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Los hallazgos cada vez mas frecuentes del mal de montafia crénico en personas jovenes, de
menos de 30 afos, hipoxémicos, aunque moderadamente hipercdpnicos, nos inducen a
investigar mas profundamente esta enfermedad y revisar los conceptos segun los cuales a) La
hipoxia esta ligada Unicamente a una probable depresidén ventilatoria y b) Que la edad sea un
factor determinante directo.

Asi, en un intento por tratar de explicar los cambios que se producen a nivel de las zonas de
intercambio alvéolo-capilar y la influencia de la hemodindmica de la circulacion pulmonar
estudiamos:

1. La ventilacién alveolar y la difusidén alvéolo-capilar (DLCO) en 25 pacientes de edades
comprendidas entre 25 y 26 afios de edad. (Hematocrito: 61 %). En este mismo grupo se
realizaron medidas de gasometria arterial, de los volimenes pulmonares, la elasticidad
téraco-pulmonar y resistencias bronquiales dindmicas.

2. Larelacién ventilacion perfusién en | pacientes (Hematocrito 65.1 + 6.6%) en quienes, luego
de practicar un cateterismo cardiaco derecho, se midieron las variaciones de VA/Q
mediante la técnica de eliminacidon de gases inertes.

Paralelamente en el estudio 2 se realizaron medidas del débito cardiaco por la técnica de
termodilucidn, asi como las presiones arteriales de 02, CO2, las concentraciones de bicarbonato
y la medida de pH arterial. En ambos grupos se evalué también el equilibrio acido-basico. Los
estudios de la difusién alvéolo-capilar (1) evidencian una DLCO ligeramente mas elevada que los
valores obtenidos en el grupo control, paraddjicamente se observa una disminucién de la
ventilacién alveolar, este hecho invocaria una compensacién, por la mayor cantidad de
hemoglobina, que requiere de un factor de correccién.

La hipoxia observada en pacientes con enfermedad crénica de la montafia, puede ser atribuida
a un aumento del flujo sanguineo en areas con ventilacion disminuida, en ausencia de un
verdadero shunt circulatorio intrapulmonar.



