En una anterior publicacién en REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA! comentabamos la importancia del diagnéstico
precoz de las complicaciones inherentes a la hipoxia en la escalada a gran altitud, de consecuencias potencialmente
fatales en unas pocas horas, en las que la falta de aclimatacion a la altitud es un factor desencadenante clave. Los
hallazgos ecocardiograficos de la funcién cardiaca en pacientes con mal agudo de montafia describen un incremento
significativo de la presion sistélica pulmonar, a diferencia de lo observado en sujetos bien aclimatados?. Debido a la falta
de recursos hospitalarios en un entorno hostil3->, el control de la aclimatacion y un diagnéstico precoz de la hipertension
arterial pulmonar serian sumamente Utiles.

El andlisis de los cambios fonocardiogréaficos en la intensidad de los ruidos cardiacos primero y segundo (S1y S2) se
cuantifican mediante la relacion entre sus respectivas intensidades acusticas mediante la razén S2/S1, y se observa que
el aumento de dicha relacion se produce siempre paralelamente a una disminucién del valor de SaO.,,.

Con el fin de confirmar aquellas observaciones, durante el verano de 2007, en una segunda tentativa de escalada al
Broad Peak, montafia paquistani de 8.047 m, se monitorizaron via satélite los cambios clinicos y fonocardiogréaficos de
dos alpinistas durante su ascension.

Las sefiales fonocardiogréficas se obtenian con un fonendoscopio electrénico de elevadas prestaciones®, integramente
desarrollado por los autores de este trabajo, mientras que se registraban las sefiales mediante un ordenador portatil en el
campo base y con PDA en los campamentos de altura. Dichas sefiales, junto con los valores de pulsioximetria y otros
datos de interés clinico, eran enviados via satélite al equipo médico utilizando una interfaz web y un algoritmo de
compresion de datos desarrollados para este propdsito’.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson entre la razén S2/S1
promedio de cada registro, sobre un total de 14 registros para cada sujeto, y los valores de SaO,, asi como respecto de

otros parametros. Tras un examen basal previo a cada sujeto realizado a una altitud de 50 m sobre el nivel de mar, se
tomaron datos y registros fonocardiogréaficos a diferentes altitudes hasta los 7.100 m.

Al analizar la relacion entre los valores de la razén S2/S1y el valor de SaO, de cada alpinista, se obtienen unos indices
de correlacion de -0,79 y -0,91, donde el valor negativo indica que ambos parametros evolucionan en sentidos distintos.

Estudiando pormenorizadamente los datos, se observa que, debido al proceso normal de aclimatacion a la altitud, la
evolucion de ambos parametros en sucesivos dias a una misma altitud es diferente: mientras la SaO, aumenta (fig. 1A)

como consecuencia de la aclimatacion y se estabiliza en valores del 88 y el 89% —que son netamente inferiores a los
valores basales—, la razén S2/S1 disminuye en ambos sujetos (fig. 1B) hasta alcanzar valores similares a los respectivos
basales. Esto indica que ciertos mecanismos de adaptacion a la altura no dependen exclusivamente de la SaO.,.

Fig. 1. Evolucién en el campo base de SaO2 (A) y razén S2/S1 (B).

Si en el analisis de correlacion entre los parametros SaO, y razon S2/S1 solo se toma el primero de los registros

obtenidos en cada altitud, lo que de alguna forma corrige el efecto de la adaptacion a la altura, los indices de correlacion
aumentan muy significativamente hasta situarse en -0,92 y -0,96 respectivamente; sus correspondientes rectas de
regresion lineal se muestran en la figura 2. Estos resultados no solo confirman la estrecha relacion entre la SaO, y la

razén S2/S1, sino que revelan la dependencia con el grado de aclimatacion a la altitud y muy probablemente con los
valores de HAP que la razén S2/S1 parece tener.

Fig. 2. Razon S2/S1 frente a Sa0, y rectas de regresion lineal de los sujetos 1 (A) y 2 (B).
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