El Indice Cardio-Tordcico en el Habitante de las Grandes Alturas
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Por AnpDRES RoTTa

En diferentes publicaciones realizadas en los Gltimos anos (1),
(2), (3), hemos insistido en el aumento que presentan las dimen-
sicnes cardiacas, medidas en lelerradiogralias, en el hombre que
vive a 4,500 metros de altura, ya sea nalivo, o residente por largo
tiempo. Hemos senalado, asi mismo, por primera vez en la literatura
meédica, que el aumento del tamano del corazén que se opserva
an los habilantes de las alturas se debe fundamentalmente a un
ncremento de las cavidades derechas (3), (4). Las medidas cai-
dlacas, en las publicaciones que se citan, han sido practicadas
siguiendo los métodos de Hodges y Eyster (5) v de Ungerleider vy
Clark (6), (7), por ser estos métodes los que han permitido, hasta
el momento, una mejor ajreciacion cuantitaiva de las dimensio-
nes cardiacas en un solo plano radiogrdtico. Come la utilizacién
de las formulas de estos aulores requieren la constatacion del
peso, esiatura y edad y como, ademds, se habia verificado en los
mismos sujetos varias medidas aniropométricas, hemos tenido la
oportunidad de relacionar las mediciones cardiacas con diferentes
medidas fisicas.

En el presente trabajo presentamos los resuliados obtenidos
en la determinacion del Indice Cardio-Tordcico de Danzer (8),
porque ofrece un interés particular, tanto pcr los datos paraddjicos
gue se han constatado, cuanto porque ha rermitido confirmar el en-
sanchamiento de la caja tordcica de los habitanies de la altura
(9), (10), que ha sido ya senalado por otros autores. El Indice
Cardio-Tordcico propuesto por Danzer como un procedimiento sen-
cillo para apreciar el agrandamiento cardiaco en telerradiografia,
consiste en medir el didmetro transverso del corczén en la forma
clasica y habitual v lucgo el didmetro transverso méximo del té-
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rax en la misma radiografia; de acuerdo con el auior, el didmetro
transverso del corazdén no debe exceder e! 50% del didmsatro del
térax en condiciones normales, aprecidndose el agrandamiento car-
diaco por el aumento del porcentaje de su didmetro en relacidén al
del térax.

MATERIAL Y METODOS

De un grupo de 400 determinaciones de didmetro transverso,
practicadas en telerradiografias de sujetos adultes de la altura
(4.540 melros), se seleccionaron 276, en las cua'es existia un au-
mento de dicho diametro enire +10 y +4+45% sobre el valor nor-
mal calculado con los nomoaramas de Ungerleider v Clark (6),
(7); ern las mismas radiografias se determind el didmetro irans-
verso maximo del idrax vy se calculd el indice cardio-tordcico con
la férmula de Danzer (8). El mismo procedimiento y los mismos
cdleculos sz verificaron en 200 radiografias correspondientes a su-
jetos adultos de nivel de] mar (Lima).

Con el objeto de hacer mds comparativos les resultados se
han calculado, estadisticamente, los dates relativos a la edad peso
y estatura de ambos grupos de sujetos (de nivel del mar y de la
altura).

RESULTADOS

Fn la tabla | se han c¢olocado los valeres d> la madia =E.P.
de la edad, reso vy estalura de los sujetos examinados a nivel del
mar y de la altura. Se puade apreciar en es'a tab'a que los hom-
bres de la altura son de menor peso y esiatura gus lcs del nivel
del mar.

En la Fig. | se presenta un histograma en o' cual se muestran
los datos correspondientes al didmetro {ransverso del corazén
en 200 sujetos de nivel del mar y 400 de la altura, expresados en
porcentaje de desviacidon sobre los valores normales calculados.
Para el cdlculo del indice cardio-torécico no se han tomado en
cuenta los valores de didmetro fransverso del corazén d= los su-
jetos de la altura que se encuentran dentro de limites normales d=
var.acion (zona rayada del histograma); es decir, que solamente
-se determind el indice cardio-tordacico en los 276 casos que mostra-
con un definido aumento del tamafio de! corazon.
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POR CIENTO DE CASOS

FACULTAD DE MEDICINA
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TABLA 1
VALORES DE LA MEDIA E. ©. "ARA LA EDAD, i3 ¥ ESTATURA EN 200
SUJETOS NORMALLS DO NIVEIL DEL MAR Y 276 NORMALZS DE LA ALTURA
(4.540 METROS)
Niv. de! Mar Allura
Edad (anos) _ 24 .7 0.27 26.2 0.37
Peso (kilos) . . . .| 61.2 0.52 55.7 0.23
1556 0.37 | 162.3  0.23

Eslatura (cm.)
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En la tabla Il se muestran los valores correspondientes al
D. T. del corazén, D. T. del térax é indice cardio-tordcico en
los sujetos de nivel del mar y en los de la altura. Se puede ob-
servar en esta tabla que las cifras correspondientes al didmetro
transverso del drax y D.T. del corazén fusron mayores en los
sujetos de la allura en 14.4 mm. y 12.00 mm., respectivamente,
dando por resultado que, a pesar de existir un aumento compro-
bado del D.T. del corazon, el cdlculo del indice resulta por deba-
jo de la cifra mdxima de 50%, porgue se encuenira enmascarado
por el aumento concomitante del D.T. del tdérax. Sin embargo, la
apreciacién del indice mismo revela un valor ligeramente mds
alto en la altura, lo que hace presumir la posibilidad de un mayor
aumento del D.T. del corazén en relacién con el aumento del
D. T. del torax, que se pone de manifiesto ror el valor positivo
que adqguiere el cdlculo de la diferencia entre las dos medias.

COMENTAKIO

La determinacién del indice cardio-tordcico en los habitantes
de la altura ha confirmado dos hechos ya conocidos en la litera-
tura médica: 19, la ineficacia del método para apreciar e! agran-
damiento cardiaco en los casos en los que se encuentra un aumen-
to de las medidas tordcicas; y 29, la existencia de un aumento de
las dimensiones del térax en la altura. No es nusstro propésito,
en el presente trabagjo, discutir los mecanismos responsables del
ensanchamiento del térax que se encuentra en la altura, que ya
han sido explicados por Hurtado (9), (10). Qucremos dejar esta-
blecido si, que el gran térax y el corazén grande de los habitanies
de la altura, a nuestro juicio, no constituyen una caracteristica ra-
cial, sino que son la consecuencia de las necesidades {isioldgicas
que exigen los mecanismos de adaptacién a la baja presién bero-
métrica de las grandes alturas. Se puede deducir, asi mismo, de los
datos consignados en el presente trabajo que, proporcionalmente,
crece mds el corazdén que el térax, lo cual indicaria, o que las nece-
sidades hemodindmicas son mayores que las respiratorias, o que
el corazédn en su respuesta adaptatoria sobrepasa los limites de lo
fisioldgico como sucede en otros lantos procesos de adaptacion
~zrdiovascular en Clinica médica.
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TABLA 11

VALORES MEDIOS DE D. 7. TORAX, D. T. CORAZON E i. C. T. EN SUIEiO3 T

NIVEL DEL MAR Y ALTURA

' l
’ D. Transverso Térax D. Transverso Corazdn | Inaice CardioTe. :~ico

1

\
Niv. Mar Altura Niv. Mar Aitrra . Niv. Mar © Aitira
|

Media+E.P. |288.6 + 0.99303.0 = 063227 * 0.641257 = 0.42‘ 452 = 0.!3‘45.’. + 0.11

De:iv. St + : i ! \
E. P. 16.3 &= 0.71 167 = 0.46 0.3 =+ 0.45 107 =*= 0.29; 24 > 014 30 = 0.0%8
Cecf. Var % 3.98 5.48 228 7.58 i 5.50 . 6.78
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