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1,
INTRODUCCION.

Es cenecide que a grandes alturas las presiones pulmenares sen_
mayeres que a nivel del mar . Se censidera que la hipexia que existe

en tales cendicisnes juega un papel importante1 .

En nuestre medis , De Michelli en 19602 Yy Mirewski en 19613 ep-
tudiaren des grupes de pacientes en les que sefialaren las cifrae ner
males de saturacién arterial de ex{gens en sujetes radicades per a -
rriba de les 1500 metres mebre el nivel del mar . Las diferencias -
que se encentraren cem relacién : las cifras publicadas en estudies_

realizades a nivel del mar ne tuvieren gignificacién estadi{stica .

También se han estudiedo les cambies gue ecurren en la dindmica
cardiecirculateria en sujetes entrenades en varias peblacienes a di-
ferentes altiuras , incluyende la ciudad de Méxice situada a 2240 me-

4

tres gebre el nivel del mar"’ . Pece se ha estudiade , sin embarge ,-
en cuante a las cifras de presién nermal del circuite pulmonar en -

nuestre medie

Se han gefialade en la literatura per divernos‘autores cifras - v
muy diferentes censideradas en les 1{mites miximes de le nermal en -
bases generalmente enpiricn|2'5-7 s Se considera imp;rtante » DOT &=
1le , tratar de precisar las cifras de presienes y resistencias pul-
menares de sujetes cen cerazén funcienalmente norﬁal s radicades en
la oifudad de Méxice ® en lugares circunvecines . También se censide-

ra de utilidad determinar las cifras de saturacién arterial de oxige

ne per lag implicacienes que existen desde el punte de vista de su -
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relacién cen la hemedindmica pulmonara .

MATERIAL Y METODO.

Se analizaren les valeres de presién y de resistencias pulmena-

res asl come de las saturacienes arteriales de exfgene de 103 estu -

. dliu henedindmices practicades a igual nimere de persenas radicadas_

"en la ciudad de Méxice e en sus cercanfas . Tales sujetes acudieren_

8l Institute Naciensl de Cardielegfa Ignacie Chivez , per haber pre

sentade sespecha clinica de cardiepatfa que me descarté hemedinamica
mgnie .

Se dividieren en des %rupus 1 el grupe A cen 64 persenas mene -

res de 15 affes y el grupe B cen 45 individues mayeres de 15 afies .la

tabla I muestra 1la distribucién per edad y sexe .

En tedes les cases se llevé a cabe histeria clfnica cempleta ,-
radiegraffa de térax en pesicién PA y eblicuas y electirecardisgrama_
cen 12 derivacienes . En les nifies meneres de § afies me temé adends_

derivacién ViR .

El estudie hemedindmice se llevé a cabe mediante la técnica cld
nica de CQurnard9 . La determinacién del gaste cardface se efectud -
temande en cuenta el censume tesrice de exfgene . En vista de que se
trata de un estudie retrespective ne se centé cen pruebas de funcidn’

respirateria .



TABLA Ne, I

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO .

GRUPO A

EDAD { afies ) n

1-5 18
6 - 10 22
1-15 24
TOTAL 64

M

12
12

32

b

10
12

32

2.

GRUPO B .

EDAD { afies ) n M

16 - 26 35 18
27 - 37 6 2
38 - 48 2 0
49 - 60 2 2
TOTAL 45 22

23

N
n : nimere de casos , ¥ t masculine , F : femenine .
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RESULTADOS.

La sespecha olfnica de cardiepat{a se debié en la tetalidad de
les caees a la presencia de seplem de diferente lecalizacién , la ma
yoria de ellen sistéilices de diversa intensidad , duracién , timbre_
Yy tene , adends de varies tipes de ruides aparentemente anermales .

les diagnéstices presuntives fueren en la gran mayer{a cemunicacién

interatrial e interventricular y persistencia del cenducte arterial,

Las radiegraf{as de térax en tedes les cases fueren nermales.En
les pacientes mis pequefies se sempeché cardiemegalia cuande , per -
falta de inspiracién adecuada la silueta cardfaca se situaba en pesi
cién herizental . La presencia de time en algunes etres daba una fal

sa imagen .

El patrén electrecardiegrédfice , en el grupe de meneres de 15

fiem me coengiderd nermal en el 85.3% de les cases , (43.6% de les

cuales tenfan blequees de rama derecha) ; en 9.3% hube sospeéha de . -
creciniente del ventrfcule izquierde y de crecimiente del ventricule

dereche en 5.4% .

En el grupe de mayeres de 15 afies el electrecardiegrama se cen-
siderd nermal en el 91.2% de les cames , ( 64¥% de les cuales presen-
taban bleques de rama derecha ) ; en 6.6% hube sespecha de crecimiegl
te del ventrfcule izquierde y un case ( 2.2% ) c;n dudese crecimien-
te biventricular , Ver tabla II . El blequee de rama derecha se cen-
sideré ceme de grade mener ¢ intermedie en la mayeria de les caser ,

en ningune fue de grade avanzade .
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' a \ £STA .
TABLA Ne, II . o YT foSﬁ %?BLI%EIBE%A

COMPORTAMIENTO ELECTROCARDIOGRAFICO DE 10S 109 CASOS .

GRUPO A , , ' GRUPO B ,

CASOS % CASOS %
'NORMAL® 55 85,3 NORMAL** 41 91.2
cVvl (3 9.3 cvl 3 6.6
‘cvD 3 5.4 C.BIV. 1 2,2
_TOTAL 64  100,0 TOTAL 45 100,0

* 43.6% cen BIRDHE , ** 64% cen BIRDHH .

A
BIRDHH s bleques incemplete de rama derecha del haz de Eis,
CVI § crecimients del ventrfcule izquierde , CVD ; creci -
miente del ventrfcule dereche , C.BIV.3 crecimiente biven-
tricular .
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Las cifras de presienes y resistencias pulmenares , de la pre -
sién capilar pulmenar y de la saturacién periférica de exigene se -
muestran en la tabla III . Al hacer un anilisis comparative entre -
lam cifras encentradas en el grupe B y las publicadas per auteres pe

10,1 a nivel del mar y a 4540 metres de altura , se ebservan_

TUsnes
cambies estadisticamente significatives en relacién cen ambes grupes,
aunque se ebserva una pendiente mayer cen el grupe estudiade a 4540_

metres . Ver figuras 1y 2 .

DISCUSION,

Es sabide que a mayer altura sebre el nivel del mar , mener es_
la presién baremétrica . La presién alveelar de ex{gens (PAO2) en ta
les cendicienes demciende , asi ceme también la presién alveelar de
co2 (paco2) , la saturacién arterial de exigens (Sa02) y la presién_-
arterial de exfigene (Pa02) . Ne ebstante , el percentaje de exigens_

en el aire anbiente ne se medifica cualquiera que sea la altura .

Tanbién ce sabe que a partir de les 4000 metres sebre el nivel_
del mar , el erganisme humane pene en juege sus mecanismes de cempen
saciém aumentands el nimers de eritrecites , cen le que se legra ce-
rregif 1la mener saturacién sanguinea tetal aumentande el vehicule -

transpertader de oxigeno12 .

El descense de la PAO2 , de la Pa02 y de la 5a02 se explican -
perque guardan una relacidén directa cen la presidn inspirada de ex{-
gens (PI02) o En cambie la disminucién de la PACO2 es debida al au -

mente de la ventilacién alveslar que ecurre en ferma conpeneatoriﬁ .



TABLA III ,

GRUPO A . GRUPO B ,
PSAP 24,5 & 4.6 PSAP 23.5 + 4.5
PDAP 9.6 & 3.1 PDAP 9.6 1 3.2
Par 15.1 1 4.5 . Eap 15.2 £ 4.3
PCP 7.5 ¢ 3.0 PCP T.5 3.3
RPT 202,0 4 110.0 . 275.0 + 93.4
RVP 132.0 & 67.4 RVP 162.0 £ 82.6
5802 89.0 & 3.8 5a02 91.4 £ 3.6

PDAP 3 presidn diastélica de arteris pulmenar(mm,Hg,
PiP ¢ presidn media de arteria pulmenar (mm.Hg,),
PCP t presién capilar pulmenar (um.Bg.) y BPT 3 renis
tencia pulmenar tetal (d.s.cm-5) , RVP 1 resistencia -
vascular pulmenar (d.s.cm=5) , Sa02 : saturacién arte-
rial de exigene (%) .

PSAP § presién sistélica de arteria pulmenar gml.Hg.g.
1]
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sistencia vascular pulmonar.,
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De acuerde cen les resultades ebtenides en nuestre material de
estudie se ebserva que las presiones de la arteria pulmenar ne sen dji
ferentes a las encentradas a nivel del mar e en regiones situadas hag
ta 3000 netres de altura1 + le que estd de acuerde cen las ebeervacie
nes hechas mediante estudies practicades a sujetes en diferentes altu
ras sebre el nivel del mar. Las resistencias pulmenares, en cambie, -
puestran cifras um pece nayeres a las encentradas a nivel del mar y

que ceinciden cen lag publicadas per etres autorel10'11

o La hipexia_
crénica a la que sen semetidas las persenas que residen a grandes al-
turas ( generaluente per arriba de les 3000 metres ) es el facter de-
terminante de la elevacién de las cifras de presiém pulmenar encentra
dna‘ « La diferencia que se ebserva entre la media aritmética de 5a02

en nuestre material y la encentrada a 4540 metres cenfirma tsl aseve=

racién. \

El andlisis estad{stice muestra diferencias significativas maye-
regs cuande se cemparan las presienes y las resistencias pulmenares de

nuestre material y del publicade a 4540 -etros10'11

« Se supene que -
este facter es el causante de la vasecenstriccién arterielar pulmenar
y de que la vasculatura pulmonar censerve su patrén fetal caracteriza
de per un engresamiente de la capa muscular de las pequefias hrterins_
y apsricién de miscule lise en las arterielas puluonares13-15. Este a
su.vez causa un aumente de las resistencias vasculares pulmenares que

se refleja en el aumente del trabaje del ventricule derecho10 y as{ -

ceme un aumente de sus presienes.

Debide a gue el material de estudie fue escegide de entre les -

pacientes que acuden al Institute Nacienal de Cardielegia Ignacie
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Chivez per sespecha de cardiepatfa , se explica la frecuencia relati-
vamente alta de blequee de 1a rama derecha del haz de His, un pece ma
yer a la que se ha encentrade en la peblacién general,sim significa -

cién patol‘gica16 .

La sespecha de crecimiente del ventrfcule dereche en les nifies -
pequefies es facilmente explicab1e17 . Besulta diffcil en cambie expli
car el aparente crecimiente del ventricule izquierde encentrade en el
10¥ del tetal de nuestres pacientes, aunque deben tenerse presentes -

las varisbles nermales que este estudie tiene en la peblacién general.

Temande en cuenta que ne se centé cen pruebas de funcién respira
teria, ne me puede descartar la existencis de patelegfa pulmenar ca -
paz de medificar les valeres' hemedinimices encentrades. Ne ebgtante -
se considera que el trabaje es itil para prepener talee cifras come -
pardmetres de cemparacién adecuades que sirvan de base en el estudie_
de la patelegia cardiopulmon‘r en hueséro medie. Las cifras prepues -
tas pueden ser representativas de la peblacién nermal residente en la

ciudad de Méxice e sus cercanfas .
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