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Traemos a lu consideracion de Uds. hechos que nos llaman la
atencion desde hace algiin tiempo, sobre lcs cuales llevamos una
comunicacion al 32 Congreso Interamericano de Cardiologia que se
realizé en Chicago en Junio de 1948. Nos referimos a las variacio-
nes que sufre el E.C.G. de sujelos aclimatados a las grandes altu-
ras, cuando descienden a la cesta y permanecen en ella.

Las variaciones del E.C.G. en relacién con los cambios de altura
sobre el nivel del mar han sido estudiadas desde dos puntos de
vista ‘principales.

Uno, relacionado con la Medicina de Aviacién, como parte
del estudio integral de las modificaciones que producen en el orga-
nismo Jos cambios rdpidos de altitud. A este respecto se han sefia-
lado en los aviadores (2, 2a), variaciones marcadas del E.C.G.
que llegan al terreno de lo considerado anormal para el individuo
Sano, pero que son compatibles con un estado de completa salud
y de eliciencia para el vuelo. Hecho andlogo ha sido encontrado
entre nosotros por Arndez (comunicacion personal). También han
Sic?o descritas las variaciones producidas por la permanencia de
swetos en cdmaras de presidn reducida equivalentes a lugares de
altura, durante periodos de minutos a varios dias, tema sobre el
cual hay numerosos trabajos.

.. Tiabaio presentado en el Symposium Inlernacional de Biologia de Altitud. 1949,
y Ie'(e del Servicio de Cardiologia y Medicina “Max. Genzélez Olaschea’.
Director del Institulo de Biologia Andina.
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El otro punto de vista es el relativo al corazén del hombre que
reside a niveles muy altos en forma prolongada o permanente, es-
peciulmente el nativo de las grandes alturas habiladas. En nues-
tro pais varios millones de sus habitantes residen desde la época
prehistorica, a iravés de muchas generaciones, en grandes alturas
sobre el nivel del mar que van de los 3,000 a 5000 metros y ain
hosta 5,700 como lo senald Bowman (3). Se les puede considerar
seres humanos "aclimatados” (4), es decir capaces de ejercer las
mismas actividades de los nalivos de otres climaz y niveles. La
preocupacion del esiudio bioldgico de estos seres se ha cristaliza
do dezde 1530 en la creacion del Instituto de Biologia Andina, ©
cuyas publicaciones referimos al lector interesado, particularmen-
te a las de Monge, Hurtado, Merino, Aste-Salazar, Delgado y aso-
ciados (4a, 4b, 4c, 4dD.

En la relerente al E.C.G. en la altura, las primeras investiga-
ciones lueron hechas por Sdenz (5) y Monge (4d), quienes encon-
traron bradicardia y arritmia sinusales en la mayoria de los casos,
desviaciones del segmento ST después de esfuerzos moderados,
asi como inversidon de la onda P, fendmenos reversibles a los pocos
minutos de observacion o de reposo. Rotla (6) describe en los na-
tivos a 4,500 metros, AQRS desviado a la derecha 2n la mayoria
de los casos y trastornos de cenduccion intraventricular ain del
tipo de bloqueo de rama derecha. En trabajo no publicado com-
prueba hipertrofia del ventriculo derecho en mayor o menor grado
(comunicacién personal). Esto mismo senalan Stroh! v Mayer (ci-
tados por A. Peralta). (7).

Pero hay otro aspecto que creemcs ofrece un gran interés. Y
es aguel al qua nos releriamos al principio, sobre las variaciones
que experimenta el E.C.G. durante el periodo de “adaptacién”
(Monge), ésto es, durante los dias que siguen al desplazamiente -
de un ser humano desde las grandes alturas a la Costa, periodc
que se prolonga, por lo que manifiestan los estudios realizados en
el Instituio de Biologia Andina, hasta varios meses antes de acli-
matarse al nivel del mar.

Son eslas variacicnes quz senalamos ya en 1948 (1) las que
motivan el presente trabajo. Se han usado en icdos los casos las
3 desviaciones standard, las unipolares aumentadas de los miem-
bros y las siete unipolares precordiales habituales. La observacion
ha sido hecha en un grupo de once soldadoes trasladados de Huan-
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cayo (3.2 Kms.—10.170 pies) a Morococha (4.5 Kms.—14.900 pies)
y después a Lima (150 m.—500 pies). Hemos tomado como punto
de comparacion el E.C.G. de sujetos sancs nativos y residentes en
Huancayo, cuyos valores pueden considerarse sensiblemente igua-
les a las cifras normales del nivel del mar con ligeras diferencias,
como lo ha sefalado C. de los Rios en su tesis (8). Cuadro N9 |
y ECG, Normales - Huancayo.

VARIACIONES DEL EJE ELECTRICO EN
HUANCAYO

En Morococha (4.5 Kms.) se produce: Elevacién de ST, no ma-
Yor de 2 mm. en 10 de los 1l casos, en las derivaciones precos-
diales VI, V2, y V3; T difdsica * o invertida, en cinco de los once
casos, en V2, V3, V4 y a veces hasta V6, que pedrian ser atribuidas
a la anoxia en gue se vive a esos niveles.

Al bajar o Lima, tienen lugar variaciones dignas de anotarse
bor su posible significado. Las mds notables y mds rdpidas se ob-
servan a los tres dias de llegar a Lima, en el segundo trazado.
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Afectan pri-ncipctlmeute a la fase de repolarizacion ventricular ven.
tricular, pues las ondas T toman aspecto practicamente normal y el
segmenio ST vuelve a su nivel. Subszscuentemente en los E.C.G.
tomados ccn intervalos de 15 dias a un mes, duranle 4 meses y en
varios de ellos hasta 5 meses, las variaciones son mds lentas, ob-
cervandose un aumsanto de amplitud de QRS y de T en casi iodas
las derivaciones, principalmente en las precordiales. Alcanzan su
maximo al mes y medio (4" trozado) =n la maycr parle de los
casos y en algunos a los dos meses y medio (5% trazado), como
puede varse en los E.C.G. insertos 1 a 1.

En el cuadro N© 2 se considera unicamente las amplitudes de
RS v T en V2. Es tdaci! de sequir el fendmeno anotads. Tambié:n
se prcducen variaciones en las ondas P, en D3 2n 8 casos, desde
el primer trazado tomado en Lima: inversion en 4 de ellos v apla-
namiento en los 4 restantes, en uno de los cuales se obsarvan rit
mo nodal. Estas variccicnes persisten hasia los dos v tres mese:
y después desaparecen. Al mismo tiempo el sje eléctrico medic
de QRS ( +) sufre cambios interesanies que pueden resumirse di-
ciendo que: en 4 de los casos, 3 de los cuales estdn en zona con-
siderada anormal para un individuo de la costa, hay desplaza
miento hacia la derecha, a la zona normal y sin rasar de colla. En
los otros 7 que aun en Morococha tienen eje eléctrico dentro da
la zona normal pero hacia el limite derecho, se obszerva despla-
zamiento hacia el lado izquierdo. (Cuadrc N© 3). En cuanio a la
posicion elécirica del corazdn en 7 casos, hay tendencia a una
variacion hacia la horizontal,

Al mismo tieinpo se observan variaciones de la silusta radio-
Jogica del ccrazén que en la altura presenta aumento del drea
cardioca, del diametro transverso y de! pediculo vascular, segun
ha sido sefalado en los trabajos de Miranda y Rotta (9), Ker-
win (10) y Pérez Aranibar (11). Estas dimensiones sufren duran-
te el periodo de adaptacion a la costa aumen'os v disminuciones al-
lernanles que atesliguan los cambics de posicion anatomica del
corazon, v que explican al mismo tiempo los dz posicidn eléctrica
y las modificaciones fragmentarias del E.C.G. De éslas queremos
referir especialmente al aspeclo de la onda T, del que hemos ha-
blado hace un momento. Este puede ser debido « Jdos causas prin-
cipales: 1 las variaciones hemodindmicas consecutivas al cambic
de altura y 2% las variacicnes metabdlicas debidas o la mismec
causa.
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Nombre ,Loaxh’da Dl |
éMor.S.IAS LS — | —68°
T. A, Liml7.1" | 2.5 3.5 | —45°
'Lirn.30.1." 3.5 —4.5 | —30°
Lim.20.11" 4 — 4,5 | —35°
Lim24.3. | 4 o | 4300
(1) |Lim.28.4.” 6 —5 l —230
Mor.3.1.48 3 —2 : —100°
F. F. |Lim.17.1" 3 — 2.5 200
Lim.30.1." 5 4 | —200
Lirmn.20.2." 3.5 —1.5 | 4 5°
Lim.24.3." 4.5 —0.5  +425°
(2) |Lim.28.4." 7.5 —4 ; — 50
Mor.3.1.48 0.5 6.5 | +-86°
A. E. |Lim171" 1 8 4850
|Lim.30.1." 3 5 L B87°
\Lim.20.2." 3 5.5 -+69°
Lim.24.3." 3 ! 5.5 1690
(3) @Lim.zs.z;.“; 2.5 Il 7 4750
IMorarag T —1 | 6 4980
L C |Lmizir ! —2 8.5 +105°
Lim30.L" | 5.5 7 | 4640
Lim.20.2." 2 7 | 4780
Lim243” 4 6.5 4670
(4) Lim.28.4.”‘ 35 |7 +700

|
Mor.3.1.48 | 6.5 | 7 620
S. I |Lima7L’| 6.5 | 8 1640
Lim.30.L" | 7.5 5.5 +55°
Lim.20.2." ‘ 8 ; 5.5 4530
Lim243" | 9 | 5.5 520
(5 [Lim.28.4.“’ 8.5 | 5.5 4520
Mor.3.1.48 | 1 —4.5 —80°
F. G iLim.l?.I." 0.5 3.5 4850
'Lim.30.1." 4 . —2.5 — 100
(6 Lim.28.4.“\ 8 i 4 +480

|
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.71%;1_13}9 Loc. | Dl : D3 ! E. L

Mor. —2.5 ‘ —2.5 = —1200

L. .C. i Lim. —1 ' —110°

~ Lim ' -0 ‘ —2.5 I . 9Qo

Lim 0.5 —2.5 _ 8po

Lim 0.5 —1.5 — 70°

(7) | Lim | —1.5 45
]

Mor 3.5 | 3 | 4 570

c C Lim 3.5 ‘ 4 -+ 63°

Lim 4 | 2 | 4 50

- Lim 5.5 | —1.5 | + 15

| Lim 6 - —0.5 + 250

(8) Lim. 6.5 | 0 -+ 300

Mor. | 0 i 4 } + 90°

P. G. | Lim 0.5 5.5 | - 85

| Lim. | 2.5 4 4 670

! Lim 3.5 } 4 4 620

Lim. 3 3 4 600

(9) Lim. 3.5 | 4 4 620

| Mor —1 6.5 | + 98

Y. H Lim. 0.5 8 4 870

Lim. -—-0.5 S + 950

Lim —0.5 6.5 + 950

' Lim. 1.5 5 + 77

(10) | Lim. [ 0 | 5.5 4 90°

|

H Mor. = 3.5.0 0.5 | + 3%

E. A Lim. S 1.5 4 43°

‘ Lim. } 5.5 —l + 200

. Lim. | 6 0 4 300

' Lim. : g 0 + 300

i ' 5.5 0 + 300
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Referente a la primera causa, las investigaciones del Instituto
de Biologia Andina nos hacen ver que =n el habitante de las
grandes alturas hay un cumento de volumon y de potencia de las
cavidades derechas del corazdn, lo que creemos constituye uno
de los mecanismos de adaptacion a ese nivel. Cuando el individuc
desciende, no siendo necesarias ya esas condiciones, se producen
variaciones radioldgicas y electrocardiogrdaficas cue indican, en la
mavyoria de los casos, cambios de posicion explicables por la re-
duccidén de la actividad de las cavidades derechas, lo que explica-
ria también por qué las mecdificaciones de T predominan en las
derivaciones precordiales del lado derecho.

Respecto a la segunda causa, los trabdjos ya citados de los
investigadores del Instituto de Biologia Andina han demostrado
las variaciones del pH, bilirubinemia, saturacion de 02 de la san-
gre y proporcion de los cuerpos intermediarios del metabolismo de
los hidratos de carbono, etc. Y también de lo relacionado con la
volemia y el nGmeroc de eritrocitos. Variaciones que, sea directa-
mente o mediante el sistema nervioso vegetalivo, pueden contribuir
a las modificaciones observadas.

Como ejemplo extremo de las variaciones del E.C.G. que mo-
tivan este trabajo, nos referiremos brevemente a otro caso observa-
do por el Prof. Monge, v gue serd llevado a la discusién en Mesa
Redonda sobre el "Mal de monitafia crénico”. En este caso, el pri-
mer E.C.G. tomado a los pocos dias de haber llegado a Lima el
enfermo, procedente de la altura, presenia un E.C.G. de hipertre-
fia vy sobrecarga de veniriculo y auriculo derechos, con un AQRS
de + 70° Al cabo de 2 afios esle enfermo presenta un E.C.G. prdac-
licamente normal con un AQRS de 15¢

En resumen, podemos decir que el hecho de preseniarse las
mavyores modificaciones del E.C.G. en las derivaciones precordia-
les que expresan la actividad del veniriculo derecho y el de pro-
ducirse generalmente una desviacién de AQRS « la izquierda al
mismo liempo que la posicidén eiectrica del corazédn tiende a variar
hacia la horizontal; estarian a favor de que en la aliura existe un
eslado de aumenio de volumen e hiperactividad ventricular dere-
cha gue no teniendo necesidad de persistir al nivel del mar, se
modifica gradudalmenie dando lugar, durante este proceso, a las
variaciones anotadas del E.C.G. Todo ésio, por la casi uniformidad
de sucesidén con que se presenta en tcdos los sujetos estudiados,
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* corresponderia al periodo de "adaptacion” (12) que, como ve
mos, no estd terminado en varios casos, ain a los 5 meses del
descenso. Agreguemos que durante todo este tiempo los sujetos
observados han gozado de completa salud.

Creemos que estas variaciones pueden también ser utiles al
médico préctico, para no tomdr ccmo anormales E.CG. de este
tipo a nivel del mar, cuando el sujeto examinado ha residido lar-
go tiempo en las alturas dentro de los 2 o 3 meses anteriores al
examen,
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