CIRCULACION PULMONAR EN EL NATIVO DE
LAS GRANDES ALTURAS*

NATaLio BaNcHEro ZAVALA

El hombre que nace y vive permaneniemente en las grandes altu-
ras exhibe modificaciones anatdmicas y fisiclogicas que le permiten
adecuada aclimatacion en un ambiente de hipoxia crénica, tanto en
reposo como en condiciones de intensa actividad {isica. Es un hecho
de observacién que en poblaciones situadas a 14,000 pies sobre el ni-
vel del mar, vy ain o maycres alturas, el hombre nace, crece y se com-
porta de modo semejante al que habita en poblaciones situadas a nivel
del mar. Esta aclimatacién natural es el resultado de variados meccmis-
mos adaptativos tales como policitemia, hipervolemia y cambios en
la funcién pulmonar vy en la actividad enzimatica a nivel tisular (1-7).

En el corazén v la circulacién pulmonar del habitante de las gran-
des alturas se han descrito cambios anatomicos vy fisiolégicos cuya relo-
cién con el fendmeno de aclimatacidn no es ain bien comprendida.
Estudios anatémicos han mostrado la existencia de hipertrofia ventri-
cular derecha y la presencia de arteriolas pulmonares gque exhiben
capa muscular, recordando en algo la estructura fetal de la vascula-
tura pulmonar (8,8). El eledirocardiograma y el vectocardiogramia
muestran evidencia de hipertrofia ventricular derecha tanto en el nifio
como en el adulto que residen en las grandes alturas (10-12). Final-
mente, en el adulto de la altura se ha descrito la existencia de mode-
rada hipertension pulmonar (13).

El escaso nimero de observaciones, que anteriormente se han rea-
lizado utilizando la técnica del cateterismo cardiaco derecho, el no ha-
ber sido aplicado hasta el momento este método de estudio en el nifio

*  Tesis sustentada por el autor para recibir el grado de Bachiller en Medi-

cina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
abril, 1962.
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de la altura, el incierto mecanismo de la hipertension pulmonar y los
resuliados contradictorios concernientes al débito cardiaco, motivaron
la realizacién de esta investigacién.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos : Un grupo de ninos y oiro de adultos formaron el mate-
rial humano estudiado en esta investigacion.

Nifios: Se estudiaron 32 nifios normales entre 1 vy 14 afios de
edad que habian nacido y vivido permanentemente en poblaciones
situadas por encima de los 14,000 pies de altura. Los resultades obite-
nidos en este grupo fueron comparados con los datos sefialados para
nifnos en la literatura, desde que un grupo similar no fue estudiado a
nivel del mar.

Adultos : Fueron estudiados 38 hombres sanos entre 17 v 34 afios
de edad, nacidos por encima de los 12,000 pies y residiendo los ultimos
ocho afios en poblaciones situadas por encima de 14,000 pies. Con fi-
nes comparativos se llevé a cabo una investigacién similar en un gru-
po de 25 hombres normales entre 17 v 23 afios de edad, que habian no-
cido vy residido permanentemente en poblaciones de la cosia.

Los habitantes de la altura fueron estudiados en Morococha, po-
blacién situada a 4,540 metros (14,900 pies) de altura sobre el nivel
del mar, con una presidn barométrica media de 446 mm. Ha. v pO,
atmosférico de 80 mm. Hg. Los residentes de la costa fueron estudia-
dos en Lima, ciudad ubicada a 150 metros (500 pies) de altura, con
una presién barométrica media de 753 mm. Hg. v pO, de 148 mm. Ha.

Procedimiento : Previamente al cateterismo cardiaco en cada ca-
so se hizo un examen fisico, se tomaron radiografias de térax vy se ob-
tuvieron datos hematoldgicos, elecirocardiograficos vy vectocardiografi-
cos. El cateterismo cardiaco derecho (14,15) se realizd en la posicién
declbito supino, en ayunas, sin emplear medicacién previa. Se regis-
iraron presiones en el tronco de la arteria pulmonar, en el ventriculo
derecho vy en la auricula derecha, tomando como cerc el punio medio
del didmeiro éntero-posterior.

Se utilizé la presién "capilar pulmonar” como representativa de
la presién en la auricula izquierda (16,17). También se registrd la
presién de la arieria braquial. El 1egistro de presiones se hizo utilizan-
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do un Siatham gage P23Db y un Twin Viso Sanborn Modelo 60-1300
v la presion media se regisird con el auxilio de un integrador eléctrico.

El aire espirado y muestras de sangre arterial y de sangre venosa
mixta fueron obtenidas simulténeamente. El aire espirado fue colec-
tado en un espirdmetro calibrado de Tissot y su conlenido en gases fue
analizado en el aparato de Haldane-Henderson. La muestra de sangre
venosa mixia fue oblenida de la arteria pulmonar y la de sanagre ar-
terial de la arteria braquial por canulacion de la misma en los adulios
y por puncién en los ninos. El andlisis de los gases en sanare fue reo-
lizado en un aparatc manométrico de Van Slyke y Neill. La coleccién
de aire espirado v de sangre arterial no fue posible en todos los ninos
por las dificultades inherentes a la edad.

El procedimiento anterior permitié el célculo del consumo de oxi-
geno y de la diferencia arlerio-venosa y, aplicando la férmula de Fick
(A), fue caleculado el débito cardiaco.

Consumo 02 (cc./min.) o i )
(A) x 100 = Débito cardiaco (cc./min.)
Diferencia A-V (Vol. %)

También fue calculado el indice cardiaco (B), la resistencia pul-
monar total (C), la resistencia vascular pulmonar (D), la resistencia
sistémica (tolal (E) y el trabajo de ambos ventriculos (F, G), utili-
zando las siguienles férmulas:

Débito cardiaco (ce./min.) ) , )
(B) = Indice cardiaco (cc./min.)
Superficie corporal (m?2)

P.m.* en Art. Pulm. , -
) x 1,332 = R.P.T. (dinas/seg/cm)
Débito cardiaco (cc./seg)

P.m. en Art. Pulm. — P.m. “cap. pulm.”
(D) x 1,332 = RV.P.

Débito cardiaco (cc./seg.) (dinas/seg/cm)

P.m. en Art. Sistémica ) }
(E) x 1,332 = R.S.T. (dinas/seg./cm-5)
Débito cardiaco (cc./seg.)

* P.m. — Presion media en mm. Hg.
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(Ind. cardiaco x 1.055) (P.m. Pm. ) 138
(L./min./n2) Art. Pulm. — Auricula Der.
(F) = T.V.D.
1,000 (Kgm./min./m2)
(Ind. cardiaco x 1.055) ( P.m. —5) 136
(L./min./n2) Art. Sistémica
(G) = T.V.I.
(Kgm./min./m?=)

En los nifios las resistencias pulmonares fueron corregidas para la
superficie corporal, usando el indice cardiaco en lugar del débito car-
diaco en las férmulas (C) y (D).

Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente vy con el fin
de apreciar el significado de las diferencias entre los valeres medios
obienidos en la altura y al nivel del mar se aplicod el ttest de Fisher, v
de las tablas para t se obtuvieron los valores de P, es decir, la proba-
bilidad de que las diferencias fueran debidas al azar (18).

RESULTADOS

Los datos cbienidos aparecen en las Tablas 1I, III, IV v la Fig. L
Las comparaciones en las Tablas [ y V.

Estudio Clinico.— El examen fsico v el estudio radiogréfico del té-
rax no mostraron anormalidades tanto en los sujetos del nivel del mar
como en los residentes de las grandes alturas. En contraste con los ha-
bitantes del nivel del mar, los nativos de la altura mostraban rubicun-
dez de la piel, térax amplio, estatura algo disminuida y menor superfi-
cie corporal, caracteristicas antropolégicas que son peculiares a estos
sujetos (19). La frecuencia cardiaca no mostrd diferencias significati-
vas entre los dos niveles estudiados. El electrocardiograma y el vecto-
cardiograma mosiraron los signos de preponderancia ventricular dere-
cha que han sido descritos previamente (11, 12).

El valor medio de la HbO2% arterial en los adultos de la altura
fue 78.4 = 0.78% en contraste con 95.7 = 0.44% obtenido a nivel del mar
(p < 0.001). Los nifics de la altura mostraron valores semejantes a
los observados en los adultos estudiados en el mismo nivel. En los
adultos de la altura los valores medios de hemoglobina y hematocrito
fueron 19.5 %= 0.31 a15.% vy 39.1 *= 1.18% respectivamente en compara-
cidn con 14.7 = 0.18 grs.% (p < 0.001) y 44.1 = 0.55% (p < 0.001)
obtenidos o nivel del mar. En los nifios de la altura los valores obie-
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nidos fueron mds altos que los reportados por olros autores para grupos
de edades semejantes estudiados a nivel del mar (20, 21).

Estudio hemodindmico. Nifios: Con el fin de apreciar mejor los
resultados, los nifics fueron divididos en dos grupes de edad, de 1 a &
ofios (Grupo A) y de 6 a 14 anos (Grupo B), siguiendo la distribu-
cién usada por Penaloza et al. en investigaciones electrocardiograficas
y vectocardiogréficas realizadas previamente en nuestro Laborato-
rio (11).

Los valores medios de las presiones sistélica, diastdlica y media en
la arteria pulmonar fueron 58 = 6.9, 32 = 7.1, 45 = 6.7 mm. Ha. para
el grupo A, vy 41 = 2.0, 18 = 1.9 y 28 = 2.0 mm. Hg. para el grupo B.
Estos vcalores son defhnidamente mas alios para los reportados en ni-
fics mayores de 1 cfio residiendo a nivel del mar (22-24). El valor
medio de presidn sistélica en el grupo A es significativamente més alto
que el obtenido en el grupo B (p <« 0.01) y es también mayor que el
valor medio obtenide en los adultos de la altura (p < 0.01). La presién
sistolica en el ventriculo derecho moslrd un valor medio de 57 = 6.3 mm.
Hg. para el grupec A y 44 = 2.1 mm. Hg. para el grupo B. Ambos valo-
res, particulcrmente el primero, son mayores que los observados en
adulios estudiados en el mismo lugar, y definidamente méas altos que
los reportados en nifios mayores de | ano residiendo « nivel del mar
(22-24). La presion diostolica fue normal en tanto que la presion me-
dia mostré un incremenlo proporcional al observado en la presidén sis-
tdlica.  Algunas de las curvas de presién mostraban la morfologia and-
crota descrita por Shanahan et al. en casos de hipertensién arteriolar
(25). Las presiones medios en el “territorio capilar pulmonar” y en la
auricula derecha fueron normales.

Los valores medios de la resistencic vulmonar total v de la resis-
tencia vascular pulmonar, corregidas para la superficie corperal, fue-
ron 558 = 63.9 dinas/seg./cm™/m* 459 £ 57.0 dinas/seq/cm */m*® res-
pectivamente. Estos valores fueron obtenidos en los nifios de 6 a 14
afnos; en el grupo de nifios mds jovenes este célculo sdlo fue posible
en un caso el cual mosird un valor mds elevado. Estas cifras son; mds
alias que las repertadas por Rudolph y Cayler en nifios normales del
nivel del mar (24). Los valores medios del indice cardiaco fueron 4.39
=+ 0.427 Lt/min/m* para el grupo A v 4.55 = 0.286 Lt/min/m? para 2l
grupo B; ambos valores caen dentro de los limites de normalidad se-
fialados por Rudolph v Cavler (24). Finalmente el trabajo ventricular
derecho se encontré aumentado, habiéndose obtenido un valor medio
de 1.83 = 0.160 Kgm/min/m* en los nifios de 6 o 14 afios.
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Adulios : Los valores medios de las presiones sistélica, diastdlica
vy media en la arteria pulmonar fueron 41 = 2.1, 15 = 1.2y 28 = 1.7
mm. Hg. en los habitantes de las grandes alturas v 22 = 0.7, 6 = 0.5 vy
12 + 0.4 mm. Hg. en los residentes del nivel del mar; la diferencia en-
tre las medias fue altamente significativa (p < 0.001). Las cifras me-
dias de las presiones sistélica, diastélica 1 y diastdlica 1l y de la pre-

sién media en el ventriculo derecho fueron 42 = 1.8, — 3.5 = 0.31, 3.6
+ 0.34, vy 18 == 0.7 mm. Hg. en las grandes alturas en comparacién con

26+ 0.6, — 1.6 = 0.14, 3.4 = 0.25, v 9 =0.3 mm. Ha. obtenidas a nivel
del mar; diferencias significativas fueron encontradas ‘entre las medias
de las presiones sistdlicas v media (p < 0.001). Los valores medios
de las presiones medias en auricula derecha vy en “capilar pulmonar”
fueron 2.6 = 0.27 y 5.4 = 0|32 mm. Hg. en la altura y 26 = 026 y
6.2 = 0.34 mm. Hg. a nivel del mar; las diferencias entre las medias no
fueron estadisticamente significativas. Como en los nifios, algunas de
las curvas de presién presentaban morfologia anderota (25).

Los valores medios del indice cordiaco fueron: 3.71 == 0.272 y 3.97
*= 0.218 Lt/min/m? en la altura y a nivel del mar respectivamente: la
diferencia entre las medias no fue estadisticamente significativa; tampo-
co se encontraron diferencias significativas en el consumo de oxigeno
v en la diferencia arterio-venosa. Las cifras medias de las resistencias
pulmonares, toial v vascular, fueron 40! == 38.1 v 332 = 35.9 dinas/
seg/cm™® en los nativos de la altura en comparaciéon con 159 = 104 v
69 = 5.7 dinas/seg/cm™ obtenidos a nivel del mar; las diferencias en-
tre las medias fueron altamente significativas (p <« 0.001). E) valor
medio del trabajo veniricular derecho fue 1.49 =+ 0.117 y 0.55 = 0.050
Kam/min/m? enh la altura y a nivel del mar respectivamente; la dife-
rencia entre las medias fue estadisticamente significativa (p < 0.001).

Los valores medios de las presiones sistdlica, diastdlica y media en
las circulacién sistémica fueron 118 %= 1.4, 73 = 1.2 v 95 = 1.2 mm.
Hag. en los residentes de la altura en comparacién con 127 + 1.7, 70 =
1.3 v 94 == 1.6 mm. Hag. obtenidos a nivel del mar; la diferencia entre
las medias correspondientes a la presion sistdlica fue estadisticamente
significativa (p < 0.001). La resistencia sistémica y el trabajo ventri-
cular izquierdo mostraron valores semejantes a nivel del mar v en la
altura.

DISCUSION

1. Accién de la hipoxia sobre el corazén vy la circulacién pulmo-
nar. Los efectos de la hipoxia aguda sobre el corazén y la circulacién
pulmonar hon sido estudiados por numerosos investigodores tanto en
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el animal como en el hombre (26-34), Taguicardia, hipertensién pul-
monar e incremento del deébito cardiaco constituyen la respuesia co-
munmenie observada en estos experimentos. El incremenio del débito
cardiaco por si solo no parece jugar un rol importante en el mecanismo
de la hipertensién pulmonar, la cual seria principalmente debida a un
incremento de la resistencia vascular pulmonar por vasoconstriccion
precapilar inducida por la anoxia.

También han side motivo de estudio los cambios ocurrides en el co-
razén vy en la circulacion pulmonar de animales y humanos, traslada-
dos a las grandes alturas por periodos mds o menos prolongados. En
cobayos que permanecieron duranie ocho semanas en cdmaras de
baja presion a una altitud simulada de 18,000 pies se ha demostrade el
desarrollo de hipertrolia ventricular derecha (35). En bueyes trosla-
dados a alturas de 10,000 y 12,700 pies durante olgunas semanas ¢ at-
gunos meses, se ha reporiado la presencia de hipertrofia veniricular
derecha e hipertension pulmonar, sin incremento del débito cardicco;
lae administracion de oxigeno a estos animales redujo en forma parcial
el grado de hiperlensién pulmonar de lo cual se infirid la existencia
de vasoconsiriccion y probables cambios estructurales de la vascula-
fura pulmonar (356-38). En sujetos del nivel del mar después de un
ano de residencia a 14,900 pies ( 4,540 metros), Rotla y Col. observa-
ron cifras de presion pulmonar algo mayores que las encontradas en un
grupo de control estudiado a nivel del mar; en tanio que el débito car-
diaco no mostro diferencias entre ambos grupos (13). Cambios progre-
sivos en el electrocardiograma indicando probable desarrollo de hiper-
trofia ventricular derecha han sido reportados por Pefialoza v Echeva-
rmia en sujetos de la cosla esiudiados durante un ano de residencia en
grandes alturas (39). Taquicardia como respuesia a la hipoxia sdlo
ha sido observada en los primeros dias del arribo a la altura (40).

En el hombre sano que nace y vive permaneniemenie en un am-
bienie de hipoxia cronica, el electrocardiograma y el vectocardiogra-
ma muestran evidencia de hipertrofia ventricular derecha (11, 12), vy
esto ha sido conlirmado en diversos estudios necropsicos (8, 9). Estu-
dios de caieterismo cardiaco derecho han sido realizodos anteriornien-
te en algunos sujetos de la altura por Rolla et al. quienes encontroron
hipertensién pulmonar de grado moderado, algo mayor que el obser-
vado en los sujelos con residencia transitoria en la altura (13). Lo hi-
pertensiéon pulmonar fue interpretada por los aulores como relacionada
principalmente con ia hipervolemia y la policitemia caracterislicas de
los habitantes de las grandes aliuras. Los resuliados obtenidos por
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nosolros en esta investigacién, confirman la existencia de moderada
hipertension pulmonar en el nalivo adulto de las grandes alturas y de-
muestran que, un grado mayor de hipertensién pulmonar esld presen-
te en los nifios, particularmente en aquellos menores de 5 anos. Nues-
tros estudios aclaran también que el aumenlo de la resistencia pu'mo-
nar ocurre a nivel precapilar. La presiéon “capilar pulmonar”, el débi-
lo cardiaco y la frecuencia cardiaca no mostraron diferencias signi-
ficativas en relacién con el grupo de control estudiado a nivel del mar.

La discusién anterior significa que, al estudiar los efeclos de la
hipoxia sobre el corazon y la circulacién pulmonar, es importanie tener
en cuenta no solamente el grado de hipoxia, sino fambién el tiempo
de exposicion a la misma. En Ja hipoxia aguda ocurre taquicardia, in-
cremento del débito cardiaco e hipertension pulmonar, la cual parece
fundamentalmente relacionada con vasoconstriccidon y estos efectos des-
aparecen tan rapidamente como cesa la hipoxia. En los sujetos trasla-
dados temporalmente a un ambienie con baja presién de O. la taqui-
cardia se observa solamente en los primeros dias, no existe incremen-
to del débito cardiaco y la hipertensiéon puimonar es debida en par-
e a vasoconstruccion y en parte, a cambios anatdmicos que tienen lugar
en el ferritorio arteriolar pulmonar. Finalmente, en el hombre que nace
y vive permanentemenie en un ambiente de hipoxia crénica no exisie
incremento de la frecuencia cardiaca ni del débito cardiaco, y la hiper-
tensién pulmonar es principalmente debida a los cambios esiructurales
de la vasculatura pulmonar.

2. Cambios evolulivos con la edad en el corazén vy en la circulacién
pumonar. La presencia de hipertension pulmonar en el habilante de las
grandes alluras, concuerda con el hallazgo reporiado por Arias Stella y
col. de arteriolos pulmonares gue muestran capa muscular, semejondo en
algo la estructura de la vasculatura pulmonar fetal; esta estructura evo-
luciona lentamente de tal modo que aun en edades avanzadas nn se
alcanza plenamenie la eslructura adulta (9). Lo hiperlensién pulmonar
explica también la presencia de hipertrofia ventricular derecha en el
nalivo de la altura, donde el indice de Herrmmann y Wilson permone-
ce por debajo de las cifras normales aun en el adullo, si bien el indi-
ce aumenta progresivamente con la edad (9). Los hallazgos anierio-
res son congruentes con los resultados de las investigaciones eleciro-
cardiogrdficas y vectocardiogrdficas que hom demostrado la presencia
de hiperirofia venlricular derecha, la cual disminuye lentamente con
la edad (11, 12).
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Las observaciones anteriores implican una definida diferencia con
lo que acontece en el corazén y en la circulacién pulmonar a nivel del
mar. En efecto, es sabido que en el recién nacido se encuentra prepon-
derancia anatémica y elécirica del ventriculo derecho (41 -44) al mis-
mo tiempo que exisle moderada hipertensién pulmonar (45-47) y es-
tructura felal de las pequerias arterias y arteriolas pulmonares (48 -50).
Estas caracteristicas evolucionan rdpidamente a diferencia de lo que
ocurre en las grandes alturas. Algunos dias después del nacimiento, la
presion en la arteria pulmonar muestra valores similares a los obser-
vados en el adulto (45-47), y entre el tercer y sexio mes de vido se
instala definida preponderancia anatémica y eléctrica del ventriculo iz-
quierdo (11, 41, 42, 44), ol mismo tiempo que las pequefias arierias y
las arteriolas pulmonares adquieren su estructura adulta (48-50). De
la comparacion de los hechos observados en las grandes allures v «
nivel del mar, puede deducirse que en el habitante de las grandes al-
turas existe un retardo en la evolucidn de los fendmenos anatémico,
hemodindmico y eléctrico relacienados con la circulacién pulmonar,

3. Problema mecanismo de la hipertensién puimonar en las gran-
des alfuras. Nuestro hallazgos indican que la hipertensién pulmonar
observada en el habitante de las grandes alturas estd en relacién con un
incremento de la resistencia vascular pulmonar, desde que el débito car-
diaco y la presién “capilar pulmonar” muestran valores normales. El
incremento de la resistencia vascular pulmenar estd aparentemente de-
terminado por las modificaciones que han sido descritas en las arterio-
las pulmonares (9). La hipervolemia v la policitemia, parecen tener
un rol secundario como faclores determinantes de la hipertension pul-
monar en el nativo de la altura; y en apoyo de esta hipdtesis existen
algunas observaciones. Cuondo el residente de la altura es trasladado
a nivel del mar por un periodo prolongado, la hipertension pulmonar
disminuye lentamenie en tanto que la hipervolemia y lo policitemia
desaparecen en un tiempo relativamente corto (51). De otro lado, en
pacientes con policitemia vera no se ha reportado la existencia de hi-
pertensién pulmonar ni evidencia de hipertrofia ventricular derecha.
La vascconstriccion arteriolor tampoco parece ser un faclor importan-
te en la hipertension pulmonar del habitante de la altura, desde que la
administracién de acetil colina (S1) y/o de oxigeno al 35 % (pO. al-
veolar = 100 mm. Hg. (3, 51), no modifica significativamente la hiper-
lension de estos sujetos en condiciones de reposo.
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4. Rol de lo hiperiensién pulmonar en el proceso de aclimatacién
a laos grandes alturas.— No es claro el papel que juega la hipertensidn
pulmonar en el mecanismo de aclimatacion del individuo que nace y
vive en la giandes aliuras. Aporentemente la hipertension no desem-
penaria finalidad 0til alguna en el complejo mecanismo de aclimalo-
cidn, y, mdas bien, podria suponerse que, en parie, es un fendémeno se-
cundario o los mecanismos hematolégicos de adaptacion. Si se con-
sidera que la estrucwra vascular es el factor principalmente responsa-
ble de la hipertension pulmonar, se planiea el interrcgante de qué sig-
nificado tliene la persisiencia de tal estructura vascular en el mecanis-
mo de aclimatacion. Es posible que no exista relacion entre ambos fe-
némenos y que el ambiente de hipoxia crénica, en el que viven estos
sujetos desde el nacimiento, sea el responsable de que se mantenga di-
cha estruclura vascular que normalmente desaparece en los primeros
meses de vida. Que la hipoxia es capaz de determinar cambios ana-
témicos en los vasos pulmonares ha sido demosirado recientemente
en bueyes que permanecieron algunas semanas a 12,700 pies de aliu-
ra (38).

Grover y col. (38), piensan que la hiperiensién pulmonar {cvore-
ceriag una perfusién mas efectiva de todas las dreas pulmonares. La
hipertension pulmonar resuliaria asi un fendmeno complementario de
la hiperveniilacidon que ha sido reporlada en el nalivo de la altura vy que
tiene por linalidad elevar el pO. alveolar y hacer mds efectiva la venti-
lacion de todas las dreas pulmonares (4). El efecto conjunio de la hi-
perlensién pulmonar, hiperventilacidn y la existencia de un lecho capi-
lar aumentado (8), determinaria un incremento del drea electiva de
intercambio gaseoso, una reducccion del gradiente de pO. alveolo-ar-
terial y, como consecuencia, un aumento de la oxigenacién arterial. La
reduccion del gradiente del pO. alveolo-arterial es un [enémeno seiala-
do en el habitante de las grandes alturas (4), pero, el rol de la hiper-
tensién pulmonar como {actor de una perfusién inds electiva queda ain
por ser demosirado.

5. La hipertensién pulmonar de la altura y su relacion con la
clinica. La persistencia de hipertension pulmonar desde el nacimien-
to en el habitante de las grandes alluras, recuerda en algo a la hiper-
tension pulmonar primaria, sin embargo, existen diferencias fundamen-
tales entre ambas condiciones. En el habitante de la allura no existe
evidencia clinica de enfermedad, los vasos pulmonares no muesiran
compromiso de la intima, la hipertension pulmonar es sélo moderada y
disminuye progresivamente con la edad e igual ocurre con las mani-
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festaciones electrocardiogréficas y  vectocardiografica de  hipertrofia
ventricular derecha. Siguiendo al nacimiento, el habitante de la altu-
ra desarrolla y tiene un comportamiento general enteramenie semejan-
te al hombre que vive en la costa.

La hipertensién pulmonar observada en el habitante de las gran-
des alturas tiene probablemente relacién con la mavyor incidencia de
conduclo arierioso persistente que ha sido sefiglada por algunos au-
jores en poblaciones siluadas en grandes alturas (52, 53). Reciente-
mente Marticorena et al (54), encontraron 0.74 % de conducto arterio-
so persistente en la poblacién infantil de Cerro de Pasco a 4,330 me-
tros sobre el nivel del mar, en comparacién con 0.05 % que ha sido
reporiado en la pobiacién infantil de Lima, a nivel del mar (55). Es
sabido que en el recién nacido existe hipertension pulmonar y que el
conducto arterioso permanece funcionante. Estas condiciones desapa-
recen después de algunos dias, pero pueden ser reproducidas si se ad-
ministran mezclas gaseosas pobres en oxigeno (56, 57). La hipoxia
cronica de las grandes alturas, condicionando el manienimiento de mo-
derada hipertensiéon pulmonar, favoreceria en cierto modo la persisten-
cia del conducto arterioso.

La existencia de hiperiensién pulmonar en el habitante de las gram-
des alturas imprime caracteristicas especiales en el cuadro clinico, elec-
trocardiogrdtfico y radiolégico de diversas cardiopatias en estos suje-
tos (51). Es importante tener esto en mente al evaluar el diagnédstico,
el prondstico y la terapéulica del cardiaco en las grandes alturas.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. En el habitonte de las grandes alturas se ha estudiado la fisio-
logia de la circulacién pulmonar, empleando la técnica del cateterismo
cardiaco derecho. Se estudiaron 38 adulics entre 17 v 34 afios de edad,
v 32 pifios entre 1 y 14 ahos de edad. Con fines comparativos fue rea-
lizado un estudio similar en 25 adultos del nivel del mar. Previamente
a este estudio se realizd un examen fisico, se tomaron radiografias del
1drax, se obluvieron datos hematoldgicos y se registraron electrocardio-
gramas y vectocardiogramas.

2. Lo investigacién realizada, ha demostrado la existencia de mo-
derada hipertensién pulmonar y un incremento también moderado en
la resistencia vascular pulmonar y en el irabajo del ventriculo derecho.
La {recuencia cardiaca, el débito cardiaco y la presién capilar no mos-
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traron diferencias significativas con los dalos obtenidos a nivel del mor.
Estos hallazgos indican que los electos de la hipoxia crénica sobre el
corazén vy la circulacion pulmonar, no son enteramente comparakles
con las modificaciones que determina la hipoxia aguda ni con los cam-
bios observados en los residentes temporales en las grandes alturas.

3. Lo hipertensidn culmonar es mdés acentuada en el nifio gue en
el adulto. Esto es particularmente apreciable en los nifios menocres de
5 afios, en los cuales la presion sistdlica en la arterio pulmonar mues-
ira valores comparables o los que han sido descrilos a nivel del :nat
en los primeros dias de la vida. La hipoxia crénica de las grandes al-
furas determina aparentemente un retardo en la evelucidon que normal-
menle ocurre en el régimen de presiones de la circulacién pulmonar con
el incremento de la edad.

4. El incremenio de la resistencia vascular pulmonar estd opa-
rentementie determinado por los cambios estructurales que han sido des-
critos por ofros auiores en las arteriolas pulmonares. La influencia de
factores funcionales tales como vasoconstriccion arteriolar, hipervole-
mia y policitemia parecen tener un rol secundario como factores deter-
minantes de la hipertensidn pulmonar en el native de la aliura.

5. La hipertension pulmonar no desempenaria aparentemente fi-
nalidad Gtil alguna en ¢l compleio mecanismo de aclimatacion a la vi-
da en las grandes alturas. Es posible, sin embargo, que el efecio con-
junto de varios fendmenos tales como hipertensién pulmonar, hiperven-
tilacidn y un vasto lecho capilar pulmonar, determine un incremanio
del area efectiva de intercambio gaseoso, una reduccién del gradiente
de pO. alveolo-arterial y, como consecuencia, un cumento de la oxi-
genacién arlerial.

6. La hipertensién pulmonar del habitante de las grandss aliu-
ras puede ser considerada en cierto modo como una forma de hiper-
tensidén pulmonar primaria; se senalan sin embargo diferencias fun-
damenlales enire ambas condiciones. Se discute el rol que la hipsr-
tensidén pulmonar puede jugar en la mayor incidencia de duclus arle-
rioso persistente que ha sido reporiada en las poblaciones situadas en
las grandes alluras. La presencia de hipertension, pulmonar en el hom-
bre de la altura, debe ser tenida en menle al evaluar el cuadro clinico
del cardiaco en las grandes aliuras.
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