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Fundamento. La saturacion arterial de oxigeno
(Sa0,) disminuye con la altitud.

Objetivo. Conocer qué Sa0, presentan los mon-
taneros sanos durante la ascensién a una
montana de mas de 8.000 metros.

Método. En una expedicién al Gasherbrum Il
(8.035 m) se midié la Sa0, por pulsioximetria du-
rante la marcha de aproximacion, en el campa-
mento base (a la llegada y un mes después), en
los campamentos Il y lll, a 7.500 m durante el ata-
que y en la cumbre.

Resultados. En la marcha de aproximacion la
Sa0, en Paiyu (3.365 m) fue del 92,9 + 1,4% y en
Gore Il (4.250 m) del 85,0 = 4,3%. En el campa-
mento base (5.200 m) a la llegada fue del 78,4 =
9,5% y un mes después del 87,4 + 3,0% (p < 0,007).
En el campamento Il (6.500 m) fue del 72,7 +6,7%. En
el campamento lll (7.000 m) fue del 68,0 + 9,3%
(medida sobre 21 sujetos). A esta altitud se re-
gistré una SaO, del 40% durante el suefio en un
sujeto asintomatico. A 7.500 m fue del 60,5 =
13,5% (4 sujetos). En la cumbre (8.035 m) la SaO,
de dos sujetos fue del 84 y 88% respectivamente.

Conclusion. Durante las expediciones a mon-
tanas de mas de 8.000 m los montaineros presen-
tan cifras de SaO, muy bajas, comparables a las
de los pacientes con insuficiencia respiratoria
grave. La Sa0O, aumenta progresivamente con la
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aclimatacion. Es posible que la Sa0O, en la cima
del Gasherbrum Il fuera relativamente alta, proba-
blemente a consecuencia de la hiperventilacion.

PALABRAS CLAVE: saturacion arterial de oxigeno, alta mon-
taiia, montarniismo.

ARTERIAL OXYGEN SATURATION DURING
ASCENT OF A MOUNTAIN HIGHER THAN 8,000
METERS

Background. Arterial oxygen saturation (SaO,)
diminishes with altitude.

Aim. To know the values of Sa0, in healthy mo-
untaineers during the ascent of a mountain high-
er than 8,000 metres.

Method. On occasion of an expedition to Gas-
herbrum Il (8,035 m), Sa0, at rest was measured
by pulse oxymetry during the approach march, in
the base camp (on day one and one month later),
in camps Il and lll, during the assault at 7,500 m
and on the summit.

Results. During the approach march, the SaO,
in Paiju (3,365 m) was 92.9 + 1.4% and in Gore Il
(4,250 m) 85.0 = 4.3%. In the base camp (5,200 m)
it was 78.4 + 9.5% on the first day and 87.4 + 3.0%
one month later (p < 0.007). In camp Il (6,500 m) it
was 72.7 + 6.7%. In camp lll (7,000 m) it was 68.0
+ 9.3% (recorded on 21 asymptomatic climbers).
At this altitude a SaO, of 40% was recorded dur-
ing sleep in an asymptomatic subject, apparently
without apnoeic crises. During the assault at
7,500 m, Sa0, was 60.5 + 13.5% (measured on
4 climbers). On the summit (8,035 m) the SaO, of
two subjects was 84% and 88%, respectively.

Conclusion. During expeditions to mountains
higher than 8,000 metres, mountaineers have ex-
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tremely low values of Sa0,, similar to those of pa-
tients with severe respiratory failure. SaO, in-
creases progressively with acclimatization. SaO,
on the summit could have been relatively high,
probably because of hyperventilation.

KEY WORDS: arterial oxygen saturation, high altitude, moun-
taineering.

INTRODUCCION

La saturacién arterial de oxigeno (SaO,) disminu-
ye con la altitud. En un estudio anterior hemos pues-
to de manifiesto que, para una altitud dada, la SaO, de
las personas que residen habitualmente a esa altitud
es mayor que la de los montafieros no aclimatados.
Como resultado de nuestras observaciones hemos
elaborado ecuaciones que nos permiten determinar,
para cualquier altitud por debajo de 4.200 m, qué ci-
fras de SaO, podemos considerar normales para los
montafieros no aclimatados y para los habitantes de
las montafias'. Sin embargo, nuestras ecuaciones no
son aplicables a la altitud extrema.

La altitud extrema (> 5.500 m) es aquella en la que
la hipoxia impide la vida humana permanente. No
existen en ella poblaciones humanas estables, ni
cabe hablar de montafieros no aclimatados. Las mon-
tafias de mds de 5.500 m suelen estar ubicadas en
cordilleras remotas que requieren largas marchas de
aproximacion durante las cuales los montafieros se
aclimatan parcialmente. Las ascensiones se realizan
siempre en condiciones de aclimatacion parcial. No se
pueden hacer sin aclimatacién porque el montafiero
sufrirfa mal de montafia, y podria morir por un edema
cerebral o un edema pulmonar de la altitud, pero tam-
poco se pueden hacer con una aclimatacién completa
porque para alcanzarla habria que permanecer mucho
tiempo en altitudes extremas y el montafiero acabaria
debilitado por el deterioro muscular de la altitud.

La expedicién Cinc Segles de la Universitat de
Valencia al Gasherbrum II nos dio la oportunidad
de estudiar cudles son las cifras de SaO, que tienen
los montafieros durante la ascensién a una montafia
de mas de 8.000 m. A diferencia de nuestros estudios
anteriores, en esta ocasion no se trataba de comparar
la SaO, de los montafieros no aclimatados con la de
los habitantes de las montafias, sino de medir la SaO,
en las circunstancias alpinisticas reales que se dan en
este tipo de expediciones, independientemente del
mejor o peor estado de aclimatacién.

SUJETOS Y METODO

El Gasherbrum II es una montafia de 8.035 m ubi-
cada en el Karakorum. La expedicién Cinc Segles de
la Universitat de Valéncia, que tuvo lugar en el vera-
no de 1999, fue uno de los actos con los que se con-
memor6 el 500 aniversario de la fundacién de la
Universidad de Valencia. Su desarrollo se describe
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pormenorizadamente en otro lugar’. Ademads del es-
tudio que nos ocupa, durante la expedicion se reali-
zaron también otras investigaciones de fisiologia res-
piratoria, cuyos resultados ya se han dado a conocer”.

En esta expedicién participaron una mujer y 7
hombres, todos ellos montafieros sanos, de edades
comprendidas entre los 32 y 42 afios (38,2 = 3,4
afios). Todas las mediciones a las que se refiere este
estudio se efectuaron sobre estos sujetos, a excepcion
de las realizadas en el campamento III, en el que se hi-
7o pulsioximetria también a otros 13 sujetos, miem-
bros de una expedicion francesa y otra norteamericana.

La SaO, se midi6 por medio de un pulsioximetro
Pulsiox-3 (Minolta, Osaka, Japdn), cuya ligereza y
pequeilo tamafio permitieron que una autora de este
estudio (RRS) lo llevase en su muiieca hasta la cum-
bre como si se tratase de un reloj. Este pulsioximetro
permite el almacenamiento de la informacién por me-
dio de un sistema tipo Holter.

Todas las mediciones se hicieron dentro de una
tienda de campaiia y en reposo (como minimo 5-10
minutos tras el ejercicio), a excepcion de la que se
realizé en la cima del Gasherbrum II, que se llevé a
cabo a la intemperie y tras un periodo de reposo mas
breve.

La SaO, se midi6 durante la marcha de aproxima-
cién, en el campamento base al principio y al final de
la estancia en €I, en los campamentos I, [l y IV, y en la
cumbre del Gasherbrum II, segtin se detalla a conti-
nuacion:

1. Durante la marcha de aproximacién se midi6 la
Sa0, de los 8 expedicionarios el dia de descanso que
la expedicion pasé en el bosque de Paiyu (3.365 m),
antes de entrar en el glaciar Baltoro.

2. Dos dias después se midié de nuevo la SaO, al
llegar al lugar llamado Gore II (4.250 m) sobre el gla-
ciar Baltoro.

3. En el campamento base (5.200 m) se midi6 la
Sa0, a los 8 expedicionarios al dia siguiente a su lle-
gada (9 de julio) y un mes después (9 de agosto).

4. En el campamento II (~6.500 m) se hizo pulsio-
ximetria en dos ocasiones, separadas por un intervalo
de 10 dias. En la primera, el 26 de julio, a 6 sujetos
(una mujer y 5 hombres) de edades comprendidas en-
tre 32 y 42 afios. En la segunda, el 5 de agosto, a 4 su-
jetos (todos varones) entre 32 y 42 afios.

5. En el campamento III (~7.000 m) se hizo pul-
sioximetria a 21 sujetos (tres mujeres y 18 hombres),
de edades comprendidas entre los 25 y 47 afios. Esta
medicién se hizo en reposo, la tarde previa a sus res-
pectivos intentos a cima. En un varén de 42 afos se
hizo también un registro continuo de la SaO, durante
la noche previa al ataque.

6. Durante el segundo ataque a la cumbre se hizo
pulsioximetria a 4 personas, de edades comprendidas
entre los 32 y los 42 afos, en el interior de una tienda de
campafia abandonada en el campamento I'V (7.500 m).

7. En la cima del Gasherbrum II (8.035 m) se hizo
pulsioximetria a los dos sujetos que la alcanzaron
(una mujer de 36 afios y un hombre de 42).

Los resultados se expresan como media aritmética
+ desviacion tipica. La comparacién entre la SaO,
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TABLA 1. Saturacion arterial de oxigeno durante la ascensiéon a una montana de mas de 8.000 m

Lugar Altitud (m) n Sa0,

Paiyu 3.365 8 92,9 + 1,4%

Gore I1 4.250 8 85,0+4,3

Campamento base (primer dia) 5.200 8 78,4 +9.5 p =0,007
Campamento base (dfa 30) 8 87,4 +3,0

Campamento II (primera medicion) ~6.500 6 72,2 +6,7

Campamento II (segunda medicién 10 dias después) 4 755+ 1,7

Campamento 111 7.000 21 68,0 +9,3

Campamento IV ~7.500 4 60,5 + 13,5

Cima del Gasherbrum II 8.035 2 84y 88%

medida en el campamento base al dia siguiente de lle-
gar a él y la medida un mes después se realizé me-
diante la «t» de Student para muestras emparejadas.
La diferencia se consider6 significativa si p < 0,05.

RESULTADOS

Se resumen en la tabla 1.

La Sa0, de los 8 expedicionarios en Paiyu fue del
92,9 + 1,4%, la de los 8 expedicionarios en Gore II
fue del 85,0 + 4,3% y la de los 8 expedicionarios en
el campamento base al dia siguiente de su llegada fue
del 78,4 +£9,5%. Un mes después su SaO, fue del 87,4
+ 3,0%. Este aumento fue estadisticamente significa-
tivo (p = 0,007).

La SaO, de 6 sujetos en el campamento II fue del
72,2 + 6,7%; 10 dias después la de 4 sujetos fue
del 75,5 = 1,7%.

La Sa0, de 21 sujetos en el campamento III, 1a tar-
de previa a sus respectivos intentos a cima, fue del
68,0 £ 9,3%.

No fue posible recuperar el registro Holter de la
Sa0, durante el suefio a 7.000 m. Sin embargo, la in-
formacion no se perdié del todo, pues el sujeto se des-
pertd en dos ocasiones y en ambas observé en la pan-
talla del pulsioximetro una SaO, del 40%.

La SaO, en el campamento IV fue del 60,5 +
13,5%. Las cifras de los 4 sujetos fueron 78, 64, 52 y
48% respectivamente.

La Sa0O, de dos sujetos en la cima del Gasherbrum
II fue del 84 y del 88% respectivamente.

DISCUSION

La SaO, que tuvieron los expedicionarios en Paiyu
(3.365 m) fue del 92,9%, superior a la que, segin
nuestras propias ecuaciones de prediccion', tendrian a
la misma altitud en las montafias europeas los mon-
tafieros no aclimatados (87%), pero es bastante simi-
lar a la que cabria esperar en personas que vivieran
habitualmente a esta altitud (94%). Ello podria expli-
carse por una parcial aclimatacion.

El aumento significativo de la SaO, que experi-
mentaron los expedicionarios durante su estancia en
el campamento base concuerda con el hecho de que la
Sa0, aumenta durante el proceso de aclimatacion,
fenémeno que hemos podido poner también de mani-
fiesto en otras montafas'. También el aumento de la
Sa0, en el campamento II se interpreta como efecto

de la aclimatacion en curso. Debe tenerse presente,
no obstante, que las cifras correspondientes al cam-
pamento II no son comparables porque no se obtu-
vieron sobre los mismos sujetos.

Nuestra serie de 21 personas estudiadas a 7.000 m
es probablemente la mayor serie publicada en el mun-
do de sujetos cuya Sa0O, se ha medido a esa altitud. La
cifra del 68% es muy similar a la que hace 18 afios
habiamos calculado teéricamente para esta altitud®.

Esta informacién nos permite calcular aproxima-
damente qué contenido total de oxigeno en sangre ar-
terial tienen los montaferos sanos a 7.000 m de alti-
tud. Si suponemos para los varones una hemoglobina
de 174 g/I°, una saturacion arterial de oxigeno del
68% y una presion parcial de oxigeno en sangre arte-
rial de 32 mmHg®, el contenido total de oxigeno
en sangre arterial oscila en torno a 159,5 ml por litro
de sangre. Al nivel del mar se suele considerar nor-
mal entre 180 y 210 ml de oxigeno por litro de san-
gre. En esas condiciones basta un incremento relati-
vamente pequeilo del gasto cardiaco para mantener el
transporte de oxigeno a un nivel similar al que tienen
los sujetos sanos al nivel del mar.

La cifra de SaO, del 40% medida en un sujeto en
dos ocasiones durante la noche es excepcionalmente
baja. El sujeto (JBM) es un médico intensivista acos-
tumbrado a usar pulsioximetros, y en ambos casos
comprobd que la pinza del pulsioximetro estaba bien
colocada, la mano estaba caliente (la medicion tenia
lugar dentro del saco de dormir) y la pantalla daba
buena sefial. El sujeto se encontraba completamente
licido y sin disnea. Esta reduccién de la SaO, duran-
te la noche pudo tener relacién con la hipoventilacién
que se produce habitualmente durante el suefio, espe-
cialmente a gran altitud’*.

Las cifras de SaO, medidas en la cima del Gasher-
brum II son ciertamente sorprendentes, y hay que
aceptarlas con cautela porque, a primera vista, parece
que vayan en contra del sentido comun. En primer lu-
gar, surge la duda de si son fiables o no. Estan obte-
nidas s6lo sobre dos sujetos, pero la persona que hizo
la medicion (RRS) es médico, estd acostumbrada al
uso de pulsioximetros en la montafia y no recuerda
haber tenido dificultades para hacer la lectura. A
priori estas cifras, por increibles que nos parezcan, no
tienen por qué ser menos fiables que otros datos ob-
tenidos a gran altitud que, en su dia, parecieron igual-
mente inverosimiles (por ejemplo, la PaCO, de 7,5
mmHg en las muestras de aire alveolar obtenidas por
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Chris Pizzo en la cumbre del Everest’). En segundo lu-
gar, si estas cifras son ciertas, parece dificil explicar el
hecho de que SaO, a 8.035 m sea mayor que a 7.000
m. Sin embargo, este hecho coincide con los resulta-
dos de un estudio tedrico® en el que uno de nosotros
calcul6 (antes de que se generalizase el uso del pul-
sioximetro portétil) cémo disminuye la SaO, con la al-
titud a partir de los datos publicados por diversos au-
tores, entre ellos West et al en la American Medical
Research Expedition to Everest™". Segtn el mencio-
nado estudio, si los datos de West et al son ciertos, la
Sa0, disminuirfa progresivamente con la altitud hasta
llegar a un valor del 65% a 7.500 m, pero por encima
de esta cota aumentaria con la altitud. La causa de es-
te aumento de la SaO, seria la hiperventilacién, que
por una parte aumenta la presién parcial de oxigeno en
el aire alveolar (PaO,) y por la otra produce alcalosis
respiratoria, lo que desplaza hacia la izquierda la cur-
va de saturacion de la hemoglobina.

En cambio, este comportamiento de la SaO, por
encima de 7.500 m no coincide con las cifras de SaO,
en reposo (considerablemente mas bajas) que se mi-
dieron en los voluntarios que participaron en las ope-
raciones Everest II'* y Everest III”. Una explicacién
posible es que nuestros sujetos, que acababan de as-
cender a la cima del Gasherbrum II por su propio es-
fuerzo, podian estar hiperventilando mas que los vo-
luntarios de aquellas operaciones, que habian sido
sometidos pasivamente a la despresurizacién en sus
respectivas cdmaras hipobdricas. De hecho, la hiper-
ventilacion es una caracteristica del montafismo en
altitudes extremas. Hiperventilar en altitud cuesta
menos esfuerzo que al nivel del mar debido a que
la viscosidad del aire es mucho menor. El efecto de la
hiperventilacién sobre la SaO, es perceptible incluso
en altitudes no extremas: Avellanas et al comproba-
ron en varias cumbres de los Pirineos que la hiper-
ventilacién voluntaria mejoraba la SaO, hasta igualar
las cifras que los mismos sujetos tenfan en Huesca
antes de la ascension'.

La principal objecién que puede hacerse a nuestro
estudio es la relativa a la exactitud de nuestras medi-
ciones. Antes de emprender nuestros estudios en alti-
tud realizamos un test de Altmann y comprobamos
que existia una correlacién aceptable entre la SaO,
medida por pulsioximetria y la medida por gaso-
metria arterial en 150 pacientes estudiados en el
Laboratorio de Pruebas Funcionales Respiratorias del
Hospital La Fe'. Torre Bouscoulet et al® comproba-
ron la precisién y exactitud de un pulsioximetro de
bolsillo en 96 pacientes a los que se hizo gasometria
arterial a 2.240 m de altitud y hallaron un error de s6-
loel 0,28 + 3,1%. En un estudio de Benoit et al'® 1a di-
ferencia entre la SaO, determinada por pulsioxi-
metrfa y la medida por gasometria arterial fue sélo
del 1,8% para una SaO, del 57-75%. También se sue-
le argiiir que las mediciones en altitud pueden estar
artefactadas por el frio. Sin embargo, dos de los auto-
res pasamos una tarde en una camara frigorifica in-
dustrial a -24° C y comprobamos que el pulsioxime-
tro funciona correctamente a esa temperatura y que la
posible vasoconstriccién cutdnea no impide la medi-
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cién si ésta se lleva a cabo inmediatamente tras la re-
tirada de los guantes'.

Pese a que son muchas las expediciones que dis-
ponen de pulsioximetro, apenas se han publicado tra-
bajos en los que se haya medido sistematicamente la
Sa0, de los alpinistas durante la ascensién a mon-
taflas de mds de 8.000 metros. Los dos estudios com-
parables al nuestro son el britdnico de Peacock y
Jones en el Everest" y el alemédn de Tannheimer et al
en el Broad Peak'. En el primero de ellos se obtuvie-
ron cifras de SaO, siempre mayores que las que obtu-
vimos nosotros a altitudes similares, y también clara-
mente superiores a las obtenidas en la Operacién
Everest II. En el segundo, sin embargo, se obtuvieron
cifras de SaO, mds parecidas a las nuestras y a las ob-
tenidas en la Operacién Everest II. Ambos estudios
coinciden con el nuestro en que la SaO, de los mon-
tafieros mejoro significativamente durante la estancia
en el campamento base por efecto de la aclimatacién.
Asimismo, en ambos se comprob6 un descenso con-
siderable de la SaO, durante el suefio, si bien en nin-
guno de ellos llegé a registrarse una cifra préxima al
40% que encontramos a ~7.000 m, probablemente
porque no se realiz6 ninguna determinacion a tanta
altitud. En ninguno de los dos estudios pudo regis-
trarse la Sa0O, en la cumbre; a la del Everest llegd s6-
lo un miembro de la expedicién britdnica y a la del
Broad Peak no llegé ninguno de la alemana.

En definitiva, nuestro estudio nos ha permitido co-
nocer cudles son las cifras reales de SaO, que tienen
los montafieros que participan en expediciones a
montanas de mas de 8.000 metros. En general éstas
son muy bajas, comparables a las que tienen al nivel
del mar los pacientes con insuficiencia respiratoria.
Las cifras de SaO, registradas en la cima del Gasher-
brum II son, por comparacién, sorprendentemente al-
tas, y es posible que se deban a la hiperventilacion.
No obstante, creemos que no deben ser tomadas co-
mo verdaderas hasta que no sean verificadas en pos-
teriores estudios.
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