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A partir del afio 1970, en que se inici6 la cirugia a corazon abier-
to, con circulacién extracorpérea en la ciudad de La Paz, situada a
3.600 metros de altura sobre el nivel del mar (11,520 pies) hasta la fe-
cha (Diciembre de 1973) se operaron 32 casos de Comunicacién inter-
auricular.

Esta cardiopatia congénita acianética presentd caracteristicas
discordantes con el diagnéstico habitual (1—3—9—11), motivo por el
cual se analizé en sus cualidades clinicas, radiolégicas, electrocardio-
graficas, hemodinamicas a ese grupo de casos Yy con las comprobacio-

nes operatorias, presentar este primer informe al VII Congreso Mun-
dial de Cardiologia.
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El notable avance que el diagnéstico y la cirugia del corazén
tienen actualmente, hace necesario tener establecida 1a Historia Na-
tural de las cardiopatias, especialmente congénitas.

Esta comprobado que los sujetos nacidos y que viven en las
grandes alturas, presentan una hipertensién pulmonar en comparacién
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a los sujetos sanos que nacen y viven al nivel del mar (7—8—15—
14—16—17).

Por otra parte se sabe que la comunicacién interauricular en la
costa, muy rara vez presenta hipertensién pulmonar en sujetos jévenes,
y que si se presenta, es mas bien; en personas de edad avanzada (2—
3—4-5—-6—10—11).

MATERIAL Y METODOS:

Se estudi6 desde el punto de vista Clinico, radiolégico, electro
cardiografico y hemodinamico a 32 sujetos portadores de Comunica-
cién Interauricular, operados en el Instituto de Térax de la ciudad de
La Paz, Bolivia; ciudad situada a 3.600 mts. sobre el nivel del mar.

Se eliminaron casos de cardiopatia de Comunicacién Interauri-
cular asociada a malformaciones congénitas o que presentaban eviden-
cia de cardiopatia reumaética asociada, para esta seleccién: El diagnés-
tico Clinico, a pesar de la sintomatologia minima se basé principal-
mente en la presencia de disnea, palpitaciones hipodesarrollo, precor-
dialgias, mareos.

En el examen fisico la presencia de 2° ruido pulmonar desdo-
blado, fijo y reforzado, conjuntamente a la presencia de soplo sist6-
lico en area pulmonar.

En los Rayos X, la presencia de aorta pequefia, pulmonar pre-
dominante, hilios marcados, cardiomegalia.

En el electrocardiograma se puso énfasis en buscar el trifasis-
mo en V], bloqueo de rama derecha, a pesar de ello se presentaron pro-
blemas de interpretaciéon que se sefialardn mas adelante. (3—9—14).

El diagnéstico hemodinamico se efectudé con paso del catéter
con trayecto AD—AI—V.P o VI a través de entrada por vena safena,
basilica o cefalica.

El cortocircuito arterio-venoso fue detectado por la oximetria
a nivel auricular mediante la oximetria directa (Van Slyke) e indi-
recta por reflexion.

Los pacientes fueron operados, mediante circulacion extracor-
pdrea a corazén abierto y se pudo comprobar el diagnéstico clinico y
de examenes complementarios.

Los pacientes se dividieron por su sexo, edad y procedencia. Exis-
tieron en la mayoria de los casos observados cierta duda en razén de
las cifras tensionales reportadas. En algunos casos se tuvo que some-
ter al paciente a la prueba de oxigenacion.

RESULTADOS:

La edad de los pacientes oscilé entre 1 aho y 55 afos, pero co-
mo puede observarse en el cuadro N¢ 1, el 62,59 de los casos, o sea 20
de los 32 casos estudiados tenian menos de 20 afios, dando un prome-
dio neto de menores sobre las personas de edad que s6lo en dos casos
tuvieron 55 y 43 aiios, siendo este dato muy importante.
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Al igual que en otras latitudes y segin las grandes series de
Comunicaciones Interauriculares (9—10), las mujeres predominaron so-
bre los hombres en la proporcién de 2,2 ya que 22 casos eran de Sexo
femenino y 10 casos del masculino.

El otro dato notable es que 26 casos provenian de las zonas al-
tas del pais fluctuantes entre 3.600 y 4.500 metros sobre el nivel del
mar, solo 3 casos de los valles (1.500 — 2.500 metros) y 3 casos de las
zonas tropicales que tienen alturas menores de 1.500 metros. (Cua-
dro 2).

Si nos atenemos a que se ha establecido por muchos autores co-
mo limite minimo para la hipertension arterial pulmonar la cifra de
40 mm.Hg., para la presion sistélica (10—11—12) en nuestra serie 20
casos presentaron hipertensién pulmonar, 17 casos con edades meno-
res de 25 afos presentaron hipertensiéon pulmonar con cifras sistéli-
cas superiores a los 40 mm.Hg.

CUADRO N¢ 3
PRESIONES PULMONARES

Ne Sistélica Diastélica Meadia Cap. Pulm. Grad. Art.

Capilar
1 59 27 35 75 19,5 mmHg
2 38 17 31 10 7 "
3 55 18 42 9 9 ”
4 39 16 25 8,5 8 ”?
5 30 20 25 5 15 ”
6 29 15 19 7 8 ”
7 100 60 75 2 58 ”
8 62 40 45 7.5 32,5 ”
9 67 51 57 2,5 48,5 ”
10 35 18 20 4 14 ”
11 75 43 61 2 4 ”
12 71 31 46 14 17 ”
13 54 17 34 8 9 ”
14 92 40 64 7,9 32,5 "
15 58 33 41 10 23 "
16 45 20 33 4 16 ”
17 73 36 43 8 28 ”
18 18 10 16 10 0 ”
19 67 29 47 9 20 ”
20 43 19 27 11 8 ”
21 33 14 24 7 7 ”
22 112 60 90 11 49 ”
23 60 24 42 14 10 ”
24 30 12 20 12 0 ”
25 30 24 22 3 21 ”
26 39 18 35 14 4 ”
27 50 25 35 4 21 »
28 27 14 20 8 6 ”
29 19 9 13 5 4 »
30 75 20 36 15 5 ”
a1 50 19 30 8 1 ”
32 60 25 35 6 19 ”
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La presion sistélica pulmonar promedio para los 32 casos fue
de 52,96 mm.Hg. (normal para La Paz: 32,5).

La presi6on diastélica promedio fue de 25,75 mm.Hg. (normal:
para jovenes de 20 afios en La Paz es de 15,5 mm.Hg.)

La presiéon media pulmonar, promedio 37,12 mm.Hg. (Normal
para La Paz: 22,7 mm.Hg.).

La presién capilar pulmonar promedio fue de 7,92 mm.Hg. (Nor-
mal para La Paz: 9,8 mm.Hg.).

CUADRO N-¢ 4

PECULIARIDADES DE LA C.I.A. EN LA ALTURA
PRESIONES PULMONARES:

Presion sist. Extremos
arter. pulmonar 52.96 mm Hg. 112—18 mm Hg.
Presién diast.

arter. pulmonar 25.75 mm Hg. 60—12 mm Hg.
Presién media

arter. pulmonar 37.12 mm Hg. 90—13 mm Hg.
Presion veno-

capilar. pulm. 7.92 mm Hg. 15—2 mmHg.
Gradiente

arter. capilar 19.81 mm Hg. 70—0 mm Hg. .

El gradiente promedio entre la presion diastélica de la arteria
pulmonar y la presion capilar fue de 19,81 mm.Hg., lo cual nos d&a una
idea importante sobre las Resistencias pulmonares a nivel arterial.

Es digna de atencion la elevacion de las presiones pulmonares
a nivel arterial, la presencia del gradiente arterio-capilar importante
(20 mm.Hg.) magnificado por la normalidad de las cifras de presion
capilar pulmonar, que son normales y comparable a las del nivel del
mar. (Cuadro N° 3 y 4).
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En 7 casos de hipertensién pulmonar, las presiones se aproxi-
maban o eran iguales a las sistémicas.

En concordancia con estas cifras de presiones pulmonares, en
los casos que portaban hipertensién, el cuadro radiolégico estuvo ca-
racterizado por imagen cardiaca de tamafio normal o ligeramente
agrandada a expensas de las cavidades derechas, auricula y ventriculo
derecho, arco pulmonar prominente, hilios ligeramente agrandados,
amputacién de la imagen vascular, arterial periférica y aorta peque-
na. (ver radiografias).

Clinicamente no existié sintomatologia alarmante, la disnea era
de grandes esfuerzos, las palpitaciones, hipodesarrollo y precordialgias
en buena proporcién como se ve en el cuadro N¢ 5. y un buen nimero
fueron obligosintomaticos.

CUADRO Nt 4

PECULIARIDADES DE LA C.IA. EN LA ALTURA

32 Casos operados

SINTOMATOLOGIA CLINICA:
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En el examen fisico 1lamé la atencién que en 13 casos el apex
estuviera en el 4° Espacio intercostal izquierdo y linea medio clavicu-
lar y s6lo en 3 casos el apex estuvo en el 6° espacio intercostal y linea
auxiliar anterior, el resto estaba en el 5° espacio intercostal izquierdo y
linea medio clavicular.

El 2° ruido fue hiperfonético en 20 oportunidades y desdobla-
do fijo, habia soplo sist6lico o protomeso-sist6lico en todos los casos.

Entre los hallazgos electrocardiograficos se puntualizan los si-
guientes:

El ritmo fue sinusal en todos, salvo un caso de 55 afios de edad
que presento fibrilacién aurjicular.

La onda P no present6 alteraciones.

En los sujetos jévenes especialmente nifios, existia bloqueo A—
V, de 1°¢ grado por PR alargado.

El eje de AQRS promedio fue de 120 grados, el eje de T alrededor
de 45 grados.

El indice de Lewis fue normal en su mayoria.

En V1 se observaron complejos predominantes de qR y R, la
transicién en precordiales desviada a la izquierda.

La morfologia con trifasismo en VI s6lo se vio en 2 casos.

La onda T fue negativa hasta V5—V6 en su mayor parte. No
obstante que existen patrones electrocardiograficos propios de la alti-
tud (16) y que estan casi aceptados para la comunicacién interauricu-
lar morfol6gicas caracteristicas, llama la atencién la presencia de pa-

trones de hipertrofia del VD con sobrecarga sistélica del mismo (14 -17).
encontremos:
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Los resultados quirurgicos fueron de 30 casos de Ostium Secun-
dum con los diametros de 35—10 mm. como maximo y de 20 por 10
y 20 por 30 para los casos de Ostium Primum (Cuadro 6).

PECULIARIDADES DE LA C.LLAEN LA bLTuRA

32 Casos Operados.

HALLAZGOS OPERATORIOS:

DiamE TROS

OSh'Um Pmmun; 2 casos,‘(zono mm,)
2casos (20 430m,m,)

Ostium Secundum 30 casos:

30 casos mdximo 35 x 4O mm

\. -

COMENTARIOS:

La comprobacion de que los sujetos sanos, nacidos y viviendo
en las grandes alturas ,efectuado en nuestro laboratorio de hemodi-
namica, (7), tienen una hipertensién arterial pulmonar superior a las
reportadas al nivel del mar, se suma la comprobacién de una inciden-
cia desusada de cardiopatias congénitas a medida que es mayor la
altitud en que viven los sujetos (13), siendo la Comunicacién inter-
auricular de las mas frecuentes después de la persistencia del con-
ducto arterioso y la comunicaciéon interventricular.

minimo 20X 10 m.m

La comunicacién interauricular no es hipertensa a nivel del mar
y solamente a partir de los 45 afos y a medida que pasa el tiempo se
encuentran casos con hipertensiéon pulmonar (3).

Fisiopatolégicamente, esa condicién es evidente por cuanto en
la comunicacién interauricular, existen a nivel de la auricula izquier-
da dos vias de baja presion que permiten el drenado de la sangre ha-
cia el ventriculo izquierdo y la auricula derecha, sin resistencia, por
tanto; no existe razén para que las cifras tensionales sean altas. So-
lamente complicaciones secundarias como embolias, trombosis, infec-
ciones, pueden elevar las presiones pulmonares cuando en forma rei-
terada se han presentado en el curso de la vida (6).

Es pues sorprendente que en una serie reducida de 32 casos
encontramos:

Predominio de sujetos que proceden de las grandes alturas, por-
tando comunicacién interauricular hipertensa.
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Menores de 25 afios de edad, procedentes de las grandes altu-
ras con incidencia de cifras tensionales importantes, con un gradien-
te de presiones que sefala, que dicha resistencia vascular se encuen-
tra a nivel arterial y no a nivel capilar. Fisiopatolégicamente estos
hallazgos pueden explicarse:

a) Como resultado de hiperflujo pulmonar.

b) La existencia de una hipertrofia muscular de las arteriolas
pulmonares, resultado de una incompleta involucién fetal en
la altura (8).

¢) Una “hiperreactividad” de los vasos pulmonares a la hipoxia
y a la oxigenacion.

En casos de grandes hipertensiones pulmonares, hemos practi-
cado la oxigenacién del sujeto durante el cateterismo, y se observa-
ron importantes descensos tensionales, que incluso nos valieron, pa-
ra recomendar la intervencién quirirgica y asi descartar la fijeza de
la hipertension pulmonar.

RESUMEN:

Se estudié desde el punto de vista clinico, radiolégico electro-
cardiografico y hemodinamico a 32 sujetos portadores de Comunica-
cién interauricular (C.I.A.), nacidos y residentes en la altura (3.600
metros), comprobados quirtrgicamente.

Se establecié que contrariamente a lo observado a nivel del
mar, la Comunicacién interauricular, cursa en la altura con impor-
tante hipertensién arterial pulmonar, especialmente en jovenes.

Clinicamente eran oligosintoméaticos. Radiol6gicamente llamé
la atencion una cardiomegalia discreta y arco pulmonar prominente.
Electrocardiograficamente patrones de sobrecarga sistolica del ven-
triculo derecho y rara vez trifasismo en V1. Hemodinidmicamente: hi-
pertension arterial pulmonar. (Presion media pulmonar 38 mm. Hg),

capilar pulmonar normal, gradiente arterio-capilar significativo (20
mm. Hg).

La hipertensién pulmonar en la Comunicacién interauricular es
explicada por cierto grado de persistencia del padrén arteriolar pul-
monar fetal ligada a la altura, lo que modifica la clinica y métodos
complementarios, en esta entidad, respecto a niveles bajos, pudiendo
dificultar el diagnéstico a cardiélogos no advertidos.
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