“LA CIRCULACION PULMONAR EN LAS GRANDES
ALTURAS”

-

Por A. RoTTA ET. AL.

Desde la demostracion del efecto hipertzusivo de los eslados de
anoxia aguda y pasajera sobre la circulacion pulmonar, tante en ani-
males (1) como en el hombre (2), considerable atenciéon se ha pres-
tado a la influencia que pudiera tener la anoxia de naturaleza créni-
ca sobre este tramo del sistema vascular. Sin emburgo, en las inves-
tigaciones realizadas ha sido un tanto dificil una interpretaciéon ade-
cuada al respecto, no solo porque una ancxia de tales caracteristicas
produce concomitantemente modificaciones funcionales igualmente im-
portantes en la génesis de la hipertensién pulmonar, sino también por-
que en patologia humana la anoxia crénica estd siempre asociada a
alteraciones pulmonares o cardiovasculares, cuyo rol no es facil de
evaluar separadamente. Estos foctores sobreaniadidos o concomitantes
no existen en las grandes alturas donde el residente normal presenta
una disminucion constante de su saturacidn arterial de 02 sin mostrar
modificaciones anormales del aparato respiratorio o cardiovascular. Te-
niendo en cuenta estos hechos se ha estudiado algunos aspectos de la
circulacion pulmonar en un grupo de residentes permanentes y en otro
de residentes temporales a una altura de 4,540 meiros sobre el nivel
del mar (Morococha), compardndose los resultados con los hallados
de esta investigacion fué presentaio al [V Congreso Interamericano dz
Cardiologia (3). :

(*) Del Instituto de Biologia Andina y del Departamento
de Fisiopatologia, Facultad de Medicina, Lima, Per.
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MATERIAL Y METODOS

El grupo estudiado en Lima fué de 7 hombres normales nacidos a
nivel del mar, voluntarios de la Marina Nacional, v cuya edad oscila-
ba entre los 19 v 22 anos. En Morococha (4,500 metros sobre el nivel
del mar vy presién barométrica media de 446 mm de Hg.) se estudia-
ron tres grupos de sujetos: (a) seis hombres sanos nacidos a nivel
del mar, cuyas edades se hallaban comprendidas entre los 20 y 23
afios, v que lenian un anio de residencia continua en la altura; (b)
siete sujetos normales nativos de Morococha con edades entre los 20
y 34 anos, que habian vivido permanentemente en el lugar de su na-
cimiento; y, (¢) dos pacientes con mal de montana crénico de 26 y
40 anos respectivamante.

El cateterismo de cavidades derechas del corazén se practicé de
acuerdo con la técnica de Cournand y Ranges (4). Las presiones in-
tracavitarias se registraron con el manémelro de Gregg (5, 6), cuya
sensibilidad y frecuencia habian sido previamenie calibradas; el nivel
“cero” se obtuvo a 10 cm. por er.cima de la espina dorsal en posicidn
echada. Las presionss medias fueron obtenidas por planimetria. La re-
sistencia vascular en el circuito pulmonar y el trabajo aproximado del
ventriculo derecho fueron calculodos con la siguientes férmulas:

(a) R (pulmonar) = (P.M.P. x 1.332 x 60) V.M.
Conde: R = resistencia vascular en dinas-seg.—cm=>
P.M.P. = presién media en arteria pulmonar en mm de Hag.
V.M. = volumen de expulsion en litros por minuto
(b) W (ventriculo derecho) = V.M. x P.M.P, X 1.332.

Lo sangre se obtuvo simultdneamente de las arterias braquial y
pulmonar aproximadamente a la mitad de un periodo de S minutos, du-
rante el cual se coleccionaba el aire expirado en una bolsa de Dou-
glas; inmediatamente después de obtenidas las muestras de sangre,
se regisiraron las presiones intracavitarias. El andlisis de los gases en
la sangre se efectud en el aparato manométrico de Van Slyke. El aire
expirado fué medido en un espirémetro de Tissot calibrado, y su con-
tenido gaseoso, determinado mediante el aparato de Haldane. Duran-
te todo el periodo de observaciéon se recogié y analizé aire alveolar por
medio del método descrito por Rhan y colaboradores (7).

Todas las investigaciones descritas se llevaron a cabo con los su-
jetos descansando en posicién echada, luego de un periodo de reposo
de una hora, y, en ayunas. No se administraron sedantes antes del ca-
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taterismo. En varios sujetos se determind el volumen total de sangre
con el azul de Evans, siguiendo el méiocdo de Gibson y Evams (8); es-
te estudio fué hecho algunos dias después de practicado el cateteris-
mo cardiaco.

RESULTADOS

Todos los resultados obtenidos se han colocado en la tabla I, mien-
iras que en la fig. 1 se ha representado grdficamente la relacién entre
los valores medios de la presién media pulmonar, la saturacién arte-
rial de 02, el indice cardiaco y el volumen sanguineo correspondientes
a los 4 grupos de sujetos estudiados.

Caracteristicas Fisicas.— Los hombres nacidos a nivel del mar, un
grupo de los cuales fué estudiado en Lima y otro en Morococha des-
pués de un ano de residencia, mostraron una mayor superficie corpo-
ral que los nativos de la altura. Este hallazgo guarda relacién con la
menor estatura y peso que exhiben los sujetos de la alturg, caracteris-
ticas que han sido ampliamente estudiadas por Hurtado (9).

Caracteristicas Respiratorias— La ventilacién por minuto {ué
mayor en los sujetos estudiados en la altura, siendo esla hiper-
ventilacién mds acentuada en el grupo de nalivos de nivel del
mar, estudiados después de un afio de residencia en Morococha.
En contraste con un PC02 alveolar promedio de 42.9 que se encontrd
en los sujetos de -nivel del mar estudiados en Lima, los casos estu-
diados en Morococha, residentes por un ano, nativos v enfermos de mal
de montafia, presentaron un pC02 promedio de 23.7, 31.5 y 37.7 mm
de Hg. respectivamente. La saturacién arterial de 02 dié un promedio
de 98.0 %, a nivel del mar; 84.0 %, en los residentes temporales de la
altura; v 79.6 %, en los residentes nativos de Morococha; el mayor gra-
do de saluracidén arterial observado en los residentes temporales en
comparacién con los nativos, guarda cierto paralelismo con la mayor
ventilacién y consiguiente aumenio de la presién del 02 alveolar. Mdés
adelanie nos referiremos al significado de la marcada insaturacién ar-
terial de 02 que se ha observado en los casos de mal de montafa
crénico.

Caracteristicas Hemdticas.— El hombre de las grondes alturas ex-
hibe un definido grado de policiternia como puede colegirse de la con-
centracién de hemoglobina en la sangre, asi como de las cifras del
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volumen total de sangre expresadas en relacion al peso del cuerpo.
Investigaciones sobre el volumen de sangre circulante fueron llevadas
a cabo sdlo en 2 de los grupos estudiados: el constituildo por sujetos
de nivel del mar con un afio de residencia en Morococha, y en los ca-
sos de mal de montania crénico. Sin embargo, de los estudios de Hur-
tado y colaboradores (10, 11), efectuados en largas series de sujetos
normales de Lima y Morococha, podemos afirmar que a nivel del mar,
el volumen de sangre por kilo de peso corporal es igual a 84 cc y que,
o 4.540 metros de altura, es de 104 cc en los nativos residentes. Es im-
portante anotar que este incremento de cerca de 24 % es enteramen-
te debido o una elevacion en el componente eritrocitico de la sangre,
yva que el volumen plasmdtico se halla moderadamente reducido. Los
2 casos de mal de montana crénico mostraron un grado mucho mds
allo de volemia: 151.8 cc v 122.9 cc de sangre por kilo de peso corpo-
ral, respectivamente.

Medidas Circulatorias.— La presion arterial sistémica fué menor en
los sujetos de la altura, especialmente la sistdlica; los valores mas ba-
jos se encontraron en los casos de mal de montana cronico. El nume-
ro de pulsaciones per minuio no mosird, en cambio, diferencias de sig-
nificacion.

El indice cardiaco, que corresponde al volumen de expulsion expre-
sado en litros por minuto vy metro cuadrado de superficie corporal, pre-
sentd variaciones interesantes. En los sujetos de nivel del mar, el pro-
medio observado fué de 3.50 litros por minuto y m2., mientras que en
los residentes temporales de Morococha v en los nativos de esta lo-
calidad, el indice cardiaco fué de 3.00 y 3.33 litros por minuto y m2.,
respectivamente. En los casos de mal de montana crénico, el indice car-
diaco mostré una marcada elevacion llegando a 4.00 litros por minuto
v m2., en un caso, y a 5.01 litros por minuto y m2, en el otro, valores
ambos no observados en ninguno de los sujetos de los otros grupos es-
tudiados. Se encuenira en la literatura datos previos en relacion al vo-
lumen de expulsidn en residentes de las grandes alturas. Rott (12) en
1938, usando el método del acetileno de Grollman, encontrd un aumen-
to del indice cardiaco equivalente a un 9 % en 18 sujetos normales
de Morococha, en comparacién con los valores normales que obtuvo a
nivel del mar. Theilin v colaboradores (13), empleando el método de
dilucién del azul de Evans con un densitémetro de cubeta de registro
continuo, enconiraron, también en nativos de Morococha, un indice car-
diaco de 4.22 litros por minulo y m2, en contraste con un indice de 2.75
litros por minuio y m?2, que, estos mismos autores, obtuvieron en un
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grupo de sujetos normales de Lima, representando la diferencia un au-
mento de cerca de 53 % para el grupo de la altura. Monge y otros
(14), con el mismo método del azul de Evans, observaron que el in-
dice cardiaco era aproxitnadamente 13 % mds alto en residentes de
Morococha, comparado con los valores de nivel del mar. Todos estos
resultados difieren con nuestros hallazgos, lo que puede ser debido «
los diferentes procedimientos usados en lu determinacién del indice
cardiaco. Teniendo en cuenta lg exactitud del principio de Fick para
la determinacién del volumen de expulsion del corazén con el método
directo, procedimiento que ha sido empleado en el presente trabajo,
creemos que nuesiros resuliados establecen en forma clara que el in-
dice cardicco es normal tanio en los sujetos de nivel del mar residen-
tes por un ano en Morococha, como en los nativos de esta altitud. La
ausencia de un incremento del gasto cardiaco en los sujetos normales
que viven en las grandes alturas puede considerarse como uno de los
mecanismos de adapiacidén a la anoxia permanente de la altitud, par-
ticulormente si se tiene en cuenta que durante la fase inicial de expo-
sicién a la anoxia, el volumen de expulsion se encuentra elevado, tal
como lo han podido observar Grollman (15), Ewig y Kinsberg (16),
v Rotta (12).

Presiones en Arteria Pulmonar y Ventriculo Derecho.— Las cifras
obtenidas por nosoiros para las presiones en arteria pulmonar y ven-
iriculo derecho, en los sujetos estudiados a nivel del mar, concuerdan
con los valores que se han dado en literatura por diferentes investiga-
dores (Tabla II). En la altura, en cambio, se ha observado un cumen-
to en el valor de las presiones, aumento que llega a ser mds o menos
marcado en los casos de mal de montafia crénico y muy moderado en
los sujetos con un ano de residencia en la altura. Los nativos norma-
les de Morococha presentaron posiciones intermedias entre los dos gru-
pos anteriores. De manera general se puede senalar que los valores
medios de presion hallados en la altura exceden el limite de variacion
normal obtenido a nivel del mar. Aunque el niimero de casos estudia-
dos en cada grupo es pequeno, las diferencias enconiradas enire los
valores medios de las diferentes presiones, tienen valor estadistico, tal
como puede apreciarse en la Tabla 111, en la que se ha colocado las
cifras correspondientes « las diferenies medidas con sus respectivos erro-
res standard. Los 2 casos de mal de montaria crénico no han sido in-
cluidos en eslta takbla por considerarse insuficiente su nimero; pero es
del todo evidente que las presiones halladas en ambos casos sobre-
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TABLA Ill.— DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LAS PRESIONES
DE ARTERIA PULMONAR Y VENTRICULO DERECHO EN LOS
DIFERENTES GRUPOS ESTUDIADOS

P. P. M. P. V. D. M.

Dif. +~ E.S. Dif. + E.S.
mm Hg. mm Hg.
(residentes temMpPOrales) ..o 6 = 0.97 2.5 = 0.83
Grupo Lima-Morococha
(residenteg nativos) 12 = 1.75 56 = 0.92
Morococha:
residentes temporales - residentes nativos 6 = 1.69 3.1 = 0.79

LIMA = a nivel del mar MOROCOCHA = 4,540 mt.

pasan considerablemente a las obtenidas en los otros 2 grupos de su-
setos estudiados en la altura.

A 5 de los residentes temporales, 3 de los residentes nativos, y
uno de los casos de mal de montania cronico, se les administrd 02 con
el objeto de observar las variaciones de la presién pulmonar en estas
condiciones. La proporcién de oxigeno usada fué de 35 %, logrédndose
elevar la presion parcial de este gas en el alveolo a casi 100 %, es de-
cir, a un valor semejante al del nivel del mar; el tiempo de adminis-
tracién de 02 fué de 15 a 25 minutos. Los resultados obtenidos se mues-
tran en la Tabla IV, en la que puede apreciarse que ningun cambio
de importancia ocurrié en el grado de presiéon pulmonar, a excepcion
del caso de mal de montania crénico, en el cual se pudo observar un
apreciabie descenso de la presién media bajo la influencia del 02, sin
llegar, sin embargo, a alcanzar los valores registrades en los sujetos
normales de la altura. El volumen de expulsién por minuto y la fre-
cuencia cardiaca disminuyeron en todos los casos.

Las observaciones practicadas bajo la administracion de 02 pue-
den ser objeto de critica teniendo en cuenta las limitaciones que se han
hecho a la aplicacion del principio de Fick durante el periodo de ines-
tabilidad que se presenta al comienzo de la inhalacién de una mezcla
de gases (29, 30). Sin embargo, el hecho de que el consumo de 02
permaneciera précticamente invariable, da valor a los resultados ob-
tenidos. La disminucién del volumen de expulsién por minuto es pro-
bable que sea debido a la bradicardia y al incremento de la diferen-
cla arterio-venosa de 02, que se ha encontrado sistemdaticamente en to-
dos los casos.
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Resistencia Vascular Pulmonar.— Los sujetos estudiados en la al-
tura mostraron una resistencia vascular pulmonar aumentadea en rela-
cién a los estudiados a nivel del mar: los valores mds altos se obtu-
vieron en los nativos residentes. La diferencias observadas entre los
valores medios de cada grupo fueron estadisticamente significantes. En
el caso de mal de montafia cronico con un volumen de expulsidn anor-
malmente elevado, la resistencia vascular pulmonar, aunque alta, fué
algo mds baja que en los residentes nativos. Debemos senalar que en
el cdlculo de la resistencia vascular no hemos tomado en considera-
cidén las presiones auriculares porque no fueron registradas; sin em-
bargo, se ha senalado que el margen de error resultante de tal omi-
sion es pequeno (24).

Trabajo del Veniriculo Derecho.— Debido al mayor nivel de pre-
sién media en la arteria pulmonar, el trabajo del ventriculo derecho se
encuentra aumentado en los sujetos que viven en las grandes alturas.
El trabajo ventricular derechc se halla marcadamente elevado en los
casos de mal de montaia créonico porque, ademds de la hipertensién
pulmonar, existe un incremento del volumen minuto. Riley v sus co-
laboradores (24) han senalado que el trabajo de los ventriculos pue-
de ser determinado con mayor precision tomando en cuenta séle las
presiones sistdlicas, en lugar de las corresgondientes a todo el ciclo
cardiaco. Calculado el trabajo del ventriculo derecho sobre estas ba-

ses, se encuenira, en los sujetos de la altura, un aumento que fluctiua
entre 10 % v 40 %.

DISCUSION

Las observaciones gque se presenian en este trabajo indican clara-
mente que el hombre normal que vive permanentemente a 4,540 me-
tros de altura, muestra un moderado grado de hipertensién pulmonar
asociado a una presién arterial sistémica normal o baja. Esta hiper-
tensién pulmonar es mds acentuada en los nativos residentes que en
los sujetos de nivel del mar que han vivido durante un afic en la al-
tura, y, alcanza valores marcadamente anormales en los gque han per-
dido su aclimatacion a la altura, o sea en los casos de mal de mon-
tafia crénico. Interesa, por lo tanto, discutir cudles son los factores que
pueden intervenir en la produccién de esta hipertensién pulmonar de
las grandes alturas.
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En general, un aumento de la presién pulmonar puede resultar por
un incremento de la resistencia vascular en el circuito menor, por un
aumento del {lujo sanguineo hacia el pulmén, o por ambos factores a
la vez. En los casos normales estudiados por nosotros, podemos elimi-
nar la posibilidad de un aumento del flujo sanguineo por cuanto he-
mos demostrado que el volumen minuto es normal. En cambio, la re-
sistencia vascular pulmonar se encuentra qumentada, y por tanto de-
bemos considerarla como la causa inmediata de la presion pulmonar
alta, cuyos mecanismos debemos analizar con mayor amplitud.

En primer lugar mencionaremos la anoxia. Desde las comproba-
ciones iniciales de von Euler v Liljestrand (1), se ha observado repe-
tidamente que una disminucion temporal de la presién parcial de 02
en el aire inspirado es capaz de producir hipertensién pulmonar. En
las grandes alturas, el aire tiene una reducida tensién parcial de 02
v la sangre deja los pulmones con una baja tensién de 02 fisicamen-
te disuelto y cierta cantidad de hemoglobina no saturada. En los dife-
rentes grupos de sujetos estudiados por nosotros, es sorprendente la
correlacién inversa que se observa enire el grado de saturacién arte-
rial y el nivel de la presion pulmonar media (figura 1). Se ha soste-
nido que la anoxia produce hipertensién pulmonar a través de un me-
canismo vasoconstrictor (1, 25, 31 - 35), asi como por un cumento del
volumen minuto (25,30). Sin embargo, se hace dificil aceptar que en
el hombre normal que vive en las grandes alturas pueda existir una
vasoconstrucciéon permanente en el sistema vascular pulmonar. Campos,
(observaciones no publicadas) seniala haber encontrado una marca-
da dilatacién del lecho vascular de los pulmones en sujetos de la al-
tura muertos por accidentes. De ofro lado, el hecho de que la respi-
racion de 02, investigada en algunos de los casos, no se tradujera en
disminucién de la hipertension basal, es también un aorgumento de
fuerza en contra de la accidn directa de la anoxia sobre el tono vas-
cular, aunque pudiera argilirse que dado el corto tiempo de adminis-
tracidn de este gas, no podria ser suficiente para eliminar el efecto cons-
trictivo de la discutida accion de la anoxia.

La anoxia, por lo tanto, no puede considerarse como un mecanis-
mo aislado en la génesis del incremento de la resistencia pulmonar y
la hipertensién pulmonar. Es bien conocido que ella conduce frecuen-
temente a una respuesta policitémica con una elevacién del volumen
de sangre circulante; tal fendmeno puede observarse en la figura 1, en
la que incluso aparentemente existe cierta relacidn entre el volumen
iolal de sanare y el grado de presién pulmonar. La mayor comtidad de
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Fig. 1.— Relacién entre los valores medios de Saturacion arterial de 0.2 (%),
Indice cardiaco (1/min/m2), volumen sanguineo {(cc/kg) y presion media
pulmonar (mm de Hg) en los diferentes grupos de sujetos estudiados.
RT — residentes temporales; RN = residentes nativos;

MMC = mal de montana croénico.



FACULTAD DE MEDICINA 919

sanare circulante puede dar lugar, en determinadas circunstancias, a
un cumento del volumen de sangre contenido en los pulmones. Riley
y colaboradores (24) han asociado la elevacion de la presidén pul-
monar que se observa en el ejercicio, @ una expansién del lecho vas-
cular pulmonar que tendria lugar durante el esfuerzo fisico; y, Cour-
nand (25) ha puesto de relieve el probable rol de la policitemia y la
viscosidad sanguinea en la hipertension pulmonar. Hickman y Cargill
(23) han observado un aumento del volumen de sangre pulmonar en
perros sometidos a anoxia. Doyle y colaboradores (26) han encon-
trado que la administracion rapida de solucién fisioldgica produce un
aumento de la sangre en el circuito pulmonar. Monge c. et al (14),
mediante el método del azul de Evans, ha podido demostrar que el
hombre normal de la altura muesira un contenido de sangre en los
pulmones igual a 19.4 % del volumen tolal, mientras que a nivel del
mar este velumen es sdlo igual al 16.2 4. Sobre la base de estos va-
lores dados por Monge y con las limilaciones derivadas de las am-
plias variciones individuales observadas en sus casos estudiados, noso-
tros hemos calculado el volumen sanguineo pulmonar en los diferen-
tes grupos estudiados en el presente trabajo, partiendo de los resulta-
dos de volumen sanguineo que hemos obtenido, asi como de los en-
contrados por Hurtado y colaboradores (10, 11) tanto a nivel del mar
como en Morococha. Los cdlculos han sido hecheos sin especial refe-
rencia al peso y superficie corporal de los sujetos examinados, debido
a la demostracion verificada por Hurtado (9), en el sentido de que
los nalivos de las grandes alturas tienen un drea pulmonar aproxima-
damente igual a la de los hombres de nivel del mar pese a su menor
talla. Los resultados obtenidos por medio de este procedimiento aproxi-
mado se han representado gréficamente en la figura 2, en la que se
puede observar claramente que el volumen de sangre pulmonar en los
sujetos de la altura es mucho mayor que en los individuos de nivel
del mar; este incremento es mucho mds marcado en los casos de mal
de montaia crénico.

La distensibilidad del lecho vascular pulmonar para acomodar un
mayor volumen de sangre constifuye un problema sobre el cual aun
no existe una opinién undnime. Mientras unos autores sostienen que
este circuito es relativamente inextensible (26), otros hom llamado la
atencién sobre la gran capacidad de adaptacién y receptibilidad del
mismo (25). A este tespecto, ya hemos mencionado las observaciones
de Campos, quien ha encontrado gran dilatacion vascular en los pul-
mones de residentes de la altura muertos de manera accidental.
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Fig. 2.— CA&lculo teérico del volumen
de sangre pulmonar en los diferentes
grupos estudiados. La columna total
representa el volumen de sangre; la
parte negra de la columna corresponde
al volumen corpuscular y la larte blan-
ca al volumen plasmatico.
RT = residentes temporales. RN = re-
sidentes nativos. MMC = mal de
montana cronico.

Un hecho que debemos descartar, por lo menos en los sujetos.nor-
males estudiados en las grandes alturas, es la posibilidad de la in-
tervencion de factores funcionales o anatémicos de naturaleza patold-
gica que dificulten el flujo de sangre a través del pulmén dando lugar
a una resistencia pulmonar aumentada. La existencia de estos {acte-
res seria incompatible con las caracteristicas respiratorias normales vy
la excelente eficiencia para la actividad fisica que exhiben esios su-
jetos (1)).

Otros factores que pueden ser mencionados, son la hiperventila-
cién vy la baja tension del C02 alveolar. Se ha sefialado, asimismo
(20), la importancia de las variaciones de la presién intratorécica en
la determinacién de los niveles de la presion pulmonar. Como puede
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observarse en la Tabla I, en la altura se encuentra hiperventilacion
lanio en los residentes temporales como en los nativos, sin presentar
grandes diferencias estos dos grupos; mieniras que en los casos de
mal de montana crénico, la hiperventilacion es prdcticamente nula en
relacién con los valores establecidos a nivel del mar. Es importante
sefialar que la hiperventilacién se debe mas bien a un aumento del ni-
mero de respiraciones por minuto, que no a un aumento del volumen
del aire circulante (11). El papal de la tensidn del C02 alveolar so-
bre el tono vascular pulmonar, no ha sido establecido aun con pre-
cisién. En lo que concierne al presente trabajo, podemos decir que, en
general, la tensidn estuvo disminuida en todos los sujetos esiudiados
de la altura, siendo la disminucidn mayor en los residentes tempora-
les y minima en los pacientes con mal de montania crénico.

El marcado incremento de lo presién pulmonar en los casos de
mal de montana crénico merece un comentarioc aparte. Estos casos des-
critos originalmente por Monge, en 1928 (34), corresponden usualmen-
{e a nativos residentes que muestran signos clinicos de haber perdido
su aclimatacién natural al medio donde viven. De acuerdo con Hurta-
do (35, 36), quien ha estudiado su fisiopatologia, se caracterizan fun-
damentalmente por una acentuacién de la policitemia y del grado de
insaturacion arterial, siendo esta Gltima, por lo menos en algunos ca-
sos, la consecuzncia de una relativa hipoventilacion, en relacién con
los valores de ventilacion que presentan los normales de la misma al-
litud; la relativa hipoventilacidn seria debida o una disminucidn de
la sensibilidad del centro respiratorio a los estimulos quimicos que
regulan su funcion. En los cases estudiados por nosotros habia un mar-
cado grado de anoxemia asociade a un aumento del volumen de san-
gre circulante y de sangre pulmonar; ademds, en ambos casos se en-
contré una elevacién anormal del volumen de expulsién del corazdn.
Existian, por lo tanto, varics faciores que podian contribuir a la eleva-
cién de la presiéon pulmonar. '

Finalmente, debemos mencionar que el aumento del trabajo del ven-
triculo derecho que se ha enconirado en la aliura, se refleja en los
hallazgos electrocardiogrdficos senalades por Rotia (37), asi como en
las caracteristicas anatémicas, radiogréficas, orthodiagrdficas y radio-
l6gicas del corazon, que muestran signos de agrandamiento ventri-
cular derecho, tal como lo han demcsirado Rotta (12, 40, 42), Pérez
Aranibar (41), Kerwing (39) v Miranda vy Rotta (38).
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SUMARIO

Se han estudiado algunos aspectos de la circulacion pulmonar en
sujetos adultos normales de nivel del mar, en sujetos residentes tem-
porales en Morococha, a 4,540 metros de altura, y en nativos de esta
localidad; ademds, se ha incluide el estudio de dos casos de mal de
montafia crénico realizado en la misma altura.

Un moderado pero constante grado de hipertensiéon pulmonar se
ha encontrado en los sujetos estudiados en la altura, siendo esta hi-
pertension mas marcada en los residentes nativos que en los tempora-
les, y muy acenfuada en los casos de soroche crénico.

La probable patogénesis de esta hipertensién ha sido discutida to-
mando en consideracion el grado de anoxia, el volumen total de san-
gre, el volumen de sangre contenido en el pulmdn y el volumen minuto.

SUMMARY

Several aspects of the pulmonary circulation have been studied
in bhealthy adult males living at sea level, and in temporary and per-
manent residents at an altitude of 4,540 meters (14,900 ft.). In
addition, two cases of chronic mountain sickness have been investiga-
ted in the high locality. A modsarate, but significant degree of pulmo-
nary hypertension has been found in men living at high altitudes, this
condition being more accentuated in the permanent than in the tem-
porary residents and most marked in ths casss of chronic mountcin
sickness. The probable pathogenesis of this condition has been dis-
cussed from the poinis of view of the degree of anoxia observed, and
the values corresponding io the total and pulmenary blood volume and
the cardiac output.
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