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Desde épocas prehistoéricas, la aclimatacidén, congénita
0 adquirida, ha permitido el desarrollo normal de la vida en
las grandes alturas de los Andes. En la actualidad, 12 millo-
nes de personas viven en condiciones normales a una presién
de oxigeno de 85 mm., en lugar de 150 mm., la presiéon a nivel
del mar. Considerando los cambios biologicos permanentes,
producidos por una aclimatacién ancestral a la anoxia croni-
ca, debemos aceptar que los habitantes de las grandes alturas
pertenecen a una variedad climato-fisiolégica de raza huma-
na, la que evidentemente es un factor decisivo en el determi-
nismo de sus actitudes y de su conducta sociologica.

La antropologia morfolégica no basta para explicar la vi-
da en las altiplanicies andinas. Su base fundamental debe

(*) Trabajo leido en la Universidad de Chicago. el 29 dc septieabre de 1941,
con motivo de la celebracion del Cincuentenario de la fundaciéon de dicha Uni-
versidad y de recibir el grado de Doctor en Ciencias. Honoris Causa, de dicha
Unjversidad.

La version inglesa se ha publicado en Science. January. 1942:



2 ANALES DE LA FACULTAD

buscarse en los dinamismos fisiolégicos de una homoestasis de
la Altura. Galeno, decia : “El organismo es un todo con su
ambiente y no puede ser considerado aparte de su ambiente”.
(Hutchins). Pero, este hecho climato-geografico no ha sido
todavia valorizado debidamente en la historia natural del
Hombre de los Andes.

La aseveracion de que la aclimataciéon se adquiere en el
curso de pocos dias 0 semanas, no es otra cosa que un ‘‘error
de concepto”, debido a una mala interpretacion y, por lo tan-
to, a un mal planteamiento del problema, que origina confu-
siones. La aclimatacion implica estabilidad del medio inter-
no, de tal manera que cuerpo y mente tiendan paralelamente
a mantener el equilibrio del hombre, como a nivel del mar.

Para llegar a este equilibrio, para sobreponerse a las con-
diciones perjudiciales que acarrea la anoxia cronica, el orga-
nismo hace un llamado a sus mecanismos adaptativos de emer-
gencia, y construye, luego, una nueva cadena de procesos bio-
légicos, tratando asi de establecer un medio interno capaz de
equilibrarse con el ambiente que lo rodea. La adaptacién, por
si misma, es, pues, una enfermedad de curso lento general-
mente, iniciada algunas veces por un proceso agudo —el Mal
de Montanas agudo—,0 con sintomas discretos, y, en ocasio-
nes, con el cortejo sintomatico expresivo del Mal de Montanas
crénico. Si el periodo adaptativo dura meses o anos, nadie pue-
de asegurarlo aun. Probablemente, esto depende de la habi-
lidad del cuerpo para compensar el dano causado por el efec-
to permanente de la anoxia. Se trata de una ecuacién perso-
nal. Existen hombres y animales con un poder de aclimata-
cién supranormal; hay otros que nunca llegan a aclimatarse.
Cuando la enfermedad adaptativa ha pasado, la aclimataciéon
sobreviene. El Mal de Montanas ha curado.

El hombre de los Andes y el hombre adaptado.

No tenemos la pretension de discutir las caracteristicas
bioldgicas del hobre andino, cuyo estudio recién comienza. So-
lo diremos, en sintesis breve, unas pocas palabras que sirvan
para diferenciar el habitante aclimatado del adaptado a las
grandes alturas.
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En ambos, se encuentra aumento del numero de glébulos
rojos y de la capacidad de hemoglobina, del hematocrito, del
tamafio del eritrocito (Hurtado, Talbot), de la viscosidad san-
guinea, de la resistencia.a la hemolisis, de las proteinas del
suero (Monge, Salas); disminucion de la saturaciéon arterial
en oxigeno, de la presiéon del CO, alveolar y de la reserva al-
calina; aumento del pH, pero dentro de limites normales, hi-
pertonia del sistema nervioso vegetativo (Monge, Pesce, Aste
Salazar), y aumento de la ventilacion pulmonar.

Veamos ahora las diferencias. Talbot da gran importan-
cia al hecho de que la capacidad maxima de oxigeno (Inter-
national Expedition, 1935 *) nunca alcanzd el limite tan bajo
de los hombres aclimatados a 5,3 Km. de altitud. Keys, Hill
y Guzman Barron establecieron que la hemoglobina, en los-
recién llegados, tenia menor afinidad por el oxigeno que en:
los residentes, lo que probablemente era debido a la desviacion
a la derecha de la curva de disociacién de oxigeno en las gran-
des alturas; lo que podia estimarse como una etapa interme-
diaria en el curso de la adaptacion. En relacion a la reserva
alcalina, Dill, Talbot y Conzolazio establecieron que los adap-
tados nunca alcanzaron los valores tan bajos de las personas
aclimatadas.

Hurtado (1932) ha encontrado aumento de la capacidad
media pulmonar, verdadero enfisema fisiolégico, y aumento de
la capacidad vital. Basado en los hechos encontrados en ani-
males de experimentacion cree que los capilares pulmonares
dilatados establecen una mas extensa superficie de contacto
para la difusién de los gases. Mori Chavez y Monge (1934) de-
mostramos en el cuy, que la hiperplasia de la red capilar y la
disminucion de la estructura del conectivo arteriolar, son con-
diciones de un pulmon aclimatado.

Senalemos ahora algunas peculiaridades fisiologicas ca-
racteristicas del Hombre de los Andes.

Rotta ha demostrado que el indice cardiaco estéa modera-
damente aumentado; que el trabajo del corazén es 209 mAas
elevado; y que el volumen sanguineo es méas considerable. El
diametro transverso y longitudinal del corazén es algo mas

(*) Consultar el trabajo de 1a Expedicion Internacional de 1935, asi como la.f,‘
publicaciones de Furtado, Monge v sus colaboradores. '
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grande que el del hombre de nivel del mar. La tension veno-
sa esta ligeramente aumentada. Nosotros hemos encontrado
(1930-35) ritmos lentos del corazén; 139, de sujetos mostraron
unia frecuerncia de menos de 50 pulsaciones por minuto; 41%
menos de 60. No existe una relacion linear entre trabajo y
frecuencia. Para un trabajo doble (1.400 kgmt.) el pulso es
menos frecuente que con un trabajo basico de 700 kgmt.
De 300 hombres normales seleccionados, 27% no mostraron
taquicardia practicamente. Después de 700 kgmt. de trabajo
no hubo signos de fatiga. La tensidén arterial (Torres) es mas
baja que a nivel del mar. Existen, pues, todas las condicio-
nes necesarias para identificar el hombre de la altura con el
atleta de nivel del mar. La anoxia créonica es, a nuestro jui-
cio, un estimulo permanente que mejora la eficiencia car-
diaca. , )

Las pruebas de eficiencia (Master-test) muestran que la
mitad de los casos andinos (300) son mas fuertes que los hom-
bres a nivel del mar. El hombre aclimatado de las grandes al-
turas escala las montanas en linea recta. El adaptado nunca
puede hacerlo. Para un moderado trabajo. fisico, el atleta de
nivel del mar en las grandes alturas se encuentra en las mis-
mas condiciones que un sujeto desentrenado a nivel del mar.

Grollman y Christiensen han demostrado que el gasto del
corazon en la altura, en reposo, aumenta durante los primeros
dias de adaptacién para retornar a lo normal. Desgraciada-
mente no tenemos informacién respecto del hombre aclimata-
do. En los sujetos adaptados, Christiensen encontré que el vo-
lumen cardiaco y la capacidad para transportar oxigeno esta-
ba disminuido durante la faz de trabajo. Parece tedricamente
que el gasto del corazén andino debiera ser considerable por su
ritmo lento y su enorme capacidad para realizar fuertes ejer-
cicios.

Hagamos notar, de otro lado, que en el 50% de los casos,
en los tests de eficiencia cardiaca (700 kgmt. mas 0 menos), con
0 sin taquicardia inmediata post-esfuerzo, la frecuencia del
pulso baja, acelerandose luego hasta recuperar sus valores
normales. Esta bradicardia paradéjica post-esfuerzo es un he-
cho nuevo, nunca senalado en la fisiologia del nivel del mar.
Electrocardiograficamente hemos registrado éste fenémeno,
encontrando ademas inversiéon de la onda P y acortamiento
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del intervalo PR (Monge, Saenz) desviacion de ST, etc., sin que
el sujeto experimente ningun trastorno, ni acuse fatiga, en el
hombre aclimatado. En esas circunstancias hay que suponer
cual sera la condicién de un corazéon débil, de un sujeto adap-
tado, obligado a realizar un esfuerzo maximo durante el pe-
riodo de bradicardia, alargando al méaximo las fibras del mio-
cardio de una manera desacostumbrada. La dilatacion del co-
razén y la muerte subita pueden ser la consecuencia. De otro
lado, hemos encontrado en sujetos aclimatados, en 8% de los
casos, taquicardias de comienzo brusco sin ningun trastorno
clinico, alternando con ritmos normales de baja frecuencia.
Las pruebas de eficiencia cardiaca durante este estado, no in-
terfieren con la aceleracion inicial. El pulso sube y baja man-
teniéndose la taquicardia basica inicial. Bruscamente el rit-
mo retorna a la frecuencia normal. Ignoramos la causa. Pro-
bablemente se opera un repentino desplazamiento del marca-
dor del paso. Electrocardiograficamente no hay nada anormal.

Existe hipertonia del sistema nervioso vegetativo, como lo
demuestran las pruebas clinicas : reflejo cculo-cardiaco, prue-
ba de Danielopoulos a la atropina, reflejo solar (Monge, Pesce,
Aste Salazar). Esto explica las manifestaciones del ritmo car-
diaco que hemos descrito. Parece que la sobreactividad del
vago es la causa de la bradicardia, fenémeno que debe ser con-
siderado como la l¢ de la Altura, que va a conferir al musculo
cardiaco su propiedad intrinseca : dar ritmos lentos. El sis-
tema adreno-simpatico tiende al mismo fin. Y puede expli-
car la taquicardia de origen sinual, otra de las paradojas del
ritmo cardiaco en las grandes alturas. Esta hipertonia del
sistema vagosimpatico debe estar en relacion con estabilidad
de los reflejos vasomotores y del centro vaso-motor.

En el estudio de la aclimatacién, creemos, no se ha dado
la suficiente importancia a la significacién de la capacidad
tampon del organismo todo. No quiero decir, unicamente, de
la sangre. El hombre adaptado y el aclimatado tienen una re-
serva alcalina sanguinea aproximadamente similar, pero su
conducta frente al esfuerzo es enteramente diferente.

~Hemos observado (1928-1935) que la desviacion del pH,
en el andino, después de un trabajo de mas o menos 700 kgmt.
iguala o mejora los valores alcanzados a nivel del mar. Con-



6 ANALES DE LA FACULTAD.

trariamente en el hombre adaptado, la diferencia en concen-
tracién ionica es tres veces mas alta. Esto da una idea de la-
fijeza del medio interno. Hace afios hemos demostrado la pér-
dida de bases durante la ascensiéon (1928). Existe una rela-
cion, reciproca, entre la onda alcalina sanguinea que acusa
un estado de alcalemia y la eliminacion de bases por la orina,
medida por su pH y dosando el amoniaco y la acidez de titula-
cion (Monge). Recientemente, esta correlacion ha sido en-
contrada por Brassfield y Berhmann en animales de experi-
mentacion. Fenémeno inverso ha sido registrado con el re-
torno al nivel del mar. (Monge).

Muy poco se conoce acerca de los procesos bioldogicos de
fijacién de oxigeno por los tejidos y de la reconstruccion de las
substancias tampones. Se admite que existe un juego de reac-
ciones quimicas entre la sangre y los tejidos para mantener la
estabilidad del medio interno. ‘En la Altura, ia respiracion in-
terna debe ser condicionada por su capacidad para fijar oxi-
geno y su poder para tamponar y eliminar acido carbénico.
Guzman Barrén, Dill, Edwards y Hurtado han sugerido la exis-
tencia de una perturbacién de los sistemas oOxido-reductores.
Hurtado encontré6 aumento de la miohemoglobina. Nosotros
puntualizamos en el ano 1928, la existencia de una saturaciéon
de oxigeno venoso mas alta en sujetos adaptados; mas bajas
en los aclimatados. Tal como si los tejidos.no hubieran toma-
do el oxigeno de la sangre. Aste Salazar ha encontrado, recien-
temente, algunos hechos que, a nuestro juicio, abonan esta
suposicién. Esta saturacion venosa elevada, puede también
ser interpretada como un esfuerzo para mantener a un nivel
util la presién del oxigeno capilar. Por eso emitimos esta hi-
poétesis (1928). “En las alturas hay un cambio en la capaci-
dad de los tejidos para fijar oxigeno”. ‘“Podemos presumir la
existencia de reacciones tisulares desconocidas, causa de acli-
matacion” (1928). Una completa hipétesis de aclimatacion
debe involucrar, ademas, la produccién, tamponamiento, trans-
porte y eliminacidén de acido carboénico.

Permitasenos suponer que estos hombres tienen algunas
de las caracteristicas biolégicas requeridas para los aviadores,
y que, quiza, un mejor conocimiento de la fisiologia de tal
hombre nacido a 15.000 pies de altura pueda contribuir al
aprendizaje de las condiciones biolégicas exigidas para vuelos
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a las grandes alturas. De hecho, los aviadores peruanos desde
1923 han volado continuamente sobre los Andes, mas arriba
de 15.000 pies de elevacidn.

Fisiologia de la reproduccion.

Vamos a tratar acerca de la fisiologia de la reproduccién
en la altura. Cuerpo y mente de la gente adaptada pueden
aparecer en estado optimo. Sin embargo, a veces existe una
gran diferencia : su fertilidad. La hemos estudiado en carne-
ros sementales llevados del nivel del mar. Solamente 50% son
‘capaces de reproducirse el primer ano; después de 2 o 3 afios,
el porcentaje asciende a 70%; el resto, 30%: son infértiles. En
cambio, carneros aclimatados desde la época colonial se repro-
ducen 1007%. Agreguemos que los huevos de la costa no siem-
pre se incuban en las grandes alturas.

Hemos encontrado, ademads, ausencia de espermatogéne-
sis en conejos y gatos, en ciertos casos. Existen también caba-
llos y ganado vacuno infértiles.

Nuestros estudios nos permiten actualmente establecer la
discriminacién de la fertilidad en las ovejas y carneros de la
Altura. San Martin encontré que algunos dilutores para in-
seminacion artificial no trabajan en la altura. Esto plantea
un nuevo problema de altitud. Si nosotros consideramos estos
hechos desde un punto de vista industrial colegiremos la mag-
nitud de su significacién en relacién a la economia sud-ameri-
cana en las altiplanicies andinas.

Los mismos disturbios ocurren en el hombre. Hemos descri-
to casos de azoospermia en hombres, infértiles en la altura, pe-
ro fértiles en el llano. Con respecto a esto, ya nos pronuncia-
mos en otra oportunidad con datos histéricos. Las observa-
ciones del Padre Calancha (1639) son concluyentes. Refiere
que los conquistadores espanoles que se establecieron en Po-
tosi (14.000 pies de alt.) no se reprodujeron hasta después de
50 anos de fundada la ciudad, mientras que los nativos se re-
producian en un 100%. La capital del Peru fue trasladada en
1639 de Jauja (13.000 pies de alt.) a Lima, a nivel del mar,
porque los caballos, gallinas y chanchos no se reproducian.
Podiamos dar muchos ejemplos maés, pero la extensién de este
trabajo no nos lo permite. Sin embargo, ésta no es la regla
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general. La poblacién ha ido siempre en aumento. El prome-
dio de nacimientos a 15.000 pies de altura iguala al del nivel
del mar. Estamos convencidos que animales y plantas tienen
un gran poder de aclimatacion ern las grandes alturas.

Conducta sociologica.

Las caracteristicas biolégicas mencionadas son distintas
de las que corresponden a los hombres del nivel del mar. Por
esta razoéon, los hombres de los Andes pueden ser considerados
como pertenecientes a una variedad climato-fisiolégica de ra-
za humana. En efecto estan enteramente relacionados con su
ambiente geografico : altura, radiacién, humedad, 1ioniza-
cién, ete. La conducta sociologica de tales hombres y el am-
biente telurico aparecen como un todo, como un sistema bio-
logico indivisible, como una unidad climato-fisiologica. -Asi
deben pasar por una faz de adaptacion cuando descienden a
la costa; no pueden soportar siempre las condiciones meteoro-
logicas de los terrenos bajos, estan predispuestos a enferme-
dades del aparato respiratorio, como ya hemos mencionado.
Pero la lucha por la vida los obliga a bajar y entonces apare-
ce un hecho que merece la pena mencionar. Cada ano, cerca
de 100,000 hombres descienden al nivel del mar para realizar
trabajos de agricultura, regresando, pasados 3 o 4 meses, a’la
altura. Jamas se quedan en la costa, por promisores que sean
los ofrecimientos que se les hacen. Si suben a las minas regre-
san igualmente a su habitat geografico. Estas migraciones
peculiares de las sociedades de los altiplanos, son un hecho
muy conocido de honda significacién bioldégica. Como las go-
londrinas tienen un sentido de retorno al hogar. Por eso, el
hombre andino tiene los mismos problemas de aclimatacion
que encarar bajando a una tierra no siempre adecuada para
sus capacidades fisioldgicas.

No pretendemos crear una impresion equivocada. Habi-
tualmente, la aclimatacion en la costa es mas facil que la acli-
matacién en la altura. Pero, existen hechos cuyo estudio es de
la mayor importancia para el conocimiento de la poblacién
andina : trabajo, seguros, migraciones, ejército y salud.

A este respecto, la historia es concluyente. Las socieda-
des de la epoca Precolonial mostraron los mismos hechos. Du-



DE CIENCIAS MEDICAS 9

rante el periodo Incaico, les hombres de los altiplanos (Miti-
maes) solamente podian colonizar tierras del “mismo temple”.
En las guerras, si tenian que luchar en la Costa, disponian en
la Altura de dos ejércitos que empleaban alternativamente,
para evitar la agresion climatica de los terrenos bajos (Garci-
lazo de la Vega, Padre Cobo). La historia de las guerras repu-
blicanas demuestran el mismo hecho (Monge). La legislacion
sanitaria incaica y la colonial reconocieron estos hechos y tra-
taron de codificarlos. La Republica ignora este problema. Por
eso, en una guerra reciente (Bolivia-Paraguay), el clima tro-
pical de los terrenos bajos sacrific6 méas gente de los Andes
que las balas enemigas. Las lecciones de la historia fueron ol-
vidadas. Llegara un dia en que estos hechos vitales reciban
la consideracion debida para el bienestar de las razas huma-
nas de la Altura.

En conclusién : la semilla humana est4 en la Altura. De-
bemos guardarla cuidadosamente y sobre todo inteligentemen-
te. Para ello, debemos educar a nuestros hombres e investi-
gar cientificamente nuestros problemas.

Mal de Montana Cronico.

Desde nuestro punto de vista, Mal de Montana croni-
co, significa pérdida de la aclimatacion o inaclimatacion,
que quiere decir, también, adaptacion insuficiente. Puede pa-
sar por un estado agudo, el Mal de Montanas agudo : o sea €l
Soroche. Aun los nativos de la Altura pueden presentarlo. Al-
gunos de sus sintomas han sido ya mencionados en los capitu-
los anteriores.

Consideremos solamente las formas severas del Mal de
Montanas crénico, en la presenfe exposicion.

Respecto de su sintomatologia existe un tipo caracteristi-

co que ya hemos llamado Eritremia de la Altura, por su simili-

tud con la Enfermedad de Vaquez-Osler. Categoricamente
debemos insistir en el hecho de la existencia de un sindrome
clinico y no de una expresion hematologica. La exposicion que
sigue es un resumen de los conocimientos actuales.

En reposo, el paciente aparece eritrosico o azul y adquie-
re aspecto rojo-purpura al menor esfuerzo. En los casos de
mas severo compromiso, las conjuntivas oculares estan inten-
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samente inyectadas y muestran una gran dilatacién capilar;
los ojos escondidos detras de los parpados engrosados, edema-
tosos y azulados; la cara toma, a veces, un color azul violeta,.
casi negro, idéntico al de una persona asfixiada.

Las mucosas aparecen rojas, la lengua engrosada e ingur-
gitada de sangre. Todos los vasos sanguineos aparecen dila-
tados; las varices son frecuentes. Epistaxis se presentan a
menudo. Generalmente existe afonia. Los dedos se muestran
deformados como palillos de tambor. Las unas muy gruesas
se deforman como ganchos o aparecen engastadas como lunas
de reloj. El enfermo recuerda el aspecto de un viejo paciente
enfisematoso, pletorico, caminando lenta y pesadamente. se
siente extremadamente débil, presenta una tendencia al suefio
y frecuentemente muestra sintomas de sopor. Ataques, vérti-
gos y desfallecimientos ocurren a menudo. Nduseas y vomitos
al menor esfuerzo han sido ocasionalmente anotados; existen
diarreas periédicas.

Se observan frecuentemente trastornos visuales y cegue-
ra temporal, sordera transitoria. A veces, el paciente entra en
una especie de coma astfixico por 2 o 3 horas para retornar mas
tarde a su condicion miserable anterion.

Afonia, tos y bronquitis a repeticién son también dignas
de senalarse. En algunos casos aparecen crisis de angor pec-
toris después del ejercicio. Colapsos ocurren frecuentemente.
La hipertension arterial es rara. Solamente en 2 de 17 casos
el tamano del bazo estuvo moderadamente aumentado.

Los pacientes se quejan de diversos tipos de algias. Al-
gunos tienen penosisimos dolores localizados en las extremida-
des, otros se quejan de dolores muy intensos, especialmente en
las uniones tendinosas y en las cavidades articulares. Estos do-
lores pueden desaparecer espontaneamente cuando el pacien-
te baja a menor altura. Existen casos de violentas cefalal-
gias, de varios dias de duracién, que calman después de una
puncién lumbar. La sangria mejora la condicién de estos en-
fermos inmediatamente.

Se encuentra parestesias variadas, en tipo y en localiza-
cién. Algunos pacientes se quejan de sensaciones desagrada-
bles de calor en la cara; otros de sensaciones violentas de frio.
Uno describia la sensacion de agua caliente vertida en la es-
palda; otro sentia la de pérdida de una mano; otro como si tu-
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viera las “piernas vendadas”. Hormigueo y sensacion de pica-
zones son frecuentes. Estos sintomas son idénticos a las de
aéreo embolismo, descritos por Armstrong. .

Algunos casos estan mas predispuestos a un sindrome con-
gestivo cerebral (Monge, 1936). Aparece bajo la forma de crisis
de intensa cefalalgia, sensacién de plenitud en la cabeza, lla-
maradas en la cara, fotofobia, inyecciéon de la mucosa ocular
y obnubilacién visual, escotomas, epifora, vértigo, mareos, do-
lor en el abdomen, sudoraciéon profusa y vomitos; pulso lento,
cianosis intensa. Estas crisis pueden durar desde algunos mi-
nutos hasta varias horas.

Cuando esto ocurre, el paciente cae en un estado como de
sopor, que acentuandose pasa a la inconciencia. Frecuente-
mente, una epistaxis mejora el estado estuporoso y el pacien-
te se alivia. La presion del liquido céfalo-raquideo estéd aumen-
tada notablemente. En un caso reciente, Arellano ha encon-
trado que la presién del liquido céfalo-raguideo sobrepasé la
cifra méas alta del manometro de Claude. La puncién lumbar
repetida mejora al paciente.

Este sindrome puede ser interpretado considerando los
recientes hallazgos de Armstrong, Michelsen, Thompson y
Maurer, quienes observaron en animales expuestos a la ano-
xia un aumento de la presién del liquido céfalo-raquideo.
Walsch y Bootthby, en una cédmara de baja presion han visto
en el hombre aparecer burbujas y aumentada acumulacién del
liquido céfalo-raguideo. El caso de Arellano y nuestros hallaz-
gos (1938) merecen probablemente la misma explicacion. Las
hemiplejias no son raras. En un caso, después de una estadia
de varios anos a 4,6 Km., el paciente desarrollé una sintoma-
tologia de una moderada Eritremia. Subitamente un dia acusoé
un grado moderado de paralisis del brazo derecho y afasia.
Después de unos pocos minutos, el trastorno desaparecio. En
las mananas siguientes volvid, y el paciente se vié obligado a
descender a la capital. El examen reveld cierto déficit mental
y fisico, pero después de pocos dias se sintid bien. Dos meses
mas tarde regresd a la altura, pero al cabo de tres semanas el
trastorno reapareci6. En una ultima ocasién desarrollé pro-
fundas alteraciones psiquicas, un marcado estado confusional
y sintomas de soroche agudo, pero los signos hemipléjicos no
se presentaron. Fué traido a la Costa contra su voluntad.
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Unos dias después se habia recuperado completamente sin po-
der recordar lo que le habia sucedido. Tuvo, pues, que dejar
su trabajo en la altitud.

En un caso reciente, después de varios anos de sintomato-
‘logia eritrémica, el paciente sintié marcarse su incapacidad pa-
ra el trabajo, lo que lo preocupaba mucho. Sentia panico ante
la idea de viajar . Juzgaba, dice, que esto era una ‘“‘idea loca”,
pero no podia abandonarla. Todo lo veia equivocado; tenia
horror de encontrarse con sus empleados, en el aserradero. Al-
gunas veces se levantaba de noche y se dirigia a trabajar; re-
conocia que nada tenia que hacer alla a esas horas, pero, sin
embargo, cedia al impulso de marchar a sus talleres. Final-
mente entré en una agotadora crisis de angustia; se sentia
‘“‘como si fuera un criminal”, “como si fuera un asesino’”. Con-
cibié entonces idea de suicidio. Vino a la Costa e inmediata-
mente mejord, desapareciendo los trastornos mentales. Re-
gres6 a la altura, donde la idea de suicidio le perseguia nue-
vamente. En tales circunstancias vié un dia un automdévil que
se dirigia a Lima; tuvo un impulso de tomarlo; lo hizo efecti-
vamente y entonces hubo oportunidad de seguirlo suficiente-
mente, encontrandose en la actualidad en buenas condiciones.

En casos de severo compromiso es posible encontrar mar-
cadas alteraciones de la memoria y conducta de los pacientes.
Un ingeniero tuvo crisis de confusion mental durante las cua-
les cometid errores groseros de aritmeética y dibujo. Es impor-
tante anotar que aun sabiendo gue el descenso al nivel del mar
va a curarlos, los pacientes son incapaces de tomar esta ini-
ciativa y generalmente hay que bajarlos contra su voluntad o
en estado de coma.

El agotamiento nervioso es muy comun. Los pacientes
sufren, casi siempre, de frigidez sexual. Hemos visto pacien-
tes con albuminaria que desaparecié cuando eran traidos a la
Costa y reaparecia tan pronto volvian a la Altura. Registra-
mos casos con sindrome de colapsos recidivantes, hiperventi-
lacion y ataques de tatania, que se recobraban perfectamente
cuando eran traidos a lugares mas bajos.

Una marcada policitemia es la caracteristica de estos en-
fermos, siendo la cifra de glébulos rojos, como regla, de 7 a 9
millones. El nimero de reticulocitos aumenta también. Hay
una ligera leucocitosis y predominio de monocitos. Hay tam-
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bién alteraciones manifiestas del proceso de Ia coagulacion.
Un paciente tenia gingivorragias a 4.500 mt. de altura, que ce-
saban cuando bajaba a Oroya (3.700). En otro caso el pacien-
te sufria crisis convulsivas acompanadas de purpura y pre-
sencia de sangre en.el liquido céfalo-raquideo, todo lo cual des-
aparecié cuando se le trajo a nivel del mar, donde presento un
ultimo ataque que pudimos observar (1930). El pH del suero
se encontré que era al rededor de 7,355 mientras gque después
que la crisis hubo pasado subia a 7,45.

En general, el pH va a la acidemia durante las crisis asfi-
xicas para subir con la mejoria. La reserva alcalina es mas
elevada que la de las personas aclimatadas en las alturas. La
concentracion de hemoglobina de la sangre estd considerable-
mente aumentada, en un caso alcanzé 179‘¢ (tomando como
100 el valor encontrado a nivel del mar). La viscosidad de la
sangre estd aumentada. Hay elevado volumen sanguineo
(Hurtado). La saturaciéon del oxigeno de la sangre arterial
esta disminuida. Hurtado encontrd en un caso 57°¢ (3,700 mt.
de altitud). Aste, encontrd alrededor de 707 (Huancayo). El
metabolismo basal se encontr6 elevado en los casos severos.

Evolucion de la enfermef.dad.

Como regla, el paciente consulta al médico solamente si
el sufrimiento data de mucho tiempo. La enfermedad se ha-
ce visible de 20 a 30 anos segun nuestras observaciones. En
ocasiones, los enfermos se mejoran temporalmente, aun du-
rante su estadia en la altura. La permariencia a nivel del mar,
permite al paciente retornar a la altura viviendo alla por al-
gun tiempo, sin experimentar ningun trastorno. Con todo, la
cura producida a nivel del mar cada vez es menos efectiva y
los trastornos andxicos pueden sobrevenir inmediatamente
del regreso a la altitud, a veces tan serios que pueden llegar a
la muerte.

De esta descripcidn sumaria, se deduce que la caracteris-
tica fundamental de la enfermedad de la Altura, lo que nos
ha permitido clasificarla como una nueva entidad nosolégica,
es el hecho de que todos los sintomas mejoran o desaparecen
tan pronto como el sujeto es traido al nivel del mar. Este he-
cho es, indudablemente, debido a una causa general : la ano-
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xia. El predominio de cualquier sintoma se debe al organis-
mo atacado, quiere decir, el mas seriamente comprometido por
la falta de oxigeno. _

Ademas de estas formas graves del Mal de Montanas Cro-
nico, existen casos de evolucién sub-aguda con ligero compro-
miso psiquico y fisico y una discreta sintomatologia eritrémi-
ca. A veces, se puede encontrar algunas formas individuali-
zadas : pulmonares, cardiacas, renales, digestivas, etc. Pero,
un clinico héabil y familiarizado con la dolencia debe encon-
trar siempre un complejo sintomatico eritrémico. De otro la-
do, procesos de silicosis pueden mostrar su sintomatologia su-
perpuesta a la del Mal de Montanas Croénico.

En conclusiéon : queremos afirmar gue hemos encontra-
do una variedad climato-fisiolégica de raza humana y una
variedad climato-patolégica de Enfermedad del hombre y de
los animales.
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SUMMARY

Since prehistoric time, human life flourished in the high pla-
teaus of South America (at 185 mm. of pressure). The author
states the general, as well as the particular differences between
the inhabitants of the coast (who always live at sea level), and
those newly arrived to high altitudes, as well as those completely
acclimated there..

He briefly reviews his own work on the subject, and that of
other Peruvian and foreign authors. He concludes that the An-
dean man, has all the characteristics of an athlete, and much of the
qualities we require of a pilot, especially one who flies in high alti-
tudes. Acclimated people and animals, are 100 % reproductive.
where as newcomers are ocassionally sterile. From the human and
industrial standpoint, this fact is of the greatest significance.

The characteristic biological qualities of the acclimatized man,
influence to the highest degree his social behavior. The author cites
historic sources which bear on this point of view. He discusses a
special climato-physioclogic variety of human race. Concerning
Chronic Mountain Sickness, the author is convinced that it is due
to loss of acclimatization. ,

A man who climbs to high altitudes, some times suffers from
a lack of ability to adapt himself, in which various transition forms
are noticeable; that is : Acute, Subacute and Chronic Mountain
Sickness. Adaptation is a malady. The cure, is of course, accli-
matization.

When acclimatization does not occur, we have Chronic Moun-
tain Sickness. This is also found among native population, when,
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in isolated cases, they lose their acclimatization. Their symptons
correspond to those of Vaquez-Osler disease.
The author describes certain forms of hematic, respiratory,
circulatory, and nervous predominance, all of which he analyzes.
The cases mentioned, recover when the patient descends to
lower altitudes or to sea level. The question discussed is a climato-
pathologic variety of a disease found in man, as well as in animals.

RESUME

Depuis les temps préhistoriques, la vie humaine s'est reproduite
sur les hauts plateaux de I"Amérique du Sud (a 185 mm. de pres-
sion). L'auteur spécifie les différences générales aussi bien que
particulieres entre les habitants de la cdte (qui vivent continnuelle-
ment au niveau de la mer) et les nouveaux venus a }'altitude, ainsi
que ceux qui s'y trouvent completement acclimatés.

Il repasse briévement son propre travail sur le sujet, ainsi que
celui d'autres auteurs péruviens et étrangers. D'on il conclu que
I'hemme des Andes posséde toutes les caractéristiques d'un athléte,
et maintes qualités nécessaires au pilote, spécialement celui qui vole
vers les plus hautes altitudes. Les personnes et animaux acclimatés
sont 100 % féconds la ot les nouveaux venus sont occasicnellement
stériles. Du point de vue humain et industriel, ce fait a une grande
signification.

Les qualités caractéristiques et biologiques de I'homme accli-
maté infuent au plus sur son maintien social. L’auteur cite, des
sources historiques qui se relationne avec ce point de vue. Il discute
une varieté spéciale climato-physiologique du race humaine. En ce
qui concerne la Maladie de Montagne Chronique, 'auteur est con-
vaincu qu'elle est due a la perte d'acclimatation.

L'homme qui monte a I'altitude souffre quelques fois la perte
d'habilité pur s’adapter, oit nous retrouvons des formes de transi-
tion variables, comme: aigué, sub-aigué et Maladie de Montagne
Chronique. L’adaptation est une maladie. La cure, bien sur, est
'acclimatation.

Quand l'acclimatation n'a pas survenu, on a alors la Maladie
de Montagne Chronigue. On retrouve ceci entre les natifs lorsque,
dans quelques cas isolés, ils perdent l'acclimatation. Ces sympto-
mes correspondent a ceux du Mal de Vaquez-Osler.
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L'auteur décrit et analyse certains formes de prédominances
hématiques, respiratoires, circulatoires et nerveuses.

Les patients des cas mentionnés se rétablissent aussitdt qu'ils
descent aux plaines ou au nivau de la mer. La question discutée

est sur la varieté climato-pathologique d'une maladie trouvée dans
I'homme ainsi que dans les animaux.



	escanear0001
	escanear0002
	escanear0003
	escanear0004
	escanear0005
	escanear0006
	escanear0007
	escanear0008
	escanear0009
	escanear0010
	escanear0011
	escanear0012
	escanear0013
	escanear0014
	escanear0015
	escanear0016
	escanear0017
	escanear0018

