mito pedirle que tome nota de la fecha en que se realizé
el estudio, hace una década. Le comento esto porque el
coautor del trabajo, el Dr. Pérez Neria, habia decidido no
publicarlo por no considerarlo 1til. Es decir, él no esta de
acuerdo con la opinién que usted expresa en su ultimo
comentario. Lo platicamos y lo convenci que si seria til
comunicar esta experiencia. Yo también lo considero til
en vista de que encontramos un problema que no habia-
mos previsto y que fue el hecho de que no contdbamos
con la exigencia de la limitacién impuesta por las condi-
ciones ambientales, hipobaria, hipotermia, rafagas de
viento e impacto emocional que interfirié definitivamen-
te en una maniobra que en condiciones normales es re-
lativamente muy sencilla. De hecho, tomando en cuenta
que los revisores de la revista del INER se caracterizan
por ser muy estrictos, el Dr. Pérez Neria me aseguraba
que no seria aceptado para publicacién. En cuanto a re-
producir este estudio, seria muy dificil, ya que los clubes
de alpinismo, con justa razén se preocupan mas por ob-
tener financiamiento para sus costosas expediciones.

Finalmente y de nueva cuenta, Dr. Lara, gracias por su
Comunicacién al Editor que me apoya en la discusién con
el Dr. Pérez Neria.

Atentamente

Dra. Alicia Rojas Gonzélez
Fisiologia Pulmonar, INER.
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