TRABAJOS ORIGINALES

HIPERTENSION ARTERIAL \' -

PULMONAR EN LA ALTITUD =i

RESUMEN

Trabajo de deteccion clinica de la Hipertension
Arterial Pulmonar en nifios que nacen y viven a
4.000 metros de altitud.

Con una metodologia simple, corroborada por ¢l
electrocardiograma se detectan casos de hipertensién
arterial pulmonar por la hipertrofia del ventriculo
derecho. Los casos de evidencia clinica y E.C.G.
pueden ser comprobados con cateterismo cardiaco y
secundariamente los factores concurrentes.

PALABRAS CLAVES

Altitud - Hipertension arterial pulmonar
ANTECEDENTES

Se sabe que la hipertensién arterial pulmonar cs
frecuente en la altitud.

Ello seria una consecuencia de la accidn vaso
constrictora crénica de la hipoxia de la altitud,
actuando a nivel de la vasculatura arterial pulmonar
en nifios nacidos y viviendo permanentemente ¢n la
altura los cuales tendrian un terreno de predisposi-
cién, debido a la persistencia del padrén fetal pulmo-

nar. (1) (2) (3) (5) (8).

Dicha hipertension sélo es posible medirla
mediante el cateterismo cardiaco derecho, método in-
vasivo que no es rutinario, ni esta al alcance de to-
dos los médicos, menos atin en todas las localidades.

Por otra parte, la sintomatologia clinica de la hi-
pertensién arterial pulmonar es muy pobre, poco
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caracteristica y solamente manificsta en casos avan-
zados.

OBJETIVOS

Por esos antecedentes se ha buscado detectar in-
tencionadamente la presencia de hipertension arterial
pulmonar cn nifios a 4.000 metros de altitud.

La ciudad de El Alto de La Paz, ticne una pobla-
cién estimada en 400.000 habitantes, que han nacido
y radican a 4.000 metros de altitud sobre el nivel del
mar.

Los nifios de 5-10 afios de edad, nacidos y con
vida escolar activa no ticnen cardiopatias adquiridas
de repercusion pulmonar, ni afecciones que desenca-
denen Cor Pulmonares Crénico.

Es intencién de éste trabajo detectar mediante
simple examen clinico la hipertensién arterial pul-
monar en €sos nifios.

MATERIAL Y METODOS

Tres cardidlogos, tres estudiantes de Medicina del
Capitulo de Cardiologia y dos enfermeras, efectuaron
el examen clinico a 800 nifios de 5-10 afios de edad,
activos, de asistencia regular a clases,originarios y
residentes en la ciudad de El Alto La Paz. Alumnos
de primero, segundo y tercero basico de las escuelas
Abel Iturralde, Juvenal Mariaca, Miguel Aramayo,
Luis Espinal Camps, Juan José Torrez y San José
F¢ y Alegria.
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Intencionalmente se buscd en el examen clinico
de esos nifios:

La presencia de 2° ruido pulmonar palpable, refor-
zado, fijo, desdoblado solo o click sistdlico en el drca
pulmonar, impulsiones paraesternales a la palpacidn.

Ingurgitacién yugular, hepatomegalia, soplos
diastélico pulmonar o sistélico tricuspideo, manio-
bra de Rivero Carvallo para reforzar ésos signos. Sc
buscé asimismo: rinitis, amigdalitis, desvios del ta-
bique nasal, ctc. o algiin elemento patoldgico capaz
de impedir una correcta circulacién del aire inspirado.

En los nifios detectados con la presencia de algu-
no o varios de esos signos clinicos se practicé un
E.C.G. de las 12 derivaciones cldsicas con un clec-
trocardiografo portatil Siemens.

Se buscd también en algunos la presencia de al-
teraciones cn el eco.

RESULTADOS

Entre los 800 nifios examinados clinicamente,se
encontr$ 42 con signos sospechosos de tener hiper-
tension arterial pulmonar, a todos ellos se lcs prac-
ticé un E.C.G. y con ello se determiné que 19 casos
(2.37%) eran concordantes con el examen clinico.

De esos 19, en 9 nifios o sea (1.125%) prescnta-
ron {franca sobrecarga de ventriculo derecho y los 10
restantes prescentaron sobrecarga sugestiva o sea el
1,25% (ver cuadro de trazos de v1).

Entendemos por sobrecarga del V.D. cl eje de
AQRS a la derecha, alrededor de mas de 100 grados
con R positiva en vl o R/S mas alta que ncgativa,
con onda T ncgativa o positiva en vl, en algunos ca-
sos onda P picuda o alta. Transicién de V.D. despla-
zado hasta v3-v4-v5 (9).

Concordante 5 casos de cllos (9 nifios) presenta-
ron amigdalas hipertréficas, desvio de tabique nasal,
pectus excavatum, como hechos fAcilmente observa-
bles.

Un caso habia tenido dos veces edema agudo pul-
monar de altura a su rctorno de estadia temporal en la
localidad de Santa Cruz.

El ECO no fue concluyente en 1os 9 casos.
DISCUSION

La hipertensién arterial pulmonar ¢s una condi-
cion rara a nivel del mar, ¢l circuito pulmonar por
definicion es un circuito de baja presién y cuando por
alguna razon, se eleva la presion pulmonar, es nece-
sario para ello; que exista sobre todo ¢n nifios una
hipertrofia del V.D. capaz de efectuar cse esfucrzo (1)

@) ®).
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En la altitud la hipertensién artcrial pulmonar ha
sido reportada como {recuente, incluso con cifras ten-
sionalcs que sc clevan a medida que se asciende, y
todo cllo cn personas sanas. Dicha hiperiensidn arte-
rial pulmonar, evoluciona hacia lo normal, es decir
disminuye si el sujeto es conducido de la altitud a
nivel del mar, por tanto es reversible. La hiperten-
sidn arterial pulmonar en la altitud, ha sido explicada
como un hecho fisioldgico, por vasoconstriccidn ar-
terial pulmonar, debido a la hipoxia, por baja presién
barométrica, scrfa cfecto de un remanente del padrén
arterial fetal pulmonar, que no ha revertido normal-
mente, como al nivel del mar (3).

Existen condiciones tales como: obstrucciones de
vias aéreas, deformidadcs del (6rax, como pectus cx-
cavatum o carinatum, raquitismo y también afec-
ciones, que pucde desencadenar hipertensién arterial
pulmonar muy especialmente cn nifios y jévenes
nacidos cn la altura.

Otras circunstancias: como el edema agudo pul-
monar de la altura, la insuficiencia cardiaca dcl recién
nacido, la hipertensién arterial pulmonar en cardio-
patias congénitas con hiperflujo, un cor pulmonale
precoz en jévenes, es necesario detectar para prevenir-
los o atenuarlos (4) (5) (6) (8).

Por otra parte la imposibilidad de hacer catetcris-
mos cardiacos para medir la presién arterial pulmonar
cn sospechosos de hipertension.

La hipertension arterial pulmonar comparada con
la hipertension arterial sistémica estd en desventaja,
porque para detectar la sistémica se puede tomar va-
rias veces la tensidn arterial con manguito de ten-
siémetro a cualquier hora, sitio, posicién, en cjerci-
cio, se puede seguir la cvolucion de una persona
hipertensa sistémica con el examen de fondo de ojo y
dar asf un prondstico. El E.C.G. ¢l ECO y los rayos
X apoyan csa ventaja.

La hipertensién arterial pulmonar no da csas
posibilidades, menos adn la de efectuar catcterismos
cardiacos repetidos.

Los signos clinicos de hiperiension arterial pul-
monar como disnca de cjercicio, fatigabilidad, sin-
cope con ¢l esfuerzo, dolores atipicos en el pecho,
tos hemoptisis ocasional, disfonia, son sintomas
atipicos y sélo se prescntan en casos de extrcma
gravedad y evolucién, por tanto no sirven para detec-
larla precozmente.

Los signos clinicos de soplo diastélico pulmo-
nar, latido esternal inferior, ingurgitacién yugular,
edema perilérico, hepatomegalia sélo se verdn en ca-
$0S extremos, terminales.



Es vélida por tanto una sistematizacién simple,
para detectar hipertensi6n arterial pulmonar especial-
mente en nifios.

Es necesario buscarla en razén de su alta inciden-
cia y porque su hallazgo nos permite incursionar en
la profilaxis del edema agudo pulmonar de la altitud,
asi como para evitar el Cor Pulmonale Crénico.

CONCLUSIONES

1. Es posible detectar clinicamente la hipertensi6n
arterial pulmonar.

2. Los casos sospechosos pueden ser corroborados
con ECG para comprobar sobrecargas francas o
sugestivas del V.D.

3. La hipertensi6n arterial pulmonar es frecuente en
las alturas, entre 800 nifios se encontraron 9 casos
con signos clinicos y E.C.G.

4. Los casos evidentes pueden ser sometidos a catete-
rismo.

5. Las afecciones respiratorias y algunos defectos
tordxicos pueden ser factores condicionantes suma-
dos a la hipoxia de la altura.

CUADRO N2 1
Trazos E.C.G. en V1
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