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RESUMEN.— La presién arterial pulmonar (PAP) fue estudia-
da en 22 nifios clinicamente normales, procedentes de lugares eleva-
dos (La Paz 3.600 m.), comprendidos entre 1 a 10 anos de edad, con
un promedio de 5 a 6 aflos; la PAP sistolica fue de 33,07 mmHg, +—
11,75; 15,34 mmHg. +— 6,95 para la presion diastélica y 23,07 mmHg.
+4+— 9,41 para la presiéon media, estos datos fueron comparados con los
del adulto no encontrandose diferencia significativa P=0,4, ademas
también fueron comparados los valores presdricos en los grupos de
edad 1 a 5y 6 a 10 afios, sin diferencia significativa entre ambos gru-
pos P=0,1.

Se postula que la PAP del nifio que vive en la altura se encuen-
tra elevada en grado leve cuando es comparado con el nifio de la cos-
ta y que el valor de la PAP del individuo de la altura se encuentra ele-
vado en la misma proporcién a partir del ano de edad.

INTRODUCCION.—

La interpretaciéon de los datos preséricos en la arteria pulmo-
nar en nuestro medio, para los pacientes sometidos a estudio hemodi-
namico, difiere con relacién a los individuos que viven a nivel del mar,
pues de acuerdo a estudios realizados en el IBBA de La Paz - Bolivia, (2),
(5) y en el Instituto de Investigacion de Lima - Pera (1), (6), se ha
visto que las personas que nacen y viven en la altitud, tienen valores
de Presion Arterial Pulmonar (PAP) elevadas en relacién a los indi-
viduos que nacen y viven a nivel del mar, este tipo de estudio se ha
realizado sobre todo en pecsonas adultas, en cambio en el nifio atun
existen ciertas dudas sobre las cifras exactas de la PAP.

El propésito del presente trabajo, consiste en hacer conocer
los valores encontrados de la PAP en el nifio considerado normal, com-
parar dichos datos con los del adulto y asi de esta manera contribuir
a la interpretacion de las presiones en el nifio con cardiopatias y fi-
nalmente servir como base para la realizacion de futuros trabajos de
investigacién fisiol6gica en el nifio de la altura.
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MATERIAL Y METODOS.— Fueron estudiados 22 nifios de 1
a 10 afios de edad, en el periodo comprendido entre enero de 1969 a
junio de 1976, quienes acudieron a consultar al Departamento de Car-
diologia del Instituto Nacional de Térax de La Paz - Bolivia. Se rea-
lizaron estudios desde el punto de vista clinico, electrocardiografico,
radiolégico y hemodinamico. En el aspecto clinico el 81% de los ni-
fios presentaba soplo sistélico grado I (I a IV) de los cuales el 27%
estaban localizados en &rea aértica, el 30% en area pulmonar y el
439 en mesocardio. El resto o sea el 19% no presentaba soplos. Elec-
trocardiograficamente el 609% tenia complejo tipo rS, el 20% RS y el
resto Rs en derivacién V1. Radiolégicamente la vascularidad pulmonar
era normal y el indice cardio-toracico promedio fue de 45,3%. Todos
estos pacientes fueron considerados como normales o con soplos fun-
cionales.

Todos estos nifios fueron sometidos a estudio hemodinamico
(cateterismo cardiaco derecho), previa administracién (30 minutos
antes) de seconal sédico, via oral en dosis de 5 mg/Kg. en nifios has-
ta los 6 afios de edad; entre 1969 a 1974. A partir de 1975 fue utiliza-
da Ketamina en dosis de 0,3 mg/Kg. via endovenosa. Para nifios ma-
yores de 6 afios fue utilizado diazepam 2,5 mg. via oral 30 minutos
antes del estudio.

Con el nifio en decibito dorsal y manoémetro Telco RA9 1450
colocado a nivel de la parte media del diametro antero-posterior del
térax, fueron registradas las presiones auricular, ventricular dere-
chas, arterial pulmonar y la presion en “cuiia” de arteria pulmonar;
el registro fue fotografico con un aparato Telco de 8 canales, la pre-
si6n media fue obtenida por integracién electrénica, el estudio hemo-
namico fue realizado en dependencias del IBBA. Todos los datos fue-
ron analizados desde el punto de vista estadistico utilizando una ma-
quina HP 45.

RESULTADOS.— Fueron estudiados 22 nifios cuyo promedio
de edad fue de 5,6 afios con un valor minimo de 1 y maximo de 10; en
lo referente al sexo el 77,29% correspondia al sexo masculino y el res-
to al femenino. El lugar de procedencia fue dividido en tres zonas: la
primera correspondiente a la puna brava y puna baja situada entre
los 3.000 y 4500 m., lugar del cual procedieron el 95,4%, la segunda
el valle templado entre 2.500 a 3.000 m. del cual se estudiaron el res-
to, y ninguno procedia de la vega o llano tropical.

Los datos preséricos obtenidos en las diferentes cavidades se
muestran en la tabla 1 y 2 donde podemos apreciar que los valores de
la PAP tienen una cifra media de 23,07 mmHg. 4+— 9,41; desde ya po-
demos adelantar que estos valores son superiores a los encontrados
a nivel de la costa.

De la misma manera fueron comparados los datos presdricos del
nifio y del adulto en la altura, estos ultimos datos obtenidos del IBBA
(2) donde vemos que no existen diferencias significativas, asi en el
aific la PAPm 23,07 mmkHg. y la del adulto PAPm 21,06 mmllg. con
una diferencia de P=0,4. Tabla 3.
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TABLA 2
VALORES PRESORICOS MEDIOS

Sitio Presiones mmHg. Desviacién standar 2 Error standar

ADm 2,8 1,75 2,06 — 3,54
VDs 34,32 10,74 29,74 — 38,9

VDdi 1,49 1,47 0,87 — 2,11
vDdf 5 1 1,98 426 — 594
APs 33,07 11,75 28,07 — 38,07
APd 15,34 6,95 12,38 — 18,30
APm 23,07 9,41 19,05 — 27,09
CPm 6,65 2,56 555 — 1,75
Gradiente

Pd AP - PmCP 8,65 7,99 541 — 11,89

TABLA 3

CUADRO COMPARATIVO DE LAS PRESIONES
EN EL NINO Y ADULTO

Sitio Presiones Diferencia
Adulto Nifio
Media mmHg Ds Media mmHg Ds

AD 44 1,8 2,8 1,75 0,0004
VDs 35,7 8,7 34,2 10,74 0,6
VDdf 4,7 2 51 1,98 0,6
APs 30,6 8 33,07 11,75 0,3
APd 14 3,9 15,34 6,95 0,4
APm 21,6 3,0 23,07 9,41 0,4
CPm 8,9 6,8 6,65 2,56 0,04

Datos presiones adulto de IBBA (2).

Cuando se dividen los valores de acuerdo a la edad, es decir entre
1 a5 yde6 al0 afios, y se comparan ambos grupos de edad, vemos que
la PAP media en el primer grupo es de 23,09 mmHg y de 23,05 mmHg

para el segundo (tabla 4), lo cual nos muestra que existe diferencia po-
co significativa P=0,1.

Discusién.— Inmediatamente después del nacimiento, ocurren
cambios dramaticos debido al cese de la circulacion atero-placentaria y
al establecimiento de la circulacién pulmonar, en la cual existe incre-
mento del flujo sanguineo pulmonar y reduccion de la resistencia ar-
teriolar pulmonar, debido en primera instancia a la expansién pulmo-
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TABLA 4

Diferencia de valores medios en la presién arterial pulmonar
por grupos de edad

Sitio EDAD Diferencia
1 — 5 aiios 6 — 10 afios
mmHg Ds mmHg Ds
APs 33,09 10,27 33,05 13,59 0,1
APd 14,64 4,78 16,05 8,81 0,6
APm 23,09 2,15 23,05 12,12 0,1

nar y posteriormente a la disminucién de la capa media muscular (16),
(17). Esta serie de transformaciones dan lugar a reduccion en la PAP
en grado importante en los primeros tres dias y posteriormente en for-
ma paulatina (3) (9) (10) de manera que alcanza nivel de adulto alre-
dedor de las dos semanas (7) (8) (11) (12). En la altura el comporta-
miento de la circulacién pulmonar en lineas generales debera ser simi-
lar al de la costa, aunque el grado de disminucion parece ser més len-
to. Asi a nivel de la capa elastica hay una reduccién en el paso del ti-
po fetal con fibras elasticas abundantes y continuas al tipo adulto con
pocas y fragmentadas (13), la capa media de la arteria pulmonar se
encuentra mas engrosada en el individuo de la altura relacionado con
el que vive a nivel del mar (14); de la misma manera se encontré una
mayor muscularizacion de las ramas pulmonares distales como resul-
tado de la involucién retardada e incompleta de las caracteristicas del
lecho arterial pulmonar (15).

Esta serie de estudios nos muestran que realmente existen cier-
tos cambios estructurales en los vasos de las arterias pulmonares, pro-
bablemente debido al retardo de la involucién normal observada a ni-
vel de la costa, en lo que se refiere a la presion arterial pulmonar ésta
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se encuentra en un nivel méas elevado en el individuo que vive en la
altura, esto ya fue ampliamente demostrado en el adulto, sin embargo
en el nifio los valores encontrados por nosotros difieren de los obser-
vados por Pefialoza y col. (1) quienes indican que la PAP en el nifio
persiste elevada en grado moderado hasta los cinco afios de edad, el
analisis de nuestros datos muestra que la PAP del nifio entre las eda-
des de 1 a 10 ahos tiene valores similares a los del adulto, del mismo
modo no encontramos diferencia significativa P=0,1 entre los grupos
deedad 1 a5y de 6 a 10. Fig. 1.

Estos datos nos muestran que la PAP del nifio que vive en la
altura se encuentra elevada en grado leve, comparado con el nifio de
la costa, ademéas que la PAP del nifio de la altura tiene valores simi-
lares a los del adulto de la altura a partir del afio de edad, sin embar-
go permanece la incdgnita sobre el comportamiento de la curva presé-
rica entre el momento del nacimiento y el aio de vida.
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