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Introduccion
La hipoxia hipobarica a gran altitud puede alterar la oxigenacion nocturna y la hemodinamia pulmonar en nifios con fibrosis
quistica (FQ), pero la evidencia longitudinal entre altitudes es limitada. Comprender como la altitud modula el suefo aporta
informacion sobre adaptacion cardiovascular. El objetivo fue evaluar la relacion entre altitud, oxigenacion nocturna y presion

pulmonar en nifos con FQ.

Material y Métodos
Estudio prospectivo multicéntrico que incluyd 92 ninos con diagnostico de FQ residentes en gran altitud (~2600 m; n=33), altitud
intermedia (~1500 m; n=33) y nivel del mar (n=26). Todos se sometieron a polisomnografia basal y ecocardiografia al inicio y a
los 12 meses. Se analizaron parametros de oxigenacion nocturna: porcentaje del tiempo de suefio con SpO, <90% (T90),
indice de desaturacion de oxigeno (ODI) e indice de apnea-hipopnea (AHI), asi como la presidon media de la arteria pulmonar
(MPAP). Se utilizé un modelo ANCOVA para evaluar predictores de mPAP a 12 meses ajustado por mPAP basal, altitud y SpO,

durante el sueno.

Resultados
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El T90 y el ODI aumentaron progresivamente con la altitud

(p<0,01), lo que indica mayor hipoxemia nocturna tanto
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Figura 1. La altitud modula el suefio: oxigenacion nocturna e indices respiratorios en ninos con , ,
fibrosis quistica. Los valores medios ajustados de mPAP fueron mayores en
Los paneles muestran parametros de oxigenacion nocturna y variables respiratorias segun nivel de
altitud: gran altitud (28 mmHg), intermedios en altitud media (25
(A) T90 (% del tiempo total de sueno con SpO, <90%),
(B) indice de desaturacion de oxigeno (ODI, eventos/h), mmHg) y menores a nivel del mar (23 mmHg), evidenciando

(C) SpO, media durante el sueno,

(D) indice de apnea-hipopnea (AHI; componentes total, obstructivo y central).

Tanto la hipoxemia nocturna sostenida (T90) como la intermitente (ODI) aumentaron
progresivamente con la altitud, mientras que la SpO, media disminuyd. El AHI mostré una tendencia
monotonica menos consistente, principalmente impulsada por eventos obstructivos a mayor altitud.

un gradiente hemodinamico segun la altitud.

Conclusiones

Independent Predictors of Pulmonary Pressure (Beta and 95% Cl)

Multivariable model with robust SE Predicted Mean Pulmonary Artery Pressure by Altitude Level

Adjusted for basaline mPAP and slesap SpO2
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En conjunto, estos hallazgos apoyan la existencia de una

Figura 2. Adaptacion hemodinamica pulmonar a la altitud en ninos con fibrosis quistica. ., Co, . : : : i , .
(Izquierda) Modelo lineal multivariado que muestra los predictores independientes de presién media de adaptacion hemodinamica parcial a la hipoxia hipobarica y

la arteria pulmonar (MPAP) a los 12 meses. El mPAP basal y la SpO, media durante el sueno . _ . . . o
permanecieron como predictores significativos, mientras que la altitud (por cada 1000 m) mostré una resaltan la Importancia de monitorizar la oXigenacion
asociacion consistente cercana a la significancia

nocturna y la presion pulmonar en esta poblacion..

(Derecha) Valores predichos de mPAP segun nivel de altitud, ajustados por mPAP basal y SpO, media
durante el suefno, mostrando un gradiente hemodinamico descendente desde gran altitud hacia nivel del
mar. Las barras de error representan intervalos de confianza del 95%.
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