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Nomograma de Sigaard-Andersen modificado
para 2240 metros de altura.

" A altitud produce efectos diversos tan-

to en ¢l medio ambiente como en los
seres vivos b2 Tintre tales efectos se en-
cuentra la reduccion de la presion baromé-
trica conforme se asciende, lo cual provoca
disminucion de las presiones parciales de
los gases, sin que exista alteraciébn en su
concentracién porcentual en los primeros
diez Kkilémetros de altura sobre el nivel del
mar *.

Segan la ccuacion del aire alveolar *:
P’resion parcial
de un gas

( concentracion
porcentual)
X (presién harométrica)
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pp; = por ciento (PB).

Como la concentracion porcentual del
oxigeno en el medio ambiente (1°I(),), es
de 2083 * la presion de este gas en ¢l me-
io ambiente a nivel del mar es de:

ppO, = (.2093) (760) = 1539.06 torr
(1 nmHg. = 1 torr)

En la ciudad de México, con 3R+ torr
de presion barométrica:
PpOy, = (2.093) (584) = 12223 torr.

A su paso por las vias aéreas, el aire
atmosférico se calienta y hunilifica, por
lo que se mezcla con 47 torr de vapor de
agua cue se produce a 37-3%°C
que, cuando se quiera obtener la presién
parcial de cualquier gas a nivel traqueal,
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debe restarse la presion de vapor de agua

a la presion barométrica ambiente.

ppO, (traquea) = (PB — pH,0) TII10,.

ppO, T = (584— 47) (.2093) = 537
x 0.2093 = 112.39 torr.

Por otra parte, en los alveolos, un sujeto
sano elimina no mas del 6 por ciento de
CQO, % por lo cual la PACO, a nivel del
mar es de:

PACO, = (760 — 47) (0.06) = 42.78
torr
En la ciudad de México:
PACO, = (584 — 47) (0.06) = 32.22

torr.

Como esta bien demostrado, por la gran
difusibilidad del CO, a través de la mem-
brana alveolo-capilar, asi como por la se-
crecion pricticamente nula de este gas a la
luz de los alveolos, en sujetos sanos la
PACO, es igual o no cxisten diferencias
significativas con la presion parcial del CO,
-en sangre arterial (PaCO,), mientras que
el oxigeno, por su menor difusibilidad a
través de la membrana alveolo-capilar asi
como por la existencia de cortos circuitos
anatomicos *°,  forma diferencia de
presion de aproximadamente 10 torr entre
el alveolo (PAO,) y la sangre arterial
(Pa0,) *.

Por otra parte, ¢l pH se mantiene igual
a nivel del mar y a 2240 metros de altitud °.

Los valores normales a

1una

nivel del mar

son *:
PaO, = 100 == 10 torr
PaCO, = 40 = 4 torr
pH = 740 = 0.04 unidades.

De esta manera, los sujetos que habitan
a 2240 metros de altitud viven en hipoxe-
mia e hipocapnia crénicas, en relacién con
los que viven a nivel del mar.

Con respecto al equilibrio Acido-base, la
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formula de Henderson-Hasselbach estable-
ce que:
Sal
pH = pK 4 Log.
Acido

El acido implicado es el carbdnico, v la
sal el bicarbonato, ya que el acido proviene
de Ja hidrataciéon del CO, y se disocia en
hidrogenién v bicarbonato:

H,O 4+ CO, — H,CO, —— H*
+ HCO-,

I.a pK mide, en ultima instancia, la diso-
ciacion del acido carbonico de manera lo-
garitmica, y en el 95 por ciento varia entre
6.0% y 6.13% por lo cual también se acepta
como valor promedio el de 6.1.

La concentracion de 4cido carbdnico ex-
presa, asi mismo, la concentracion del CO,
disuelto en plasma &

H,CO, = PaCO, x 0.03.

Como la PaCO, promedio en la cindad
de México es de 31 torr:

H,CO, = 31 x 0.03 = 093 mEq./L.

Por tanto, la féormula de pH, a 7.41
queda:

HCO-,
741 = 6.1 + Log. —
0.93
HCO-,
741 — 6.1 = Log. —
0.93
HCO-,
1.31 = Log. ———
0.93

Para conocer el valor de la relacion, debe
huscarse el antilogaritmo correspondiente :
11CO-,
Antilogaritmo 1.31 = -
0.93

= 20.417
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Despejando:
HCO, = 20.417 x 0.93 = 18.98 mFEq./L.

Al seguir este tipo de razonamiento, se
buscod la concentracién de bicarbonato va-
riando el pH de 7.39 a 7.41 y la PaCO, de
29 a 33 torr, apreciandose variaciones
de 16.96 a 20.21 mEq./L. con promedio de
18.5 mEq./L., lo cual corresponde al lla-
mado “bicarbonato real” o “actual” 19,

Cuando los datos encontrados a la altura
de la ciudad de México se llevaron al no-
mograma lineal de Sigaard-Andersen, se
observé que correspondian a un déficit de
base 1* de 5, puesto que la PCO, es de 31
torr, el pH de 7.41 y los bicarbonatos de
19 mEq./L. El llamado “exceso o déficit
de base” se define como “la cantidad de
base (o 4cido), que se requiere para res-
taurar el pH de la sangre completa in vitro,
a 740, con PCO, de 40 torr, a 37°C de
temperatura y con hemoglobina saturada al
100 por ciento?; a 2240 metros de altitud,
la situacién difiere basicamente en un pun-
to: la PCO, es de 31 torr en lugar de 40
torr comio acontece al nivel del mar, por
lo que hay necesidad de conocer la base
amortiguadora (BA) de los sujetos que
viven a 2240 metros de altura.

La base amortiguadora” se da por defi-
nicién y consiste en “la suma del bicarbo-
nato (incluyendo carbamino-CQO,), y los
aniones amortiguadores que no son CO,”.
lLa cifra normal de BA para el nivel del
mar es de 48 mlq. L., siempre y cuando
se llenen los requisitos siguientes '':

a. Bicarhonato estandar de 24 mEq./L.

h. pH de 7.40.

c. Hemoglobina de 15 g. por ciento.

d.  Saturacién de la hemoglobina supe-
rior a 80 por ciento.
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e. Proteinas plasmaticas de 72 g./L.
La férmula para encontrar la BA es?:
BA = 41.7 4 042 (Hb.) + E.B.

LIl factor 0.42 significa que por cada gra-
mo de hemoglobina aumenta 0.42 mEq. la
BA.

El factor 41.7 proviene de la suma del
bicarbonato estandar, 24.2 mEq./I.. y del
poder amortiguador del plasma, 17.5 mEq./
L.

Por tanto, cuando existen 15 g. de hemo-
globina y no hay exceso o déficit de base,
la BA es de 48 mEq./L.

Ahora bien, aceptando que el poder
amortiguador del plasma equivale a 17.5
mEq./L., pero que el bicarbonato estandar
es de 10 mEq./L., sin exceso o déficit de
base y con 15 g. de hemoglobina, la BA a
2240 metros de altitud se plantea como
proveniente de:

BA = 17.5 4+ 19 4 6.3 = 428 mEq./I..

El factor 41.7 del nivel del mar se con-
vierte en 36.5 para 2240 metros de altura
sobre el nivel del mar.

Por otra parte, la capacidad amortigua-
dora del plasma verdadero es de 21.6 a ni-
vel del mar 2, mientras que en la ciudad
de México, es de 324, ya que cl agregar
CO, suficiente para provocar el cambio en
una unidad de pH, se produjo un cambio
de 32.4 mEq./L. de bicarbonato, en lugar
de 21.6 que se obtiene a nivel del mar.

Para hacer tangible lo que sucede con
el equilibrio acido-base en la ciudad de Mé-
xico, se reconstruyd el nomograma lineal
de Singer y Hasting ?, tomando en cuenta
que a 2240 metros de altitud:

a) La BA normal es menor que a nivel
del mar, y equivale a 42.8 mFEq./L.
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b) El Dbicarbonato estindar es de 19
mEq./L.

c) F1 pH es de 7.41,

d) La PCO, es de 31 torr.

e) La linea amortiguadora normal es de
324 mEq./I. de bicarbonato, por
cada unidad de pH.

f) Se expresard en gramos de hemoglo-
bina y no en hematdcrito como en el
original.

g) Se expresard como ‘‘exceso o déficit”
de base y no como base amortigua-
dora como en el original.

El resultado de esta serie de correccio-
nes lo damos a conocer en la figura 1.

Aceptamos que el nomograma propuesto
por nosotros tiene las mismas limitaciones
y las mismas variaciones del original, asi
como las mismas ventajas para la aplicacion
en los problemas dcido-base en la practica
clinica.

Tl objetivo de este trabajo es mostrar
que a 2240 metros de altura sobre el nivel
del mar, ademés de existir disminucién de
la PaQ, y de la PaCO,, la base amortigua-
dora y el bicarbonato estandar sufren mo-
dificaciones, que se pueden descubrir en las
muestras de sangre arterial o capilar, lo
cual plantea un reajuste en el nomograma
lineal de Sigaard-Andersen.

MATERIAL Y METODO

Se ghtuvo sangre capilar de 30 individuos
sanos de los aparatos cardiovascular y res-
piratorio (15 mujeres y 15 hombres), y
de 104 enfermos (61 mujeres y 43 hom-
hres), ue se encontraban en una fase “agu-
da™ o bien de “agudizacion” de un problema
cronico; el total de enfermos se dividid en
siete suhgrupos:
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a) con pH mnormal (741 = 0.02) y
PaCO, normal (31 4 2 torr);

b) con pH normal y PaCO, menor de
28 torr;

c) con pH normal y PaCO, mayor de
34 torr;

d) con pH mayor de 7.44 y PaCO, me-
nos de 28 torr (alcalosis espiratoria) ;

e) con pH mayor de 7.44 y PaCO, cer-
cana a los limites normales (alcalesis
metabdlica) ;

f) con pH menor de 7.38 y PaCO, ma-
yor de 34 torr (acidosis respirato-
ria) ; y

g)' con pH menor de 7.38 y PaCQO, cer-
cana a lo normal (acidosis metaho-
lica).

A los 104 enfermos se les habia suminis-
trado tratamiento médico dirigido a resol-
ver el problema clinico de fondo, destacan-
do la administracién de oxigeno con FIO,
superior al 21 por ciento, ya fuera por
Croupett, canula nasal, tienda de oxigeno
o respirador mecanico.

La sangre fue extraida de la yema de
uno de los dedos de la mano, previo calen-
tamiento y puncion con lanceta; se coleetd
la muestra a partir de la segunda gota de
sangre, y se utilizaron tubos heparinizados
de 15 centimetros de largo por 0.2 mm. de
didmetro interno. El analisis de la PO, la
PCO, y el pH se efectud por medio de un
micropotenciémetro de Instrumentation La-
boratories (M.R.). Con la férmula de Hen-
derson-Hasselbach y la conversion de PCO,
a volimenes por clento 7, se calculd el hi-
carbonato, asi como el CO, total. IT.a he-
moglobina se encontrd multiplicando el lie-
matderito por 0.33 en los hombres y 0.34
en las mujeres *®. Unicamente en siete pa-
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NOMOGRAMA DE SIGGAARD-ANDERSEN MODIFICADO PARA 2240 Mts, de Altura.
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cientes se utilizd sangre arterial, empleando
la aguja de Cournand o bien la linea arte-
rial de los pacientes en la sala de cuidados
intensivos. El exceso o déficit de base se
obtuvo tanto en el nomograma lineal origi-
nal como en el modificado.

Los datos obtenidos se procesaron en
una computadora, para encontrar prome-
dios, varianzas y curvas de regresién.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dos de las grandes limitaciones del mé-
todo consisten en: a) pérdida del CO, al
medio ambiente y b) pérdida de O, al me-
dio ambiente, atnque la FIO, sea del 21
por ciento, pero, como se aplicé de manera
semejante en todos los casos, considera-
mos que como grupos de resultados son va-
lidos. Esta situacion es obvia en los datos
de los sanos, puesto que la PaQ, deberia
ser mayor, ya que la PaCQO, es mas bien
menor y el pH es ligeramente alcalino .

Dr. B. R. ‘Mufoz B. vy Cois.

En el cuadro I se muestran los resulta-
dos promedio de los datos analizados, asi
como las varianzas de cada uno de los gru-
pos. Se puede observar que el Unico grupo
con PaQ, dentro de limites normales fue
el de los sanos. La PaO, menor se encon-
tr6 en el grupo con pH normal y PaCO,
superior a 34 torr.

En los grupos de enfermos, a pesar de
que la FIO, era superior al 21 por ciento,
se encontréd insuficiencia respiratoria de
grado variable , incluso en los pacientes
con alcalesis respiratoria, a pesar de tener
Pa0O, en promedio normal; la varianza fue
lo suficientemente grande como para hablar
de la dispersién de los datos; insistiendo,
todos ellos recibian FIO, superior al 21
por ciento y tratamiento médico dirigido a
resolver el problema de fondo, como se ad-
vierte en el grupo de pH y PaCO, norma-
les: con datos de acidosis metabdlica en el
grupo de pH normal pero con PaCO, dis-
minuido, y con datos de acidosis respira-

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

pHy gH normal pH normal Alcalosis Alcalosis Acidosis Acidosis
Sanos PaCo, PaCO, PaCO, respira- metab6- respira- metabdlica
Normales <28 torr >34torr toria lica toria

Edad  Promedio 3573 1475 1238  17.04 2292 2018 1710  19.06
(meses) varianza  908.2 19.64 77.86 52.12 38.22 75.07 36.87 78.46
PaO., Promedio  67.1 41.87 56.33 34.45 78.71 42.14 40.26 41.12
(torr) varianza 7.26 249,55  3232.25 78.07 3838.52 97.36 434.87 91.31

pH Promedio 7.457 7.398 7.412 7.410 7.557 7.5639 7.248 7.262

varianza 0.0014 0.003 0.00055 0.00077  0.0073 0.0044 0.0186 0.0143
CO.T Promedio 18.84 20.12 16.07 31.59 20.87 30.72 22.40 13.19
mEq./L. varianza 5.48 2.019 3.87 27.13 20.83 41.73 35.48 12,79
PaCo, Promedio  26€.26 31.37 24.27 47.81 22.5 34.33 47,73 27.00
(torr) varianza 6.67 3.91 6.94 85.71 13.5 25.21 100.64 14.73
HCO, Promedio  18.10 19.18 15.34 30.23 20.35 29.84 20.97 12.24
mEq./L. varianza 5.61 1.75 3.87 23.97 20.88 41.54 34.95 13.01
Hto (por Promedio 46.23 42.25 40.55 47.72 38.5 45.77 43.68 45.68
ciento) varianza 15.84 63.35 74.52 67.61 45.9 79.71 120.89 73.29

30 8 9 11 14 27 19 16
Cuanro 1
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toria los del grupo de pH normal y PaCO,
aumentada.

Se correlacionaron de manera global los
distintos pardmetros, para poder puntuali-
zar lo que acontecia en el universo estu-
diado y para poder definir la influencia de
cada uno de los datos sobre otro, se analizd
lo que sucedi6 en cada uno de los grupos.
Se observd lo siguiente:

a) El bicarbonato y el CO, total tuvieron
la mayor correlacion en todos los grupos,
situacion que se puede explicar en base
a la obtencién de los datos, puesto que
al variar el bicarbonato, lo hace también
el CO, total.

b) El Dicarbonato y la PaCO, tuvieron co-
rrelacion significativa y positiva en los
grupos con pH normal, cuando la
PaCO, era normal, menor o mayor, asi
como en la alcalosis metaholica.

¢) El pH y el bicarbonato, asi como el pIl
y el CO, total se correlacionaron signi-
ficativa y positivamente en los grupos
de alcalosis y acidosis tanto respiratoria
como metabolica.

d) La PaCO, y el CO, total se correlacio-
naron en el grupo de sanos, el de alca-
losis metabolica y los de pH normal y
con PaCO, normal, alta y baja.

¢) La edad tuvo correlacion positiva con la
a0, en el grupo de alcalosis respira-
toria. Iin tanto que la correlacion fue
negativa con la PaCO, en el grupo de
alcalosis respiratoria, asi como también

en ¢l de alcalosis metabolica.

f)y El pH y la PaCO, tuvieron correlacion
negativa solo en el grupo de pH nor-
mal con 1?PaCO, alta.

g) La [aCO, tuvo correlacién positiva:

Rer. Mex. Anest. y Ter. Int.
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1. Con la PaCO, en el grupo de acido-
sis respiratoria.

2. Con el pH en el grupo de alcalosis
respiratoria.

3. Con el bicarbonato en el grupo de
sanos y el de pH normal y PaCO,
alta.

4. Con el CO, total en el grupo de pH
normal y PaCO, alta.

h) De manera por demas llamativa, el he-
matocrito  tuvo correlacion positiva
con:

1. El pH en la acidosis metabélica.

2. El bicarbonato, en los grupos con in-
suficiencia respiratoria pero con pH
y PaCO, normales y el de acidosis
metabdlica.

3. El CO, total en el grupo de acidosis
metabdlica y en el de pH y PaCO,
normales.

i) EIl hematdcrito tuvo correlacion negativa
con la PaQ, en el grupo de alcalosis
metabolica.

El tipo de correlacion que se busco fue
lineal simple, y aceptamos que el método
es limitado puesto que las correlaciones par-
ciales y multiples aclaran mas acerca de
la problematica v es posible que las corre-
laciones no sean lineales necesariamente,
pero sélo se dispuso en esta ocasion de la
recta de regresion simple y en ella se con-
fiarcn nuestros datos y la siguiente discu-
sién de los resultados.

Si bien la PaO, tiene correlacion con la
edad, lo fue sélo en uno de los grupos ex-
clusivamente, mientras que la PaCO, mos-
trd correlacién positiva con la edad en el
grupo de alcalosis metabdlica, pero la corre-
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lacion de la PPaCO, con la edad fue nega-
tiva en el grupo de alcalosis respiratoria.

Situaciones semiejantes ocurren en los
parametros analizados, o sea que se corre-
lacionan con uno o mas pero en situaciones
diversas y s6lo el bicarbonato estd estrecha-
mente correlacionado con el CO, total.

Consideramos que la falta de correlacion
de varios parametros entre si, se puede ex-
plicar porque las mediciones se efectnaron
en un momento determinado, y reflejan
(nicamente los cambios que con velocidad
variable se estaban efectuando en cada uno
de los casos analizados. Mas atmn, si bien
existe proporcién entre el hicarbonato y el
acido carbdnico, y la relacién es de tipo
logaritmico, para alterar el pH in vivo las
modificaciones de algunos de ellos se efec-
tdan a diferentes velocidades.

Por tanto, queremos dejar asentado que
al observar los cambios en e] equilibrio Aci-
do-base del organismo humano, deben to-
marse en cuenta varios factores, como son
las condiciones del intercambio gaseoso, la
produccién de eritrocitos y el estado meta-
holico, sin limitarse a observar lo que acon-
tece en el pH, la PCO, y el CO, total, ya
que es usual obtener muestras de sangre
venosa periférica para conocer estos datos.
lo cual nos parece poco adecuado, puesto
que se tratard, en el mejor de los casos, de
observar lo que acontece en una zona espe-
cifica como puede ser el retorno venoso del
antebrazo; por tanto, de llegar a utilizar
sangre venosa, ésta deberd ser mezclada, v
obtencrse a nivel del tronco de la arteria
pulmonar.

Ahora bien, en las salas de cuidados in-
tensivos es necesario conocer el estado de
la sangre que llega a las células o sangre
arterial, y lo adecuado en la actualidad, es
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obtenier de manera simultinea muestras de
sangre venosa mezclada al nivel del tronco
de la arteria pulmonar, y sangre arterial
bien por medio de puncién o de una linea
arterial 3. Con este tipo de procedimientos
es posible obtener datos muy valiosos y de
muy amplia cobertura, pues se conocera el
estado del intercambio gaseoso, las condicio-
nes hemodinamicas, y el estado del equili-
brio acido-base de manera mas apropiada
121314 con todo lo cual el tratamiento de
los enfermos se realizara con mayor efi-
cacia.

Cuando el cuadro clinico sea lo bastante
claro como para orientar hacia el predo-
minio de un problema metabdlico o respi-
ratorio, en esos momentos se puede intentar
la toma de sangre venosa mezclada en el
primer caso y de sangre arterial en el se-
gundo, sin olvidar la variabilidad del cua-
dro clinico de la insuficiencia respiratoria ¢,
asi como la posible participacion del pul-
mén en los problemas metabdlicos y vice-
versa ®”.

En el cuadro II se muestran los pro-
medios obtenidos en la base amortiguadora

PROMODIOS DE BASE AMORTIGUADORA

Original Modificado

SANOS +\rerrnin 1185 — 215
pH y PCO, normales. — 5.9 — 0.68
pH normal y PCO

menor 28 torr — 7.6 — 3.6
pH normal y PCO,

mayor 34 torr 4 3.95 4 8.63
Alcalosis respiratoria. — 1 4- 4.3
Alcalosis metabdlica . + 6.57 411.97
Acidosis respiratoria. — 6.6 — 34
Acidosis metabdlica . —13.4 — 9.3

Cuanro IT
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en cada uno de los grupos, la BA se obtuvo
tanto por medio del nomograma original
como del modificado y se presentan sélo los
promedios, con fines demostrativos, ya que
el cuadro clinico resultd mas congruente
con la informacién aportada por el nomo-
grama modificado que la obtenida con el
nomograma original. Llama la atenciéon que
los grupos con alcalosis tienen aumento
franco de la base amortiguadora, mientras
que los pacientes con acidosis pueden tener
un defecto minimo en la base amortigua-
dora.,

A pesar de que nos faltan todavia una
serie de datos, de manera hipotética es de
suponer que la disminucion de la presion
barométrica provoca dos situaciones dife-
rentes en los organismos vivos:

a) Por una parte, la disminucién en la pre-
sion de CO, produce una modificacion
en la concentracion de acido carbdnico
y, por tanto, en la concentracién de bi-
carbonatos; una vez logrado esto, la
parte respiratoria del pH logra llevarlo
a 7.41.

b) Por otra parte, al disminuir la presion
parcial de oxigeno se dispone de una
menor cantidad del aceptor de hidroge-
niones al final de la cadena respiratoria
intracelular de la citocromo-oxidasa 7,
con lo cual es pesible que aumente la
NAD reducida y esta - situacion favore-
ceria una mayor conversion de acido
pirtivico a 4cido lactico. Dicho de otra
manera, es posible que a 2240 metros
de altura los metabolitos reducidos estén
aumentados con lactacidemia, en com-
paracion con lo que acontece a nivel
del mar.

Asi, en caso de que la base amortigua-
o
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dora necesitara aumentar, esto se lograria
por medio de la hemoglobina, lo cual im-
plica que la poliglobulia de las alturas bien
puede deberse a la necesidad de aumentar
la base amortiguadora, mis que a la nece-
sidad de acarrear mayor cantidad de oxi-
geno a los tejidos, como se supone gene-
ralmente 17,

CONCLUSIONES

Las conclusiones inherentes a este traba-
jo, ¥ que de ninguna manera pretenden
ser generales o universales, son las si-
guientes:

1. Los residentes a 2240 metros de al-
tura, comparados con los residentes al
nivel del mar:

a) Se encuentran en hipobasemia y
muy posiblemente con aumento en
la concentracién de metabolitos re-
ducidos.

b) Tienen cantidad menor de base
amortiguadora.

2. Es muy posible que la poliglobulia de
las alturas se interprete como la ne-
cesidad de incrementar la hemoglobi-
na por un factor metabdlico, mas que
por un factor respiratorio.

3. Es necesario orientar el equilibrio 4ci-
do-base de otra manera, que bien puede
ser la que se estd planteando.

RESUMEN

Se aplico la ecuacién de Henderson-Has-
selhach para encontrar el bicarbonato estan-
dar a 2240 metros de altitud; la cifra fue
de 19 mEq./L., menor de la encontrada a
nivel del mar, que es de 24 mliq./L.; la
hase amortiguadora encontrada también fue
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menor que la observada al nivel del mar
que es de 48 mliq./L., mientras es de 42.8
mEq./L. para 2240 m. de altura. Por tanto,
el Dbicarbonato estindar a 2240 metros de
altitud debe obtenerse con PCO, de 32 torr,
pH de 7.41, temperatura de 37°C y hemo-
globina saturada al 100 por ciento, con lo
cual no hay ni exceso ni déficit de base
con 15 gramos de hemoglobina. Se compa-
raron los parametros de intercambio gaseo-
so y equilibrio acido-base de 30 sujetos
sancs y 104 enfermos en diversos estados
metabdlicos. Se concluye que, en compara-
cion con los que habitan a nivel del mar,

Dr. B. R. MufNoz B. v Cois.

los que viven a 2240 metros de altitud tie-
nen hipobasemia y probablemente aumento
en la cantidad de metabolitos reducidos, asi
como cantidad menor de base amortiguado-
ra. Los autores suponen que es muy posi-
ble que la poliglobulia de las alturas sea
una respuesta para aumentar la base amor-
tiguadora como necesidad metabdlica, mas
que para aumentar el transporte de oxige-
no. Se propone una modificacion al nomo-
grama lineal de Sigaard-Andersen, para
objetivar los cambios en el equilibrio acido-
base a 2240 metros de altitud.
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