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Monitorizacion fonocardiografica
remota del segundo ruido cardiaco y
aclimatacion durante una escalada
en el Karakorum

Sr. Editor:

En la actualidad se esta produciendo un interés creciente
por los deportes de aventura, particularmente el trekking y la
escalada a grandes altitudes, que cuenta con cientos de miles
de aficionados en todo el mundo. Por ello, el diagndstico de
posibles complicaciones cardiopulmonares inherentes a esta
practica deportiva, y secundarias fundamentalmente a la
aparicion de hipertensiéon pulmonar (HAP) como conse-
cuencia de la vasoconstriccién hipdxica del lecho pulmonar
(que tiene en el edema pulmonar de las alturas [EPA] una de
sus complicaciones mds graves), despierta hoy dia una gran
atencion, tanto desde el punto de vista de la salud publica
como desde un punto de vista econémico. Sin embargo, pre-
senta grandes dificultades por requerir una atencién médica
inmediata y debido a la falta de medios hospitalarios en un
entorno hostil'.

Fig. 2. Ubicacion de los campamentos sobre la ruta de escalada del
Broad Peak.
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Fig. 3. Variacion del valor de Sa0, frente a la proporcion S2/51.

Presentamos un caso de seguimiento clinico y fonocar-
diografico via satélite de un alpinista durante la escalada
UMU 2005 a la cumbre del Broad Peak, de 8.047 m, en la
cordillera del Karakorum. Mediante un fonendoscopio elec-
trénico, se registraron las sefiales fonocardiograficas y la
pulsioximetria de un alpinista. Estos datos eran enviados al
equipo médico e investigador en la Universidad de Murcia
via satélite para ser analizados y comparados con los regis-
tros basales, mediante una interfaz web desarrollada ex pro-
feso para este proyecto de investigacién®’. De forma similar,
para la adquisicién de sefial mediante el ordenador portétil y
el PDA se utiliz6 un software a medida desarrollado especi-
ficamente para este proyecto®s. Las sefiales registradas con
los grabadores analdgico y digital eran volcadas posterior-
mente al ordenador portatil, dotado de médem y un teléfono
movil via satélite, en el primer caso como sefial de audio y
en el segundo directamente como fichero.

Para el andlisis estadistico de los datos se realiz6 un estu-
dio de correlacién entre la proporcién S2/S1 y los valores de
S,0, mediante el coeficiente de correlacién de Pearson para
10 muestras emparejadas, utilizando para la proporcién
S2/S1 los valores promedio de las amplitudes de los ruidos
primero y segundo en cada registro, sobre un total de 10 re-
gistros.

Analisis en el dominio del tiempo

En primer lugar, para cada uno de los registros se realizé
un andlisis de amplitudes normalizadas, midiéndose todos
los valores pico-pico médximos correspondientes al primer
ruido (S1) y al segundo ruido (S2), como se muestra en la
figura 1, asi como de la relacion entre ambos valores
(S2/S1), que en lo que sigue denominaremos proporcién
S2/S1, durante todo el tiempo de registro. Como dato repre-
sentativo de cada registro se ha utilizado el valor medio ob-
tenido para cada uno de los ruidos. En la figura 2 se mues-
tra una fotograffa de la montafia y la ubicacién de los
diferentes campamentos donde se obtuvieron los registros.
Al hacer un analisis de regresion lineal entre los conjuntos
de valores de la proporcién S2/S1 y el valor de S,0,, repre-
sentando en la figura 3 el grafico de dispersion de estos da-
tos y la recta de regresion calculada, se comprueba la estre-
cha relacién entre ambos pardmetros, lo que también se
deduce del elevado indice de correlacidn obtenido, cuyo va-
lor resulta ser de —0,92. El signo negativo es consecuencia
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de la evolucién en sentidos contrarios de ambos pardme-
tros, es decir, un aumento de la proporcion S2/S1 se traduce
en una disminucién del valor de S,0,.

En nuestra opinidn, y pese a las limitaciones derivadas de
tratarse de un primer estudio descriptivo, los cambios de la
proporcién S2/S1 que hemos definido, y la relacién observa-
da respecto a los datos oximétricos, como posible marcador
del grado de aclimatacién en altura, podrian ser orientativos
de un mayor o menor grado de HAP, para una altitud y un
ejercicio fisico determinados en el sujeto normal monitori-
zado, y quizas también en el escalador con cambios hemodi-
namicos mds exacerbados que tendrian su maxima expre-
sién en el EPA.

No hemos encontrado referencias en la bibliografia de te-
letransmisién fonocardiogrifica en escaladas de altura.
Creemos firmemente en que ulteriores avances en el sistema
filtrado de ruidos, en particular los asociados a los fenéme-
nos cardiacos auscultatorios, que estamos desarrollando en
la actualidad, podran incrementar las posibilidades diagnds-
ticas y terapéuticas, y podran ser testados de forma inminen-
te en las proximas escaladas de alta montafia de los miem-
bros de este grupo.
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