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1. 

INTRODUCCION, 

Es c1n1cid• que a grande& altura• las presiones pulmsnaree sen_ 

maysre1 que a nivel del mar • Se csnsidera que la hipexia que existe 

en tales cendicisnes juega un papel impertante1 , 

En nueetrs medie , De Michelli en 19602 y Mirs•ski en 19613 ea-

tudiarsn ds1 grupsa de pacientes en lee que señalaren lae cifra• ner 

male1 •e saturacién arterial de 1x!gen1 en 1ujet11 radicad11 per a -

rriba de ls1 1500 metrse sebre el nivel del mar , Las jiferenciaa -
! 

que ee encentraren csn relacién a las cifras publicadas en eetudis1_ 

realizades a nivel del mar n1 tuvieren significacién estad!etica , 

Taabién se han estu•itd• les cambies que ecurren en la dinámica 

car•iecirculateria en aujet1s entrenadss en varias p1blaci1nes a di-

ferentes altura1 , incluyends la ciudad ie Méxic1 situada a 2240 me

trss ssbre el nivel &el mar4 , Pece se ha estudia•• , 1in eabargs ,-

en cuant1 a lae cifra1 de presiín n1rmal del circuit1 pulmonar en -

nueatrs medie , 

Se han señalad• en la literatura p1r iivera•s auteres cifras -

mu7 diferentes csnsideradas en lea l!mitea a{xim1s de le nsrmal en -

bases generalmente emp!ricaa2•5-7 , se considera impgrtante , psr e-

111 , tratar de precisar la1 cifra1 de presi1ne1 y resistencias pul

asnaree de aujetsa cen csrazín funci1nalmente n1rmal , radicads1 en 

la oiu•ad •e Méxics • en lugarea circunvecinss • También 1e c1n1ide-

ra •e utiliiad determinar laa cifra& •e 1aturaciín arterial •e sx!ge 

ne p1r las iaplicaci•nee que existen desie el punte de vista de su -



2. 

relacién c•n la hemedinámica pulmenar8 • 

MATERIAL Y MEI'ODO • 

Se analiza1'9n l•• valere1 ie presién y ie resistencia• pulaena-

re1 a1! cemt de las aaturacienee arteriale1 ie ex!gene ie 109 estu -

iie1 hemedináaicea practicadee a igual nÚllere ie persenas radicadas_ 

en la ciudai de Méxic• • en sue carcanía1 • Tales sujetes acuaieren_ 

al Institute Nacienal ie Cardielegía Ignacie Chávez , per haber pre 

sentad• •••pecha clínica ie cardiepatía que ee descartt heme4in&lllica 

mente • 

Se diviaieren en ••• grup•s 1 el grupe A C•n 64 perstnas mene -
,\ 

rea de 15 añea y el grup• B cen 45 individues aayerea &e 15 añes .La 

tabla I muest~a la distribucitn p•r eiaa y sex• • 

En tedH1 l•• caHe ae llevé a cabe hiat.ria clínica CH1pleta ,

radiegraf!a ie térax en pesicién PA y eblicuae y electrecardiegrama_ 

cen 12 derivacienea • En les niñea men•res de 5 &.ile1 ee t•m' aiemáa_ 

derivaeién V3R • 

El estudie he111dinámic• se llevé a cabe mediante la técnica clá 

eica ae Ceurnard9 • La dete:rminacién del gaste card!ace se efectuí -

temand• en cuenta 11 censwn• teérict de exígene • En viata de que ee 

trata de un estudie retrespective ne se cinté cen pruebas de funcién· 

respira te ria • 



TABLA Ne. I 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO , 

GRUPO A , GRUPO B • 

EDAD ( añe1 n M p EDAD (. allu ) n M F 

1 - 5 19 e 10 16 - 26 35 18 17 

6 - 10 22 ~2 10 27 - 31 6 2 4 
11- 15 24 12 12 36 - 48 2 o 2 

49 - 60 2 2 o 
TOTAL 64 32 32 TOTAL 45 22 23 

n 1 númen de caeos , M masculine , l !emenine • 



RESULTADOS, 

La enj¡echa ol!nica tie cari.iepatía se d.ebié en la tetalidall lle 

lea cae•• a la presencia de 1eple1 de diferente leoalizacién , la ma 

yería lle elle1 1ietélice1 lle diversa intensidad , duracién , timbre_ 

y ten• , allemá1 lle varie1 tip•1 de ruide1 aparentemente anermalee 

Le1 lliagnéeticee preeuntive1 fueren en la gran mayería cemunicacién 

interatrial e interventricular y persistencia tiel cenducte arterial, 

Las ralliegrafíae tie tGrai en tedee 1•1 cae•• fueren nermalea,En 

lea paciente• m's pequeñee ee ee1peché cardiemegalia cuand• , per -

falta lle in1piraoién allecuada la silueta cardíaca se situaba en peei 

cien h1rizental , La presencia lle time en algun1e etree daba una fal 

1a imagen • 

El patrén electrecardiegráfice , en el grup• de menere1 de 15 ! 

ñ1e 1e ceneilleré n1l'llal en el 85.3% 111 111 cae•• , (43.6% llie 111 -

cuale1 tenían blequee de rama derecha) ; eD 9.3~ hube ee1pecha lle 

creoimiente del ventr!cul1 izquierde y de crecimiente del ventrícule 

llierech1 en 5,4% • 

En el grupe de aay1re1 de 15 al'l1a el electrecardiegrama ae cen

eideré nermal eD el 91.2~ de lee caeee , ( 64% llie lee cuale1 presen

taban blequee de rama tierech¿ ) 1 en 6,6% hube ae1pecha llie crecimie~ 

te del ventr!cul1 izquierll1 y un ca1• ( 2,296 ) c1n dudeee crecimien

te biventricular , Ver tabla II , El blequee de ra.11a derecha ee cen

eideré cem• de grade men•r • intermedie en la mayer!a de lee cases , 

en ningun• fue de grade avanzad• , 



TABLA Ne , II , 
J:A 1ES(S NO 0EBE 

lf L4 BlilLIQ f WA 

COMPORTAMIEN'ro ELJOOTROCARDIOGRAFICO DE ros 109 CASOS 

GRUPO A • GRUPO B • 

~ -1L 2!§9.2 -1L 

NORMAL• 55 a5.3 NORMAL•• 41 91.2 
CVI 6 9.3 CVI 3 6.6 
CVD ' 5.4 C~BIV. 1 2.2 
TOTAL 64 100.0 TOTAL 45 100.0 

"' U.6% cen BIRDHR • • • 64% cen BIRDHH • 

l3IRDHR 1 blequee ince11plete de rama tierecha tiel haz el.e Hit, 
CVI 1 crecimiente del ventrícule izquierde , CVD 1 creo! -
miente del ventrícule derech• , C.BIV.1 crecimiente biven
tricular • 

··~ 

·.· .. 

. i_, 

. ,' .. 



6, 

Laa cifra• de presienes y resistencias pulmenares , de la pre -

sien capilar pulmonar y 9e la saturacién periférica de exígene ee 

muestran en la tabla III • Al hacer un análisis comparative entre 

la1 cifra& encentrada1 en el grupe B y las publicada1 per autere1 P! 

ruane110•11 a nivel •el aar y a 4540 metree de altura se ebservan_ 

ca.abiea esta•isticamente aignificative1 en relacién con ambos grupo1, 

aunque se observa una pendiente mayor con el grupo estudiado a 4540_ 

metro1 , Ver figura1 1 y 2 • 

DISCUSION, 

Es sabido que a mayor altura sobre el nivel del mar , menor e1_ 

la preaién barométrica • Ik pre1ién alveolar de ex!geno (PA02) en t! 

lea condicione• deacien•e 1 así corno también la preeién alveolar •e 

002 (PAC02) , la saturacién arterial 9e exígeno (Sa02) y la preeiéa_ 

arterial •e oxígeno (Pa02) , No ebstante 1 el porcentaje •e oxígeno_ 

en el aire ambiente no se mo9ifica cualquiera que sea la altura • 

También se sabe que a partir 9e los 4000 metroa sobre el nivel 

del mar 1 el organiamo humane pene en juego aue mecanismos de compe~ 

1aciéa auaentando el número de eritrocito1 1 con lo que ae legra ce-

rregir la menor saturacién sanguínea total aumentando el vehículo 

12 transportador de oxígeno , 

El d.eecenH de la PA02 1 de la Pa02 y de la Sa02 se explican "." 

porque guardan una relaci6n directa con la presién inspirada de exí

geno (PI02) • En cambio la dieminucién de la PAC02 e1 debida al au -

mento de la ventilacién alveelar que ecurre en forma coapeneateria , 



TABLA III , 

GRUPO A GRUPO B , 

PSAP 24,5 ± 4.6 PSAP 2,.5 .± 4,5 

PDAP 9,6 :t ,,, PDAP 9.6 :i: ,,2 

'.15AP 15,1 :i: 4.5 llAP 15.2 :i: 4,, 

PCP 7.5 ± 3.0 PCP 7,5 .± ,,, 
RPT 202.0 :i: 110.0 Jil>T 275,0 ;t 9,,4 

RVP 1~2.0:t67,4 RVP 162,0 :i: 02.6 

Sa02 09.0 ± 3.e Sa02 91.4 :i: 3.6 

PSAP 1 preai'n sietélica de arteria pulaenar {am.Hg,~, 
PDAP 1 preei'n diaet,lic~ de arteria pulmenar mm,Rg, , 'AP 1 preei'n aedia de arteria pulmenar 11111.Hg, , 
PCP 1 preei'n capilar pulmenar (mm,Hg,) , RPT 1 reeie 
tencia pulmenar tetal (d,s.cm-5) , RVP 1 resistencia -
~aecular pulmenar (d.e.cm-5) , Sa02 1 aaturacién arte
rial de edgene (%) , 



mmHg 
50 

40 

'30 

20 

..,__. P.S.A'.P. 
A----A P. A. P. 
0---0 P. D.A.P. 

~ti= IJ.7 

XO=IO.B 

NIVEL 
DEL MAR 

MEXICO, O.F. 
(2240 ml 

MO~OCOCHA,PERU 

(4540m) 

Fil!;~ 1,- COMPJ\Hi\CION rir. Li\S T'Hr:SJONP,S PUJJIONAlmS ENTlll~ m~. r.rwro "D"' 
A NIVEL Dl~L MJ\11 Y J\ 454ll ~IE:'rHOS. 
PSAP: presi6n sistblicn de arteria pulmonnr, ~AP: prosi6n -
media de arLcri.a ¡mlmonnr, PllAP: presión llinstól.i.cn rlc nrto 
r.ln p11 l111011nr. 

O! . 



. ' 
i 

d. s. cm-!> 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

·50 

o 

9. 

-- RPT • 
....--.... RVP. 
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p~0.001 
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NIVEL MEXICO,D.F. MOROCOCHA 
DEL MAR (2240 ml PERU (4540 m) 

FIG.2.- COl,Ti\HACION DE LAS RESISTENCJ AS PUU!ONARES 
ENTRE EL GHUPO "13", ,\ NIVEL DEL MAR Y A 
4540 METHOS. 
·RPT: resistencia pulmonar total, RVP: re -
sist.encin vnsculnr puJmonm·. 



10. 

De acuerde cen lee reeultadee ebtenidee en nuestr• material de 

estudie se •beerva que las presiones de la arteria.pulmenar ne sen di 

ferentee a las encentraiae a nivel del mar• en regiones situadas haJ 

1 ta 3000 netre1 de altura • le que está ie acuerde cen las •beervacit 

nea hecha• mediante e&tuii•s practicades a sujetes en iiferentee altu 

ras sebre el nivel iel mar. Las resietenciaa pul•enare1, en C&llbie, -

aueatraa cifras ua pece nayeres a las encentraia1 a nivel iel mar y 

que ceinciien cen la1 publicadas per etre1 auterea1º• 11 • La hipexia_ 

c~nica a la que 1en •••etiias las persenae que resiien a granie1 al-

tura1 ( generalmente per arriba ie le1 3000 •etrea ) e1 el facter ie-

terminante ie la elevaciín ie la1 cifra1 ie presiín pulmenar encentr! 

iaa1 • La iiferencia que se ebeerva entre la media aritmética ae Sa02 

en nueatre •aterial y la encentrada a 4540 •etrea cenfir11a tal aeeve~ 

raciín. 

El análisis estaiístice muestra iiferencias significativas maye-

re1 ouanie se cemparan las preeienes y las resistencias pul•enares ie 

nuestre material y iel publicai• a 4540 •etre110•11 • Se 1upene que -

este facter es el causante ie la vaeecenstricciín arterielar pul•enar 

y ie que la vasculatura pulmonar censerve au patrín fetal caracteriza 

i• per un engresamiente ie la capa muscular de las pequeflas arteria•_ 

y apariciín ie •Úscule lis• en las arterielas pulnenarea13-15. Este a 

su vez causa un aumente ie las re1istenciae vaaculare1 pulmenares que 

se refleja en el aumente iel trabaje iel ventrícule iereche 10 , aaí -

ceme un aumente de sus presi•ne1. 

Debide a que el •aterial ie estudie fue escegide ie entre lee -

paciente• que acuden al Institute Nacienal ie Cardielegía Ignacie 



11. 

Cbávez per e•epecha de cardiepatía , se explica la frecuencia relati-

vamente alta te blequee ie la rama derecha del haz ie Rie, un pece m! 

1•r a la que se ha enoentrai• en la peblacitn general,ein significa -

ciín pate1Ígica16 • 

La aespecha te creciaient• jel ventrícule iereche en lee niflea -

pequeñes ea facilmente explicable17 • Resulta iifÍcil en cambie expl! 

car el aparente crecimiente iel ventríoule izquierde encentrad• en el 

10% iel tetal ie nuestree pacientes, aunque deben tenerse presentes -

las variable• nermalee que este estudie tiene en la peblaciín general. 

Temanie en cuenta que ne se centí cen pruebas ie funcién re1pir! 

teria, ne 1e puede descartar la exi1tencia ie patelegía pulmenar ca -

paz ie medificar 1•1 valeres'hemedináiaices encentrai••• Ne ebstante -

1e censidera que el trabaje ea útil para·prepener tales cifras c•m• -

parámetres te cemparacién aiecuaiea que sirvan ie base en el eetuii•_ 

de la patelegía cardiepulmenar en nuestre aeiie, Lae cifra1 prepuea -

tas pueden ser representativas &e la peblacién nermal residente en la 

ciudad de Méxice • eus cercanías • 
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