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EDEMA PULMONAR AGUDO DE LAS GRANDES ALTURAS:
PRESENTACION DE UN CASO

PATRICIO CANELOS, EFRAIN CENTENO y Dr. EDUARDO LUNA-YEPES

Hos;aitai “Eugenio Espejo” y Facultad de Medicina, Quito

En 1943, Salvador! describié algunos
casos clinicos de “mal de altura”. Uno
de nosotros (Luna-Yepes?), en 1963,
presento los resultados terapéuticos en

9 pacientes que adolecian de dicha en-
fermedad.

Los pacientes tenian edades que
iban de los 2 3 los 55 afios. De los 9,
6 fueron habitantes de Quito que re-
gresaban desde el nivel del mar, luego
de temporadas que fluctuaban entre 15
dias y algunos meses y 3 fueron indj-
viduos que venian a Quito por prime-
ra vez. Dos de ellos (de 55 y 25 anos)
fueron atendidos, por 15 misma causa,

dos veces en diversas ocasiones. Nin-
guno presentd evide
dad cardiacg a]

del accidente.

ncia de enferme-
guna ni antes ni lyego

Poso, oxigeno y morfina aunque inicial-
mente administramos corticosteroides.
Esta pequefia experiencia nos ha ser-
vido para estar alertas en el diagnésti-
co, y ultimamente hemos afiadido al
tratamiento (3 casos) drogas antisero-

toninicas (Deseril) y creemos que ha
sido bastante 1til.

Hemos conocido de ecasos fatales en
los cuales el error diagnéstico consistié
en imaginar el cuadro como bronco-
neumonico y los pacientes sucumbie-
ron con sé6lo un tratamiento antibidtico

y otros en los que el tratamiento digi-
talico y diurético fallé.

En el diagnéstico diferencial debe
Nerse en cuenta el pneumotdrax es-
pontaneo, pues en unas tres oportuni-
dades hemos encontrado este proble-
Ma en pacientes que volvian de la costa

a la sierra y que bresentaban disnea de
caracteres alarmantes,

te

El presente caso 1o publicamos con

cierto detalle descriptivo, por conside-
rarlo de interés general.
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DESCRIPCION DEL
CASO CLINICO

Antecedentes.—Paciente varén, na-
cido y residente en Quito; de 9 afios de
edad. Es admitido en el Hospital “Eu-
genio Espejo” de Quito, por disnea 1n-
tensa, cianosis labial, palidez de tegu-
mentos, estertores broncoalveolares
audibles sin necesidad de estetoscopio.
ritmo de galope.

El paciente realizé un viaje desde
Quito (2.782 m.s.n. del m.) a Santo
Domingo de los Colorados (550 m.s.n.
del m.), en donde permanece 28 dias.
Dos dias antes del ingreso hospitalario

retorn6é a Quito, presentando, en los
primeros momentos, disnea leve vy
opresion precordial pasajera. Perma-
necio en reposc relativo y unas 8 ho-
ras antes del ingreso realizé ejercicio
fisico violento. Cuatro horas mas tarde
presenté disnea progresiva que se hizo
de tipo continuo y opresién precordial
intensa, tos seca en un comienzo y pro-
ductiva después con expectoracién
abundante, espumosa y asalmonada.
Al examen fisico y al momento del
Ingreso se encontrd: ortopnea, palidez
de tegumentos, cianosis marcada a ni-
vel de labios y lechos ungueales, sudo-
racion profusa, ojos hundidos, nariz
perfilada. A la auscultacién: campos
pulmonares con abundantes estertores
broncoalveolares audibles a distancia.
Frecuencia cardiaca incontable, ritmo
de galope. Pulso débil, regular, filifor-
me, incontable. En abdomen: higado
palpable a cuatro traveses de dedo por
debajo del reborde costal, borde infe-

rior agudo, de consistencia suave, do-
loroso.

Se descubrié que también el padre
del paciente después de un viaje de re-
torno de Guayaquil (a nivel del mar)
presentd crisis disneica con opresion
precordial y pérdida del conocimiento,
por lo que recibis oxigenoterapia, me-
jorando. Se conocid que el paciente en
un viaje anterior realizado hace dos
meses a la costa, presents igualmente,
una crisis disneica y malestar retroes-

ternal, por lo que recibis oxigenote-
rapia.

Exdmenes complementarioss
En los exdmenes complementarios,

efectuados al siguiente dia del ingreso
al hospital, se encontré lo siguiente:

Hematolégicos

S R R A 12 Gm.
Hematocrito ... 40%
BT 2 e e e O 1 30%
Sedimentacion Wint. ... 18
Reticulocitos ... 3%
T T T e R i, St 6.500
Hemogramas

Seomenfados - LS S0 N 70%
Fatitatibes ™ s ol T v 24%
Eostnatiles oo ol o sn X 5%
Monotitos: 800 20 L ol 1%

Elecirocardiograma (Fig. 1):
Frecuencia ventricular.. 120 p. minuto

Ribmnn il st taquicardia
sinusal
Frecuencia auricular ... 120 p. minuto
Eje eléctrico ..o + 130
Intervalo P-R ... 0.12 segundos
Intervalo Q-S ..o 0.08 segundos
Intervalo Q-T ... ... 0.28 segundos
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FIGURA 1

Registro electrocardiografico al ingreso del paciente al hospital

Rotacibn ... .. . horaria
Predominio ventricular derecho.
Taquicardia sinusal.

I'mpresién diagnéstica: Trazado com-
patible con corazén pulmonar agudo.

Elemental microscépico de oring:
Datos y cifras normales.

Radiografiq pulmonar (Fig. 2): Mul-
tiples focos de contornos

riores de ambos Campos p
en la parte media del pulmén derecho.

Diagnéstico:
tes, cuadro clini
mentarios, se llegg 45 la conclusién

diagnoéstica de: EDEMA PULMONAR
DE LAS GRANDES ALTURAS,

Con estos anteceden-

Tratamiento: El tratamiento inicial,
bajo el diagndstico provisional de ede-
ma pulmonar por mal de altura, con-
sistié en:

(Y

Oxigeno en tienda, 8 litros por mi-
nuto.

Posicién semisentada.

Morfina, 4 mg. cada 4 horas.
Aminofilina, 250 mg. en 200 ml. de
dextrosa al 5% en agua, i.v., goteo
lento.

9) Control de signos vitales cada 30
minutos.

> W DN

Evolucién: Después de 4 horas la
sintomatologia que presenté6 al mo-
mento del ingreso desaparecié. A las 7
horas del ingreso se realizé un nuevo
control clinico y se encontré lo si-
Bulente: paciente tranquilo, palido, li-
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gera cianosis de labios y lechos un-
sueales, temperatura 36,2° C., frecuen-
cia respiratoria 28 por minuto, P. A.
100/60. Reflejos pupilares normales
Ganglios submaxilares, palpables, du-
ros, no dolorosos. Limite hepato-pul-
monar 56-8en LMC-LAA-LAP.
Latido apexiano en cuarto espacio in-
tercostal izquierdo. Frecuencia cardia-
ca 80 por minuto, ruidos normales, rit-
mo apareado. En pulmones, algunos
rales de medianas burbujas disemina-
dos en ambos campos pulmonares.
Punto epigéstrico positivo (4---). Bor-
de hepético palpable a 2 cm. del rebor-

de costal, regular, doloroso. Piel seca
y caliente.

Informe electrocardiografico (Fig. 3):

Ritmo ... ... bradicardia
sinusal
Frecuencia auricular ... 60 por minuto
Frecuencia ventricular.. 60 por minuto
Eje eléctrico .................. + 108
Intervalo P-R ... 0.12 segundos
Intervalo Q-R-S ... 0.08 segundos
Intervalo Q-T ... 0.44 segundos

Impresion diagnéstica: Predominio
ventricular derecho.

FIGURA 2

Radiografia pulmonar del paciente



REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. IV, N 4, 194,
226 %

/’f’%’

o,
i

o
s
G

”

7
-"'-'I

Gk

At

Lt
L

et

FIGURA 3

Registro electrocardiografico después de pocos dias de tratamiento

En el tratamiento de mantenimiento ' como en el caso descrito, en pacientes
se agregd penicilina benzatinica 1 mi- que normalmente habitan en lugares
l16n doscientas mil U. LM. y Mercupu- de gran altitud y que temporalmente
rin 0.5 ml. cada 3 dias. La mejoria con- van hacia sitios bajos; a su retorno es
tinué durante los siguientes dias y, el posible se produzca una cadena de fe-
paciente egresé curado, después de un némenos de desadaptacién fisiolgica,
total de 9 dias. con la insuficiencia circulatoria que
puede culminar en edema agudo.

Como se ha demostrado en éste y en
otros casos®-*, lo esencial en el trata-
miento no es la administracién de d;_:o—
pulmonar de éas grandes alturas, afec- f(? Svllil: t:?llr)rll(i::is;tls‘;t(i)érr:l ?ise l:)lz?geerllor?ga
cion que se desencadena po g ' | P o
R brusm,p ;’e eiltiild respuesta a la terapéutica es raplda y

el pronéstico bastante favorable.
ambiental. Aunque podria suponerse - "
que este grave trastorno aparezea sola-

mente en quienes habitan, usualmen. RESUMEN

te. a nivel del mar o bajas altitudes y - Se describe e S S
: ; e > ni-

suben a lugares de gran altitud, 1a ver. un caso clinico de un

A no de 9 afios de edad, residente en
e también puede aparsce - -
dad es qu T Quito (2.782 m.sn. del m.), quien per-

- DISCUSION

El presente caso clinico constituye
una muestra bastante tipica de] edema
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maneci6 por 28 dias en Santo Domingo
de los Colorados (550 m.s.n. del m.) y
a su regreso a Quito presenté ligeros
signos de insuficiencia circulatoria, los
mismos que se agudizaron al efectuar
un gran esfuerzo. El cuadro culminé
en edema agudo del pulmén. Se diag-
nostic6 edema pulmonar de las gran-
des alturas. El tratamiento a base de
oxigeno y reposo produjo rapida me-
joria.

SUMMARY

A case of a boy 9 years old is deseri-
ved, who used to live in Quito (9.000
feet o. s. 1.) and spent 28 days in Santo
Domingo de los Colorados (1.750 feet
0. s.' 1.). When he come back to Quito
showed signs of a mild circulatory in-

produced 3 rapid recovery angd cure.
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