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La definición de enfermedad crónica de las montañas ha sido definido asi 
en un consenso: sindrome clínico que ocurre en nativos que viven por 
mucho tiempo arriba de los 2500m de altitud caracterizada por policitemia 
(Hb ≥19 g/dL; en mujeres  y Hb ≥21 g/dL en hombres), severa hipoxemia, 
y en algunos caso moderada o severa hipertension pulmonar que puede 
evolucionar para DPOC que puede llevar a insuficiencia cardiaca 
congestiva.  Este cuadro desaparece gradualmente cuando el paciente se 
muda para baja altitud y reaparece si vuelven a vivir en grandes alturas.
En referencia al ECG a menudo las ondas P son apiculadas con aumento 
de amplitud en  las derivaciones inferiores y/o precordiales derechas.
El desvío del eje eléctrico del QRS para la derecha es frecuente. Ha sido 
demostrado una relación directa entre la presión de la arteria pulmonar y 
el desvío del eje a la derecha.(1)
En precordiales derechas el patrón es rS y en las precordiales izquierdas 
RS o rS
Pueden verse ondas T negativas en las precordiales derechas.
Todo indicando SVD y SAD consecuencia de aumento de la presión 
pulmonar .(1;2;3;4)
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