MAL DE MONTANA CRONICO EN VACUNOS
(Brisket Disease)

ESTUDIO HEMATOLOGICO Y ANATOMO - PATOLOGICO™

ALBERTO CuBa CAPARO, Marcos Copralra Y ELMo DE La VEGA

Después de los trabajos de Glover v Newsom (1), (2) y Newsom
(3), en los que se describe por primera vez la enfermedad conocida en
el Estado de Colorado, Estados Unidos, con el nombre de “Brisket Di-
sease”’, ningin otro aporte fundamenial se ha hecho sobre esia enti-
dad morbosa. La interpretacion correcta, que de sus experiencias hi-
cieron los autores mencionados, les permitid descartar la naturaleza
infecciosa de la enfermedad y llegar a la conclusion de que: “se tra-
ta de una enfermedad debida a falta de aclimatacidén a las grandes
alturas”’.

En el Pert, el Mal de Montania en vacunos es conocido desde hace
muchos anos. Sin embargo, con excepcidén de la referencia de Mon-
ge (4), en el informe que presentara a la Facullad de Medicina en
1947, no existe ninguna publicacién que relate esta enfermedad en las
alturas del Per.

En la presente nota damos a conocer nuesiras observaciones en
4 casos de Mal de Montafia en bovinos, confirmando las descripcio-
nes criginales de Glover y Newsom v, senalamos, como observacio-
nes originales, las constantes corpusculares hematoldgicas y las le-
siones encontradas en el miocardio v la corteza suprarrenal.

(*) Trabajo del Laboratorio de Patologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha hecho el estudio clinico, hematolégico y anatomo-patoldgico
de 4 casos de Mal de Montafia en vacunos.

Los casos NY 1, 2 v 3 corresponden « terneros de tres a cuatro me-
ses de edad, nacidos a 4,000 metros sobre el nivel del mar, con fuerte
mestizaje de Brown Suiss. El N 4, corresponde a una vaca, Holstein
holandesa, que fué llevada a la zona de Huancayo, a 3,500 metros so-
bre el nivel del mar, y que después de un afioc de permanencia en esz
Jugar nos fué enviada o Lima —143 metros de altitud— con sintomas
avanzados de Mal de Montania muriendo a los dos dias de su llegada.

En los cuairo animales se hizo la exploracién clinica y los exdme-
nes hematoldgicos de acuerdo a los métodos usuales. Se sacrificaron
los terneros y la vaca murid con signos de insuficiencia cardiaca. En
los cualro casos se practicé la autopsia v el examen histoldgico siguien-
do los méiodos corrientes de inclusion vy coloracién. En el estudio del
miocardio, se hicieron las coloraciones de van Giesson para el coldge-
no y de von Kossa y alizarina roja para calcio.

RESULTADOS
A.— Exploracion Clinica.—

Temperatura.— En ninguno de los casos hubo fiebre.
Estado general.— Los ternsros presentaron un estado general po-
co comprometido; en cambio la vaca, que fué observada en los
esladios finales, presentd marcada adinamia vy adelgazamiento.
Sintomas.— Los sintomas mds precoces, que se observaron en
los terneros, fueron: mayor fatigabilidad, por lo cual quedaban
siempre rezagados en el hato, anorexia vy edema del pecho. En
algunas ocasiones, estos sintomas desaparecieron por pocos dias,
ofras veces, por el contrario, se acentuaron cada vez mds, ex-
tendiéndose el edema hacia la pared tordcica vy la regién sub-
mandibular, presentando ingurgitccion de las yugulares (Foto
N? 1), aumento de la frecuencia respiratoria y de la cardiaca,
esta ultima hasta 100 & mds, revelando, a la auscultacion, un
reforzamiento del segundo tono.

La diarrea no {ué constante en las primeras semanas de
evolucion, pero mds tarde se presenté en todos los casos.

En el caso N° 4, que corresponde a la vaca, observada en
la etapa terminal de la enfermedad, las manifestaciones de in-
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suf1c1en<:1a cardiaca eran muy acentuadas, enconirandose he-
patomegalic, ingurgitacion de la vyugular, adinamia vy estupor.
La frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca esiaban muy
aumentadas. Hubo también adelgazamiento.

B.— Examen Hema!lolégico.—
El cuadro N© I, muesira los valores hematoldgicos corres-
pondienies a los cualro casos observados. Solo en el caso N°
3, fué vosible hacer un segundo control hematoldgico, cuatro
dias después del primero, que acusé un aumenio de 620,000
hematies por mm®
CUADRO Nv)
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
DETERMINACIONES Ternero Ternero Ternero . Vaca
Hematies (mill. vor mm3) 10.2 11.0 11.0 9.2
Hematocrito ( hemcties %) 53.0 50.0 45.0 42.5
Hemoglobina (gr. per 100 cm3) . 16.0 13.5 13.0 13.0
Volumen globuler medio
( micras ciibicas) .. 51.9 45.5 40.8 46.3
Hemoglobina globular media
( micromicrasramos) 15.7 12.2 11.8 14.2
Concentracion de Hb.
globular media (%) . . . 30.2 33.7 28.9 30.6
Reticulocitos (%) ... 0O

Leucocnos (por mm3) . 7,100 13,640 6,600 ..
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C.— Anatomia Patologica.—

Las lesiones macroscopicas y microscopicas encontradas en
los cuairo casos son similares, por lo cual las describiremos en

conjunto.

Fxamen macroscopico.— Edema del tejido celular subculdneo,
mds marcado a nivel del pecho y parte inferior del cuello. Va-
sos venosos considerablemenie ingurgitados. En las cavidades
abdominal, rlsural y pericardica se encontré abundante ligui-
deo sero-hemorrdgico.

Corazén.— Hipertrofia v dilatacién de las cavidades, predomi-
nando la dilatacién de la auricula y veniriculo del lado derecho.
En uno de los casos la dilatacion del ventriculo derecho era muy
marcada, de tal manera que la punta del corazén, nermalmente

Foto NS 2.— Corazin de ter-
nero con Mal de Montana.
Murstra dilatacion del wen-
riculo dererho y la punta
con dos promincncies que le
dan aspecto bifido.

constituida por el veniriculo izquierdo, estaba formada por am-
bos ventriculos, presentando dos prominencias que le daban
aspecto bifido. (Foto N° 2).

Higado.— De volumen aumentado y congestionado. La super-
ficie de seccién con zonas allernativamente rojas y amarillentas
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que corresponden, respectivamente, a zonas de congestidon y de
esteatosis ddndole csgecto del higado cardiaco (higado mus-
cado). En el caso N° 4, que cecrresgonde a la vaca, la superfi-
cie exterior era irregular y la de seccidn presentaba el aspecto
caracteristico de la pseudocirrosis cardiaca (Foto N° 3).

Foto N© 35.— Higado. Las partes claras corresponden a

sonas e sslrztosii y las escurcs a mosas de congestiin.

Pulmones.— Congestién en los casos correspondientes « los ter-
neros y focos bronco-neumédnicos en el caso de la vaca.

Rifones.— Congestién intensa que a nivel de la medular mos-
trd aspecto radiado.

Bazo.— Congestidon. Atrofia de la pulpa blanca
Ganglios linfaticos— Aumentados de volumen debido al edema.

Médula roja de los huesos.— Abundcante y de color rojo obscuro.
Suprarrenales.— Aumesntadas de velumen. La superficie de sec-
cién mostré un halo hemorrdgico en el limite entre la cortical y
medular.

Aparato digestivo.— Provenlriculos de aspecto normal. La pa-
red de los intestinos engrosada por edema.

Sistema nervioso.— No se examind.
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D.— Examen microscopico.—

Corazén.— Degeneracién focal del miccardio caracterizada por
intensa basofilia; las fibras, desintegradas parcial o totalmente,
se presentaban sin nucleos formando unas veces masas granu-
lares y homogéneas, olras (microfotografia N® 1). Su afinidad
por la hematoxilina, hizo pensar, de inmediato, en depdsitos cal-
cicos, pero las colorociones con nitrato de plata, segun la técnica
de von Kossa y con alizarina roja, fueron negativas. Estas zonas
basdfilas se enconiraron en los cuatro casos, pero con menos fre-
cuencia y extensiéon que las descritas en el "Mal de Montana”
de los corderos (4).

En el caso N® 4 se observd zonas exiensas de fibrosis (mi-
crofotografia N¢ 2); a este nivel se enconiré un pigmento amari-
llo —cercide —coloreable por los colorantes de las grasas e
insoluble en solvenies orgdnicos.

Higado.— El cuadro hisioldgico corresponde al que se obser-
va en la insuficiencia cardiaca crénica. En los casos mds seve-
ros hubo, ademds, dreas extensas de necrosis cenirolobulillar,
desorganizacién de la arquitectura trabecuiar del lobulillo vy es-
teatosis a gola grande, predominaniemenie centro Jobulillar (mi-
crofotografia N? 3).

Bazo.— Congestion intensa. Atrofia linfoide.
Ganglios linfdticos.— Atrofia linfoide vy dilatacién de los senos
linfaticos.

Suprarrenal.— Congestién intensa de todo el érgano. Focos ex-
tensos de necrosis y hemorragia en la capa reticular de la cor-
teza. Capilares sinusoides dilatados. Las células corticales de
citoplasma compacto, acidéfilo y coloreadas con Sudan IV mos-
fraron, ain a nivel de la glomerular, escasa cantidad de lipoides
{ microfotografia N¢ 4).

DISCUSION

Desde el punto de visla clinico, la sintomaiologia, en los casos re-
latadoes, es esencialmente la misma que describieron Glover y Newsom
para el “Brisket Disease’’; por si sola no es suficiente para conducir
al diagnéstico de "Mal de Mentafia’, puesto que es la expresién de un



Microfotografia N® v.— Miocardio. Con-
loracion H. E. x roo. Las partes oscuras
corresponden a xonas dec intensa hasof:-
lia y desintegraciin de fibras miocirdicas.

Microfotografia N© 3.— Higado. Colora.
cion M. E. x joo. Células hepiticas con
esteatosis, congestion y necrosis centro lo=
bulillar.

Microfotografia N® 2.— Miocardio. Colo.
racion H. E. x j300. En la parte ceniral
zona de fihrosis y fibras miocirdicas atro=
ficas.

Microfotografia N® y.— Suprarrenal. Co-
loracion H. E. x 200. Congestién y necro=
sts que afecta la reticular y fasicular.
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estado de insuficiencia cardiaca que puede tener otro origen. Para el
diagnéstico diferencial la altura en gue vive el animal es un antece-
dente importante en favor de Mal de Montania, pero solo el examen
hematolégico, al acusar un estado de policitemia, permitird aclarar
el diagnostico.

El cuadro N® 2 muestra los valores hematoldgicos encontrados por
Barreto (5) vy Matto (8) en vacunos, clinicamente normales, de la cos-
ta y de la altura. ’

La diferencia entre unos y otros es particularmente notoria en lo
que respecta al nimero de hematies, hematocrito y hemoglobina.

CUADRO Ne¢ 2

C 0 S T a A L T U R A

DETERMINACIONES Media ¢ Val. Extremos Media ¢¢ Val. Extremos
Hematies (mill. por mm3)..... 6.6 46 — B4 8.4 6.1 — 125
Hematocrito (hematies %) ... 354 260 — 45.5 418 350 — 49.5

Hemoglobina (gr. por 100 cm?®) 10.5 7.4 — 140 13.3 11.0 — 155

Velumen globular medio

(micras cubicas) ... 54.1 416 — 67.7 504 36.5 — 619

Hemoglobina globular media

(micromicrogramos) ... 16.1 140 — 19.7 159 112 — 198

Concentracién de Hb.

globular media (%) ... ... 30.0

258 — 36.3 31.7 284 — 35.1

(°) Valoves medios de 50 vacunos de Lima, 143 metros sobre el nivel
del mar.

(°9) Valores medios de 64 vacunos de Laive, 4,000 metrecs sobre el ni-
vel del mar.

Si comparamos los valores hematoldgicos de vacunos de la altu-
Iq, clinicamente normales, con los correspondientes a vacunos afecla-
nos del Mal de Montafia (Cuadro N° 1), llama la atencidn que, en
ambos grupos, dichos valores sean bastantes altos, déndose el caso
Que animales clinicamente normales, muestren valores extremos su-
Periores a los de los enfermos. Esto se deberia, por una parte, a la cir-
CUrllstcmcic de que en los vacunos, como en los ovinos y otras especies
Gmr{lales, existen variaciones importantes del cuadro hemdtico en re-
lacién con la edad que no son todavia bien conocidas en la costa, ni en
la altura, por lo tanto, la comparacién para ser exacta, debe tener en
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cuenta este factor. De otro lado, existen variaciones individuales consi-
derables en la capacidad de reaccionar frente a la disminucién de la
tensién de oxigeno en la altura. Asi, en corderos, hemos observado ca-
sos de policitemia elevada “clinicaomente inaparente” y casos de "Mal
de Montana”, con valores hematoldgicos relativamente bajos, que he-
mos denominado policitémicos compensados y descompensados, res-
pectivamente.

Es importante senalar que las lesiones observadas al hacer el exa-
men macroscopico son, en conjunio, suficientes para formular el diag-
nostico de "Mal de Montana”. De un lado se encueniran lesiones que
dependen de la insuficiencia cardiaca: edema, liquido en las cavida
des, dilatacién de la auricula y veniriculo derecho y de ofro la carac-
teristica hipertrofia y hemorragia de las suparrenales.

Al examen microscdpico revisten importancia particular las le-
siones descritas en la fibra miocdardica, que explicarian la insuficien-
cia del érgano. Ademds las lesiones de las cdpsulas suprarrenales, si-
milares a las observadas en corderos (7), son el testimonio de un sin-
drome adaptativo que ha llegado a la fase de agotamiento (8).

.SUMARIO

Se hace el relato de cuatro casos de Mal de Montaria en ires ter-
neros nacidos a 4,000 metros sobre el nivel del mar, cruzados, con
fuerte mestizaje de Brown Swiss y una vaca importada de raza Hols-
tein que fué llevada a 3,500 metros sobre el nivel del mar. Las obser-
vaciones se refieren al aspecto clinico, hematoldgico y anatomo pato-
l6gico que corrocboran las descripcicnes de Glover y Newsom. Se se-
fiala como observaciones originales la hipertrofia, hiperplasia, necro-
sis y hemorragia de las cdpsulas suprarrenales, atrofia del tejido lin-
{oside, lesiones degenerativas de la fibra miocdrdica v las constantes
corpusculares hematoldgicas. )

SUMMARY

A study of Mountain Sickness is made in three highly bred Brown
Swiss calves born at 4,000 meters above sea level and also in one im-
ported Holstein cow which was carried to 3,500 meters above sea level.
The observations made in this study in refference to the findings hema-
tological and anatomo pathological picture, corroborate findings made
by Glover and Newsom. As original observations are pointed the hi-
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pertrophy, hiperplasia, necrosis and hemorrhage of the adrenal glands,
atrophy of linfoid tissue, degenerative lesions of myocardial fibers and
blood corpuscles values.

BIBLIOGRAFIA

GLOVER, G. H. y NEWSOM, 1. E.— 1915: Brisket Disease. Colorado
Agricultural College. Agric. Exp. St., Bull. 204.

GLOVER, G. H. y NEWSOM, I. E.— 1918: Further Studies on Brisket
Diseases. J. Agric. Res. 15: 409.

NEWSOM, 1. E— 1915: Cardiac Insufficiency at High Altitude. Vet.
Mod., 10: 837.

MONGE. C.— 1947: Biologia Andina y de Altitud. Informe Facultad
de Medicina. Lima.

BARRETO, R.— 1949: Estudios hematologicos en animales domeésticos.
Rev. Fac. Med. Vet.,, Lima, 4: 60.

MATTO, E.— 1952: Estudios hematologicos de les vacunos en la altura.
Fac. Med. Vet. Tesis. Lima.

CUBA. A.— 1950: Policitemia y Mal de Montanha en Corderos. Fac.
Med. Tesis. Lima.

SELYE, H.— 1946: The General Adaptation Syndromec and the Disease
of Adaptation. J. Clin. Endocrinology 6: 117.



	escanear0023
	escanear0024
	escanear0025
	escanear0026
	escanear0027
	escanear0028
	escanear0029
	escanear0030
	escanear0031
	escanear0032

