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Los resultados de este estudio fueron obtenidos en el curso de
2 misiones en Bolivia: en 1973 en Guaqui sobre el altiplano boliviano
a una altura de 3.800 m. y en 1975 en Yapacani a 400 m. de altura en
las tierras bajas bolivianas.

El fin de este programa fue de verificar ciertas observaciones
en particular peruanas y mexicanas concernientes a la adaptacién a
la vida en altura: La mayor frecuencia de cardiopatias congénitas
muy particularmente la persistencia del canal arterial (1, 2).

Al mismo tiempo estudiar la rareza de las cardiopatias isqué-
micas a la hipertension arterial sistémica (3).

Se tratdé igualmente de definir el perfil cardiovascular de las
poblaciones en funcioén de la altura.

Las poblaciones estudiadas se repartieron: Fig. 1.
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En altura fueron estudiadas: 3.072 personas que comprendian
619 del sexo masculino y 399 del femenino.

En tierras bajas: 2.156 personas con un porcentaje del 629 per-
teneciente al sexo masculino y 38% al sexo femenino.

Las dos poblaciones incluyen una mayoria de nifios de edad es-
colar (70% en Guaqui, 50% en Yapacani).

La region de Yapacani es una zona de colonizacién y por esta
razon personas de diferente procedencia, en cuanto a la altitud de na-
cimiento y residencia previas ,fueron examinados: Fig. 2.

UISTOGRAMME SELON L'AGE, LE_SEXE ET L'ALTITUDE DU LIEU DE NAISSANCE

Nb.
3504
i YAPACANI
3004 [ (1975)
2504 D - sujets nes en HAUTE attitude
. = Sujets nes em MOVENNEaLLitude
200] // I :
ey I e Sufets nes en BASSES tennes
éé 5‘IF % O !
1504 '-"_-_;TG'JI,J Z
72707
-00d / 7
7 24
I A
S0
,1:13 |
4Lk % A
H|F H |F H|F qye | H{F 1 E H]F [H]F (el
o o-3 5-9 i-14  15-19 20-24  25-29  30~39  40-49  50-53 7

Fig. 2.— Origen de las personas examinadas en Yapacani.

Aproximadamente la mitad de los sujetos fue originario de tie-
rras bajas, los dos cuartos restantes de mediana altura (entre 1.000 y
3.000 m.) y de gran altura (superior a 3.000 m.).

De acuerdo a los grupos étnicos:
En gran altura la mayoria constituye la raza aymara (70%).

En tierras bajas, la reparticién se hace entre 109% de aymara,
509 de quechua, 30% de camba y 109% de mestizos.

Los resultados sobre el plan del diagnéstico de las cardiopatias
fueron obtenidos por un examen clinico y un electrocardiograma stan-
dard en cada sujeto.

El cuadro 1 muestra la reparticion de los diagnosticos electro-
dinamicos que fueron propuestos.

La frecuencia global de las enfermedades cardio-vasculares ob-
servadas es importante:
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GUAQUI 1973 YAPACANI—1975

CUADRO N+ 1. Total Nativos de Nativos de ~ Nativos de
n = 2156  bajatierra mediana altura gran altura

CARDIOPATIAS CONGENITAS 23(0,75%)  23(1,07%)  4(041%)  6(0,62%)  13(2.21%)

Comunicacién Inter Auricular 17 8 0 2 6
Estenosis Pulmonar 2 6 2 2 2
Estenosis Adrtica 0 5 2 0 3
Comunicacién Inter Ventricular 2 2 0 1 1
Conducto Arterial 2 2 0 1 1
CARDIOPATIAS REUMATICAS 13(0,42%) 31(1,44% 19(1,95%) 7(1,18%) 5(0,85%)
Insuficiencia Mitral 8 24 14 6 4
Estrechez Mitral 1 2 1 1 0
Enfermedad Mitral 0 2 2 0 0
Insuficiencia Aértica 2 1 1 0 (1]
Estrechez Abrtica 1 0 0 0 0
Insuficiencia Tricaspide 1 1 1 0 0
Polivalvulo patias 0 1 0 0 1
OTROS

Hipertensién Arterial 2 9 6 1 2
Insuficiencia Coronaria 0 2 0 1 1
Hipertensién Arterial Pulmonar 16 9 1 0 8
Enfermedad de Chagas 0 28 6 12 10
Alteraciones del Ritmo 8 15 5 5 5

— 216 —



2% en gran altura y 5% en tierras bajas, mezclando todos los
origenes.

La frecuencia de las cardiopatias congénitas observadas en Gua-
qui (0,75%) no es significativamente diferente de los nativos de tie-
rras bajas (0,41%). Pero dentro del grupo de Yapacani, se observa ma-
yor cantidad de cardiopatias congénitas en los nativos de altura (2,21%)
que en los nativos de tierras bajas.

Las cardiopatias congénitas se reparten esencialmente entre las
comunicaciones inter-auriculares e inter-ventriculares. La persisten-
cia del conducto o canal arterial no fue encontrada con la frecuencia
al 7.4/1.000 descrita en Cerro de Pasco por Marticorena y col. (1). Dos
casos Unicamente fueron hallados de los cuales uno fue cateterizado.

Las cardiopatias valvulares de origen reumatico fueron obser-
vadas significativamente mas a menudo entre los nativos de bajas
tierras (1,95%) comparado con la poblacién de Guaqui (0,42%). Pero
no hubo diferencia significativa entre los nativos de tierras bajas y
de gran altura.

La valvula mas afectada fue la valvula mitral,

Entre las otras cardiopatias observadas, la hipertension arte-
rial sistémica fue detectada mas a menudo en los nativos de tierras
bajas (6 casos en Guaqui).

La insuficiencia coronaria electro clinica no fue demostrada si-
no en 2 casos en Yapacani (1 caso originario de media y otro de gran
altura).

La hipertension arterial pulmonar es mas frecuente en las per-
sonas residentes o nativas de tierras altas (16 casos en Guaqui, 8 ca-
sos en Yapacani).

El diagnéstico de enfermedad de Chagas fue establecido en Ya-
pacani en 28 casos de los cuales 8 fucron confirmados por la reacciéon
de fijacién de complemento de Machado Guerreiro.

El objetivo de ambas encuestas era al mismo tiempo el de po-
der establecer los parimetros cardio-vasculares de la poblacién.

Fueron medidos esencialmente la presién arterial sistémica y
el estudio electrocardiografico.

Las presiones arteriales sistdlica y diastélica. (Fig. 3) compara-
das a las observadas en una poblacién de occidente de referencia (4)
son significativamente menos elevadas en Guaqui y en Yapacani pa-
ra los hombres y las mujeres. En particular, no observamos aumento
significativo de la sistélica a partir de los 50 afios.

Los valores de la sistdlica y la diastdlica son mas elevadas en
los residentes de bajas tierras que en altura y eostos para todas las
edades.
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Fig. 3.— Presién arterial sistémica observada con relacién a los datos co-
rrespondientes a una poblacién de referencia.

A dos alturas, en funcién del sexo, la diferencia no es significa-
tiva para los adultos (5).

Las nifias hasta los 14 afos tienen valores mas elevados que
los nifios.
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El nifio y el adolecente de ambos sexos, la clase de edad de fre-
cuencia maxima se sitiia entre 90° y 120-.

El eje permanece recto hasta los 19 afios de manera significa-
tivamente diferente de la poblacién de occidente (6).

En el caso de edades superiores a los 20 afios, hay predominio
de los ejes en el cuadrante de 0° 90° (52% en el hombre, 57% en la mu-
jer), pero los hombres permanecen méas hacia la derecha que las mu-
jeres.
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En resumen, Fig. 6, el estudio de AQRS muestra que €l eje esta
situado mas a la derecha en los residentes de altura y se inclina hacia
la izquierda con la edad de manera mas importante en la mujer que
en el hombre.

Entre las numerosas particularidades del electrocardiograma
fueron retenidos 3 aspectos, Fig. 7:

La hipertrofia ventricular derecha (HVD), el bloqueo incom-
pleto de rama derecha (BIRD) y la onda R superior a S precordial
VI (R/S).

La HVD es mas frecuente en altura que en tierras bajas sin di-
ferencias segin la edad. Pero la HVP es maéas frecuente en el hombre
que en la mujer.

La BIBF es igualmente mas frecuente en el hombre que en la
mujer en altura que en tierras bajas.

El aspecto R S en VI es méas frecuente entre 15—24 afios en los
sujetos originarios de altura que en tierras bajas. La reparticion pa-
ra este grupo se hace en funeitn del lugar de nacimiento: la frecuen-
cia crece con la altura de nacimiento.
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Fig. 7.— Particularidades
del electrocardiograma. .
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Asi, estas particularidades eléctricas que son clasicamente re-
presentativas de predominio derecho son mas frecuentes en altura que
en tierras bajas, y mas frecuentes en el hombre que en la mujer.

Son ellas la consecuencia de una hipertension arterial pulmonar
mas pronunciada en el hombre que en la mujer?

Para tratar de responder a esta pregunta la figura 9 representa
el signo clinico mas fiel de HTAP: El reforzamiento vibrante del se-

“.NC

o

20

ECLAT Dt P2- ACGRS. HOMMES ET FEMMES
]

(5T 212 n-z05s
EABT 4% li= geo
31
18
.
p————y
LAY vrastrss Byea
o i3 4 99 ANS
‘NG
5 155 0 -14 ANS
ad SUIETS HT
io 33 '
30 30]30 3 213
20 26 24
o 18
0
. 0 90 180 -90 0 AQRS

Fig. 8.— Relacion entre el reforzamiento del segundo ruido, la edad y AQRS.
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gundo ruido en el foco pulmonar en funcién de la edad, en los sujetos
de altura, la frecuencia es decreciente en funcion de la edad en ambos
sexos.

La variacién del reforzamiento del segundo ruido (P2) es en-
tonces paralela a la rotacion del eje QRS de la derecha hacia la iz
quierda.

Pero la reparticion de los reforzamientos de P2 para los sujetos
de Guaqui de 0 a 14 afios es indiferente de los tipos de QRS.

El criterio de AQRS no es probablemente un criterio estrecha-
mente ligado a la hipertensién arterial clinica.

El estudio de la aclimatacion de los nativos de altura a Yapacani.
Fig. 9, muestra que el eje de QRS de los sujetos de 15 a 24 anos va-
ria significativamente durante los 6 primeros meses de estadia en tie-
rras bajas (TBT) para volverse estadisticamente al de los nativos de
tierras bajas.
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Fig. 9.— AQRS en fun-
cioén del tiempo de esta-
dia en tierras bajas en
el sexo masculino (15
a 24 afios).

VAN ET PLUS

712 MmOI1S .
TEMPS (=] 3 SEJOUR BT

0 8 mMOIS

Por otra parte, Fig. 10, la frecuencia del reforzamiento del se-
gundo ruido pulmonar y del aspecto R/S en VI disminuyen igualmen-
te 1a funcién del tiempo de estadia en tierras bajas pero de manera
no significativa para la muestra estudiada.
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Se puede notar igualmente, Fig, 11; que la presion arterial sis-
témica toma valores no significativamente diferentes a los de los na-
tivos de tierras bajas desde los 6 primeros meses de estadia en tierras
bajas.

El ECG en altura seria entonces diferente de aquel observado en
tierras bajas por los signos que sugieren en predominio derecho que
parece mas persistente en el hombre que la mujer en la edad adulta.

La aclimatacién en tierras bajas y marcada por una retenci6n
rapida del eje de QRS y una disminucion de los signos derechos en el
curso de la adaptacion.
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Fig. 11.— Presién arterial en funcién del tiempo de estadia en tierras bajas.

El volumen tan grande de informacién recolectada nos obligo a
precisar de las técnicas informaticas para la explotacion estadistica
de los resultados.

Nosotros deseamos poder conducir este estudio de manera di-
namica. Cada uno de los resultados podra llevar hacia una nueva ex-
plotacion estadistica.

Los sistemas Aquintaine que realizé toda la parte informatica
del estudio ha escogido para ello el lenguaje APL.

El hecho de que APL sea conversacional ha facilitado amplia-
mente el didlogo hombre (maquina) tan importante en el caso de la
investigacién. Ademas el sistema APL es muy adaptado al tratamien-
to de cuadros y esquemas:

El tratamiento fue efectuado sobre un IBM 37¢/168.

El sistema Aquintaine es una sociedad de servicio informatico,
filial del grupo ELF Aquintaine con acuerdos de licencia con Mac Do-
nald Dorycos Auto motin company (USA).
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SUMMARY

The estudy of more than 3.000 High-Landers and 2.000 Low-Landers in Bo-
livia shows that the prevalence of the ischemic heart disease is very low. The con-
genital heart diseases seem less frequent than observed in other studies. The EKG
of High-Landers suggest right ventricular predominance lasting more in man than
in woman.

The acclimatization in Low Land shows a quick rotation of QRS axis and
a decrease of the right ventricular.
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