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El medio ecolégico de las altiplanicies andinas (2 a 5
kms. de altura) es un factor fundamental, cuando se estudia
la biologia de las razas aclimatadas desde tiempos prehisto-
ricos (Bingham). Es necesario establecer una precisa dife-
rencia entre los lugares ‘“habitables” (Monge 1928), donde la
naturaleza hace posible la vida, y los lugares “habitados”,
como por ejemplo las minas, con condiciones inapropiadas pa-
ra la existencia. Es sensible que esta distincién no haya si-
Go tomada en consideracion. En el estudio de la aclimata-
cién, se evitaria muchas confusiones, si el objetivo de la in-
vestigacion fuera el conocimento de las aptitudes fisiologicas
cel hombre autéctono en su ambiente ecologico. La toleran-
cia y los sufrimientos que experimenta el sujeto al llegar a la
altura o al vivir en ella, deben ser considerados como proble-
mas correlacionados pero de significado diferente. En nin-
gun caso se debe utilizar las palabras “aclimatado” o “acli-
matacion” al referirse al sujeto que esta sufriendo en la altu-
ra, el traumatismo anéxico, durante el periodo adaptativo
(Mal de Montana).
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En las altiplanicies andinas (2 a 5 kms. de altura), donde
viven 12 millones de individuos, la aclimatacion congénita ha
producido una variedad climato-fisiologica de ser humano,
cuyas caracteristicas biolégicas son algo diferentes de las del
hombre a nivel del mar. La infertilidad del hombre y de los
animales llevados de regiones bajas, que ocurre a veces
(Monge), significa la eliminacion del inadaptable a través de
un proceso de seleccion natural.

Cuando un sujeto va a la altura, debe adaptarse primero
a una condicién de anoxia permanente, haciendo uso de sus
mecanismos de emergencia, para alcanzar después, con un
nuevo tipo de equilibrio bioldgico, el estado balanceado de ho-
meostasis del hombre andino. En consecuencia, el periodo
adaptativo constituye pues una enfermedad: el Mal de Mon-
tana, que puede ser inaparente, agudo, subagudo o cronico.
Cuando el periodo adaptativo ha terminado, después de me-
ses o anos (es dificil precisar la duracién), sobreviene la acli-
matacién adquirida. El Mal de Montaka ha curado (Monge,
1928). Un sujeto puede también perder su aclimatacién, de-
sarrollando un Mal de Montana subagudo o croénico, que cu-
ra también cuando el paciente se traslada a una regién mas
baja o a nivel del mar. En estos hechos se encuentran los fun-
damentos de una variedad climato-patolégica de enfermedad
humana (Monge 1, a-h). Los animales y posiblemente tam-
bién las plantas estdn sujetos a la misma patologia, pero las
investigaciones en este sentido estan aun por realizar.

Para algunos sujetos, la vida es imposible aun a alturas
de 1,5 km.; viéndose generalmente obligados a cambiar su
“habitat”. Se podria especular sobre la posibilidad de pérdi-
da de la aclimatacion a la presién de oxigeno de nivel del mar.
Para una mejor comprension del problema que nos ocupa, de-
bemos considerar brevemente las caracteristicas del hombre
autoctono, lo que nos permitird apreciar con claridad las des-
viaciones fisio-patologicas del periodo adapfativo (Mal de
Montana), que precede a la aclimataciéon. Mereceran natu-
ralmente mayor interés los hechos relacionados con el Mal
de Montana cronico que aparece como la base del problema.
También nos ocuparemos de la fisiologia de la reproduccién
en la altura, ya que la inefrtilidad puede observarse aun en
personas aparentemente aclimatadas.
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E] Mal de Montana cronico, como dijimos anteriormente,
es una enefrmedad debida a la incapacidad del individuo pa-
ra aclimatarse en la altura, o a la pérdida de la aclimatacion.
Los hallazgos de Barcroft deben ser referidos al Mal de Mon-
taha subagudo (2).

En 1925, utilicé por primera vez el término “Eritremia de
la altura”, para nombrar un sindrome clinico semejante a la
Eritremia de Vasquez o Policitemia Vera de Osler. Esta de-
nominaciéon se refiere pues a una entidad clinica y no a un
cuadro hematolégico, como ha sido erréneamente interpre-
tado. Igualmente, al hablar de sintomas eritrémicos, nos re-
ferimos a manifestaciones clinicas y no a un aumento de glé-
bulos rojos. (*)

Como nosotros referiamcs esta enfermedad a un estado
de anoxia crénica, le dimos el nombre de Mal de Montaha
créonico. (1928) (Monge 1 c.d,e). Posteriormente la enferme-
dad fué estudiada por Monge, Encinas y colaboradores y
Rondoén (3). Talbot y Dill (4) encontraron un caso en Chile.
Hurtado describié algunas formas de la enfermedad debidas a
fibrosis pulmonar (1230, 5 2), y otras, con sindrome eritrémi-
co (1942) (5 b,e,d). Monge (1 f) y Arellano (6) han descrito
formas neurologicas. Formas psiquidtricas han sido senala-
das por Monge (1 g). ‘

En los andinos, la enfermedad sobreviene a cualquier edad
y tiene un marcado caracter familiar (Monge, Rondén). En
individuos provenientes de regiones bajas, la enfermedad
ruede iniciarse después de 2 o 3 afos de aclimataciéon adqui-
rida. Aparece generalmente en la cuarta o quinta decada de
la vida. Los dos sexos estan igualmente predispuestos. Es
mucho mas frecuente en individucs de procedencia europea.
El inicio puede ser insidioso o subito después de un violento

(*) En el presente trabajo. no trataremos del Mal de Montana agudc. El
lector que se interese por ese aspecto del problema puede consultar: Haldare.
J. S. and Priestley. ]. G. : Respiration, New Haven. Yale University Press.
1935. — Barcroft. ]. : The respiratory function of the blood. Cambridge Uni-
versity Press. 1935, — Loewy. A. : Physiologie des Héhenklimas, Springer. Ber-
lin. 1932. — The Pathology of High Altitude Climate, Oxford Medica! Publica-
tions, 1937. — Dill, D. B. : Life. Heat and Altitude, Cambridge. Harvard Un)-
versity Press, 1938, ~ Van Liere, E. ]. : Anoxia, its effects on the body. The
Un:versity of Chicago Press. 1942.
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cjercicio fisico o después de un prcceso respiratorio banal. Los
ataques repetidos de Mal de miontana agudo crean una dispo-
sicion favorable. La Pneumoconiosis, pneumonia y sifilis
pulmonar deben ser consideradas como causas predisponentes.

Ccmenzaremos por describir las fermas sub-agudas, que
pueden curar dejando al sujeto en condiciones de llevar una
vida normal en la altura. Después consideraremos las formas
crénicas de la enfermedad.

EL MAL DE'MONTANA SUBAGUDO Y EL HCMBRE ANDINO

El trauma andxico actuando sobre el organismo produce,
cemo ya lo hemos dicho, una enfermedad que aun en sus ex-
presiones mas ligeras, conduce a una disminucién de la capa-
cidad mental v fisica. Para evitar confusiones, he empleado
(1925-1928) los nombres de Sorcche agudo, subagudo y croéni-
co. Soroche significa en Quechua, Mal de Montana,

El Mal de Montana subagudo no siempre es precedido de
un ataque preliminar de Mal de Montana agudo. En las for-
mas mas benginas el sujeto continua su labor diavia, pero se
cla cuenta que no puede mantener el género de vida que le era
habitual a nivel del mar. Las dolencias mas ligeras tienen
honda repercusion sobre su estado general. Hay una dismi-
riucion de la resistencia ante las enfermedades y la convales-
cencia es penosa. E: embarazo se acompana de sintomas to-
xicos, el parto es peiigroso y los abortes frecuentes. La in-
fertilidad no es rara. En los casos mas acentuados, los sinto-
mas pueden aparecer insidiosamente y predominar sobre el
6rgano o aparato que sufre mas intensamente las consecuen-
cias de la anoxia prolongada. Los sintomas mas frecuentes
son : fatiga general, cianosis post esfuerzo, disminucién de
la capacidad para el trabajo mental y fisico, sensacién de
plenitud en la cabeza, cefalea, vértigos, congestion de las mu-
cosas, dificultad respiratoria, anorexia, digestién lenta, cons-
tipacién o diarrea, pérdida de peso, insomnio, fatiga matuti-
na que desaparece en el curso del dia, como en la neuraste-
nia. Algunas veces los pacientes acusan periodos de bienes-
tar temporal. Después de varias semanas, meses 0 anos (la
duracién no ha sido todavia bien establecida) ocurre marca-
da mejoria, a veces subita. Muy frecuentemente el paciente
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n2 se da cuenta exacta de que va adaptandose y se sorprende
d2 éncontrarse capacitadc para hacer una vida normal en la
aititud. Su aclimatacion se ha realizado. Por otra parte, si
la enfermedaa se pronuncia, la fatiga aparece mas pronto, la
cianosis es permanente, y pueden aparecer nauseas y vomitos.
Afonia y disnea son muy frecuentes. Se presenta torpor, ce-
falea, vértigos, nerviosidad, insomnio, algias y parestesias va-
riadas. El sujeto incapaz de aclimatarse, entra en el Mal ds
Montana crdnico.

CIRCULACION

En sujetos normales es muy frecuente el desdoblamiento
del segundo tono. Rotta por medio del fonocardiégrato ha
establecido su significacion adecuada; tercer ruido, ruido au-
ricular. E] ritmo cardiaco tiene marcada tendencia bradicar-
dica. Monge y Cervelli en 1927 encontraron los siguientes
porcentajes : de 40 a 50 pulsaciones, 13 7 ; de 52 a 60,41 ¢ ;
de 62 a 71, 32 ‘% ; de 72 a 84,14 ‘~. Estos datos han sido con-
firmados por Talbot y Dill (4), Aste (7). Cervelli (8), Torres
(9), Arnaez (10) y Capdehourat y colaboradores (11). La
relacion lineal entre trabajo (700 kgmts.) y frecuencia car-
diaca, se presenta en la altura solo en 30 ¢, de sujetos y aun
en estos cascs con aceleraciones inferiores a las de nivel del
mar; en 70 -, de casos se encuentra una respuesta de tipo
atlético. Después de un trabajo doble (1.400 kgmts.) la ace-
leracion cardiaca es menor gue después de un trabajo basico
de 700 kgmts. La evolucién del ritmo después del trabajo,
muestra en 50 % de casos una bradicardia paradéjica inicial;
después el pulso se acelera para alcanzar el nivel normal
(Monge, Encinas). Rondon obtuvo los mismos resultados a
5.800 m. de altura. Algunas veces se observa la aparicién
brusca de bradicardias con un ritmo mas lento que el encon-
trado en condiciones bésicas. En 8 9% de casos se observa ta-
quicardia que comienza subitamente y que no se acompana
de ningun malestar; posteriormente el ritmo se hace de nue-
vo bradicardico. Los tests de eficiencia efectuados en pleno
ritmo taquicardico no perturban la aceleracion inicial (Mon-
ge y colaboradores (1 h,12).
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El estudio electrocardiografico efectuado en 200 sujetos,
muestra en general valores normales (Monge, Saenz, 13). “En
algunos casos se observa una marcada arritmia sinusal; la di-
ferencia de duracion entre dos intérvalos sistolicos puede al-
canzar 0'44. Después de un ejercicio moderado (700 kgmts.)
he encontrado marcada arritmia sinusal, desplazamiento del
marcador del paso, deformacion de P, inversién de P, acorta-
miento del marcador del paso, deformacion de P, inversion de
P, acortamiento de P-R, extrasistoles auriculares y ventricu-
lares, variaciones del voltaje de T, onda T invertida y despla-
zamientos del espacio §,T. Algunos de estos hechos son simi-
lares a los encontrados por Greene y Gilbert en la anoxia agu-
da experimental (1925). Los sujetos no mostraron signos de
fatiga durante los tests de esfuerzo, no obstante los ritmces
bradicardicos. En 100 casos Saenz encontroé 40 % de desvia-
ciones del eje a la derecha. Posteriormente Rotta encontro
37 % . La presion venosa estd aumentada (Rotta, Capde-
hourat). Existe una dilatacion generalizada de los vasos san-
guineos, mas pronunciada aun en casos de Mal de Montana
subagudo. La presion arterial del andino es algo mas baja
que la de sujetos a nivel del mar (Torres). El trabajo de Rot-

ta (14) sobre circulacién sanguinea en el hobre andino pue-
de ser resumido asi :

a). El volumen sistolico es aproximadamente igual al
encontrado a nivel del mar; -

b). El indice cardiaco, de mayor importancia (Canto-
ni), alcanza 2’3 litros por minuto; es decir, 12
superior al valor obtenido a nivel del manr.

El trabajo del corazdén referido al area de superficie esta
aumentado. El volumen (hombres) y el peso (perros) del cc-
razon son mayores que a nivel del mar. En el Mal de Monta-
fia subagudo, la taquicardia es la regla, pero también es fre-
cuente la aparicion de inesperados ritmos bradicardicos (Mon-
ge, Cervelli) y de bardicardias paradojicas después de ejerci-
cio moderado (Monge, Encinas). - En el Mal de Montana sub-
agudo la disnea es acentuada. Se aprecia facilmente el tercer
tono cardiaco. El segundo tono pulmonar estd reforzado.
Los capilares estan dilatados y han perdido su tortuosidad. La
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presion arterial estd ligeramente aumentada. A veces se ob-
serva movimiento pulsatil de la cabeza, como en la insufi-
ciencia aortica (Monge 1928). La capacidad para el trabajo
csta enormemente reducida y el corazéon responde mal en los
tests de eficiencia. Los atletas trasladados a la altura no
pueden mantener sus records de nivel del mar, encontrando-
se en la misma condicion que un sujeto sin entrenamiento.
Observaciones electrocardiograficas muestran los mismos he-
chos encontrados en Andinos normales (Monge); pero toda-
via no hay datos suficientes para establecer conclusiones de-
finitivas. Algunas veces hemos podido observar fases de arrit-
mia que se repiten con cierta regularidad, retardo de conduc-
cién auriculo-ventricular, extrasistoles nodales o subnodales.
En un caso la conduccién intraventricular estaba alterada.
Se ha encontrado también bloqueos de primer grado. Es muy
frecuente la desviacién del eje a la derecha.

Para evitar repiticiones deseo dejar sehalado que, aun a
la misma altura las desviaciones fisiopatoldgicas son mas
acentuadas fuera del medio ecolégico; en el futuro serad nece-
sario indicar claramente el sitio en que se ha efectuado las in-
vestigaciones en casos de Mal de Montaha crénico.

RESPIRACION

En los Andinos el térax es amplio (Charvin, Barcroft 2,
Hurtado 5 e); la capacidad respiratoria es 10 % superior a la
de sujetos europeos (Barcroft). Linch (15) estudiando 50 an-
dinos sehald que la frecuencia respiratoria es ligeramente su-
perior a la encontrada a nivel del mar. Después de un ejerci-
cio moderado se observa, en 14 ¢; de casos, bradipnea, que se
inicia o bien inmediatamente después del esfuerzo o después
de un corto periodo polipneico. A veces aparece polipnea, sin
volver a los valores normales. En ningun caso los sujetos mos-
traron especial fatiga. La etapa bradipneica es interpreta-
da por Linch como un esfuerzo para aumentar el tiempo de
oxigenacion. Arnaez (10) en adicion a la bien conocida res-
piracion periddica ha observado en sujetos en reposo fases ap-
neicas en 25 % de casos y movimientos respiratorios profun-
dos y subitos en 20 ¢7. Observd también, sobre todo después
de ejercicio mode1ado un tipo respiracion en escalones que
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aparece al frustrarse el primer movimiento respiratorio. Cree
que la hipertonia vagal juega un rol mas importante que a
nivel del mar. Todos los hechos que acabamos de senalar son
la regla y naturalmente mucho mas pronunciados en el Mal
de Montaha sub-agudo. La observacion clinica muestra que
los movimientos respiratorios y periddicos acompanando al
trabajo periddico, constituyen el mecanismo que mas convie-
ne en la altura. Los andinos, pueden cargar un peso de 100
libras, efectuando una carrera, luego se detienen; hacen al-
gunas respiraciones profundas y corren nuevamente. En ca-
sos de anoxia sub-aguda, es posible mejorar el estado del suje-
to reproduciendo la hiperventilacién periédica del Andino. El
entrenamiento respiratorio es importante. La adaptacion
respiratoria a la anoxemia ha sido estudiada por Forbes, Bar-
croft, Monge, Hurtado y Ledn. Se ha encontrado considera-
blemente aumentada la capacidad vital (Hurtado,ledén). Kl
trabajo mas importante a este respecto ha sido efectuado por
Hurtado y Rotta (16) de quienes tomo los siguientes datos:

[ Valores absolutos Valores relativos
i | (Capacidad total 1009

Altura |
3'7 km. Nivel del mas | 3'7 km. Nivel del mary
litros ‘ litros

Aire resp. . . . . . . 2.11 | 1.50 ‘ 33.2 I 26.1

Cap. media . . . . . . 3.58 2.89 36.4 [ 50.3

Cap. vital . . . . . . | 418 ; 4.30 | 66.8 ‘ 73.8

R x| | _ -
6.23 | 5.%5

De acuerdo con estos autores, la mayor capacidad total y
el aumento relativo y absoluto del aire residuval significan un
enfisema funcional compensatorio (Hurtado, 1928). Este es-
tado desaparece a nivel del mar. No es pues un caracter ad-
quirido, sino un caracter reversible. En el Mal de Montana
sub-agudo, disminuye la capacidad vital, y aumenta de nuevo
progresivamente con la mejoria. En el Mal de Montafia sub-
agudo, el tipo y el ritmo respiratorios adquieren la modalidad
respiratoria del andino después del ejercicio con apariciéon de
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signos de disnea y asfixia. La hiperventilacion puede condu-
cir a la tetania. Se puede observar la anarquia del control
respiratorio; respiraciéon superficial seguida de vrespiracién
profunda, respiracion periodica, ritmo de Cheynes-Stokes,
inspiracion profunda y subita, fases apneicas con sensacién
de asfixia inminente, mas pronunciadas durante la noche,
despertando al paciente y perturbando el sueno (Arnaez,
Lynch).

Mori-Chavez (17,a) ha encontrado en cobayos aclimata-
dos, hiperplasia de la red capilar puimonar y una disminu-
cion de las arteriolas, lo que significa un aumento de la su-
perficie de difusion de O.. Esta constatacion debe ser relacio-
nada con la observaciéon frecuente de un mayor volumen pul-
mcnay en la altura, ya sehalado por Orbigny. En el Andino,
la. imagen radiologica pulmonar tiene un aspecto caracteris-
tico. La transparencia es mayor que a nivel del mar; la som-
bra hiliar estd notabiemente aumentada; la imagen del tron-
co de la arteria pulmonar esta reforzada segun Garcia Rossell
(18), Sayé y Monge. En el Mal de Montana sub-agudo, to-
dos los hechos anotados son aun mas acentuados, sugiriendo
algo patologico. En algunos casos se aprecia radioscopica-
mente la pulsacion de }a sombra hiliar. En casos cronicos la
dilatacion vascular trene el aspecto de congestion pulmonar
pasiva. En casos avanzados la imagen radiolégica semeja la
Pneumoconiosis, 1o que ha conducido a e f.ores diagndsticos,
(Jiménez).

METABOLISMO BASICO Y SISTEMA NERVIOSO

Segun Hurtado (5f) el Metabolismo basico del hombre
andino es normal. En casos moderados de Mal de Montana
sub-agudo nosotros hemos observado a menudo valores bajos
que, con la adaptacion, se elevaban y alcanzaban las cifras
normales de aclimatacién.

En el Andino existe una hipertonia del sistema nervioso
vegetativo evidenciada por el estudio del reflejo oculo-cardia-
co (Monge 1i; Pesce 35a; Aste, 7), durante el cual el andino
no siente ningun malestar a pesar de una caida relativa de
50-60 pulsaciones. Por el contrario, en casos moderados de
Mal de Montana sub-agudo, el paciente sufre frecuentemente
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un colapso. En andinos normales, nosotros con Pesce hemos
podido inyectar en la vena hasta 3’5 mgr. de afropina sin
producir ninguna perturbacidén clinicamente apreciable. La
hipertonia vagal del andino parece ser la causa de la bradicar-
dia que se observa después del esfuerzo. La hipertonia simul-
tanea del sistema simpatico, (Monge) puede explicar las ta-
quicardias de origen sinusal. La hipertonia vago-simpatica
debe tener alguna relacion con la estabilidad del sistema ner-
vioso reflejo y de los centros vasomotores. Los estudios de
Gelhorn en el hombre, duranic la anoxia experimental, pue-
den dar una interpretaciéon del vértigo y colapso que se obser-
va en algunas formas de Mal de Montana sub-agudo. No obs-
tante que Hurtado, en la altura, habria encontrado una dis-
minucion de la acidez del jugo gastrico; nuestra observacion
ciinica demuestra que después de ejercicios moderados pue-
de aparecer una sensacion de hambre ansioso. La ulcera
gastrica se agrava en la altura. Indigestiones y diarrea son
frecuentes. Posiblemente algunos trastornos digestivos pue-
den ser debidos a hiperexcitabilidad simpéatica debida al au-
mento del pH, como ha sugerido Van Liere. (19). Es necesa-
rio continuayr investigaciones mas completas en este sentido
(Van Liere).

La obsevvacidén clinica nos muestra que cambios psicolo6-
gicos son muy frecuentes en la altura (Barcroft, Encinas);
cambios que pueden conducir a cuadros psiquidtricos severos
(Monge).

Mc Farland (20) llevé a cabo un importantisimo estudio
en los miembros de la Expedicion Internacional a los Andes.
Por medio de tests psicolégicos relativos a funciones menta-
les complejas, encontrd diferencias notables comparando los
valores hallados con los obtenidos a nivel del mar. Estas ma-
nifestaciones son analogas a las observadas por el mismo autor
en aviadores durante el vuelo. o en camaras pneumaticas.

Basandose en investigaciones experimentales (21), Hahn
(del Instituto Nacional de Biologia Andina) concluye que es
un error generalizar, ya que algunos sujetos no son afecta-
dos por la altura. Todas las actividades psicoldgicas se reali-
zan con mayor lentitud. Utilizando el método de Ziehen el
autor observd dificultad para mantener la atencién. En las
formas ligeras de Mal de Montana sub-agudo, los sujetos pue-
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den efectuar aun trabajos complicados que exigen coordina-
cion de manos y vista, pero requieren mas tiempo para efec-
tuarlos. Hahn modifica el método de reconocimiento de co-
lores de Mc Farland, haciendo notar que si se substituye la
expresion verbal por un procedimiento sin palabras, el mar-
gen de error no estd afectado por la altura. En los Andinocs
no se encuentra diferencias marcadas en lo que concierne al
tiempo de reaccion visual, pero si se encuentran valores mas
bajos en la velocidad de reaccion motora (método de Whip-
ple). TUtilizando el método de Toulouse y Pieron, para el es-
tudio de la atencidén, Hahn encuentra valores netamente mas
bajos que a nivel del mar (trabajo inédito).

EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

Considerando los cambios del equilibrio acido-basico pro-
ducidos por la hiperventilacidon, se puede decir que las obser-
vaciones sobre concentraciéon en iones H no son concordan-
tes, porque las investigaciones han sido hechas en sujetos cu-
ya aclimatacion no habia sido bien determinada. Algunos su-
frian evidentemente de Mal de Montana sub-agudo. Monge
(1928) senald que los sujetos adaptados tienen un pH mas al-
to que los aclimatados. Dill, Christiansen y Edwards (22)
encontraron en sujetos adaptados, un ligero y progresivo au-
mento del pH en relacién con la altura, hasta 4’6 km., mas o
menos. Por encima de este nivel el pH disminuia, pero siem-
pre los valores eran mas altos en los adaptados que en los re-
sidentes aclimatados.

Aste, a 3’2 km., observa los mismos hechos en sujetos
afectos de Mal de Montana créonico. En general el pH se en-
cuentra dentro de limites normales, con marcada tendencia
hacia el lado alcalino. Aste, en sus estudios sobre el Mal de
Montana cronico, encontrdé en Andinos, que la diferencia en-
tre pH arterial y venoso era mayor que la encontrada a nivel
del mar. Sin embargo Dill, Talbot y Consolazio (23), a mayor
altura, encontraron valores normales. En lo que concierne al
CO, y a la reserva alcalina, se mantiene firme la opinién de
Dill, Talbot y Consclazio. En lugares ‘“habitables” el CO. y
la reserva alcalina disminuyen pero en el Mal de Montana
sub-agudo, el descensc nunca cae a los valores aun mas bajos
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que se encuentra en los residentes. Segun los autores citados
se necesita meses para alcanzar estos bajisimos valores. Con
meétoaos menos precisos, V. Villagarcia (1535 y Monge (1j)
llegaron a las mismas conclusiones midiendo la ganancia ob-
tenida durante la adaptacién. Desde 1928 yo he senalado
que a pesar de los valores minimos de CO. alveolar y del con-
tenido de CO., el balance acido-basico de los Andinaos, tiene
una capacidad tampén mayor que la de los individuos con
Mal de Montana sub-agudo. Por lo menos esta capacidad es
igual a la del hembre que vive a nivel del mar y que tiene ci-
fras mayores de p CO. y de contenido de CO,. Probablemente
debe haber un reajuste de tampones cuya naturaleza nos es
desconocida. Asi pues el sistema tampdén debe encontrarse
ccmpensado. Segun Dill, Talbot y Consolazio (23), el aumen-
to de hemoglobina puede justificar en algo la diferencia. Es-
tos autores senalan cque a 5’3 km. de altura, hay un déficit de
2 mili-equivalentes en el balance de lcs electrolitos. Sin em-
bargo el problema no estd solucionado. Seguramente el orga-
nismo debe encontrar algun nuevdo mecanismo regulador pa-
ra estabilizar la respiracién interna. Las diferentes etapas
descritas por Y. Henderson como coinsecuencia de la disminu-
cion de 1a presién de oxigeno, han sido senaladas en el Mal
de Montana sub-agudo por Monge (1928) quien establecid la
relacion que existe entre la onda alcalina sanguinea debida
a la disminucién de CO. y la eliminacion de bases por la ori-
na al subir al altiplano. Este proceso es reversible al regresar
el sujeto de la altura a nivel del mar (Monge, 1b). Yo he ob-
cervado (1928-1935) que en los Andinos, las variaciones del
PH despues de ejercicio moderado son iguales o menores a las
cbtenidas a nivel del mar. En el Mal de Montana sub-agudo
las variaciones son mayores y disminuyen con la aclimata-
cibn como hemos observado utilizando pruebas de ejercicio
standard (Monge, 37).

Los Andinos muestras una gran capacidad para el traba-
jo. “En Cerro de Pasco (14,700 pies) se les ve trasportar so-
bre el dorso pesos de 100 libras de un lugar situado 250 pies
mas bajo; y repetir esta operacion a intérvalos de pocos minu-
tos” (Barcroft). Se aebe insistir sobre estos hechos porque la
literatura sobre esta cuestion esta liena de afirmaciones erré-
neas desde los tiempos de Jourdanet y Barcroft. El Andino
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tiene la constitucion de un atleta. El Mal de Montana sub-
agudo es un dolencia de incapacidad, una enfermedad de fati-
ga. El atletismo como la aclimatacion significan aptitud pa-
ra equilibrar una condicién de anoxia prolongada. El Mal de
Montana transforma subitamente la resistencia de un atleta
entrenado convirtiéndolo en un sujeto incapacitado para el es-
fuerzo; que no puede alcanzar el ritmo cardiaco éptimo o hi-
perventilarse adecuadamente para permitir el mejor trabajo
de su corazéon (Christiansen, 36). Seguramente, como supo-
ne Dill (24), el transporte de CO., la actividad enzimatica del
medio interno para fijar O, y un mayor rendimiento cardia-
¢o deben jugar un papel muy importante en la homeostasis de
la altura.

SANGRE

Barcroft (2), Heraud (1k), Hurtado (5a-g), Hurtado y Guz-
man Barrén (5h), Talbot (25), Capdehourat (11) y Aste (tra-
bajo inédito) han confirmado la Policitemia de las grandes al-
turas encontrada por Viault y han estudiado la morfologia
sanguinea y la hemoglobina que no difiere de la producida a
nivel del mar (Hall, 26.) He resumido en la Tabla I las inves-
tigaciones mas recientes a este respecto.

Se puede afirmar quc la numeracidn de globulos rojos,
los valores de hemogliobina y los del hematocrito dan cifras
mayores que a nivel del mar. Hurtado ha calculado las dife-
rentes variables sanguineas; describe el eritrocito como una
célula de mayor tamano, con menos hemoglobina y satura-
cién de oxigeno, para facilitar el intercambio gaseoso Iin ge-
neral los resultados necesitan ser relacionadcs con el am-
biente ecoloégico. En el Mal de Montana sub-agudo, Mon-
ge ha encontrado un numero de eritrocitos superior al valor
normal correspondiente a la altura donde se hacia lu obser-
vaciéon (3’7 km.) Esto se deduce también de los datos de Tal-
bot en los Andes a 2’8 km. Las observaciones de este auter
muestran un aumento progresivo de eritrocitos hasta una al-
tura aproximada de 5 km., pero sin alacnzar nunca los valc-
res encontrados en los residentes. A mayor altura, 6'l km.,
eran mas bajos. En general cuando el periodo adaptativo al-
canza su mas alto limite, sin llegar a la aclimatacion, es cuan-
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TABLA I

Hemo- Hematies Volumen
Condiciéon Autor Altura Hematies globina Hemntocrito medio
Globular
metros millones FIamos 9, % micras cubicas
Aclimatados Hurtado 4.500 6.66 15.93 | 71.1 ~ 96.20
Aste | 3$.200 5.85 17.69 - 47.9 _ 82.60
ﬁ _ _
, —_ | ;
| | | | |
, ” |
Mal de Montafn ‘ Talbot | 8.660 5.54 | 17es _ 9.6 C 89.50
sub-ugudo , _ |
,ﬁ |
_ Talbot 1710 5.54 i 17.90 | 53.4 91.40
Mal de Montana | Aste 3.200 6.54 20.92 56.2 ﬁ 56.46
cronico _ _
| Hurtndo 4-5.000 2,26 24,70 1.5 94.1

Hb. medin Concentracién
Globular Hb. Globular
Y %o
24.4 24.9
|
30.5 “ 36.9
|
31.1 “ 34.7
_
30.6 ‘ 30.6
32.2 ‘ 57.2
|
30.3 — 322
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dc se encuentra enorme incremento de la cifra de eritrocitos.
La hemoglobina sigue una curva paralela. Talbot piensa que
para alcanzar el valor maximo de hemoglobina se requiere
meses o0 anos. En Andinos, Hurtado ha encontrado 8’6
(= 0’14) de viscosidad sanguinea; 6’5 (==0'12) de tiempo de
coagulacion y 0’7 miligramos ¢ de bilirrubinemia. Urteaga
(trabajo inédito) ha encontrado en 6 casos un promedio de bi-
lirrubinemia de 1,37 mg. % ; correspcndiendo 0,4 mg. ‘« a la
bilirrubina directa y 0'97 mg. a la indirecta. Urteaga consi-
dera como normal este elevado umbral de la bilirrubinemia,
ya que los tests de excrecién de la bilirrubina dan curvas nor-
males, si se tiene en cuenta este umbral elevado. A su juicio
puede tratarse de un mecanismo para ahorrar nucleos pirro-
licos necesarios en la hematopoiesis (Urteaga, 27). Palti (28) -
en cien Andinos ha encontrado un promedio de calcemia de
11’62 mg. (= 0’05), ligeramente superior a la calcemia encon-
trada a nivel del mar: 11°06 (= 0°06). El calcio activo era
mas elevado en la altura. En casos severos de Mal de Mon-
tana sub-agudo se ha encontrado hipercalcemia que retorna-
ba gradualmente a la normal. Salas (29), a 3’2 km., encontré
en 50 nativos, que los valores de la proteinemia eran superio-
res a los de nivel del mar. En casos de Mal de Montana sub-
agudo la proteinemia era aun mas elevada; no se pudo obser-
var la fase de descenso de la proteinemia, quiza porque la ob-
servaciéon no pudo ser prolongada el tiempo suficiente. San
Martin (30), en siete individuos ha comprobado el ligero au-
mento de la glucemia encontrado por Forbes (31) en el Mal
de Montana sub-agudo. Sehala ademas valores mas altos de
glucemia corpuscular comparados con los de nivel del mar.
0’711 mgr. en lugar de 0’586 mgr.; en valores de hematocrito,
0971 mgr. en vez de 0°456 . Probablemente con la aclima-
tacién la glucemia desciende como lo senala Forbes. No hay
datos suficentes para establecer conclusiones definitivas. El
numero de leucocitos es normal en los Andinos y ligeramente
aumentado en casos de Mal de Montana sub-agudo (Monge).
En las formas ligeras de Mal de Montana, los datos mas im-
presionantes con el aumento del numero de reticulocitos y la
presencia de un gran numero de histiocitos. Los mismos he-
chos han sido observados aun en sujetos normales (Hurtado,
Barcroft, Monge, Talbot).
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Barcroft estudiando la saturacién de O. de la sangre ar-
terial, establecié que Jos Andinos tienen un valor mas bajo
(80-82) que los recién llegados. Hurtado ha confirmado este
hecho. Diferentes miembros de la Expedicion Internacional
han llegado a la misma conclusién. El trabajo mas completo
sobre este punto ha sido hecho por Hurtado quien ha deter-
minado los valores de O, en sangre arterial a diferentes altu-
ras. Aste, a 3’2 km., ha encontrado valores de saturacién mas
aproximados a los de nivel del mar (93’50). Dill, Christensen
y Edwards (22) han confirmado la opinién de Barcroft de que
unicamente la difusién explica el cambio de gases a nivel del
epitelio alveolar. Keys, Hall y Guzman Barrén (32) traba-
jando a altitudes progresivas han constatado que las curvas
“fisiologicas” de desviacion de O, comparadas con las obte-
nidas a nivel del mar, tienden a desviarse hacia la izquierda,
hasta 4’5 km. de altitud; y hacia la derecha, cuando la obser-
vacion se hace a alturas mayores. “Esto puede o no estar en
relacion con el hecho de que a determinada altitud no hay re-
lacién entre la saturacion de O, arterial y el bienestar de los
sujetos”. Por el contrario, los nativos tienen una saturacion
mas baja. Por eso para explicar, en el Mal de Montana, la
incapacidad del organismo para fijar oxigeno, Guzman Ba-
rron, Dill, Edwards y Hurtado (33) piensan en una pertur-
baciéon de los sistemas de oxidacion-reduccion. Para Edwards
(54) se trata de un problema de utilizacién de O, mas que de
transporte y cree que la mioglobina y en general la actividad
enzimatica tisular deben jugar un papel importante. Hurta-
do, Rotta, Merino y Pons (35) han probado ia exactitud de
esta atirmacién en 1o que se refiere a la mioglobina. A partir
de los trabajos de Campbell se ha prestado particular aten-
cion a la tension del oxigeno en los capilares. Al describir
la aclimatacion, observamos en casos de Mal de Montana
sub-agudo, una tensién y saturacion de O, venoso superiores
a las encontradas en Andinos; como si los tejidos no hubieran
podido fijar el oxigeno de la sangre (1928) (l,a). Aste (tra-
bajo indédito) comparando la saturacion de O, arterial y veno-
sa en sujetos normales y en casos de Mal de Montana cronico,
ha encontrado algunos hechos que concuerdan con mis inves-
tipaciones previas. Asi, en sujetos aclimatados, encuentra
una diferencia de 60’53 entre oxigeno arterial y venoso. En
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casos de Mal de Montana, la diferencia era solo de 39’82, A
pesar de que existen otros factores que pueden influenciar la
utilizacion del O, sanguineo, es interesante senalar que una
caracteristica del Mal de Montana es que el O. circula sin ser
tomado por los tejidos. Lo mismo puede decirse de los sujetos
que sufren de Mal de Montana sub-agudo, quienes al ser tras-
ladados a nivel del mar muestran durante el periodo recupe-
rativo que la utilizacién de O, sanguineo estd disminuida. Es-
tos hechos tan impresionantes me hicieron afirmar en 1928;
“la altura cambia la capacidad de los tejidos para fijar O,. Po-
demos suponer que hay substancias desconocidas que inter-
vienen en el determinismo de la aclimatacién” (1,a). Esta
opinidén estd en armonia con los conceptos modernos de bio-
quimica (38).

MAL DE MONTANA CRONICO

El cuadro clinico semeja bastante a los casos avanzados
de Policitemia Vera. El paciente en reposo, tiene bien un as-
pecto eritrosico que vira al azul al menor esfuerzo, o bien un
color cianético intenso, mas acentuado en cara y manos. Hay
una dilatacion generalizada de los vasos sanguineos. Las con-
juntivas estan intensamente congestionadas y los parpados
edematosos y cianoticos. Las mucosas nasal y oral presentan
un color rojo vinoso. La piel del cuerpo es seca mientras que
la frente y las manos estan generalmente cubiertas de sudor.
Las manos muestran dedos en palos de tambor; las unas en
luna de reloj. Las epistaxis son frecuentes; ronquera y afonia
s> presentan a menudo. EI térax es voluminoso, de tipo en-
fisematoso. El paciente se siente extremadamente débil, y
con frecuencia se le encuentra en estado de somnolencia. A
veces entra en coma por dos o tres horas. También se obser-
va vértigos, lipotimias y crisis de vomitos. La constipacion al-
terna con diarrea. La disnea es permanente; la bronquitis,
frecuente. No es raro observar procesos congestivos pulmo-
nares, a repeticién, acompanados de hemoptisis y ligera fie-
bre; cuadro que desaparece cuando el paciente desciende a
nivel del mar. Alteraciones cardiacas no se producen duran-
te largo tiempo, pero finalmente con los progresos de la en-
iecrmedad sobreviene insuficiencia cardiaca derecha. En al-



134 ANALES DE LA FACULTAD

gunos casos se presentan dolores cardiacos con caracteres an-
ginosos. En un caso hemos podido anotar que simultanea-
mente con el angor aparecteron ambuopia, inconciencia y
pérdida del conocimiento. La hipertermia se observa muy ra-
ramente.

Ceguera (Dammert) y sordera temporales no son raras.
El higado esta ligeramente aumentado. Se ha encontrado
aumento de voluien del bazo en 12 . de casos.

Algias y parestesias son comunes. También se presentan
dolores intensos en las extremicades; dolor en la regién lum-
bar o en las articulaciones, particularmente en las inserciones
tendinosas peri-articulares. A veces el dolor inmobiliza al pa-
ciente dias o semanas, desapareciendo expontaneamerite o con
el viaje del enfermo a un lugar mas bajo. La sangria mejora
el estado del paciente. Muchos de estos sintomas que yo des-
cribi en 1928, son similares a los encontrados por Armstrong
en aviadores. La puncidén lumbar puede producii una cefalea
violenta. Las parestesias varian en tipo y localizacion: sensa-
cion desagradable de calor en la cara; sensacion de agua calien-
te vertida sobre el dorso. Un paciente tenia la sensacién de ha-
ber perdido una mano. Hormigueos en los pies y sensacién de
ser clavado por alfileres son también sintomas frecuentes.

En casos mas severos es posible encontrar una alteracion
marcada de la memoria y de la conducta de los pacientes; su
personalidad psiquica aparece alterada. Agotamiento nervio-
so y frigidez sexual son sintomas frecuentes.

Siempre se encuentra una marcaca poolicitemia y au-
mento del volumen sanguineo (Hurtado, 5). En general el nu-
mero de globulos rojos oscila entre 7 y 12 millones (Monge).
Hay ligera leucocitosis y eosinofilia. Algunos casos presentan
alteraciones de la coagulacion, hemorragias gingivales, purpu-
ra con sintomas nerviosos centrales, gastrorragias, metrorra-
gias, hemoptisis, etc. Puede observarse también complicacio-
nes renales, albuminuria y hematuria.

En un importante trabajo. Hurtado (5d) describe las alte-
raciones sanguineas y discute el mecanismo etioldogico del Mal
d> Montana croéonico. He constatado la existencia de policite-
mia absoluta con hipervolemia. Hurtado, Talbot y Aste, a una
altura de 4 a 5 km. encontraron una hiperbilirrubinemia de
224 a 8'3; hiperviscosidad de 1’6 a 20’8: saturacion arterial de
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O, entre 75’9 y 82’9; volumen sanguineo de 157’1 a 211’9, valo-
res de contenido de CO, entre 29 y 357. Cuando el pacien-
te permanece a nivel del mar, el volumen de las células dis-
minuye y el del plasma aumenta hasta alcanzar los valo-
res normales. Hurtado no cree que existe similitud entre la
Policitemia del Mal de Montana crénico, originada por la
falta de saturaciéon de oxigeno, y la de la Policitemia Ve-
ra, debida a una actividad desordenada de todo el sis-
tema hematopoiético. Excluye también el enfisema pulmo-
nar como causa de la policitemia del Mal de Montana. cronico,
ya que no ha encontrado un gran aumento del aire residual.
Para €1 la causa del Mal de Montana crénico debe buscarse en
las alteraciones esclerosas de los pulmones.

Aste (trabajo inédito) ha hecho un importante estudio
comparativo de los cambios que ocurren en la sangre arterial
y venosa de sujetos afectos de Mal de Montana cronico, en la
altura y durante la cura a nivel del mar. El trabajo de Aste
revela hechos de gran importancia. A una altura de 3’2 km.,
comparando sangre arterial y venosa de sujetos aclimatados
y casos de Mal de Montana cronico se puede ver (Tabla II) que
en el Mal de Montana crénico, todas las constantes hematolo-
gicas muestran valores mas altos en la sangre venosa. Ademas
encontrod que la saturaciéon arterial de O, esta disminuida, pe-
ro que la saturacion venosa de O. esta elevada. Asi, la toma de
O. por los tejidos se encuentra reducida. Aste sefiala también
una diferencia pronunciada de pH entre sangre arterial veno-
sa de 0’05 a 0'09. La reserva alcalina en el Mal de Montana
cronico es mas elevada (42°50) que la de Andinos de la misma
altura (40’1). El estudio hematolégico de pacientes durante
la cura a nivel del mar muestra una disminucion del numero
de células en la sangre arterial y venosa; un aumento inicial y
luego una caida del volumen celular y de la capacidad de fi-
jacion de O,. La diferencia arterio-venosa es mas pequena que
la que se encuentra en Andinos normales. Con la mejoria, la
saturacién venosa de O, desciende, como si los tejidos hubie-
ran recuperado su capacidad para tomar el O, de la sangre.
Este es un hecho impresionante, que no es debido a insuficien-
cia cardiaca y que marcha siempre paralelo con la mejoria del
sujeto. Después de una fase inicial de aumento del pH arte-
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TABLA 11

Sangre

Venasa

Condicién

Aclimatados . . .

(Mal de Montaia cronico)

No aclimatados .

Arterial

Aclimatados

No aclimatados

(Mal de Montafia crénico)

Hematocrito Volumen Hb. media Concentricién
Hematlies Hemoglobina Hemuties medio Globular Hb. globular
Globular

millones RrAMOs 9, % micrax cubicas Ny Dy
5.85 17.69 47.9 82.6 30.5 36.9
6.54 20.92 56.2 86.4 32.2 31.2
6.14 17.50 47.3 17.5 28.7 36.9
6.21 20.31 57.4 92.5 32.7 35.3
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rial, tanto éste como el pH venoso se estabilizan en cifras apro-
xidamadente iguales a las nivel del mar. ,

~ Urteaga (27) ha llegado a la misma conclusion en sujetos
bajados a nivel del mar. Hace notar que durante la cura a ni-
vel del mar, las células macrociticas son reemplazadas por otras
‘mas pequenas y ricas en hemoglobina. La hiperbilirrubinemia
desciende paulatinamente. En todos los casos la bilirrubina
inyectada dié una curva normal, teniendo en cuenta el umbral
elevado considerado como normal en la altura. Todos los auto-
res estan de acuerdo en senalar la presencia de un gran nime-
ro de histiocitos y reticulccitos. El recuento de glébulos blan-
cos muestras leucocitosis. La eosinofilia es comun. Se puede
asisti a un nuevo equilibrio entre el aumento de la herma-
topoiesis y el aumento de la destrucciéon de globulos rojos en
la altura. ‘

La nota que da a esta dolencia su caracteristica personali-
dad es que todos los trastornos desaparecen cuando el paciente
es trasladado a una altura més baja o, con mayor razon, a ni-
vel del mar. Generalmente después de permanecer en la Costa,
el paciente puede regresar a la altura y vivir alli por algun
tiempo sin grandes molestias. Sin embargo, a medida que el
tiempo trascurre, la cura a nivel del mar tiene una accién cada
vez mas efimera. Finalmente, en veces, tan pronto como el su-
jeto regresa a la altura, sobrevienen acidosis y trastornos as-
ficticos que conducen al coma y a la muerte. La mayoria de
los pacientes se aclimatan temporalmente en sitios de altura
menos considerable, pero estan obligados a descender de vez
en cuando a nivel del mar.

He descrito varias formas de Mal de Montana crénico, en
relacion con el déficit de oxigeno predominante sobre determi-
nados tejidos u o6rganos,

Las enumeraré brevemente. En la forma cerebral, congesti-
va, (1936) (1f), aparecen crisis de cefalea intensa, sensacion de
pesadez en la cabeza, fotofobia, inyeccidén conjuntival, am-
bliopia, escotomas, lagrimeo, sordera, vértigos, sudor generali-
zado y vomitos, cianosis intensa, bradicardia, sdpor e incon-
ciencia. La presion del liquido céfalo-raquideo estd enorme-
niente aumenfada. Arellano (6) ha establecido que las pun-
ciones lumbares repetidas mejoran a los pacientes. Frecuente-
mente la crisis termina con una epistaxis expontanea. A veces
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se observa formas neurologicas, monoplejias, hemiplejias. En
un caso, después de presentar durante varios meses sintomas
eritrémicos moderados, el paciente hizo subitamente una pare-
sia del brazo derecho y una afasia que duraron varios minutos,
estos trastornos se repitieron todas las mananas durante ocho
dias. Los sintomas cdesaparecieron cuando el paciente descen-
di6 a nivel del mar. Dos meses despuss el enfermo regresé a
la altura, donde al cabo de tres semanas los sintomas reapare-
cieron, viéndose asi obligado a abandonar su trabajo en la al-
titud. Actualmente, se encuentra en perfecto estado después
de dos anos a nivel del mar. Las formas lipotimicas con colap-
sc son frecuentes y generalmente se ascecian a un sindrome de
hiperventilacién y tetania. En un caso de eritremia moderada,
a 4’6 km. se produjeron dos crisis de tetania, con intervalo de
varios anos, provccadas por procesos bronquiales ligeros que
determinaron hiperventilaciéon. EI estado del paciente fué tan
grave que tuvo que ser trasladado en plena crisis tetanica, a
una altura mas baja (2’8 km.) Los sintomas desaparecieron
durante el viaje.

También son frecuentes las formas cardiacas, digestivas,
pulmonares, enfisematosas. Yo he observado un caso de eri-
tremia con crisis de intensa cefalea (aliviada una vez por pu-
cién lumbr) y albuminuria. Trasladado el paciente a nivel del
mar, todos los sintomas desaparecieron y reaparecieron nueva-
mente cuando el sujeto regreséd a la altura. Durante siete anos,
a nivel del mar, el sujeto se comportdo normalmente. Ultima-
mente regres6 a la altura, desarrollando un sindrome de hiper-
tension arterial sin insuficiencia renal, que también ha desapa-
recido al volver a nivel del mar.

Las formas mentales son comunes (Monge, 1g). Es in-
teresante un caso de cambio de la personalidad que he tenido
oportunidad de observar recientemente. El sujeto se sentia in-
capaz de realizar su trabajo; tenia ‘“ideas negras”; temia en-
contrarse con sus empleados. A veces se levantaba en la noche
y pretendia trabajar. Se daba cuenta que esto era imposible
y sin embargo no podia evitarlo. Finalmente pensé en suici-
darse. Trasladado a nivel del mar obtuvo un alivio inmediato.
Las alteraciones mentales se presentaron de nuevo al regresar
a la altura. Actualmente, a nivel del mar, se encuentra en per-
fecto estado.
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Cuando se considera los sindromes clinicos que conducen
a la Policitemia, se debe establecer una division neta en dos
grupos. Al primer grupo pertenecen los procesos pulmonares
y cardio-arteriales que actuan mecanicamente sobre le permea-
bilidad del epitelio respiratorio. La sintomatologia de estos
sindromes, al lado de la policitemia y de las alteraciones del
equilibrio 4cido-basico, es claramente pulmcnar. En el se-
gundo grupo hay policitemia y un sindrome clinico definido
— el sindrome eritrémico (Vaquez, Osler, Monge) — con su
multiplicidad de sintomas que no se encuentra nunca en el
primer grupo. En el segundo grupo hay dos enfermedades
con igual sintomatologia: La Policitemia Vera y el Mal de
Montana cronico. La causa de la segunda, es conocida: la
anoxemia. Nadie sabe la causa de la primera. Desde la apa-
ricion de mi primer trabajo (1935) estaba inclinado a aceptar
la identidad de ambas, porque existe un gradiente de menor
frecuencia de casos, partiendo de las grandes alturas (lugares
“habitados’), hacia altitudes moderadas (lugares ‘habita-
bles””) y en fin hasta llegar a nivel del mar. No veo ninguna
razon para eliminar la posibilidad de una pérdida de aclima-
tacion a nivel del mar. Quedaria por demostrar que la oxige-
noterapia mejora casos seleccionados de Enfermedad de Va-
quez a nijvel del mar. Desgraciadamente la terapia efectuada
en camaras de presién no es concluyente. Se necesita, por lo
menos varios meses para obtener una mejoria estable a nivel
del mar. Hipertension y aumento de volumen del Bazo pue-
den presentarse también en el Mal de Montana croénico.

Como hipétesis patogénica, he sugerido en 1928 que la
impermeabilidad pulmonar podia ser debida a un bajo coefi-
ciente de difusion de O,, como puede deducirse del trabajo de
Harrop (39). Pero esto no se ha podido probar. Hurtado
(9d) en su ultimo trabajo insiste sobre la importancia de las
alteraciones fibro-escleroticas pulmonares debidas a la ano-
xemia, al aumento de la presion arterial pulmonar y a la ele-
vada viscosidad sanguinea. Piensa que, indebidamente, se
ha dado poca importancia al estudio morfolégico. Los cam-
bios estructurales del pulmoén, unicamente como en la esclero-
sis pulmonar, a mi juicio no explican las alteraciones celula-
res universales que se presentan en el Mal de Montana créni-
co. Debe haber una disfuncion quimica primaria. Si se acep-
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ta la hipoétesis de Guzman Barrdn, Dill, Edwards y Hurtado
— concerniente a la alteracion de los sistemas de oxidacién-
reduccion debida a la baja presién de O.; idea sostenida por
las observaciones de Monge (1928) y Aste (1940) sobre el O,
no tomado por los tejidos — si se acepta esta hipotesis, repe-
timos, debe también ser mantenida para el metabolismo de los
tejidos pulmonares. Ciertamente el epitelio alveolar que re-
gula el pasaje de O, del aire alveolar a la sangre, debe ser
tambien incluido en la disfuncion enzimaéatica general. Por
otra parte, esta hipdtesis debe ser extendida al mecanismo que
regula el transporte y eliminacién de CO. puesto que la anhi-
drasa carbonica segun Meldrum y Roughton juega un rol de-
cisivo en la eliminacién de CO. en los pulmones, partiendo de
los bicarbonatos. Disfuncién signinicaria impermeabilidad pa-
ra la eliminacién de CO, que ocurre siempre, apenas comienza
el Mal de Montana. No hay ningun hecho que sugiera un dé-
ficit de substancias minerales. Asi pues un equilibrio enzi-
matico normal explicaria el proceso total del organismo acli-
matado integrado por los sistemas nervioso y homonal; su
ruptura significaria Mal de Montana crénico que puede ser
ubicuo o electivo, como ocurre en el caso de lesiones de las cé-
lulas germinales.

El tratamiento mas eficaz es la cura a nivel del mar. La

terapia con rayos X puede hacer mas corto el periodo de recu-
peracion.

EL MAL DE MONTANA CRONICO INAPARENTE Y LA
FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION EN LA ALTURA

Es un hecho bien conocido en Sud-América la influencia
nociva que la Altura ejerce sobre la fertilidad.. La observacién
lo demuestra en los hombres y en los animales (Monge, 40f).
He descrito casos de parejas fértiles a nivel del mar que se tor-
naron infértiles en la Altura. En un caso se pudo comprobar
la esterilidad del hombre. Carvallo (comunicacion personal)
encontré a nivel del mar, dos casos de azoospermia en sujetcs
procedentes de la altura. Es un hecho comun que las muje-
res en cinta, adaptadas, bajan a la costa para dar a luz a cau-
sa de los abortos y a veces muerte del recién nacido que ocu-
rren en el altiplano. En la reproduccién de animales, he se-
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nalado (1940), algunos hechos interesantes. Los huevos pro-
cedentes de lugares a nivel del mar, no son fértiles en la altu-
ra (Humboldt, Agazzoti). Segun Cutting (41), una pareja
de perros llevada a Lassa (Thibet) no pudo tener crias. Tam-
bién se ha observado la esterilidad en conejos, caballos, gana-
do vacuno y gatos.

Es interesante recordar la observacién del Padre Calan-
cha (1639) referente a que los conquistadores espanoles a
14.000 pies (Potosi, Boilivia), tuvieron descendencia, solo des-
pués de transcurridos 58 anos de la fundacion de la ciudad.
En 1535, la capital del Peru fué trasladada de Jauja (11.500
pies) a Lima (a nivel del mar) porque los caballos, aves y
chanchos no se reproducen (Acta de Fundaciéon de Lima). El
Padre Cobo (1605) se anticip6 a las afirmaciones mendelianas
diciendo: “...donde mas enteros estdn los indios y donde
mas se multiplican, es en los dichos temples; sucediendo lo
contrario en los ninos hijos de espanoles, que los mas que na-
cen en tales tierras no se logran.... Pero donde mas se des-
cubre es en los mestizos y cuarterones y en cuanto tienen al-
guna mezcla de indio; porque, criandose aquestos con el mis-
mo regalo de los espanoles. se logran tanto mas de ellos cuan-
to mas participan de sangre de indios; de suerte que ya es di-
cho comun tomado de la experiencia cuotidiana que las cria-
turas que tienen algo de indio corren menos riesgos en las
tierras frias que las que carecen de esta mezcla”. (40a). Por
otra parte la proporcion de nacimientos en los Andinos es
igual a la observada a nivel del mar. Del ultimo censo del
Peru, he obtenido las cifras sigueintes, gracias a la amabilidad
del Dr. Arca Parro:

ALTURA
—— e r e
i -2 km. | 2 -3 km. } 3 -44 km.
i—_ ——— —_— ———
|
Poblacién 2'231.718 | 1'596.004 1°742.229 -
i

Nacimientos ¢, 25 | 26 26

La fisilogia de la reproduccion en las altiplanicies es
normal en lo que respecta a la proporcion de nacimientos en-
tre los andinos. '
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Las investigaciones sobre la fisiologia de la reproduccién
en casos de Mal de Montana sup-agudo, crénico y especial-
mente en casos de Mal de Montana crénico inaparente, han si-
do realizadas por Monge y colaboradores (40b). Monge y
Mori-Chavez examinando gatos trasladados a una altura de
4’4 km., encontraron que los testiculos estaban desprovistos
de epitelio germinal; las célula sde Sertoli remplazaban :a
las espermatogonias. Aun las espermatogonias basales habian
desaparecido. Las células de Leydig mostraban un notable
aumento. En algunos conejos se observo que la mayor parte
de los tubos seminiferos poseia solamente la linea basal de es-
permatogonias y las células de Sertoli. En otros, habia una se-
gunda fila de espermatocitos, pero no se encontraba ni esper-
matocides ni espermatozoides. En otros era visible el proceso
de recuperacion.

La investigacién en carneros pianeada por Monge (40c)
y realizada por San Martin (42) es de gran porvenir. Los car-
neros aclimatados en la altura desde el siglo XVII gozan de
100 ‘% de fertilidad, la que desciende a 30 ¢/ cuando se utiliza
para la reproduccion, padrillos pura-sangre ilevados de nivel
del mar. Con el progreso de la adaptacién, puede elevarse a
60 % o 70 %.; pero para lograr este resultado es necesario uti-
lizar 4 o 5 padrilos por cada 100 ovejas, en vez e 1 0 2 a nivel
del mar. En general hay pues un alto porcentaje de inferti-
lidad (40 a 50 ‘) que segun la opinién corriente es debido a
la supuesta infertilidaa de las hembras (lamadas ‘“‘macho-
rras”.) En mi opinion este porcentaje puede ser el resultado
estadistico de las ovejas acopladas con padrillos de fertilidad
no probada. Cuandc los padrillos son llevados a alturas maés
bajas, recuperan su fertilidad. De las investigaciones actual-
mente en curso, dos hechos merecen atenciéon especial; en un
grupo de 67 padrillos seleccionados y que se suponia aclimata-
dos, el pH del semen variaba entre 5’6 a 8’5, lo que indica que
el sistema regulador del pH falla en la altura. La mobilidad
estaba disminuida y el esperma no era apropiado para la in-
seminacion. Solo en 23 animales el pH estaba entre los limi-
tes normales: 6’2 a 6’8. Recientemente con ayuda de San
Martin se ha hecho un estudio en 2 padrillos seleccionados
como tales en Chile (a nivel del mar) y llevados a Huncayo
(3’2 km. de altura). La alimentacién fué bien vigilada; los
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dos sufrieron de Mal de Montana durante la primera semana;
después prescntaban un aspecto completamente normal. Uno
de ellos al cabo de 8 meses no tenia espermatozoides, pero si
un exagerado deseo sexual. EI otro, después de un periodo
inicial de espermatogénesis reducida (12 millones de esper-
matozoides en vez de 1.000 millones), pH elevado (8’5) y ausen-
cia de mobilidad, se ha recuperado. Sin embargo tiene un
deseo sexual muy débil. Easly (trabajo inédito) ha examina-
do un grupo de padrillos recientemente llegados a una altu-
ra de 4 km. y encontré que solo 40 /. de ellos eran fértiles.

Seleccionando semen normal y utilizando la insemina-
cion artificial ha sido posible conseguir 86’40 ‘. de prenez en
hembras supuestas infertiles (San Martin). Se ha probado
pues la infertilidad de los machos y la fertilidad de las hem-
bras (“machorras”) (1941).

La importancia dada a cste aspecto del problema es ex-
plicable porque afecta, solo en el Peru, a 11 millones de carne-
ros (*). En un experimento de campo, a 3 km. de altura, con
un padrillo seleccionado, se ocbtuvo un resultado de 63 % de
prenez.

En un grupo de control de 700 ovejas acopladas con 49
padrillos, como es habitual en las altiplanicies andinas, solo se
obtuvo 60 % de preitez. De manera que es posible crear ra-
zas por medio de un proceso de discriminacion bioldgica de
animales aclimatados.

Llegamos asi a abordar un problem particularmente in-
teresante: la patologia de la raza, en funciéon de perturbacio-
nes clinicas inaparentes. E] Mal de Montana crénico no pue-
de ser juzgado solamente por la apariencia o por una sinto-
matologia clinica evidente. Su accion puede extenderse elec-
tivamente a las células germinales. En las grandes alturas,
los hombres pueden sentirse fisica y mentalmente en el mejor
estado y sin embargo ser estériles. En los animales ocurre 10
mismo. La existencia manifiesta de un vivo deseo sexual

" puede conducir a errores de interpretacién. No es una exa-
geracion insistir sobre la gravedad de estos hallazgos, por su

(*) Agradezco al Prof. Fred Mc Kenzie de The Utah State Agriculture Co-
llega, Logan, Utah. que amablemente vino al Peri a ayudarnos en estas inves-
tigaciones.



144 ANALES DE LA FACULTAD

posible repercusién sobre la reproduccion de la raza humanay
de las razas animales inaptas para la alimentacién. Estamos
obligados a aceptar que el hombre autoctono, el Andino, per-
tenece a una variedad climatofisiologica de raza humana que
goza de una adecuada capacidad reproductiva en una atmos-
fera dae anoxia permanente. Esto puede servir para explicar
el apego que el Andino tiene por su ambiente de altitud; los
sufrimientos que tiene que soportar en el clima traumatizan-
te de las regiones bajas (Mal de Llano) y la urgencia de vol-
ver a su tierra de origen que frecuentemente hace de él un
nomade. Se explica asi también el mandato del Inca que so-
lo permitia a sus subditos, trasladarse a regiones de clima si-
milar al de la tierra nativa; mandato cuyo hondo sentido po-
demos apreciar aun hoy dia, en ias migraciones anuales de
masas indigenas en busca de trabajo. Con seguridad, los In-
cas conocian mas que el hombre de nuestros dias, sobre la in-
fluencia de la altura en los individuos y en la conducta de las
sociedades autéctonas de Ameérica (Monge). La Aclimata-
cion tiene un determinismo biolégico sobre el individuo, la
raza, las sociedades y la historia de Sud-América (40d). Los
seres incapaces de aclimatacion son eliminados por un proce-

so de seleccién natural (Mal de Montana crénico) visible o
inaparente.
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