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HIPOXIA ARTERIAL CRONICA, ERITROCITOSIS
EXCESIVA Y COR PULMONAR EN LA PAZ (360 M)

Enrique Varges, Jesis Gémez, Carlos Salinas , Mercedes Villena y
Armando Rodriguez.
Instituto Boliviano de Biologia de Altura, UMSA ~La Paz

Objetive.- Mostrar los efectos de la hipoxia arterial crénica sobre el
gumento de las resistencias vasculares, el volumen sanguineo, la
hipertensién arterial pulmonar (HAP), y 1a hipertrofia ventricular derecha
(HVD), en pacientes con eritrocitosis excesiva (EE), sin patologia
broncopulmonar, y su probable evolucion hacia un CPC.

Metodos.- Estudiamos 2 grupos de pacientes EE, los cuales fueron
clasificados segiin su edad en < 35 afios (grapo A, edad: 22.3 + 4.3, HB
19.5 +2.5 gi/dl, n = 30), >35 aflos (grupo B, edad: 46,7 + 6.12, Hn 24.0 +
1.1 n = 30), ambos confrontados a dos grupos controles, grapo C, (edad:
22 + 5.4, Hb 16.8 10.38, n = 30) v grupo D, (edad 43 > 3.4, HB 165 ¢
0.83, n = 30). Se realizaron en condiciones similares, examenes clinico,
cardiologico, radioldgico y funcionales respiratorios.

Resultados.- Los grupos A v B tienen una PaO2 y Sa02 mas bajas que Cy
D (r = 1.0) mientras que la PaCO2 ¢s elevada en B y levemente en A, sin
modificaciones del Pha. En los grupos A y B existe una relacion
significativa Hb/Pa=2, los hallazgos eléctrocardiogrificos y radioldgicos
de HAP no tienen correlacion con Hb, Sa02 ni PaO2. La capacidad vital
forzada (CVF), la mecénica ventilatoria, (CO) son normales. La curva
flujo-volumen evidencia disminucién de FEF 50-75 % en B. La respuesta
ventilatoria a 1a hipoxia (RVH) es significativamente menoren A y B que
enCyD.

Conclusién- La HVD es frecuente ¢n la EE, tanto en A como e¢n B. En
armbos grupos la HB elevada tiene més significado que la hipoxia arterial
en la produccion de 1a HAP.




