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OBJETIVO
Evaluar volúmenes pulmonar

d 2 ñ idmenores de 2 años nacidos

Baja Altitud (BA). j ( )

res y VEGF en niños 

G Altit d (GA)s a Gran Altitud (GA) y 







METODOS
• SaO2, VEGF, EPO

FRC W h t d N2• FRC, Washout de N2. 



RESULTADOS

Menores 
GA (N= 50; La QuGA (N  50; La Qu

BA (N= 35; S. M. de T

de 2 años
uiaca 3445msnm)uiaca 3445msnm) 
Tucuman 440 msnm)



LA QUIACA (3442 msnm)



RESULTADOS

p<0.0001

Saturación
HA: 88 5% vs LA 96 7%HA: 88.5% vs. LA 96.7%

p<0.0001



RESULTADOS



CONCLUSIONES

• Niños nacidos a GA preseNiños nacidos a GA prese
pulmonares aumentados 
nacidos a baja altitud.

• SaO2 mas bajaSaO2 mas baja 

• Niveles mas altos de VEGF• Niveles mas altos de VEGF

Si b l hi i ó• Sin embargo la hipoxia cró
mayor efecto en los varon

ntan volumenesntan volumenes 
comparados con niños 

F y EPOF y EPO. 

ó i d iónica parece producir un 
nes.
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Crecimiento y Deesarrollo Pulmonar



Como evaluamos el 
con

Pulmón del paciente 
 BO 



CPD C

Vmax FRC (mL/s) 56 ±42 mL/s 3

Vmax FRC  (%) 20% (±9%)   1

Control

373 ± 107 mL/s P<0,001

109% (±12%)
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Como llega el pulmóComo llega el pulmóón a la edad de 8añosón a la edad de 8años
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Como Crece el PulmóComo Crece el Pulmóón de Un Niño con BOón de Un Niño con BO









Lung Structure and Function in Residents from Hig
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MethMeth
Protocol: The HRCT and the Pulm
centers placed at low altitude

• Group 1: 30 Healthy subjects• Group 1: 30 Healthy subjects 
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HRCT MeaHRCT Mea

• 1.25‐mm thick HRCT images o1.25 mm thick HRCT images o
full inspiration. Lung measure
images obtained every 10mm
software. 

• Total lung volume (L), air volu
lung density (grs/ml) were me

• The 2 groups were compared
b d l hbody length.

asurmentsasurments

of the lungs were obtained atof the lungs were obtained at 
ements were calculated from 
m and analyzed using EmphylxJ 

ume (L), lung mass (grs) and 
easured.
 using ANCOVA adjusting for 



Total Airways Area, Lumen Aerea
Density will be measured from 1

A: Airways Selected

a, Wall Area  and Lung Tissue 
.25mm of thick images

VasselVassel

Airways
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WA

LA  WA  TA

B: Airways Measurement

LA + WA = TA

C: Lung Tissue Density 













CONCLCONCL

• HABIENDO NACIDO Y CREHABIENDO NACIDO Y CRE
MEDIA HAY UNA ACENTUA
DISANAPTICO DEL PULMODISANAPTICO DEL PULMO
DESARROLLO DEL PARENQ
DE LAS VIAS AEREAS‐ ADEDE LAS VIAS AEREAS ADE
PULMONAR CRECE NO SO
EL VOLUMEN AEREO SINOEL VOLUMEN AEREO SINO

LUSIONLUSION

ECIDO A UNA ALTITUDECIDO A UNA ALTITUD 
ADO CRECIMIENTO 
ON CON UMMAYORON CON UM MAYOR 
QUIMA PULMONAR Y NO 
EMAS EL PARENQUIMAEMAS EL PARENQUIMA 
OLAMENTE AUMENTANDO 
O EL TEJIDO PULMONARO EL TEJIDO PULMONAR.



Adaptación 
• Hipoxia Ambiental:
La hipoxia crónica ambiental au
desde etapas tempranas de la v
compensar la baja presión de ox

• Pulmón Prematuro:
Los prematuros menores de 30 s
condiciones de hipoxia No prese
compensatorio.
• Enfermedad Pulmonar Crónica
EFR muestra una obstrucción  m
i d l I j i I i i ltiempo de la Injuria Inicial y que
transcurso del tiempo.  

a la Hipoxia 

menta el tamaño pukonar
ida como una forma de 
xigeno.

semanas expuestos a 
entan crecimiento pulmonar 

a Post Viral:
oderada a severa al poco 

l l empeora lentamente con el 



Adaptación 
• Hipótesis
Las injurias sufridas por el pj p p
requieren ARM, altas concen
posiblemente no permitan rp p
compensador del pulmón.

Se requieren mas estudios d
principalmente en pacientesprincipalmente en pacientes
Congénitas Cianóticas para e
hipoxiahipoxia

a la Hipoxia 

ulmón de pacientes que p q
ntraciones de Oxigeno 
realizar un crecimiento 

de función pulmonar 
s con Cardiopatíass con Cardiopatías 
evaluar la adaptación a la 








