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RESUMEN - Utilizando la técnica radiográ­
fica, basada en el método de la elipse, se deter­
minó el volúmen cardíaco en el hombre nor­
mal de altura de nivel del mar, y en pacientes 
con soroche crónico residiendo a 4,340 metros 
de altura sobre el nivel del mar. 

El valor medio de volúmen cardíaco en el in­
dividuo normal de altura fue mayor que el en­
contrado a nivel del mar, sin embargo, la dife­
rencia no fue estadísticamente significativa. 

El valor medio de volúmen cardíaco en los c_a­
sos de soroche crónico fue significativamente 
mayor que los valores medios obtenidos en el 
nativo normal de la altura. 

Se estudió el grado de correlación entre el 
volúmen cardíaco y otros parámetros, tales co­
mo el hematocrito, el volúmen sanguíneo, la 
presión sistemática y la presión pulmonar. La 
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Investigaciones Médicas de la Altura, Centro in-Perú, 
Instituto de Investigaciones de la Altura, Universidad 
Peruana Cayetano Heredia. 

única correlación significativa fue entre el vo­
lúmen cardíaco y la presión pulmonar. 

La escasa diferencia existente entre el volú­
men cardíaco de los sujetos normales de nivel 
del mar comparados con los de la altura, puede 
atribuirse al tipo sistólico de sobrecarga ventricu­
lar derecha, característica fisiológica de estos 
últimos, lo cual como es conocido conduce pre­
ferentemente a la hipertrofia ventricular de tipo 
concéntrico. Las mayores dimensiones del vo­
lúmen cardíaco en el soroche crónico se debe­
rían al mayor grado de presión pulmonar y a la 
presumible anoxia miocardio, consecuencia del 
grado severo de insaturación arterial. 

SUMMARY.- Utilizing a radiologic thecnic 
based on the Eclipse Method it has been inves­
tigated the cardiad volume (CV) of normal high 
a/titude natives, patients of chronic mountain 
sicknes (CMS) living at 4,340 mts. ab.s.l. and 
normal residents at sea leve/. 

The C. V. of high altitude normal individual 
were higher compared with normal resident at 
5/L, however, this difference were not signifi­
cant. 
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The mean value of CV or CMS patients were 
significantly higher than those encountered at 
normal high lands residents. 

Correlation of CV and hematocrit, blood vo­
lume, systemic and pulmonar pressure were ex­
plored. The only significative correlation found 
was the pulmonar pressure. 

The slight difference between the CV of high 
altitude and sea leve/ residents, may be con­
sequence to the systolic type of the right ven­
tricular overload, which produces concentric 
type of the ventricular hypertrophy rather than 
dilation. The higher values of the CV in patients 
with CMS should be explained by the higher de­
gree of pulmony pressure and presumibly by 
myocardic anoxia, subsequent to severe arterial 
unsaturation. 

Introducción. - Ha sido demostrado radiológi­
camente el incremento del diámetro transverso de 
la silueta cardíaca en el individuo de altura 1•3 • 

Miranda, A. y Col.2 reportan hipertrofia ventri­
cular derecha en el 65~o de sujetos (residentes a 
4.340 .1n. sobre el nivel del mar) que mostraban 
aumento del diámetro transverso en la rad iogra­
f ía orácica en posición A-P. 

Establecer diagnóstico de agrandamiento car­
díaco en el nativo de altura, valiéndose de placas 
radiográficas en posición A-P sería hasta cierto 
punto discutible ya que la moderada hiperten­
sión pulmonar 4 ·6 que dichos individuos tienen, 
solamente podría ser causa de hipertrofia con­
céntrica del ventrículo derecho. Se admite sin 
~mbargo, que la hipoxia de "curso permanente" 
(tal cual es la de la altura) puede originar agra­
ciamiento cardíaco global involucrando al ven­
trículo izquierdo 7 , por lo cual puede inferirse 
que paralelamente al efecto "hipertensivo pul­
monar" de la hipoxia, la misma, actuando "cró­
nicamente", podría ser causa de agrandamiento 
cardíaco global. Por estas consideraciones, de­
cidimos investigar la integridad volumétrica del 
corazón 8 · I0, (volúmen cardíaco : Ve) tanto en 
el individuo normal de altura así como en el 
portador de soroche crónico' 1· 13• Como grupo 
de comparación para el inicialmente mencio­
nado, se estudió individuos normales de nivel del 
mar. 

Se exploró la probable correlación entre el 
VC el nativo de altura con ciertos parámetros 
tales como: hematocrito y volúmen sanguí­
neo 14

· 16; presión media sistemática 17 y presión 
media pu I monar. 

Ó Acta Médica Peruana. Vol. 111 . Núm. 1. Marzo 1974 

Material y Métodos. -

l. Individuos Estudiados 

A) Individuos de altura: 

a) Grupo normal 
Setenta individuos de sexo masculino, nativos 

y residentes en la ciudad de Cerro de Paseo 
(4,340 m. sobre el nivel del mar). Sus edades va­
riaron entre 19 y 38 años con una media de 
28.6 

b) Pacientes con soroche crónico 
Diez individuos portadores de soroche cró­

nico, de sexo masculino, nativos y residentes en 
la ciudad antes mencionada. La edad varió entre 
22 y 61 años con una media de 38.2. 

B) Individuos de nivel del mar: 
Treintitres individuos de nivel del mar, adul­

tos, de sexo masculino, residentes en Lima. La 
edad varió entre 17 y 36 años, con una media 
de 23.6 años respectivamente. 

11. Parámetros explorados 

A) Exámen clínico: 
Se efectuó historia el ínica detallada y examen 

físico completo en la totalidad de los casos es­
tudiados, con el objeto de identificar aquellos 
portadores . de soroche crónico 11 -13• Se enfati­
zó dicho examen en el grupo de altura. 

B) Hematocrito, volúmen sanguíneo total: 
En 63 individuos normales del grupo de altura 

y en todos los casos de soroche crónico, se ob­
tuvo el valor del hematocrito siguiendo un pro­
cedimiento micrométrico. En el grupo de los 
normales se predijo el volúmen sanguíneo utili­
zando la fórmul 1 preconizada por Monge C. y 
col.18• El valor numérico obtenido , se multipli­
có por el hematocrito y se dividió entre dos, 
con lo cual se pretendió utilizar un "parámetro 
fisiológico convencional", que nos permitiera in­
vestigar la posible correlación entre dicho "pará­
metro arbitrario" y el VC. 

C) Electrocardiograma: 
En la serie total de los individuos normales de 

altura y en los portadores de soroche Crónico se 
registró un trazado electrocardiográfico incluyen­
do las derivaciones de miembros y las precordia­
les de Vl a V6. El objeto de este control fu e 
para definir la normalidad de los individuos en 
observación• . 19 -2o , así como para ayudarnos a 



identificar los pacientes con soroche cróni­
co 11 -13 

D) Estudio hemodinámico: 
La finalidad de esta exploración fue la de eli­

minar todo individuo que no se ubicara entre los 
"estandards normales" de altura 4•6 así como 

' sustentar el diagnóstico de los portadores de so-
roche crónico•2-1J 

El examen se efectuó en 17 individuos norma­
les de altura y en 6 portadores de soroche cró­
nico. Se exploró las cavidades derechas y se lle­
gó hasta el "capilar pulmonar". Se punzó la ar­
teria braquial. De ambos circuitos se obtuvieron 
muestras de sangre para el análisis de gases, al 
mismo tiempo que se practicaba la colección de 
aire espirado para el cálculo del consumo de 02. 

Las presiones en ambos sistemas se obtuvieron 
utilizando un "calibrador" Statham P23 Db y 
un registrador de dos canales, Sanborn, modelo 
60-1300. El valor medio se calculó por integra­
ción eléctrica. 

E) Determinación del volumen cardíaco: 
La técnica radiográfica para obtener el volu­

men cardíaco fue basada en el método de la 
elipse 8•10 . Esta técnica 10 relaciona el corazón 
con esta figura geométrica requiriéndose una ra­
diografía frontal y otra lateral izquierda tomada 
a 1.80 m. de distancia. Utilizando ambas placas 
se efectúan las medidas de acuerdo a lo sugerido 
por Barnhard, H. J. y col.1º . 

Finalmente se desarrolla la siguiente fórmula: 

ve = 1 /6 x di x d3 
VC = volumen del corazón en mi. 
1 /6 = Constante geométrica 0.523 
dl, d2, d3 en cm.= diámetro longitudinal y 
transversal en la placa frontal y anteroposte­
rior en la radiografía lateral respectivamente. 
Fig. 1. 

El valor del volumen card (aco obtenido fue 
reducido en un 10% por la divergencia entre la 
placa y el tamaño de la silueta cardíaca debido a 
la magnificiencia de los rayos X. Este resultado 
se corrigió por la superficie corporal utilizando 
el monograma de Dubois para obtener el ve en 
ml/m2. 

Resultados 

A} Hallazgos clínicos: 
Ambos grupos, los de altura 1-6, 19-1'7 así co-

mo los de nivel del mar, fueron exponentes nor­
males de sus lugares de residencia. Los pacientes 
con soroche crónico no se encontraban en insu­
ficiencia cardíaca mostrando por consiguiente 
los hallazgos propios que suelen detectarse cuan­
do los individuos residiendo en la altura pierden 
su adaptación a la misma11-13 

B} Hematocrito y volumen sanguíneo. Presión 
media sistémica y Presión media pulmonar. 

Sus resultados mostraron valores concordantes 
con las características de los grupos en estu­
dio21-2s 

C) Volumen cardíaco 

a) Volumen cardíaco en individuos normales de 
altura y pacientes con soroche crónico. 
El ve en el nativo normal de altura fue de 435 

ml/m2 con una DE ± 55.6 y EE. 6.6. Los valores 
extremos fueron 557 y 327 ml/m2. 

El valor medio del VC en pacientes con soro­
che crónico fue de 563 con una De ± 57 .2 y 
EE, 18.1. Sus valores extremos: .950 ml/m2 y 
306 ml/m2. El valor de las diferencias entre am­
bas medias fue significativa, p < 0.02, Tabla l. 

TABLA 1 

VOLUMEN CARDIACO EN EL NATIVO NORMAL DE ALTURA 

Y EN EL SUJETO CON SOROCHE CRONICO 

NO MEDIA DE EE 

NORMALES DE ALT. 70 435 55.6 6.6 

PACIENTE f SOROCHE 10 563 5 7.2 18.1 

14.6 

p ( 0.02 
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b} Volumen cardíaco en individuos normales de 
altura y del nivel del mar. 
Los valores correspondientes al ve en el in­

dividuo normal de altura se indican en el párrafo 
anterior (a). A nivel del mar, dichas cifras fue­
ron como sigue: 

valor medio: 421 ml/m2; DE ± 60.5, EE, 
10.5. Los valores extremos: 554 y 312 ml/m2, 
respectivamente. La diferencia entre ambas me­
dias no se encontró significativa, p< 0.2 m. Ta­
bla 11. 

TABLA 11 

VOLUMEN CARDIACO EN EL NATIVO DE ALTURA y de N.del M. 

MEDIA 

NIVEL DEL MAR 33 421 

ALTURA 70 435 

t 1.45 

p < 0.20 

DE E E 

60.5 10.5 

55.6 6.6 

D) Volumen Cardíaco en el individuo de altura 
y su correlación con diferentes parámetros. 

a) Volumen cardíaco y hematocrito 
No se encontró correlación entre ve y hema­

tocrito, r: 0.16, Fig. 2. 
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b) Volumen cardíaco y volumen sanguíneo/he­
matocríto. 
No se encontró correlación entre ve y el 

"valor fisiológico convencional" descrito . El 
valor de r fue 0.08, Fig. 3. 
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c) Volumen cardíaco y presión sistémica medía. 
No se encontró correlación entre ve y la pre­

sión sistémica media, r: 0.14, Fig. 4. 
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d} Volúmen Cardíaco y presión media pul­
monar. 



Se detectó correlación significativa entre VC y 
presión media pulmonar, r : 0.59, Fig. 5. 
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Discusión. - El volumen cardíaco expresa las 
dimensiones de dicho órgano en forma espe­
cial 8·10 . Utilizando esta técnica, no se encontró 
diferencia significativa entre el VC del individuo 
normal de altura y los del nivel del mar, aún 
cuando un valor medio ligeramente más elevado 
correspondió al sujeto de altura. Esto podría ex­
plicarse en razón de que el individuo adaptado a 
la altura tiene sólo un ligero agrandamiento car­
díaco, fundamentalmente del ventrículo dere­
cho 19-20,28-29. el cual se hipertrofia sistóli­
camente no determinando por lo tanto mayor 
aumento de su volumen. 

Cuando el individuo de altura se desadapta a 
dicho ambiente, el volumen cardíaco involucra­
ría ambos ventrículos 13·3º. Experimentalmente, 
se ha demostrado hipertrofia ventricular izquier­
da en situaciones extremas de hipoxia. La hiper­
trofia ventricular derecha aparecería por consi­
guiente en un perfodo inicial y sería seguida por 
la del ventrículo izquierdo cuando la hipoxia es 
constante y acentuada7. Este "crecimiento glo­
bal del corazón" en condiciones de "extrema 
hipoxia" - tal cual se observa en el portador de 
soroche crónico 13· 3º - estaría vinculado a los 
efectos de la insaturación arterial sobre el "me­
tabolismo m iocárd ico ". De acuerdo con Badder, 
H. S. 31 , un incremento crónico del metabolismo 
miocárdico por latido y por unidad de masa de 

tejido, ser' an probablemente el mejor estímulo 
para hipertrofia cardíaca. 

El hematocrito que guarda relaci6n con la al­
tura 25 , no se encontró vinculado al VC. A nivel 
del mar se ha reportado una buena correlación 
entre este y el volumen sanguíneo ó Hb, siendo 
ms significativo con este último 14-16,32 

La ausencia de correlación entre la presión sis­
témica media y el VC en el individuo es seme­
jante a los de nivel del mar 6, por lo cual se in­
fiere su no participación en los cambios de vo­
lumen cardíaco. A nivel del mar, la relación en­
tre presión sistólica y el volúmen cardíaco ha 
sido reportada significativa, no así tratándose de 
la presión diastólica. No obstante, en estos. mis­
mos individuos tanto o la presión sistólica como 
la diastólica, cuando se los corrige por la edad 
no guardan relación con el volúmen cardíaco 11 • 

Significativa resultó la correlación en el indi­
viduo de altura entre VC y presión media en la 
arteria pulmonar. Este hallazgo parecería ser 
congruente con su moderada hipertensión pul­
monar4·6; sin embargo, debido a que tal hiper­
tensión no es muy expresiva es difícil precisar 
su verdadera importancia. En todo caso solo ori­
ginaría una leve hipertrofia ;•concéntrica" del 
ventrículo derecho, más no un aumento del vo­
lumen total del corazón, por lo cual, otros fac­
tores tales como la hipoxia crónica 7 - en este 
caso de altura - bien podrían estar en juego. 
Cabe señalar que los efectos del vuelo en pilotos 
pueden ser causa de agrandamiento card ía­
co33·36 por las condiciones de hipoxia intermi­
tente que tales vuelos originan. 

Algunos investigadores h·an reportado dismi­
nución de la silueta cardíaca en individuos ex­
puestos a 22,500 pies de altura 37 . Otros, han 
observado cambios semejantes en residentes tem­
porales de la altura 38 . Una apreciable disminu­
ción del volumen de expulsión se ha postulado 
para explicar tales hallazgos 37 , lo cual no podría 
impugnarse tratándose de aclimatados a la altu­
ra, quienes en condiciones de normalidad no 
presentan disminución de su volumen de expul­
sión5·6. 

Consideramos que nuestros resultados al haber 
detectado un ligero aumento del volumen car­
díaco en el individuo normal de altura en rela­
ción al del nivel del mar, tiene importancia por 
sus implicancias el ínicas y - precisamente para 
- evitar errores en la evaluación de pacientes de 
altura. A nivel del mar, se admite que las técni­
cas que determinan el volumen cardíaco tienen 
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validez el ínica sobre todo cu.rnc.Jo e ut IIIL,111 1.:0 • 

mo técnica de seguimiento en la •voludún d 
pacientes39·40 • Creemos que esta misma utlllc.Jad 
puede ser aplicada en ca os de Individuo de 
altura. 
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