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ABSTRACT

To evaluate the normal electrocardiographic and echocardiographic parameters in high altitude children, 33 school boys
with a mean age 11 £ 1.3 years old were studied by clinical examination,electrocardiogram and ‘““‘M”’ Mode echocardiogram.

All the subjects were native from La Paz (Bolivia) 3.650 m.

The analisis of individual electrocardiograms showed right ventricular hypertrophy in 6 cases (18%), in I case (3%)

Left anterior hemiblock was present.

Comparing average values of electrocardiographic parameters with similar at sea level showed significant diference (P
0.001) in QRS duration, voltage of S wave in VI and S wave in V6.

Electrocardiographic changes at 3.650 m. are less remarcable than those described at 4.500 m.

Individual analisis of ‘“M’’ Mode echocardiograms showed increased Right ventricular dimensions in 12 cases (36% In
(6%) a direct correlation between electrocardiographic right ventricular hyperthophy and echocardiographic increased right
ventricular dimension was found. Comparison of average values of echocardiographic findings with similar at sea level showed

no important diferences.

SUMARIO

Con la finalidad de establecer los parametros
electrocardiograficos y ecocardiograficos en nifios
normales nativos de la altura (3.650 m), asi como el
grado de correlacién con parametros similares en ni-
fnos del nivel del mar. Se estudiaron con este prop6-
sito 33 escolares, nativos y residentes de la ciudad de
La Paz (Bolivia) a una altura de 3.650 m, con edad
media de 11 £ 1.3 afas, todos fueron sometidos a un
examen clinico, electrocardiografico y ecocardiografi-
co, simultaneos.

El andlisis individual electrocardiografico, mostré
sobrecarga del ventriculo derecho en 6 casos (18%),

en 1 caso (3%) hemibloqueo anterosuperior izquier-
do. El analisis comparativo de valores electrocardio-
graficos promedio con nifios del nivel del mar de eda-
des similares mostré diferencia significativa (P —
0.001) en la duracion del complejo QRS, voltaje de

onda R en VIl y onda S en Vé.

Por otra parte, las modificaciones de sobrecarga
ventricular derecha a 3.650 m., son menores en rela-
cién a las observadas a 4.540 m.

El analisis individual de ecocardiogramas, mostré
incremento de la dimensién de ventriculo derecho en
12 casos (36%). En 2 casos (6%) hubo correlacion entre
el electrocardiograma (sobrecarga ventricular dere-
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cha) y el ecocardiograma (incremento de la dimen-
sion de ventriculo derecho).

El anélisis comparativo de valores promedio de
los ecocardiogramas con similares a nivel del mar, no
mostré diferencias apreciables.

INTRODUCCION

En habitantes y residentes de grandes alturas se
ha demostrado evidencia de predominio eléctricq, y
anatomico del ventriculo derecho, relacionados con
las modificaciones que imprime la disminucion de la
presion barométrica (PB) y con consecuencias en la
hemodinamica pulmonar (1), (2), (3). Un estudio elec-
tro-vectocardiogratico original (4) a 4540m., encontré di-
ferencias sustanciales entre la evolucion y diferencia-
cién del lecho vascular pulmonar y tamafio del ven-
triculo derecho y expresada por diferencias de la des-
polarizacién a alturas donde existe una P.B. 446 Torr y
del nivel del mar con una P.B. 749 Torr, de ahi que
prontamente se integré a la nomenclatura médica la
nocion del “patrén electrocardiografico en la altura”.

Sin embargo la experiencia de nuestro grupo (5)
destacé ya en 1968, un comportamiento distinto para
una altura de 3.650 m. con una P.B. de 749 Torr; pos-
teriormente en el VII Congreso Interamericano de
Cardiologia (6) Marticorena y col, sugieren la inter-
pretacion del electrocardiograma por “niveles de altu-
ra”’. Se conoce la limitacion de los métodos auxiliares
convencionales y nuestro propésito es utilizarlos en
una integracion adecuada para el diagnostico.

El objetivo del presente trabajo es el de estable-
cer los datos ecocardiograficos en nifos de 10-14 afios
en la ciudad de La Paz (Bolivia) a 3650 m donde se
encuentra instalada la Facultad de Medicina.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 33 nifos, (estudiantes de colegio)
nativos y residentes en la altura (3.500 m) edad media
11 % 1.3 afnos de edad (8-13 afios) en quienes se efec-
tu6 en forma simultanea un examen clinico completo,
electrocardiograma (equipo convencional - 12 deriva-
ciones) y ecocardiograma modo “M” (equipo Smith
Kline Ekoline 20A - usando un transductor de 2,25
MH) y registro fotografico (Polaroid).’

PARAMETROS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Se analizaron los siguientes parametros electro-
cardiograficos: Ritmo, trecuencia cardiaca, duraciéon
del intervalo PRI, ‘duracion de la onda P, altura de
onda P, eje de P (AP), eje de QRS (AQRS), eje de T
(AT), duracion de QRS, duracion de QT, altura en m
ms de ondas ren V1, S en V1, ondas 4en Vo y S en V6
relacion R/S en V1. El criterio de sobrecarga ventricu-
lar y otros datos electrocardiograficos, se adecuaron
al Codigo de Minnesnta (7).

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS

Se efectuaron en forma rutinaria 3 registros en

niveles ecocardiograficos: 1- (ventriculo derecho e iz-
quierdo) 2- (Valvula mitral) y 4 (aorta y auricula iz-
quierda).

Siguiendo las recomendaciones de la American
Society of Echocardiography se determinaron las si-
guientes medidas: dimension de aorta, dimension de
auricula izquierda, dimensién de ventriculo derecho y
de ventriculo izquierdo, amplitud de apertura de val-
vula mitral, pendiente de cierre diastolico (EF) de val-
vula mitral, grosor del septum interventricular y pared
posterior de ventriculo izquierdo.

PARAMETROS DE FUNCION VENTRICULAR

Volimen sistdlico, volimen diastélico, volimen
sistélico eyectivo, fraccion de eyeccién, fraccion de
acortamiento.

CALCULOS ESTADISTICOS

El grado de significacién de las diferencias de los
valores promedios fué calculado mediante el Students
-t-Test.

RESULTADOS

1) Examen clinico:
El exdmen clinico fué normal en el grupo de nifos
estudiados. El examen cardiolégico no revel6 datos
de cardiopatia.

2) Electrocardiograma:
Los resultados de los parametros electrocardiogra-
ficos analizados se muestran en el tabla No. 1.

La frecuencia cardiaca promedio del grupo estudia-
do fué 73.8 * 11.24 por minuto.

El intervalo PRi promedio fué 0,14 + 0.02 segun-
dos, la duracién promedio de la onda P fué 0,07 £
0.016 segundos, la duracién promedio del QRS fué
0.08 *+ 0.007 segundos, la amplitud promedio de la
onda r en VIl fue 5.73 £ 3.06 m ms., la amplitud de la
onda S en VI 9.31 £ 455 m ms. la amplitud de la
onda R en V6: 9.44 + 3.45 m ms, y la amplitud de la
onda s en V6 fué 2.13 + 1.65 m ms.

La diferencia de estos valores promedio del Elec-
trocardiograma de nifios normales de altura con
similares de nivel del mar, fué significativa en los va-
lores de: duracion del QRS, amplitud de onda S en
V1 y onda s en V6 (Tabla N° 2).

El anadlisis individual de cada electrocardiograma
mostr criterios positivos para sobrecarga de ven-
triculo derecho en 6 casos (18%). En 1 caso (3%) se
criterios de hemibloqueo antero superior izquier-
do.

3

~

Ecocardiogramas:

Los resultados promedio de los parametros ecocar-
diogréficos estudiados se muestran en la tabla N° 3
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TABLA

11

Ne 1

PARAMETROS ELECTROCARDIOGRAFICOS

(n = 33)
‘ DUR Intervalo Onda Onda Onda Onda
FC PRI DUR P ALT.P AP : ACIRS AT : :
| QRS QT r V1 s V1 R V& V6
- — F N — — " = —
X 73.8 I 014 0.0 0,16 438 | 0.08 | 69.48 W 0.38 5.73 9.31 ‘ .44 213
o | | |
i f '
tps 11.24 * n.0z S L I R 158 | £ oo07| = 0.8 14.87 | 0.041 t 3,06 4.55 | 1,45 1.6
] ]
PRi = Intervalo Pri
DurP = Duracién onda P
Alt P = Altura onda P

La dimensién promedio de Aorta fué 2.3 + 0.3 cms.
la dimensiéon promedio de auricula izquierda fué:
2.29 * 0.34 cms., la dimensién diastélica promedio
de ventriculo izquierdo fué 4.24 + 0.37 cms. la di-
mension promedio de ventriculo derecho fué 1.27
1 0.34 cms el grosor promedio de pared posterior
de ventriculo izquierdo fué: 0.81 + 0.15 cm. El gro
sor promedio del septum interventricular fué: 0.81
*0.15 cm.

El andlisis individual mostré criterios de incremen-
to de la dimensién ventricular derecha en 12 casos
(36%). En 2 casos (6%) hubo correlacion entre el
electrocardiograma que mostr6 sobrecarga ventri-
cular derecha y el ecocardiograma correspondien-
te que mostré incremento de la dimensién de ven-
triculo derecho.

No se observaron diferencias importantes de di-
mensiones ecocardiograficas promedio de nifios
normales de alturas al comparar con similares de
nivel del mar.

DISCUSION

Los trabajos sobre las variaciones electrocardio-
graficas en niflos normales nativos de altura efectua-
dos por Pefialoza (4) en grupos de nifios estudiados
en alturas superiores a la de nuestro medio 4.500 m
sobre el nivel del mar, han mostrado en forma carac-
teristica la preponderancia de la sobrecarga ventricu-
lar derecha, caracterizada por la desviacion del AQRS
a la derecha, aumento de la amplitud de onda R en V1
y S Vé.

Considerandose que existe un retraso en la evo-
lucién normal del proceso de activacion ventricular
debido a la persistencia de Hipertensién Arterial Pul-
monar leve a nifios de altura. (10-11).

La preponderancia electrocardiogrifica de la des-
polarizacién ventricular derecha en grandes alturas

esta en relaciéon con variables como la hipertension
arterial pulmonar, presion barométrica, tenor de he-
moglobina y saturacion arterial de oxigeno. La fig. N°
1 muestra esquematicamente las variaciones de esta
despolarizacion a diferentes niveles de altura.

Sin embargo, aunque uno de nuestros propositos
es remarcar la interpretacion del electrocardiograma
en la altura en sujetos ausentes de patologia y en con-
sideracion a las variaciones enunciadas previamente,
debemos senalar variaciones individuales de reactivi-
dad vascular pulmonar en personas aparentemente
normales que viven por encima de 3.000 m. de altura
y en los que la hipertensién arterial pulmonar es
puesta en evidencia por ejercicio, a los cuales deno-
minamos ‘‘sujetos hiperreactivos” y que frecuente-
mente presentan situaciéon de desaturacion arterial.

El grupo de nifios (edad media 11 afios) estudiado
por nosotros, solamente en 18% mostré signos de hi-
pertrofia ventricular derecha y en el analisis de valo-
res promedio el AQRS no mostro desviacion a la dere-
cha, tampoco fueron significativas las diferencias en
cuanto a la amplitud de onda R en VI en Morococha
se encontr6 una altura de la onda R en VI de 9.2 (un
mm = 0,1 mV) 4).

El ecocardiograma permite determinar las dimen-
siones de las diferentes estructuras cardiacas, las mis-
mas que reflejan directamente el funcionamiento del
corazon.

En el presente estudio encontramos 36% con in-
cremento de dimension de ventriculo derecho y sola-
mente en 6% hubo correlacion entre electrocardiogra-
ma y ecocardiograma.

Aunque no se ohtuvieron dimensiones del grosor
de la pared ventricular derecha, parametro que pro-
bablemente se correlacione mejor con la hipertrofia
ventricular derecha detectada mediante electrocardio-
grafia.
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TABLA No 2
VALORES COMPARATIVOS - PARAMETROS ELECTROCARDIOGRAFICOS

NINO NIVEL DEL MAR (8) NINOS ALTURA (3.650 m.)
X SD X SD
FC (p.min) 75.0 t 135 73.8 t 1.4 NS
L’:{f"(:zg 0.14 t 0.018 0.14 t 00 N.S.
E:d’i‘:,‘i?s eg) 0.081 0 0.09 0.070 £ 0.010 N.S.
g‘&'ﬁ;‘;’;) 0.068 £ 0.010 0.080 £ 0.007 P > 0.001
RV1 (mm) 4.8 t 319 5.73 T 306 N.S.
SV1 (m ms) 13.4 t 532 9.31 T 455 P > 0.001
RV6 (m ms) 12.8 * 30.2 9,44 f 345 N.S.
SV6 (m ms) 1.1  1.00 2.13 t 1.65 P > 0.001
TABLA N 3
ECOCARDIOGRAFIA - MODO ““M”
(n =33
X D.S
Dimension Aorta (cms) 2.321 B 0.320
Apertura v. Adrtica {cms) 1.436 z 0.141
Dimension Auric. lzq. (cms) 2.29 = 0.340
Relacion Al/, 0.968 s 0.163
Amplitud Apertura DE  (cms) 19.30 * 2.844
Pendiente de cierre EF (mms/seg) 71.87 t 2.570
Dimensién V. Derecho (cms) 1.278 z 0.348
Dimension V. l1zq. (diast) (cms) 4.245 ks 0.374
Dimension V.lzq. (sist) {cms) 2.781 : 0.568
Grosor PP VI (cms) 0.815 ks 0.150
Grosor SIV (cms) 0.816 : 0.152
Relacion  >'Vippy 0.870 * 0.188
VOL. Sistélico 25.83 z 15.17
VOL. Diastélico 74.38 : 22.46
Vol. Sist. Eyectivo 49.95 * 16.59
Fraccion Eyeccion (%) 71.12 * 19.38
Fraccion Acortamiento (%) 36.15 b2 7.6
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VALORES COMPARATIVOS DIMENSIONES ECOCARDIOGRAFICOS

NINOS NIVEL DE ALTURA  3.650 m. NINOS NIVEL DEL MAR (5)

. [ -
‘ X {cms s N (s RANGO

!i':‘)';{"l'_‘“":”’ 232 £ 0320 22 1.9:2.7

Dimencicon

ALRKC, 12Q

Lhirmensicn
V. Derecho

En el andlisis de dimensiones ecocardiograficas
de valores promedios no se observan diferencias im-
portantes en comparaciéon con las encontradas para
grupos similares de nifios a nivel del mar.

La menor magnitud de los cambios de electrocar-
diogréficos y ecocardiogrificos de ninos de altura
(3.650 m) en relacion a similares del nivel del mary en
comparacion con nifios de mayor altura (4.500 m); co-

1 1340 0 i
——— } ! — rrelaciona con las variables hemodinamicas y anato-
V.12, (diast | 4 0,374 { 31547 micas descritas previamente. Estas reflexiones nos
S CRCSORPALD. | obligan a seguir estudiando estos parametros en el
POSTERIOR V.1 | ! ' 0-7:9:8 marco de una integracion poliparamétrica.
.I ROSOR SEFTUM ‘ T ' i , Py o
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