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La electroforesis no ha mostrado ninguna Hb fctal
anormal en particular y sobre todo no se halldé la
Eb Barts que se encuentra en proporcidn elevada en
la sangre de corddén de los asiaticos recién na
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cidos.

ALTERACIONES DE LA DINAMICA CIRCULATORIA EN EL
LDEMA PULMONAR PRODUCIDO LN LA ALTURA

Dante Pefialoza, M.D. and Francisco Sime,M.D,

The american Journal of Cardiology 23~3,369-378

1969. :
El cuadro clinico, hemodinfmico Y electrocardiogra-
fico del Ldema Agudo pulmonar de altura ha sido bien
descrito; el prescnte trabajo tiene interés por re-
gistrarse en nativos de la altura que permanecieron
Por cortos periddos de ticmpo de permanencia al nivel
del mar a su retorno a la altura.

Los autores estudian dos casos de edema agudo
pulmoner de altura, en Cerro de Pasco 14.200 pies so-
bre el nivel del mer desde el punto de vista hemodina-
mico durante el episodio agudo ¥ cinco dias después dec
recuperados completamente.

Z1 estudio-fué realizado en el Hospital Obrero de
Cerrc de Pasco, con una presién barométrica de 446 mn
Hg y uni p02 atmosférico de 9” mm. Los enfermos fueron
caracterizados, se realizaron pruebas de laboratorio,
electrocardiograma y administracidn de oxigeno después

del estudio.
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Caso I-Joven.masculino de 17.aﬁos.nacid6xeh Cerro de Pasco,
estudiante de ensefianza media que 'a la cdad de 11 afios des-
pués de retornar de Lima (nivel del mar);'dondq permenccib
una scmana, presentd un cuadro similar ai-actual.zcon esta
excepcidn siempre gozd de perfecta- salud. Il presente cuadro
se¢ inicié después de tres horas.de su 11eg&da'a Cerro de Fas-
co procedente de Lima donde permanecid esta %ez dos- semanas,
su molestia inicial fué fatiga oue voluciond & la disncg
franca y palpitaciones con activa deambulzcién. :

Los recsultados cue se obtuvieron por le caterizzcidn del co-
razbén durante el edema pulmoner agudo mostrd una saturacidn
arteriel de oxigdno de 55,%5, con una diferencia arterioveno-
sa de oxigenb'B.M vol%. La resistencia vasculaer fué de:1.301
dinas seg.cm-5 y presiones cn lalarte_?zlpulﬁonar\de 80,47 y
62 correspondicntes a la sistdlica, diastélice y media res-
pectivamenfejla presidn venocapilar fué de 1 mm Hg, el indi-
ce cardiaco 2.3 L/min/M2, La inhalscién de 100% de 02 disminu-
yo la media pulmonar a 36 nm Hg. éon un aumento de la satura-
cidén arterial de oxigcno a 97%. La administracién del 10% de
oxigeno incrementd la presidn pulmonar media a 72 mm Hg. Du-
rente la inhalacidn de oxigeno fué registrada continuamente
la curva de presidén de:la arteris pulmonar, registréndose a
los 15 minutds una sistdlica de 36 mm Hg. el decremento de la
presidén ocurre répidemcnte durante los primeros tres minutos
vy lentamente después de esto.

Una semana desvués fué nuevamente cateterizado encontréndose

en lo mids saliente: una saturacidn arterial de oxigeno de
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84,8%, diferencia A-V de oxigeno de 3.8 vol por %. p
La resistencis vascular pulmonar disminuyd a 144 dinas :
seg, cm-5 con valores de 30,7 y 18 para le presién .
sistbélica, diastdliéa y media de la arteria pulnmonar i
respectivamente, La presidn venocepilar (cufia) fué de

L mm Hg eon un indice cardiaco de 4.9 L/min/M2, 1la 1
presidén pulmonar media disminuyd a 17 mm Hg después .
de la administracibén de C2 al 100% y cen cambio ge *
elevd a 42 con una administracién de solo 10%. 4
Caso Ij.- Faciente joven de 21 =afios con cuadro clinico i
similar, al czso anterior con la difercncia que el ecde-

ma agudo pulmonar aceecid durante el suefio, el sujeto

nativo de Oroya (12,300 pies) estuvo cn Lima por corto

periddo de tiempo. El estudio hemodinfmico encontrd j
una saturascibdn de oxigeno arterial de 59.9% y una dife-

rencia A-V de 9.3 vol por %. La resistencia vascular

fué de 1.118 Qinas seg. cm-5 y los valores de la pre-

5i6n pulmonar fueron 75,50 y 63 pars la sistdlica,

diastblica y media respectivamente, la presiédn venocapi-

lar fué de 2 mm Hg con un indice cardiaco de 2.7 L/min/

K2, Después de 15 minutos de la administrecién de oxi- ci

geno al 100% la media disminuyd 2 40 mm de Hg con un
incremento de la saturacidn del oxigeno srterial al

Q7%.

Una semzna después los vazlores hemodinémicos fueron nor-

males como en el casc precedente.
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Los autores indican basados en estos dos casos y en otros
estudios realizados por Fred (1) y Hultgren la existencia

de una relocidn cierta de flujo pulmonar y presibén. Valo-
res altos de la presidn arteriel pulmonar (PAP) estén aso-
ciados a indice cardiaco bajo y scsturacidén de oxigeno ar=-
terial. Seglin Grover (3) hipdtesis oue apoyesn los agtores,
los cambios en la circulecidn pulmonar de pacientes con
edema pulmonar de altura, son probablemente una centuacién
de cambios hemodinémicos,que ocurren en personas gue no
tienen experiencia en edema agudo pulmonar de altura des-
pués de ascender a elevadas alturas,hipbétesis que cobra
asidero en los cambios electrocardiogréficos que experimen-
ta un sejeto gue asciende a elevadas &lturas. Por otra parte
el mecanismo de la hipertensidbén arterial pulmonar parece
estar en relacidén con un aumento de la resistencia vascular,

sin dejar de mencionar valores bajos de la presién meno-ca-
pilar ( de tope o Wedge) presidn) y el gasto cardiaco cue

sugiere la presencia de constriccidn arterioler pre-capilar
gque determina este nivel severa hipoxia y cuyo punto de
sustentacidén principal radica la pronta caida de la presidn
pulmonar después de fa administracidén de 02 al 100%.

Estos zutores al revis.r los casos de edema pulmonar, descar-
tan la posibilidad de que entre en jucgo una insuficiencia

ventricular izcuierda.
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