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Yios trabajos de HenpERsoN (1) y de sus asociados sobre
la sangre, considerada como un sistema fisico-quimico, han es-
tablecido las funciones mateméticas gue integran las variables
que lo constituyen. Diir, Tausor y Cownsorazio (2), estudia-
ron, siguiendo estas directivas, el balance electrolitico del hom-
bre en las alturas,

En este trabajo damos cuenta de las observaciones que
llevamos a cabo desde hace 10 aros,

Con excepcién de trabajos de fisitlogos extranjeros sobre
expediciones a la altura, sélo existe en la literatura médica los
de investigadores peruanos, en lo que concierne al hombre
aclimatado de los Andes,
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Estudiaremos en capitulos sucesivos:

1.>~-Concenfracién iénica.

."—Ilectrolitos del suero.

3.°—Proteinas del suero y sistema tampén.

4.°>—Carbocidesis—Reserva alecalina.

0.°—Sistema de transporvfe y fijacion de oxigeno.

6.—Conclusiones.

Este trabajo se completa con Jas tesis de los seitores V.
Pavrr y A. Sanas, a las que remitimos & las personas que qule-
ran profundizar mas este tema.

1—CONCENTRACION DE IONES HIDROGENO EN LA
SANGRE

Barcnorr hizo nofar en 1922 que la ecnacién  de Ilaser-
rkACH y HUNDERSON que entronca el pH en funcién de los bicar-
honatos ¥ del acido cavrbdénico de la sangre, no es aplicable en
las grandes altnras. pues la conslante IC depende de la norma-
‘lidad de la relacion gldbulos y plasma, lo gne no pasa a dichas
alturas. La masa globular aumenta con la diminucion del plas-
ma, (3)

Bicarbonatos

pH =X 4- Tog —— ————
acido carbénico

(002 t. 0,0672 p)

pH =61 -+ T.og
0,0672 p

Nosotros, con el auxilio matemético del Ingeniero CuAvEZz
BApant, establecemos, por caleulo, el valor de K en funcién de
las otras variables, verificadas experimentalmente por
nuestros trabajos y los de Barcrort, llegando a establecer que
K = 6,2033908. (4)

Que no anduvimos lejos de la exactitud experimental lo
prueba el trabajo de WITTKOWER, en 1933 que establece

K == 6,15. (5)

lo que da fuerza inobjetable a nuestras observaciones ya
antiguas de 1927, que reproducimos a continuacién.
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Mientras que los observadores antiguos, HaseLBacH, LiNHARD,

-STRAUB, LLOEWIG, BREEME, GYORGY, encuentran umna ligera aci-

lealosis, nuestros

, una pequedisima a

dosis y BARCROFT, en 1922
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trabajos de 1927 afirman categéricamente la existencia de una
alcalemia reversible por el descenso al llano. (4)

A Jos mismog resultados llegabamos en 1932 (Tesis de Vi-
lla-Gareia). (6)

150 m 37Km  3,2Km
Recién llegados . . . 7,32 7,38 7,40
Residentes. . . . . . - 1,36 7,35

Estas investigaciones han sido comprobadas por Ewia ¥
ThiMsera. (7)

. H IIn Ei Sp
TFreiburg. . . . 7,35 7,35 740 (?) 17,38
Jungfraujoch . . 7,385 7,385 7,405 7,41
7,41 7,39 7,38 7,41

Diun, Epwarps, Forring, OBERG, PAPPENHEIMER y TaLBOTT
a 14,000 pies, establecen en 1931 estas cifras medias:

Boston Leadville (10,000 pies) 14,000 pies
7,394 7,424 7,48

WiTTkowWER (3), en animales, en cAmaras neuméticas, lle-
ga a resultados contradictorios que refiere a desigualdad en la
bicarbonato

reduccién de la relacion —— ——
adeido carbinico

Las investigaciones de la Expedicién Internacional que es-
tudid la altura en Chile en 1935, avanzan mejor este conocimien-
to. Asi Keyvs, Havry, y GuzMinN BaRrrON, estudiando la  concen-
tracién iénica globular, que no se habia hecho anteriormente,
senalan las cifras siguientes: (8)

Altitud 0 2,81 Km 3,66 4,71 5,34 6,14
pH 7,11 7,13 7,17 7,16 7,09 7.13
Residentes . . 1,09

Donde se vé ¢ue a partir de 4,000 metros, la desviacién ha-
cia la alcalemia, anterior, deja paso a nn aumento de la con-
centracién i6nica. Obsérvese, sin embargo, qie los residentes
s= sustraen a esa regla, su valor 7,09 se aproxima al del nivel
ael mar, - ‘
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De otro lado, las determinaciones de Dmy, CHRISTENSEN
y Epwarps (9) en el pH del suero, dan estos datos:

Altara . . . . . . 417 Km 5,34 6.14
Expedicionarios . . 7,45 7,43 7,44
Residentes. . . . . 7,37

Permitaseme aqui citar la opinién de Diur, referente a los
trabajos de la Kscuela Médica Peruana. ‘‘Se puede establecer
con toda confianza que el pH arterial de la sangre aumenta
poco o nada hasta 3,000 metros de altitud y que rara vez so-
brepasa de 7.6, ain a 6 KXm de altura. En apoyo de ésto sa
puéde aceptar los trabajos de Epwie y HiMBERG, que encon-
traron una media de 7.4, a 3.5 Km de altura. Lias mediciones
muy anteriores y extensas de MoNgr y sus asociados, sefialan,
a 3.7 Xm, una media de 746 v un solo caso de 7.50.”

En suma, desviacién hacia la alcalinidad del pH por deba-
jo de 4,500 metros; hacia la acidez, por encima, como si hubie-
ra un punto critico de equilibrio, es un hecho que va a sumar-
sc¢ con los que encontraremos en la saturacién de 02 y en mu-
chos otros casos. Tendencia del pH de los aclimatados a acer-
carse a los limites de los de la costa.

Curva de disociacion de 02 de la Hemoglobina en las alturas.
—La teoria de HAULDANE de secrecién del 0% a nivel del pulmén,
hubo de abandonarse después de los trabajos de BsrcrorT, (Bar-
crorr J. C., A, Binger, A. V. Bock, V. H. Doeeart, H. S.
ForpEs, G. A. Harror, J. C. Mra-Kins, y A. C. Reprieup.—
Phil, Trns. B. 211; 351,1923). ‘‘El goipe mas rudo a esa teo-
ria fué dado por BARCROFT en los aborigenes de las grandes al-
turas quienes presentan una saturacién arterial un tanto més
baja que los residentes. Esto ha sido confirmado por Moneg,
Encinas, Heraup y HurTapo (La enfermedad de los Andes.
Fstudios fisiolégicos sobre el hombre de los Andes. Anales de
la Facultad de Medicina Oct. de 1928), a 3,72 Km. y por Hur-
TaD0 (A. Hurtado American Journal of Phisiology 100; 275,
1914-15), a 4.54 Km. Estos hallazgos no son citados en la re-
ciente edicién de ‘‘Respiration’ de Haldane’’ dicen D,
CHRISTENSEN y Epwarps ( D. B. Dill, E. H. Christensen, H.
T. Edwards. Amer. Journ. of Physiology, 115:530,1936),
miembros de la Expedicién Internacional a las grandes alturas
de Chile, cuyos trabajos ensanchan el horizonte del conoci-
miento sobre la vida en los altiplanos.
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Asi Havr (10) establece que ‘““no hay . diferencia de sig-
nificacién de la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno en
la sangre de 9 personas con el progresivo cambio de altitud, del
nivel del mar a 6,4 Km. de altura. La hemocglobina producida
darante la aclimatacién no es distinta de la producida a nivel
del mar”’,

Kreyvs, Havn y Guzmin BarrON (8). quienes estudiaron
preferentemente las curvas de disociacién de 0° en las alturas,
aiferencian las curvas ‘‘fisioldgicas’® y las  estrictamente
‘‘hemoglobinicas’’ (contenido de hemoglobina dentro del glé-
bulo rojo a determinado pH).

Bn éstas tltimas, encuentran que estd desviada a la de-
vecha, lo que quiere decir que, a igual tensidn, ceden el 02 a los
iejidos, con mayor facilidad, lo que constituye evidentemente
nn beneficio tisular. Asi Keys hace ver claramente que, a de-
terminado pH celular 7,10, los incrementos de 02 tisnlar au-
mentan con la altitud. En cambio, en la curva fisiologica, hay
en un prineipio desviacién haeia la izquierda; pero, a determi-
nado limite—4 5 Km.—la curva cruza la cifra del nivel del
mar, v se desvia a la derecha. En su desviacién inieial izquier-
da, los pulmones toman méis facilmente 02, en la segunda, los
tejidos son Jos mas beneficiados.

La curva fisiolégica es la resultante de las interacciones
ionicas entre el pH celular de los hematies y el del suero san-
gnineo que. como hemos visto en el capitulo anterior, esta li-
geramente aumentado en la altitud. Se explica asi la diferen-
cia de las curvas quimicas y fisioldgicas.

Anotemos cuatro consecuencias importantes a que llegan
Keys y sus asociados:

a) a pH celular constante la hemoglobina de los recién
1legados tiene una afinidad ligeramente menor que la de los
aclimatados.

b) Lia media de pH celnlar de los aclimatados se aproxi-
ma mas a los del nivel del mar que las de los recién llegados
(pBH celular wmés alcalino).

¢) El pH sérico mas alcalino establece que la curva fisio-
16gica de disociacién se aproxima- a la de los residentes.

d) A determinada altura (4, 6 Km.) la curva de disociacién
fisiologica pasa de la izquierda a la derecha.

Parece, adem4s, que hibiera un punto eritico individual
de tolerancia a las alturas, ‘““‘El fendémeno anotado—cambio de
la enrva sobre los 4.000 metros—, puede o ne tener relaciém
con la sensacién subjetiva de los montafieses que al rededor de
esa altura sienten que hay una zona de transicién, encima de
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la cual la vida razonablemente normal se vuelve mucho mas
dificil”” (Keys, Hart y GuzmAN BARrRON). Nosotros también
hemos tenido la intuicién del problema cuando desde 1930 he-
mos establecido la diferencia entre ‘‘localidades habitables’ y
“*localidades habitadas’’ en el altiplano; las primeras en que
la vida es tal: plautas, animales, ete.; las segundas habitadas
por razones industriales. Y por ello las directivas del Instituto
de Biologia Awundina, desde entonces establecen investigaciones
que deben hacerse en los dos tipos de localidad (11).

2—ELECTROLITOS DEL SUERO

Dnuy, Tawsorr y Coxsornazio (2) sedalan como variaciones
importantes una concentracién de electrolitos mayor en lasg
alturas que a nivel del mar. Sus observaciones sélo se refieren
a los miembros de la expedicién a Chile y a algunos sujetos
aclimatados. A continuacién damos el cuadro general de ssu
Investigaciones expresado en milliequivalentes.

CUADRO No. 2
Balance Acido-Base del Suero

(Concentraciones dadas en milliequivalentes)

Nivel 281 3,66 470 534 614 5,34

del mar Km. Km. EKm< Xm. Km. Km.
BH CO3 . . 951 223 21,9 199 185 162 17,1
B ¢l . . . 1046 1062 1063 107.3 1084 109,0 108,7
B P . .. 174 168 168 169 169 175 16,1
B lactato . . 14 17 15 14 14 15 15
Suma . . . 1485 1470 1465 1455 1452 1442 1434
Na . . ... 140.0 1398 1404 1386 136,5 138,6 134,3
K..... 53 54 47 55 57 59 16
Ca . PR 5,0 5,1 5,3 5,4 5,2 5,2 52
Suma . . . 1503 150,3 1504 1495 1474 1497 1471

Diferencia . 18 +33 439 440 422 455 437

(Tomado de Dill, Talbot y Consolazio).
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En los recién llegados este cuadro revela que a 5,34 Km.,
la disminucién considerable del anhidrido carbénico combinado
(25,1 a 18,5), esta balanceada, en una mitad, por el aumento
del Cl (104,6 a 109,0) y en un cuarto méas por la reduccién de
la concentracién de Na (140,0 a 138,6); quedando dos milli-
equivalentes sin explicacién.

En cuanto a los mineros aclimatados, el balance presenta
ain un déficit mas considerable 3.7 milliequivalentes ¥ sin
embargo es incuestionable la fijeza de su pH, su inalterabili-
cud con el esfuerzo y el equilibrio absoluto de su homeostasis.

Por nuestra parte hemos llevado a cabo el estudio de los
electrolitos de la sangre con el Sr. Pautr (12) (Tesis para el
Bachillerato—Calcemia y sistema nervioso vegetativo en las
alturas) sobre 100 sujetos normales seleccionados para el ser-
vicio militar en Huancayo v sobre 11 miembros de la ¥xpedicién
HWltima del Instituto de Biologia Andina, haciendo determina-
ciones en Lima (150 mt.) Morococha (4,5 km.) v Huancayo (3.2
Km.), y en dias consecutivos, en estas tltimas localidades. (*)

Para completarlo estudiamos la Proteinemia con el Sr.
SaLas (Proteinemia en el Hombre de los Andes. Tesis para cl
bachillerato). Con estos datos pudimos calcular el Ca
ionizado.

CUADRO No. 3

Comparacién de los valores del calcio total en los once
miembros de la expedicién

Nombre Lima Morococha Huancayo

(150mt.) (4,6Km.) (3,2Km.)
Pedro Martinez . . . . . 10,3 11.0 101
Arturo Salas . . . . . 112 11.3 11,7
Vietor Palti . . . . . 10,3 11.0 10,2
Jorge Liazarte . . ... . 10,9 12.0 12.1
Mauricio San Martin . . 9.6 9.9 10,1
Bartolomé Iglesias . . . 111 11.5 11.3
Ricardo Sédenz . . . . . 115 11.3 11,7
Renée Gastelumendi . . . 9.9 12,5 11,9

(*) Para estudiar las variaciones de los electrolitos de la sangre,
upa excursién del Instituto de Biologia Andiva, dirigida por el Prof.
Monge y el Dr. J. Macchiavello, viajé a Morococha (4.5 Km. de
altitud), en 4 horas, continnando ¢l mismo dia a Huancayo donde al
siguniente dia se hicieron las demis determinacziones.
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Nombre Lima Morococha Huancayo

(150mt.) (4,6KEm.) (3,2Km.)
Juena Maria Solano . . 11,1 10,8 10,9
Enrigue Arndez . . . . 114 10,2 12,3
Percy Summers . . . . 10,2 119 12,1

Calcio fisiolégicamente activo

Pedro Martinez . . . . 6,13
Arturo Salas . . . . . 6,09 6,25 6,70
Victor Paltt . . . . . 5,19 5,56 4,70
Jorge Lazarte . . . . . 6,96 7,10
Mauricio San Martin . 4,71 4,62 571
Bartolomé Iglesias . . . 7,21 578 7,36
Ricardo Séenz . . . . . 7,11 5,97
Renée Gastelumendi. . . 5,68 7,56 7,07
Juana Maria Solano . . 6,27 5,75
Enrique Arnéez . . . . 701 5,20 7.08
Percy Summers . . . . 5,59 6,40 7,16

Exponemos a continuacién los datos obtenidos en forma
sintética.

CUADRO No. 4

Cuadro comparativo del calcio total y activo en sujetos
a nivel del mar y aborigenes de los altiplanos

Ca total COSTEXOS ANDINOS
Lima (150 mt.) Huancayo (3,2 Km.)

N.o casos . 25 100
Media 11,06 11,62
E. p. 0,06 0,05
D.s. 0,50 0,82
C. v 45 % 71 %
V. e. 10,1-12,1 8,9-13

Ca activo
Medis . 6,44 6,69
E p. . 0,08 0,06
D. s 0,61 0,97
C. v. 9,4 % 144 %
V. s. 5,10-7,49

3,34 -8,55
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Establecemos las conclusiones siguientes:

Aclimatados :
Ligero aumento del calcio ionizado.

FRecién llegados—En los recién llegados los datos son su-
mamente demostrativos. En la generalidad de los casos, ignal
aumento del Ca ocurre pero hay excepciones que acusan evi-
dentemente una ruptura. del equilibrio 4cido-basico que encuen-
tra facil explicacion cuando se sabe que, precisamente esos
dos miembros de la expedicién, fueron los TUnicos que acu-
saron manifestaciones de Soroche, muy acentuado el primero
(Arnéaez) 114 a 10, Ca total, y de intensidad mediana el se-
cundo (Iglesias) 7,21 a 5,78 Ca ionizado.
En suma:

a) Aumento del calcio total en los sujetos que se condu-
cen normalmente durante el ascenso.

b) Este aumento a 4,5 Km es mas elevado que la calce-
mia obtenida 24 horas después a 3,2 Km, manteniéndose siem-
pre la cifra de calcemia superior a la del nivel del mar,

c) Hipocalecemia en los asorochados: total v activa.
d) La calcemia se eleva en éstos con la adaptacién.

Apliquemos la ecnacion de Ronald y Takahashi que en-
tronca el calcio ionizado con el equilibrio 4cido bésico, en el
sistema fisico-gquimico de la sangre, a saber:

K sp (H )
Cat+f=—=——""——
K’ (H CO3)

Es incuestionable que si H aumenta, Ca debe aumentar y
viceversa. Ahora bien, se ha visto como el pH hasta 4,500
metros, (4) aumenta, lo que significa que cH disminuye v,
entonces, hay que convenir en que el calcio difusible disminuve
también, lo que estaria en relacién con la significacién de los
recanismos adaptativos en los recién llegados. Que esto ha
ocurrido con los dos casos de Soroche, en que el calcio ionizado
bajé considerablemente, evidentemente, puede presumirse. Por lo
menos, cuando el balance se restablecié en Huancayo, lag cifras
de calcio ionizado alcanzaron los valores de log demés mien-
bros sanos de la expedicién.

Los resultados adicionales de investigacién, sobre el ién
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K, en Morococha, 4,5 Km, nos suministra la informacién si-
guiente:

CUADRO No. b5

Comparacién de la Potasemia en Lima y Morococha

(Miembros de la expedicion)

Nombre Lima (150 mt.) Morococha (4,5 Km)
Arturo Salas . . . . . . 20,7mgrpor100 20,0 mgr por 100
Viegtor Palti . . . . . . 226 21,0
Jorge Lazarte . . . . . . 21,5 21,5
Mauricio San Martin. . . 22,0 19,5
Bartolomé Iglesias . . . . 20,0 18,7
Renée Gastelumendi . . . 19,7 21,3
Enrique Arndez . . . . 225 21.3
Percy Summers . . . . 20,9 21,3
Carlos Blondet . . . . . ... 19,1
Manuel Castro . . . . . ... ) 19,1
Mepta . . . . . . . . . 2123 20,17

Lia ecnacién es evidente; al aumento general del caleio ha
correspondido una disminucién del potasio. En otro trabajo
daremos cuenta de Tas correlaciones entre iones Ca y K, asi
como de clertcs estudios de integracidon biloguimica que estamos
prosiguiendo. Por lo deméas, nuestras cifras de calcemia ex-
presadas en milliequivalentes; a saber, Lima-5,5 y Morococha
5.8, son ligeramente superiores, pero de la misma tendencia, a
las encontradas por Dirr, Tansort y (oNSOLAZIO.

Kpys v Apensox (14) han demostrado gque la permeabili-
dad de los capilares para el calcio debe estimarse en forma dis-
tinta de la acéptada hasta la fecha. Demuestran que después
de ligeros e intensos ejercicios hay una elevacién del calcio en
el plasma sanguineo, generalmente en relacién con el aumento
de proteinas. E]l agua pasa de la sangre a los tejidos por el
ejercicio; no asi el calcio difusible para el cual como para las
proteinas ]a pared cacilar es impermeable. Todo lo cual sig-
nifica que este calcio ionizado debe ser activo, desde el punto
de vista osmdético en la corriente sanguinea. Efectivamente,
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Kevs senala que alcanza el valor de 30 a 60 milimetros de
presion de agua. Liwego pues, el papel del ‘‘daleio difusible”
como ta@npdon osmético, en el trabajo es impovtantisimo y ac-
tia como una fuerza que debe tomarse en counsideracién para
restablecer el halance de fuerzas gue controlan el mioviwmiento
de fluidos de la-sangre a los tejidos y viceversa. 19n suma, los
mecanismo que en el trabajo obligan al agua de la sangre a
pasar, a los tejidos se equilibran con la energia opuesta por el
cal¢io difusible, que establece una corriente en sentido con-
trario, de Jos tejidos a la sangre; en una palabra se crea un
tampon osmotico.

La hipevcaleemia constatada encuentra aqui una nueva ra-
zén de ser y nos lleva a estudiar el metabolismo del agua, cosa
un tanto olvidada v que CoNuLiM y KOELLINGER plantearon
enn 1912 en Monte Rosa (15) (Atts di Laboratorio Scientifico,
Mosso, pag. 22, 1912).

3.—PROTEINAS Y TAMPONES

Son muy escasos Jos estudios sobre este punto. Drup, Tsr-
BOTT ¥ CoxsoLazio (2). encuentran en Chile, alturas de Ova-
gue, que la concentraciéon del suero no cambia apreciablemen-
te. Y, de otro lado, si el volumen sanguineo permanece igual
aumentando la proporcién de glébulos rojos con la altura, la
disminucién de la relacién del suero a células, significa que la
cantidad de proteinas del suero debe disminuiv. TiavsorT (16),
de otro lado ‘“no encontré camhio apreciable en Ja concentra-
cién de la hemoglobina globular™, Es pues discreto deducir
que la capacidad tampén del glébulo rojo es igual en la costa
v a nivel del mar.

Partiendo de los trabajos de VaNn SrLvKE, se llega a la
ecuaciéon tampdén: B — 10,7 X 2.90 (hemoglobina total) con la
cual DL y sus colaboradores establecen las CO)IClLlSlO]le‘s xi-
gmente

Hb, total B.
Suero total . . . . . . . . . . . . 0 10.7
Sangre a nivel del mar . . . . g9 36.8
Sangre de gente aclimatada a 5. 34 L_m . 13.5 49.8

Hematies golos . . . . . . . . . . .. 20 68.7
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De donde se infiere que el mayor poder tampdén corres-
ponde a los glébulos rojos. Ya nosotros en 1927 recordibamos
que los trabajos de Bock y BINGEr habian establecido una di-
ferencia tampén entre la sangre de los sujetos a nivel del mar,
¥ en lag grandes alturas. Efectivamente ‘‘para cada incremento
de 1 X 108, ¢H, en la cantidad de CO2 que hubo que agregar
a la sangre fué de 5,5 cc. en la Costa y de 7,5 en la Sierra, lo
que significa que la sangre, para determinada concentracién
iénica, tampona en las alturas en mayor cantidad que en la
Costa’’.

““Quizd sl este mecanismo explica la aclimatacién de los
nativos. Por el estudio comparativo de los elementog que in-
tegran el equilibrio acido-basico de ]la sangre adelantamos una
opinién en ese sentido’’ (MoNGE—La enfermedad de los Andes.
Anales de la Facultad de Medicina. Octubre, 1928. pag. 97).

Nos encontramos pues frente a ostos hechos:

l1.°—La sangre tampona méas fuertemente en la Sietra que
en la Costa.

2.°—Las proteinas no aumentan en la altura.

3.—El incremento de hemoglobina es proporcional al en-
riquecimiento del poder tampén.

Examinémoslos frente a nuestros trahajos:

1.>—Los andinos superan en mucho las probabilidades de
los recién llegados en lo que respecta a la fijacién de su equilibrio
4cido-basico.

Seglin nuestras primeras experiencias de 1927, para el mis-
nio esfuerzo R., aclimatado, presenta apenas una desviacién
del pH de 0.04 wmientras que en M., inadaptado, es de 0.12.

Tnvestigaciones posteriores concordantes, en 1930, quedan
resumidas en el cuadro No. 6, en donde se establece la defi-
ciencia de ¢H antes y después del esfuerzo en Lima y en la
Sierra.
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CUADRO No. 6

Cuadro comparado de concenfracién idnica
Trabajo 700 kgmts., aproximadamente
LTMA 150 m. OROYA 3.700 m. HUANCAYO 3.200 m.

COSTESNOS  Antes  Después  Antes  Después Antes Despuds

Cervelll . . 732 727 5 740 17.19 21
Rotta . . . 733 %28 5 737 1719 18
Mori. . . . 732 72210 7.38 7.20 18
Encinas. 738 721 17
Picoén 738 7122 16
Lépez . 742 7.26 16
MEepras. . . 6 17
ANDINOS
THD 732 3 732 792210
734 729 5 735 7128 7
733 730 3 7.35 7.23 12
737 728 9 738 72711
733 728 b
7.38 7.26 12
MEDIAS 5 9

Mientras que en Lima las variaciones del pH, para 700
Kegmts. de trabajo aproximado, hay un cambio de pH de
0.06, los recién llegados presentan en La Oroya (3,7 Km.)
una diferencia de 0.17 y en Huancayo (3.2 Km.) de 0.21. En
cambio. los andinos para el mismo trabajo apenas se desvian
0.05 y 0.09. Todo lo cual demuestra que en Ja homeostasis en la
altura. el sistema tampdén es supranormal.

2.>—Nuestros trabajos no concuerdan con las observaciones
de Dir, TarsorT v ConsoLszio. Més bien coinciden con los de
R. H. Mac IFParvaxn y H. 1. Epwarps (17), quienes encontra-
ron un aumento de Jas proteinas en el curso de vuelos a Ho-
nohilu.

.Veamos las medias de las determinaciones llevadas a cabo
por Saras bajo las instrucciones del Jefe del Laboratorio del
Instituto de Biologia Andina, Dr. J. Meifs, en su tesis para el
bachillerato.
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CUADRO No. 7

Cuadro comparativo de proteinas del suero en sujetos del
nivel del mar y aborigenes de los altiplanos

Lima (150 m.) Huancayo (3.2 Km.)

(21 casos) (100 casos)
Proc. colorimétrico
Media . . . . . . 83.86 88.72,
De ... . ... 4.26 7.09
Cov. . . . .. .. 5.08 7.9
Ve . . .. .. 75-92 70 - 102
Proc. refractométrice
Media . . . . . . 88.88 ‘ 93.70
D.os. . . . . . .. 3.79 5.14
C.v.. . . . ... 4.27 5.49
Ve .. .. ... 82 -96 81 -116

En conclusién, evidente aumento de las proteinag séricas
en los andinos.

En cuanto a la proteinemia en la ascencién de 150 m. a
4.5 Km., las cifras de SALAS acusan un incremento evidente,
también, con ambos métodos de dosificacién,

Lima (150 m.) Morococha (4.5 Km.)

Método colorimétrico . . . 82.40 95.33
Método refractométrico. . . 86.50 102.11

que no pueden referirse nicamente a concentracién sanguinea,
pues, como he visto, el Potasio estd disminuido.

Ahora bien como ‘‘todo el &leali, fisiolégicamente aprove-
chable ¢ue no estd combinado con el bicarbonato o la hemo-
globina estd combinado con las proteinas bajo la forma de
sales alcalinas que a pH 7.4 aproximadamente fijan milliequi-
valentes de aleali por litro de suero’” (PeTER y VAN SLYKE),
llegamos a la conclusién de que las cifras de proteinas que
acabamos de encontrar tienen un significado preciso en la
.regulacién del sistema fisico-quimico de la sangre en los andinos



252 ANALES DE LA FACULTAD

Yy cuando el hombre llega a las alturas. Porque esto significa
que las proteinas fijan mayores cantidades de bases que al
nivel del mar y por Jo tanto juegan papel importante en la
homeostasis tan indispensable para asegurar un pH compati-
ble con la vida en la altitud.

3.°—Todos los autores estdn conformes en que la hiperhe-
moglobinemia de Ia altura explica el enriquecimiento del po-
der tampén, lo gue es indiscutible en el proceso de aclimatacion.

Sin embargo, dcjamos constancia de que nuestros enfer-
mos de Soroche erénico son los que tienen cifras mas elevadas
de hemBglobina y, con todo, se asfixian al menor esfuerzo, lo
que quiza pueda invalidar la ecuacidn de VAN SLYEE, en esta$
circunstancias.

Me parece importante, ademés. hacer notar que la ecua-
cion de Vax Svyke, Hasmines, HeLoer y Saxprov (18) aue
mide la cantidad de bases combinada con la serina v elobu-
lina, en funcién del pH proteico, cuando se refiers al pH san-
guineo elevado de la altura, debe experimentar variaciones de
consideracién.

IEn efecto:

B albiminas = 0.123 abiimina (pH—3516) = a
B globulinas — 0,77 globulina (pll—4.56) = b
P proteinas = a -+ h

Referidas a pH a nivel del mar, 7.33, se transforman en:

B. alh, = 0,273
B. glub. = 0,189
B. prot. = 0,273 + 0,139

Pero, ahova bien, como pll en la altura. ex 745 (Mox~gE,
Epwig), las ecuaciones se transforman, entonces, en:

15, ath = 0.286
B. glob. == 0.297
. prot. = 0,286 + 0,297

lo que quiere decir que el sistema tampdén estd enviqueeido.

Agreguemos atn (ue este enviquecimiento no sdlo es por
¢l aumento de pH, sino por el anmento total de proteinas y
globulinas, sin dejar de observar, sin embargo, que el aumento
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de las ultimas comparativamente a las primeras, como lo ha
demostrado SALAs, modifica en algo las cifras anotadas.

Ahora, si tenemos en cuenta, no este sistema independiente
de proteinas fraccionadas, sino la ecuacién tampdén de]l plasma:

B. proteinas = 0,243

lo que significa que 70 gramos de proteinas se combina a 17
milliequivalentes de base, es indudable que las cifras de hiper-
proteinemia en la altura explican la fijacién de una mayor
-cantidad de alcalinos, como parece deducirse de la fijeza de con-
centracién iénica que hemos visto en el andino, cuando se le
‘compara con el hombre de nivel del mar, llegado a la altitud. Pe-
netrar mas este problema es penetrar el secreto de la aclimata-
-cién, de la homeostasis quimica del individuo.

Como quiera que sea, no puede decivse que siempre la hi-
‘perproteinemia signifique la mejoria del sistema tampon porque,
en efecto, Arndez (ue presenté la cifra mas elevada fué sin
embargo el mas seriamente afectado por el Soroche. Hemos di-

-cho que otro tanto ocurre con la hiperhemoglobinemia en el
Soroche crénico.

4 —CARBOCIDESIS

Muy poco podeos agregar a los hechos conocidos. Recorde-
mos que el estudio de la orina por medio de la determinacién del
pH, del amoniaco y de la acidez total, el dia de la ascencibn a
las alturas, revela la existencia de una onda de alcalinidad,
reversible el dia de regreso, en el que la orina tendia a la aci-
dificacién. Estos fenémenos coincidiendo con la hiperventilacién
por la altura; se relacionan con la disminucién progresiva de
14 reserva alcalina y del anhidrido carbénico alveolar, de suer-
te que el pH se mantiene dentro de los limites de la norma-
lidad.

Drmr hace notar que ‘‘la disminuecién de la reserva alcali-
na reduee la capacidad del organismo para neutralizar dcidos
fijos”’. Ya hemos visto anteriormente que cuando Ca 4+ aumen-
ta H debe aumentar. Es indudable que el mecanismo tampén
sufre con la altura, puesto que tal cosa no ocurre (pH mis
elevado). Pero el andino se comporta en forma diferente.

Nosotros hemos demostrado con métodos imperfectog, com-
prabados ecn métodos perfectns de investigadores extranjeros,
que hay una gradiente de CO2 alveolar, en los recién llegados,
conforme adelanta su proceso de adaptaciéon y que las cifras .

medias de los recién llegadns son superiores a las de los an-
" -dinos.
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Caida del CO2 alveclar en la adaptacién (Oroya 3,7 Km.)

Nombre Antes Adaptacion
Monge . . . . . . . 8, 7,8
Villa-Gareia . . . . 8,7 7,
Pacheeo . . . . . . 8,4 7.8
Sarmiento . . . . . 8,8 7,
Galindo . . . . . . . 9,5 7,8
Del Rio . . . . . . 2 8.8
Souza . . . . . . . 8,7 75
Cifra Media . . . . 8,8 7,7

La carbocidemia después de varios dias desciende y tiende-
a igualarse a los valores de los andinos conforme la adaptacién
e hace.

Carbocidesis comparada (Oroya 3,7 Km.)

Costefios
Recién )legados Adaptados Andinos
Media . . . . 8,8 7,1 7,6

Que la carbocidesis guarda relacion con Ja reserva alealina
es un hecho establecido perfectamente durante la aclimatacién.
Su ruptura conduce al Soroche, como lo hacemos ver desde ha-
ce 10 anos. CHRISTENSEN y KRroGH estiman que los me)ores.
aviadores se caracterizan por una mayor ventilacién pulmonar,
una bajisima presién parcial de CO2 alveolar y una elevada
saturacién de O% ganguineo (19).

En fin ya hemos visto al ocuparnos del pH, que la acli-
matacién mejora Jos desniveles de c¢H, para el mismo esfuer-
zo. lo que o bien significa mejor permeabilidad o mejor venti--
lacion. La interpretacién puede variar, el hecho queda.

Unicamnente recientes trabajos argentinos, encuentran a
3,700 mt. una reserva alcalina en los limites de las cifras mi-
nimas a nivel del mar. Ese hecho queda Gnico en el concierto
de investigaciones alemanas, inglesas, americanag y peruanas
(20). '

Pero, hay mas, todavia, cuando se compara los coeficientes
de carbocidesis, dividiendo el CO2 alveolar después del esfuerzo
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euntre el CO2 antes (6), se llega a un resultado imprevisto; a
saber que en un 30% de los casos aproximadamente estos in-
dices son supeviores a los obtenidos a nivel del mar, 1o que sig-
nifica que hay mejor ventilacién en la altitud, lo que explica,
en algiin modo que la altura beneficia de inmediato a deter-
wminados sujetos para los efectos de rendimiento de estuerzo.
Esto coincide con la superacién de cocficientes de rendimtenrto
-cardiaco y hemos sefialado hace anos en la altnra (24) v en la
Tesis de Cervelli (25).

Tn estudio exhaustivo, recientisimo de Mc Faruaxp y Diur,
(2), sobre aclimatacidn los lleva a esta conclusion: < Pulso lento,
hemoglobina haja, baja presién de oxigeno alveolar, presién
alta ¥ acido carbénico alveolar y reserva alcalina elevadas a
nivel del mar, son elementos favorables para aclimatarse ew
las alturas”’.

Nadie mejor que los investigadores vnacionales estin pre-
parados para establecer las caracteristicas del hombre perfecta-
mente aclimatado y de éste cuando baja a nivel del mar. Iiste
es un punto que nadie ha explorado ain. Lo sometemos a la
consideracion de investigadores. Pero, debemos insistir en que
si estames desviando nuestra atencién a la quimica tisular para
entender como se fija el oxigeno en las células en cambio no
«damos Ja importancia debida al sistema acido-hasico que fam-
pona el CO?, incesantemente producido en los tejidos y que debe
ser 1ncesantemente eliminado.

Apenas si, como una comprobacion de nuestra teoria de 1927
—anoxemia y acidosis—, podemos agregar ahora algunos datos
-en verdad incompletos; hipercalcemia, hipopotasemia, hiperpro-
teinemia, hiperhemoglobinemia en el ascenso, aumento de Ca-+—+
lonizado, significan un enriquecimicnto del sistema tampdn. No
hay duda alguna de que en la altura el hombre aclimatado tam-
[ona inmediatamente los desequilibrios de cH; ese es su ca-
racter diferencial. La fijeza del pH y sus desviaciones limi-
tes en el atleta como en el hombre de los Andes constituyen
una de sus mejores caracteristicas, Nuestra teoria de la ano-
xemia y de la acidosis tiene las hondas raices del fondo mis-
mo del mecanismo de la vida: quemar oxigeno, eliminar aci-
do carbénico.

Hay algo con todo que sale de la érbita de la quimica pava
explicar la aclimatacion,

CERISTENSEN da a la limitacion de la ventilacién pulmonar
un papel decisivo, un rol limite, mis alla del cual el organismo
7o puede ascender (21). (CHmistensex, E. H.: Saunerstof-
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faufnahme und respiratorische Functionen in Grossen Hohem
—Skand. Arch. fur Phys. 76—88—100, 1937).

Epwarps ha demostrado que trabajos standard en las gran-
des alturas determinan nna mayor concentracién de acido ldc-
tico en la sangre que al nivel del mar. Con la aclimatacién los
valores se nivelan.

Pero, ““la capacidad para producir trabajo disminuye pro-
gresivamente con el aumento de la altura y por lo tanto, la
de concentrar acido ldctico, lo que sugiere un mecanismo pro-
tector que impide que una saturacién arterial ya de por si muy
baja en la altitud (6.14), se haga mdas baja todavia por la
desviacién de la curva de disociacién de oxigeno debido al efecto.
dcido .

“En Jas grandes alturas, cuando se sube a una montaia,
despiés de unos cuantos pasos. debe uno detenerse nresa de una
fatiga aterradora y sin embargo la recuperacidn se hace casi in-
mediatamente en pocos minutos. El fendmeno se repite con la
marcha. Sin embargo, el 4cido lactico no estd aumentado; Ia
presién de oxigeno es suficiente, EpwaRrDS sugiere que este es
un problema ‘‘“mas de utilizacién ¢ie transporte y, entonces,
se ve wio envielto en el rol de la mioglobina y en la comple-
jidad de Ja quimica tlisulax’’.

A nosotros como a EDWARDS nos parece también cue pue-
de haber un factor de insuficiencia cavdiaca: solamente que
él lo presume v Ja demostracion la hemos dado recientements
con el Seior Siexz, ayudante del Imstituto de Biologia Aundi-
na. Hemns hallado cambios de la excitabilidad del uavcador
del paso del corazén, de la contractilidad, de la excitabilidad,
desviaciones del espacio Q. T., ete., ete., que han de explicar:
mnchas cosas que Ja quimica sola no puede resolver.

5—8SISTEMA DE TRANSPORTE Y SISTEMA DE
FIJACION DE 02

Las obscvvaciones de Dn., CHrISTENSEN y Epwarps (9),
han demostrado categdéricamente que la saturacion de la sangre
en oxigeno no coudiciona el hienestur del hombre frente al So-
rcehe, Ast Do en Montt (47 Km), con mna saturacion de
73.7 7., arterial sanguinea, sufrid Jde soroche v siete dias des-
pués cuaundo era infevior, alcanzando apenas 71,6 ¢, se encon-
tré hien. Otro tanfto ocurvié posteriormente en Quilcha
(5,34 Kim) con wna baja caturacidon de 65, 4%.
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Iistos vesultados es preciso homologarlos con los ya anti-
guos senalados por nosotros, cuando nuestra primera cexpedi-
ciéon a La Oroya en el afio 1927, en la que, ¢on nuestros cola-
“boradores: HUrTapO, gquien llevé a cabo las determinaciones de
0= en sangre arterial, TixciNas, CerveLLl, IIFRAUD, encontramos
(ue, 1wientras nuestras saturaciones cran altas al rededor de
9097, todos sufriamos mis o menos pequefios sintemas de ina-
daptacién no obstante ¢l vendimiento considerable conseguiio.
lo que contrastaba con la saturacién de sangre arterial en los
aberigenes, mas o menos, 809% y que sin embargo llevaban una
vida. de actividad verdaderamente sorprendente. Lo mismo ha-
bia sido sefialado por BarcrorT. Todo io cral significaba que
las saturaciones de sangre arterial no estaban en relacién con
la eficiencia fisica del sujeto v que por lo tanto wo habia una
relacion lincar entre altura v saturacién de oxigeno arterial.
Tiog traliajoz amevicanos son una prueba concluyente de esta
afirmacién.

GuzmAx Barr6N, Dinn, Epwarps y Howrrapo (22) llegan
a la siguiente conclusion: “‘I:a aparicién glel mal de montana
no depende estrechameunte del grado de saturacion arterial
de 0 v de la presién de oxigeno en el aire arterial dentro de
cierto limite. El sistema de transporte del oxigeno (mioglobi-
nit y parte del complejo citocrémico) probablemente juega un
papel importante en el mal de montatia. Tfectivamente, Guz-
MAN B4RrRrON (ue presenté la menor saturacion en Ticlio de
65,4%, estuvo en buenas condiciones, mientras que uno de los
afectados de Soroche {enia una saturacién precisamente de
S1,7%.”

Parecce. pues, que no es el transporte el que puede estar
alterado, sino la fijacién de oxigeno a nivel de los tejidos. Ci-
temos textualmente sy oninjon: “‘Los estudios de Moxee, Ex-
ciNAs, Hurrano y Hieraup y de IIurpapo, sobre los residentes
de los altiplanos andinos y los de la expedicién chilena han
demostrado que la vida normal es posible con una saturacién
arterial de oxigeno que baia hasta 70%. Dichos estudios su-
gicren haberse dado demasiada importancia al sistema de trans-
porte vascular del oxigeno. Puesto oue ¢l mal de moutana puede
ocurrir con transncrie vascular de llmites normales, es de
sugeriv que es el sistemna de transporte a los tejidos el que
juega un importante papel en la determinacion v apariciéon del
mal de montaiia. porque es este sistema el que contiene y™leva
las moléculas de oxigeno que seran utilizadas inmediatamente

por las enzimas circulantes. Sin embargo, la brillante contri-
5
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bucién de THEORELL ha hecho ver que la constante de disocia-
cion del oxigeno de la mioglohina del caballo a pH 7,46 es de
3,06 mm 0; lo que quiere decir (ue la mioglobina a igual con-
centracién idnica y temperatura tiene una afinidad seis veces
mayor por el oxigeno que la hemoglobina, Mu.LiKAN afade que
la mioglobina se combina con el oxigeno varias veces méas acti-
vamente que la hemoglobina... La existencia del citocromo en
el higado, corazén y cerebro de Jog mamiferos ha sido indicada
por CoEN y ELVEHJEN. En rupturas bruscas de la condicidn
de equilibrio (mal de montafia) esta relacion puede influenciar
el gasto de difusién de oxigeno del sistema vasculav de trans-
porte de oxigeno al sistema de transporte tisnlar’’

Hurtipo que posteriormente ha insistido sohre esta hipéte-
sis llevandola a la demostracién experimental, rechaza cate-
goricamente Ja. teoria pulmonar del Soroche. y dice textual-
mente: ‘“‘En 1912 concluimos qiie el suministro adecuado de
oxigeno a Jos tejidos constituye el problema basico y funda-
mental de la vida en la altura; es decir, senalabamos el nivel
tisular como el de importancia maxima’’; y luego revisando
la opinién de Dmrn, y sus asociados: GROLLMANN, BARCROFT
y PaLTHIEY v sobre todo fundandose en la existencia de mayor
cantidad de hemoglobina muscular en los organismos adapta-
dos a la altura, concluye asi. ‘“El mecanismo patogénico de
este sindrome (Soroche) se encuentra al nivel tisular’’. (A.
HurTaDo: Aspectos fisiologicos v patolégicos de la vida de las
alturas; Iid. Rimac) (23),.

La verificacién de estas realidades por tan importantes
investigadores era una necesidad para nosotros. Por eso nos
llena de intima satisfaccidn observaciones tan rigurosamentc
conducidas. Porque efectivamente nosotros emitimos la teoria
"pulmonar para la explicacién de determinadas formas de Soroche
y seguimos crevendo en ella, mientras no se nos demuestre que
hay otra causa para explicar que un sujeto afectado de mal
de montana crénico, no puede vivir a 4,500 mts., pero & a
4.000, ete. Pero agregabamos lo siguiente que ha sido entera-
mente olvidado: ‘“Con todo hay algunos hechos mas qie me-
recen llamar la atencién. Efectivamente estudiemos las satu-
raciones venosas siguientes:

Torres 30%  Quintana 30%  Tibureio 31% Medias
Gamarra 279  Damasio 24%  Aguirre 249% | 28%

Caceres 43%  Dumovitch 68%  Rivero  35%
Jara 37%  Ordaya . 46% 46%
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El primer grupo corresponde a nativos normales. El segun-
do a nativos desadaptados, unos eritrémicos y otros no acli-
matados. Pues bien, es de notar que en el primer grupo las
saturaciones son bhajas, mientras «ue en el segundo son mas
bien elevadas. Hayv que convenir pues, que en la altura hay un
cambio en el poder de [ijacién de oxigeno en los tejidos en el
cual quizas se encuentre el seerelo de le adaptacion o de su
virdida’ (*). Y luego agregaba:

““Cemo quiera que sea es preciso desde ahora llamar la aten-
cion sobre las modificaciones que seguramente se han producido
a nivel de los fejidos para ¢l aprovechamiento del oxigeno, pues
¢éste no les llega como e la costa™. ““Eatonces es de presumir se
operen algunas reacciones tisulares desconocidas hasla ahora,
Y que quizds constifuyen ¢l fondo de la aclimatacion para hacer
esc origeno aprovechable’”. (4)

Ian pasado los abos: mioglobina, citocromo, (pigmento res-
piratorio de WaRrsBURG) llenan hoy el sitio de esas posibles reac-
ciones tisulares desconocidas, enfrevistas por mnosotros en 1927.

6.—CONCLUSIONES

1) El pII sanguineo tiende a aumentar en las grandes altu-
ras.

2) La cuvva fisiolégica de disociacion de la hemoglobina se
desvia a Ja izquicrda hasta 4 Km. de altitud, luego a la
derecha (Krys, Harra, GuzMiN Barrdy) lo que <e correla-
ciona con la diferencia de localidades *habitadas’ ¥ ““ha-
bitables™ (o). ‘

3) La caleemia de los andinos es superior a la de los hombres
a nivel del mar. Durante la ascension hay hipercalcemia
total y activa.

4) Ln dos casos en yue no se constaté Jos sujetos sufrieron de

Sovoche.

X (H)
St Ca++ = — ——— ¢s evidente que disminuyendo
K* (HCO®)

(H--), Ca++4 deberia disminuir. Sin embargo, no es

asi. Y cuando ocurre. el Mal de Montafias sobreviene. Tl

calcio juega un papel de tampén osiuético.

6) Los andinos acusan hiperproteinemia sérica. Durante Ja

<
~—

(*) No subrayado en el original,
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1)

8)

9)

10)

11)

ascenciéon la hiperproteinemia sc establece, En un caso de
hiperproteinemia sérica maxima aparvecié cl Soroche.
Este aumento de proteinas interviene en el enriquecimicn-
to del sistema tampdn habitual al hombre de logs Andes. En
la Enfermedad de la altura no rige esta conclusion.

En el amnento del poder tampdn de las proteinas del suero
interviene ademas la disminucién de la concentracién
i6nica. A

La carbocidesis del andino es superior a la del hombre del
nivel del mar. Con la aclimatacién se mejora v tiende a
igualar las cifras de los andinos.

Algunos sujetos al llegar a la altitud mejoran su carbo-
cidesis que se hace superior a la del nivel del mar (MoNGE).
La opinién de MoNGE emitida en 1928 ‘“‘hay un cambio
en el poder de fijacion de oxigeno en los tejidos en el cual,
quizd estd el secreto de la adaptacion o de su pérdida’
se comprueba con los trabajos actuales. (GuzMAN BARROKN,
Drrr, Bpwarps, HUrTADO). ¢‘Es de presumir se operen algu-
nas reacciones tisulares desconocidas hasta ahora y quc quizas
constituyan cl fondo de la aclimatacién para hacer el oxi-
geno aprovechable’’. (C. Mongg, Enfermedad de los An-
des, 1928, Anales de la Facultad de Medecina de Lima).
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