AMP Acta Médica Peruana
ORIGINALES BREVES

Alteraciones cardiovasculares en pacientes
con eritrocitosis excesiva en residentes a 5 200
metros sobre el nivel del mar

Cardiovascular alterations in patients with excessive
erythrocytosis in residents at 5,200 meters above the
sea level

Mariela M. Quispe-Trujillo™??, Jeancarlo Tejada-Flores'??, David Ochoa-
Torres'?2, Kevin O. Morales-Pocco'??, Samir Colquehuanca-Chuquija’??,
Solmaria M. Foroca-Mancha'??, Estefani |. Salcedo-Chata’??, Andrei R. Pérez-
Machicao'??, Grecia Fanel'?®, Vidmard O. Mengoa-Herrera**<, lvan Hancco-
Zirena>d

! Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Peru.

2 Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina. Puno, Peru.

3 Consejo Regional X1V, Colegio Médico del Peru. Puno, Peru.

4 Servicio de Nefrologia del Hospital Essalud Ill. Puno, Perd.

5 HP2 Laboratorio de Hipoxia y Fisiologia, Université Grenoble Alpes. Grenoble, Francia.
2 Estudiante de medicina; ® médico cirujano; © médico especialista en nefrologia; ¢ médico especialista en hematologia

Correspondencia
Ivdn Hancco Zirena RESUMEN

ihzmd@hotmail.com .. - . . . . . .
Objetivo: describir la funcidn cardiovascular y determinar las alteraciones cardiacas en pacientes

cony sin eritrocitosis excesiva (EE). Materiales y métodos: estudio de tipo prospectivo, transversal

Recibido: 09/07/2020 y analitico. La muestra fue de 61 pacientes residentes del Centro Poblado La Rinconada, localizado
Arbitrado por pares en Puno — Perd, ubicado a 5 200 m.s.n.m. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, se aplicd
Aprobado: 17/12/2020 el score de mal de montaiia crénico de Qinghai y un cardidlogo experimentado realizo las
Citar como: Quispe-Trujillo MM, ecocardiografias. Resultados: el promedio de edad fue de 44 £ 7 afios y el tiempo de residencia
Tejada-Flores J, Ochoa-Torres D, fue de 16 + 9,8 arios. Del total de pacientes, el 80,3% presenté mal de montafia crénico; de
m’gm F;";Z‘;L‘Z%Z‘;ngczt estos, el 68,9% fue de gr.ado Ieye, 6,6% de grado moqeradf) yel 4,9% de grado severo. Dentro
al. Alteraciones cardiovasculares en de los hallazgos ecocardiograficos se encontraron: dilatacién de cavidades cardiacas (16,4%),
pacientes con eritrocitosis excesiva leve alteracion del llenado del ventriculo derecho (3,27%), valvula adrtica bicuspide (3,27%),
zfnrﬁ/sef/dsg/t:jaifqi?:lc;:gs:jbm dificultad del llenado del ventriculo izquierdo (8,2%), leve alteracién en la relajacién y llenado
2020;37(4):478-83. doi- https://doi. del ventriculo izquierdo (1,6%), insuficiencia adrtica leve (1,6%) e hipertension pulmonar
0rg/10.35663/amp.2020.374.1042 (1,6%). El 83,6% presentaba hemoglobina > 21 mg/dl. Conclusiones: el grupo con EE presenté

mas alteraciones cardiacas, la alteracion cardiaca mas frecuente fue la dilatacion de cavidades
cardiacas derechas.

Palabras clave: Policitemia; Mal de altura; Enfermedades cardiovasculares (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: to describe cardiovascular function and determine cardiac disturbances in patients with and without excessive
erythrocyteosis (EE). Materials and methods: a prospective, transversal and analytical type study. The sample was of 61
resident patients of the Centro Poblado La Rinconada, located in Puno — Peru, located at 5,200 meters above the sea level.
A data collection sheet was used, Qinghai's chronic mountain sickness score was applied, and an experienced cardiologist
performed echocardiographies. Results: the average age was 44 + 7 years and the residence time was 16 9.8 years. Of the
total number of patients, 80.3% had chronic mountain sickness; of these, 68.9% were mild grade, 6.6% moderate grade and
4.9% severe grade. Among the echocardiographic findings were found: dilation of cardiac cavities (16.4%), slight alteration of
the filling of the right ventricle (3.27%), bicuspid aortic valve (3.27%), difficulty filling the left ventricle (8.2%), slight alteration
in relaxation and filling of the left ventricle (1.6%), mild aortic insufficiency (1.6%) pulmonary hypertension (1.6%). 83.6%
had hemoglobin > 21 mg/dL. Conclusions: the group with EE had more cardiac disturbances, the most common cardiac

disturbance was the dilation of right heart chambers.

Key words: Polycythemia; Altitude sickness; Cardiovascular Diseases (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Para el afio 2011, se estimaba que mds de 140 millones de
personas residian en localidades por encima de los 2 500
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) y de ellos, 35 millones
estaba la region andina 1. Algunos de los problemas de salud
que aquejan a esta poblacion son la eritrocitosis excesiva (EE),
condicion que corresponde al incremento de los niveles de
hemoglobina (Hb) por encima de los 19 g/dl para mujeres y de
21 g/dl para varones %; asi como el mal de montafia crénico
(MMC) o enfermedad de Monge, que corresponde al incremento
de los niveles de Hb por encima de valores normales, asociado
a sintomas como cefalea, parestesias, cianosis, dilatacion de
venas y tinnitus 2,

Un estudio de prevalencia de EE realizado en la ciudad de
Cerro de Pasco encontrd un valor de 15% para los hombres de
20 a 39 aflos y de 34% para los de 60 a 69 afios; ademas, se
observé un mayor riesgo cardiovascular en los andinos con EE
en comparacion con aquellos sin EE !,

Estudios previos muestran que la exposicion a hipoxia
cronica confiere un efecto protector frente a enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial, infarto agudo de
miocardio y enfermedad isquémica coronaria ®¥; sin embargo,
los consecuentes incrementos de la cantidad de eritrocitos y
tension pulmonar pueden provocar problemas cardiovasculares
debido al mayor trabajo cardiaco y menor perfusion generados
por la resistencia al flujo causado por aumento de la viscosidad
sanguinea 4,

El presente estudio se realizd con la finalidad de determinar la
presencia de alteraciones cardiovasculares en una poblacion de
sujetos con y sin EE, ademds del MMC en el centro poblado de
La Rinconada, localizado en la region de Puno, al sur de Perd.

MATERIALES Y METODOS

Diseio de estudio

Estudio prospectivo, transversal y analitico que fue desarrollado
en el mes de febrero del afio 2020 en el centro poblado de La
Rinconada (5 200 m.s.n.m.), ubicado en la provincia de San
Antonio de Putina (Puno, Pertl) y que cuenta con una poblacion
aproximada de 12 615 habitantes, segun el Censo Nacional del
afio 2017 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. En
su mayoria, los habitantes provienen de poblaciones quechuas
de la regién Puno y una pequefia proporcion de poblaciones
aimaras de la misma region.

Poblacidon y muestra

El muestreo fue censal. Se incluyd a todos los sujetos que
acudieron voluntariamente a una campafa de atencidn
medica ofrecida en el local de la asociacion de mineros de La
Rinconada. Se excluyeron a aquellos sujetos con antecedentes
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias previos a su
llegada a La Rinconada.

La campaiia de salud integral fue realizada en coordinacién con
la asociacion de mineros y fue ofrecida, a todas las personas que
hubiesen vivido en La Rinconada mas de tres afios.

Variables del estudio

De la evaluacidén médica, se seleccionaron los siguientes datos:
tiempo de residencia, lugar de procedencia, edad, presion arterial
sistdlica, presion arterial diastdlica, presion arterial media y
saturacion de oxigeno. Los examenes de laboratorio fueron Hby
hematocrito. Segun los pardmetros de Hb se cre6 dos categorias
(<21 g/dl, > 21 g/dl), la severidad del mal de montafia crénico
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se catalogd segun el Qinghai CMS Score (ausente: 0-5; medio:
6-10; moderado: 11-14; severo > 15).

Adicionalmente, se tomé los datos de ecocardiografia practicada
alos atendidos en la campafia integral de salud. Esta fue realizada
por un cardidlogo con experiencia en estos procedimientos y
los autores del presente estudio realizaron el registro de las
alteraciones identificadas.

Procedimientos

Se recolecto la informacidn personal de forma directa en
una ficha de registro de datos dividida en dos secciones:
caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo, lugar de nacimiento,
tiempo de residencia) y caracteristicas clinicas (saturacion de
oxigeno [medida mediante pulsioximetro de mano NELLCOR®
OXIMAX® N-65, marca DIGICARE BIOMEDICAL, resolucion de
1% de saturacion y rango de frecuencia cardiaca de 30 a 235
latidos por minuto], presion arterial [medida con tensidmetro
digital de brazo adulto de marca RIESTER, RI-CHAMPION, rango
de medicidn de 30 a 280 mmHg y frecuencia cardiaca de 40 a
200 latidos por minuto]).

Se tomo una muestra de sangre del pulpejo del dedo para la
evaluacion de Hb (mediante hemoglobinometro HEMOCUE,
modelo: HB 201+, método azidimetahemoglobina, rango de
medicién de 0 a 25,6 g/dl.).

Se realizo el diagndstico de mal de montafia crénico con el
score de Qinghai, junto con los valores de Hb y hematocrito. Se
considerd como eritrocitosis excesiva cuando la Hb era igual o
superior a 21 g/dl en varones. Para el estudio ecocardiografico
se utilizé un equipo de ultrasonido portatil GE Logiq E NextGen.

Analisis de datos

Se elabord una base de datos en formato Excel, para el
procedimiento estadistico se utilizd el paquete estadistico
IBM SPSS v25. Se hallaron medidas de tendencia central y de
dispersion de acuerdo con las caracteristicas de cada variable y
para relacionar variables lineales.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto de
Medicina Tropical de la Universidad Mayor de San Marcos (CIEI-
2019-002) ajustdndose a los estandares de la Declaracion de
Helsinki. Todos los principios éticos se siguieron estrictamente
durante todo el curso del estudio. Todos los sujetos fueron
informados de la naturaleza del estudio antes de comenzar
la realizacidn de los cuestionarios, previo consentimiento
informado, y posteriormente la realizacion de la ecocardiografia.

RESULTADOS

Se estudiaron a 61 pacientes, todos de sexo masculino ya que
a la atencion integral solo acudieron personas de este sexo. El
promedio de tiempo de residencia fue de 16 * 9,8 afios, edad
promedio de 44 7 afios, Hb del 22 +1,9 g/fl, presion arterial
pulmonar sistélica de 38,1+ 5,1 mmHg, presion arterial pulmonar
media de 25,2 + 3,1 mmHg, presion arterial sistémica sistdlica de
117 £ 9,7 mmHg y presidn arterial sistémica diastdlica de 75,7
+ 8,1 mmHg (Tabla 1).

Se encontro valores alterados de Hb, presion arterial pulmonar
sistolica, presion arterial pulmonar media y saturacién de oxigeno
en ambos grupos. El valor promedio de Hb en el grupo sin EE fue
de 19,9 £0,9 g/dl y de 23,1 + 1 g/dl en el grupo con EE.

Tabla 1. Variables cardiovasculares y hemoglobina en residentes de La Rinconada, Puno, 2020.

Variable

Edad (en afios)

Tiempo de residencia (en afios)

Fraccion de eyeccion (%)

Presion de arteria pulmonar (mmHg)
Presion arterial media pulmonar (mmHg)
Presion arterial sistdlica (mmHg)

Presion arterial diastdlica (mmHg)*
Presion arterial media (mmHg)

Frecuencia cardiaca (lat. por min).
Sat0, (%)

Hemoglobina
<21g/dl
n=10
Media + DE Media + DE
44 +7 44 +7
21,2+12 16+9,4
60,2+3,9 63,316,2
37,7+4,8 38,3%5,2
25129 25,3132
112,3+11,7 1179+9,2
70,5+9,3 76,81 7,6
84,4 +9,6 90,57
85,5116 78,5+ 11,5
79,8+ 3,6 79,914,6

* valor de p < 0,05

DE: desviacion estandar; lat.: latidos; SatO,: saturacién de oxigeno
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Tabla 2. Alteraciones cardiacas y hemoglobina en residentes de La Rinconada, Puno, 2020.

Diagndstico

Normal

Dilatacion de cavidades cardiacas derechas

Leve alteracion en el llenado del ventriculo derecho

Viélvula aortica bicuspide

Dificultad del llenado del ventriculo izquierdo

Leve alteracion en la relajacién y llenado del ventriculo izquierdo
Insuficiencia aortica leve

Hipertension pulmonar

Hemoglobina
<21g/dl 221g/dl
n=10 n=51

n (%)

6 (30,0) 33 (64,7)
0(0) 10 (19,6)
1(0) 1(2,0)
0(0) 2(3,9)

3(30,0) 2(3,9)
0(0) 1(2,0)
0(0) 1(2,0)
0(0) 1(2,0)

Al distribuir el mal crénico de montafia segun el Qinghai CMS
Score, se encontré que 12 personas (19,7%) no lo presentaron. La
mayoria de los casos fueron leves (68,9%), seguida de moderados
(6,5%) y severos (4,9%).

Se evalud las alteraciones anatdmicas y fisiologicas del aparato
cardiovascular. El 63,9% de los evaluados no presentd alguna
anomalia. Dentro de las anomalias encontradas, la dilatacion de
cavidades cardiacas derechas fue la mas frecuente (10 personas).
Aunque la cantidad de casos por diagndstico fue pequefia (en su

70 7

60

Presion arterial pulmonar (mmHg)

20

mayoria de uno a tres casos), se pudo ver que el grupo con EE
tenia mas anomalias (Tabla 2).

De forma descriptiva, diseflamos graficos que sugeririan que
valores elevados Hb se corresponderian con una mayor presién
arterial pulmonar (Figura 1); ademas, que la reduccion de la
presion arterial pulmonar seria poco sensible a las variaciones
de saturacion (R? para Hb < 21: 0,22 y R? para Hb > 21: 0,016)
(Figura 2).

[
22,0

Hemoglobina (g/dl)

Figura 1. Hemoglobina y presidn de la arteria pulmonar en residentes de La Rinconada, Puno, 2020.
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Figura 2. Saturacion de oxigeno y presion de la arteria pulmonar en residentes de La Rinconada, Puno, 2020.

DISCUSION

Se halld valores elevados de Hb, presion arterial pulmonar
sistolica, presion arterial pulmonar media. Este incremento
se debe principalmente al estimulo hipdxico que en zonas
hipobaricas conduce a la elevacion de Hb por estimulo de la
eritropoyetina ¥, por un mecanismo de adaptacion *,

La elevada presion arterial pulmonar media seria consecuencia
de la hipoxia crénica provocada por la vasoconstriccion pulmonar
que aumenta la resistencia vascular, siendo esta respuesta
fisioldgica la que reduciria la perfusion de dreas pulmonares
mal ventiladas y aumentaria el espacio muerto, redistribuyendo
mas flujo sanguineo a zonas mejor oxigenadas ¥, lo que ademas
produce un mayor trabajo a nivel del ventriculo derecho que, a
su vez, genera una mayor hipoxemia.

Todos los valores encontrados en el estudio coinciden con
la descripcion del MMC, caracterizado por una eritrocitosis
excesiva, hipoxemia e hipertension pulmonar !, Para establecer
el grado de severidad de este sindrome usamos la escala de
Qinghaiy encontramos que el 68,9% tenia MMC leve, resultado
similar alo encontrado por Yang, et al. (estudio desarrollado en la
meseta del Pamir) ¥y Chunhua Jiang et al. (estudio desarrollado
en la meseta Tibetana-Qinghai) ©\.
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En la presente investigacion se relaciond la Hb con alteraciones
cardiovasculares (Tabla 2), encontrdndose anormalidades en
organos como el corazén, aorta y arteria pulmonar. En ambos
grupos diferenciados por la Hb se encontrd que la mayoria de
los casos con alteraciones cardiovasculares estaba en mayor a 21
g/dl. No obstante, Lee et al. mencionaron que el aumento de la
Hb no estaba bien dilucidado en la mortalidad relacionada con
las enfermedades cardiovasculares . Nuestros hallazgos no se
pueden afirmar categéricamente por ser una muestra pequeiia,
lo que hace necesario realizar estudios ecocardiograficos en una
poblacién mas grande.

El mayor porcentaje de pacientes de nuestro estudio no presento
anormalidades a nivel cardiaco, manteniéndose la anatomia
y funcidn cardiovascular (tabla 2). Si bien no esta claro cuales
son los factores cardioprotectores o de adaptabilidad de los
habitantes de altura, la respuesta fisioldgica a las condiciones de
extrema altura podria ser la clave que explique que en nuestros
resultados no presenten alteraciones cardiacas 1%,

La dificultad de llenado del ventriculo izquierdo fue la alteracion
de mayor frecuencia en el grupo de Hb < 21 g/dl (tres casos),
resultado que contrasta con lo hallado por Dedobbleer et
al., quien sugeria una excelente tolerancia de la funcién del
ventriculo izquierdo a la exposicion hipoxica crénica de por
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vida, ademas, que no habia cambios en la funcidn del ventriculo
izquierdo ni en los montafieses sanos ni montafieses mal
adaptados con MMC 4,

En relacién de los datos de la Hb con la presion arterial pulmonar,
nuestra grafica sugiere que habria relacion directamente
proporcional (Figura 1). Esto se podria explicar por la ecuacion de
Hagen-Poiseuille que establece la dependencia de la resistencia
vascular con la viscosidad del fluido y las dimensiones del
tubo ™2, Esto determinaria que el aumento viscosidad sanguinea
alteraria la variacion de la presion. Se requeririan mas datos para
confirmar esta relacién.

También resultd que la relacidn de saturacidn y presion
arterial pulmonar seria inversamente proporcional; ya que la
disminucion de la presion arterial pulmonar es menos sensible
a los cambios de saturacion (Figura 2). La hipoxia cronica es
un factor importante que contribuye a la casi irreversibilidad
de la hipertensién pulmonar inducida por la hipoxia ya que
hay factores como el remodelado vascular *¥l. Pefialoza et al.
sugiere que la hipertensién pulmonar en estos pacientes con
MMLC es mads grave que en los montafieses sanos debido a una
remodelacién vascular pulmonar més extensa !, Esto explicaria
por qué en el grupo de mayor Hb, |a presidn arterial pulmonar
seria menos sensible a los cambios de saturacion.

En conclusidn, en los pacientes con MMC y EE la alteracion
cardiaca mas frecuente es la dilatacion de cavidades cardiacas
derechas y la dificultad en el llenado del ventriculo izquierdo.
Se requieren estudios con mayor cantidad de pacientes que
confirmen nuestros resultados.
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