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RESUMEN 

 
La comunicación interauricular es la cardiopatía congénita más frecuente diagnosticada en el 

paciente pediátrico, pero poco inusual en pacientes adultos. La hipertensión arterial en las 

arterias que llevan sangre a los pulmones se denomina hipertensión pulmonar. En los 

pacientes con estas cardiopatías es importante mantener un estado nutricional óptimo. La 

paciente del presente caso clínico declara síntomas de cansancio, desmayos, amenorrea, 

taquicardia, falta de aire y dolores de cabeza, por lo que se le realizan ultrasonido 

ginecológico, radiografía de tórax y pulmón y ecocardiograma. Una vez descartado embarazo 

con alto riesgo se le diagnostica mediante los resultados de estos dos últimos exámenes la 

patología. El presente estudio expone los aspectos nutricionales fundamentales para ejercer 

una intervención terapéutica nutricional en una paciente con afecciones crónicas. La paciente 

cumple con todas las medidas indicadas, tratamiento farmacológico y nutricional. Goza de una 

vida laboral plena. 

 

Palabras clave: Cardiopatía, Comunicación interauricular, Estado nutricional, Hipertensión 

pulmonar, Paciente 

 

ABSTRACT 
 

Atrial septal defect is the most common congenital heart disease diagnosed in the pediatric 

patient, but rare in adults. Arterial hypertension in the arteries carrying blood to the lungs is 

called pulmonary hypertension. In patients with these heart diseases, it is important to 

maintain optimal nutritional status. The patient in this case report symptoms of tiredness, 
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fainting, amenorrhea, tachycardia, shortness of breath and headaches, so she underwent 

gynecological ultrasound, chest x-ray, lung and echocardiogram. Once a high-risk pregnancy 

has been ruled out, the pathology is diagnosed. The study presents the fundamental nutritional 

aspects to carry out a nutritional therapeutic intervention in a patient with chronic conditions. 

She complies with all the indicated measures, pharmacological and nutritional treatment. She 

enjoys a full working life. 

 

Keywords: Cardiopathy, Atrial septal defect, Nutritional status, Pulmonary hypertension, 

Patient 

 
INTRODUCCIÓN 

 
Entre las enfermedades crónicas no transmisibles, figuran las cardiopatías con la mayor 

incidencia desde mediados del siglo XX. La cardiopatía congénita más frecuente es la 

comunicación interauricular, que desencadena en la mayoría de los casos una hipertensión 

pulmonar. 1,2 

 

La hipertensión arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad rara, de baja prevalencia, que se 

puede definir de una forma más amplia, presión alta en las arterias pulmonares, debida a una 

etimología conocida o no, y que da lugar a cinco grupos de clasificación que permiten el 

manejo en la práctica clínica. La HAP es enfermedad crónica y progresiva, pese a la reducida 

frecuencia, impacta de forma negativa por la elevada mortalidad.1 

 

A diferencia de la HAP, la comunicación interauricular (CIA) es una entidad frecuente en el 

mundo. Representa el 27 % de las cardiopatías congénitas actuales a nivel global. En América 

Latina representa del 6 % al 10 % de los casos de cardiopatías. En Cuba sobresalen más de 

3000 casos anuales. 3,4 

 

Desde el siglo XVIII la nutrición se emplea, de conjunto con el tratamiento médico, para elevar 

la calidad de vida de pacientes con enfermedades cardiovasculares (entre ellas la HAP y la 

CIA). Los pacientes deben adoptar una dieta que cumpla con los principios básicos de 

alimentación saludable: completa, variada, adecuada, suficiente, equilibrada e inocua, según 

todos grupos de alimentos, para reducir la sintomatología y equilibrar el organismo ante dichas 

afecciones. 

 

Debido a la repercusión positiva de la alimentación saludable en las vidas de los pacientes con 

estas patologías, el presente artículo describe los aspectos nutricionales más relevantes de una 

paciente con CIA y HAP. 

 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE O DEL CASO A ESTUDIAR  
 
Paciente femenina de 43 años de piel blanca, trabajadora de gastronomía, sin antecedentes 

patológicos personales, fumadora, de grupo sanguíneo A+. Entre los antecedentes patológicos 

familiares figuran la hipertensión arterial, diabetes mellitus y la obesidad mórbida por parte de 

la madre. Acude a consulta de urgencia del Hospital General “Enrique Cabrera” por presentar 

amenorrea, taquicardia y desmayos frecuentes tras un abandono previo de tres meses de 

tabaquismo. 

 

El peso corporal de la paciente es de 63 kg, y la estatura de 160 cm, frecuencia cardiaca de 

100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 45 respiraciones por minuto, una tensión 

arterial de 110/70 milímetros de mercurio, temperatura de 35ºC. Se encuentra orientada en 

tiempo, persona y lugar. Se presentaba dificultad respiratoria y pérdida de la conciencia. 

Ingresada de urgencias por diagnóstico de cardiomegalia e hipertensión pulmonar. 
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HALLAZGOS CLÍNICOS O DEL CASO EN ESTUDIO  
 

A la exploración física se observa eritema facial, hinchazón en la parte superior izquierda del 

pecho, taquicardia sin algún otro fenómeno a la auscultación, manchas oscuras en la frente y 

las piernas por falta de oxígeno y mala circulación. El resto de la exploración se encontró 

dentro de parámetros normales. La impresión diagnóstica dictamina embarazo con 

hipertensión gestacional. 

 

CALENDARIO  
 

20 de julio del 2015: ingreso en el Hospital General Enrique Cabrera. 

19 de julio de 2015: realización del ultrasonido ginecológico, radiografía de tórax óseo y 

ecocardiograma de urgencia. 

20 de julio 2015: realización del examen bioquímico completo y electrocardiograma. 

27 de julio 2015: realización de una Tomografía Axial Computarizada cerebral. 

10 de agosto del 2015: egreso del hospital. 
 

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA   
 

Se le realizó ultrasonido ginecológico que descartó el embarazo. Se realiza radiografía de tórax 

óseo el cual confirmó la presencia de cardiomegalia grado II. Luego se le realizó 

ecocardiografía que afirmó la aparición de hipertensión pulmonar. El diagnóstico positivo 

dictamina cardiopatía congénita (en específico CIA) con HP. 

 

La evaluación nutricional documenta que la paciente presenta un IMC de 24,6 kg/m², lo que se 

encuentra dentro del rango de normalidad de peso para edad y estatura. Entre los elementos 

bioquímicos presenta una hemoglobina de 14 g/dl, hematocritos 39%, albúmina sérica 3,8 g/dl 

y prealbúmina 21 mg/dl.  

 

Otros parámetros bioquímicos son los que permiten saber el perfil lipídico del paciente, el 

colesterol total en 4 mmol/l, los triglicéridos (TG) en 1,15mmol/l y la glicemia en ayunas en 

3,8 mmol/l, lo que caracteriza unos resultados bioquímicos estables. Desde el punto de vista 

de la evaluación dietética no existe pérdida de peso, ni del apetito en los últimos tres meses.  

 

Se identificó un riesgo de pérdida de peso por la paulatina y nueva incorporación de la vida 

nutricional saludable. La paciente requiere un seguimiento nutricional vitalicio, por lo que se le 

realizó una encuesta dietética de gustos y preferencias que garantiza un tratamiento 

nutricional cómodo, agradable y que evite la interrupción la dieta. 

 

La encuesta solo confirma el estilo de vida saludable de la paciente. Los gustos variados, 

equilibrados y completos en cuanto a propiedades organolépticas, nutrientes y grupos básicos 

de alimentos. (Disponible en los archivos complementarios del artículo) 

 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA  
 

Se le indicó un tratamiento farmacológico para las afecciones cardiovasculares distribuido de la 

siguiente manera: 

 

 Digoxina: media tableta diaria. Cada pastilla es de 0,25mg 

 Sildenafilo: tres tabletas diarias, cada 8h (50mg c/u) 

 Espironolactona: dos tabletas diarias (25mg c/u) cada 12h 

 Aspirina: una tableta diaria (81mg) 
 

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS  
 
Después de 21 días de hospitalización, la adaptación y aceptación del tratamiento médico-

nutricional en la paciente es favorable. Los síntomas disminuyen, aunque no de manera 

radical. Después de más de 10 años de tratamiento y chequeos semestrales la paciente goza 
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de una vida normal y saludable. Con respecto a las recomendaciones nutricionales se haya dos 

escenarios. El primero es la nutrición al internamiento y el segundo es la nutrición en domicilio.  

 

Sobre la alimentación durante el internamiento se debe recordar que el caso propone a una 

paciente con CIA e HP. El apetito nunca se vio afectado. Para el IMC 24,6 Kg/m2 con estilo de 

vida activo, se estimó un requerimiento energético basal de 2,400 kcal/día. Esto demanda una 

dieta alta en fibra dietética con 30-35 kcal/día, una cantidad energética de 1440 kcal/día de 

hidratos de carbono, 360 kcal/día de proteínas (3/4 parte de alto valor biológico) y 600 

kcal/día de lípidos.  
 
Las recomendaciones domiciliarias relacionadas con la alimentación de esta enferma no son 

diferentes a las hospitalarias. Aspectos importantes a considerar son las interacciones alimento 

medicamento y entre medicamentos. El sildenafilo presenta interacción con el alcohol que 

puede condicionar infarto del miocardio y/o muerte. 

 
Después de estudios se concluye que no era pertinente cerrar la CIA por vía quirúrgica. Existía 

riesgo de una reacción adversa del organismo, debido a la supervivencia durante años de la 

paciente sin ningún tipo de cuidados. Por tanto, se enfatiza en la importancia del estilo de vida 

nutricional para junto con el tratamiento cardiovascular lograr una estabilidad en el organismo. 
 

DISCUSIÓN  
 

Se define la HAP del punto de vista hemodinámico invasivo, el aumento de la presión arterial 

pulmonar media (PAPm) por encima de los 25mmHg, con una presión capilar pulmonar (PCP) 

igual o inferior a los 15mmHg. 4,5 Los estimados de la incidencia de la hipertensión pulmonar 

primaria fluctúan entre 1 a 2 casos por millón en la población general. 5 

 

Se desconoce la incidencia de la enfermedad vascular pulmonar en pacientes con otras 

enfermedades, sin embargo, entre el 0,5 % y el 2 % de los pacientes con hipertensión portal o 

con infección por el VIH presentan una enfermedad vascular pulmonar.6 Esto requiere de 

hábitos alimentarios acordes con estas afecciones para garantizar un balance del estado de 

salud del paciente.  

 

La alimentación en personas con enfermedades cardiovasculares debe de ser baja en sodio, de 

alimentos que la contengan de forma oculta y la sal añadida. Estos son sobre todo los 

alimentos de origen industrial, platos precocinados, embutidos, salazones, ahumados, 

conservas, salsas comerciales, pastillas de caldo, las aceitunas, chips, quicos y ganchitos. 4 

 

Es substancial priorizar los alimentos que tienen una alta densidad energética. Se pueden citar 

los frutos secos, el aceite de oliva, el aguacate, los cereales y derivados,  el arroz, la quinoa, el 

pan o las pastas, los tubérculos y la fruta desecada. Se recomienda normalizar el perfil lipídico 

con el control de los niveles plasmáticos de colesterol y triglicéridos, mantener un peso 

estable, establecer hábitos saludables de alimentación.  Mejorar las expectativas y la cálida de 

vida de los pacientes.  

 

El tratamiento dietético está orientado a disminuir el consumo de grasa saturada, grasas trans, 

azúcares simples y colesterol proveniente de los alimentos y dar prioridad a grasas 

monoinsaturadas y poliinsaturadas. El tratamiento dietético tiene el objetivo de proporcionar 

una dieta que resulte óptima desde el punto de vista nutricional, limitar el sodio y los líquidos, 

aunque no en caso de retención. 7 

 

Son recomendables las frutas y vegetales, alimentos con alto contenido en fibra dietética y 

ricos en niacina, vitamina c, hierro,  vitamina B6 y B12 para el tratamiento de CIA y HAP. La 

reducción del consumo de grasa saturada a menos del 7% implica generalizar el consumo de 

productos desnatados, seleccionar carnes muy magras (pavo, pollo, conejo, carnes magras de 

vacuno y cerdo) y pescados blancos.8, 9 
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Este tipo de restricción de la grasa se compensa con un incremento en el aporte de ácidos 

grasos monoinsaturados (AGMI), que pueden tener diferente origen (aguacates, frutos secos, 

aceitunas, aceites de oliva, canola o girasol rico en oleico). 8,10 Un predominio de los ácidos 

grasos w-3 sobre los w-6 es mucho más beneficioso desde el punto de vista cardiovascular. 10 

 

Por tanto, es recomendable el consumo de nueces, aceite de soja, verdolaga, borraja, semillas 

de lino y por supuesto pescado «azul», por el elevado contenido en ácidos grasos ω-3. 

También es importante evitar el consumo de alcohol y consumir cinco porciones de frutas al 

día debido al poder antioxidante. 10 

 

Este caso es de interés científico, al tratarse de una cardiopatía congénita, descubierta a los 34 

años de edad de la paciente, tras el abandono del tabaquismo. Se puede considerar un caso 

extraño por la patología de la paciente, asimismo la forma en que se presentaron los síntomas 

que permitieron identificar la afección. 

 

Después de varios estudios y ser atendido en el Instituto Nacional de Cardiología por 

especialistas muy cualificados, los resultados declaran la importancia de la nutrición y la 

evaluación nutricional desde los primeros años de vida. Una alimentación incorrecta habría 

evitado que la paciente tuviera una vida normal durante tantos años sin tratamiento 

cardiológico.  

 

Por ser la CIA una entidad frecuente dentro de las enfermedades cardiovaculares, es esencial 

diagnosticarla de manera oportuna, implica tratarse de forma temprana para evitar posibles 

complicaciones que podrían poner en riesgo la vida del paciente. La HAP es una enfermedad 

definida por la literatura, heterogénea y compleja. 11,12 Ambas demandan una atención juiciosa 

desde el punto de vista nutricional. 

 

Según la bibliografía, 13 la dieta debe de ser lo más restrictiva posible. Las autoras plantean 

que las enfermedades crónicas, más que una dieta requiere un estilo de vida cómodo y 

satisfactorio para el paciente, sin la sensación de prohibición de alimentos. Se debe dar a 

entender en todo caso, lo que debería o no consumir el paciente y en qué proporción. 

 

PERSPECTIVA DEL PACIENTE  
 

La paciente declara que a pesar de seguir con las taquicardias al realizar actividad física. El 

estilo de vida mejoró, al igual que la alimentación, aunque no era una paciente de 

alimentación no saludable. Después de más de 10 años de tratamientos nunca ha sido 

ingresada y solo acude al médico para revisiones semestrales debido a la estabilidad. Cumple 

con todas las medidas indicadas, tratamiento farmacológico y nutricional. Goza de una vida 

laboral plena.  
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