BIOLOGIA DE LA ALTURA

ESTUDIOS SOBRE RESIDENTES EN BOGOTA (2,640 M. DE ALTURA) .
]. HErnanDOo ORDONEZ

Para abordar el estudio de las medificaciones que sufre el orga-
nismo en la altura hay necesidad de distinguir las diferentes fases del
problema; con frecuencia se encuentran datos desemejantes y ain con-
tradictorios a veces; ello se debe generalmente a gue las investiga-
clones llevadas a cabo en unas condiciones se aplican a oiras; por
ejemplo, los datos obtenidos en una excursién con ejercicio se gene-
ralizan a los residentes de la altura, o los datos obtenidos en una
altura se generalizan «a otra.

La Biologia de la Altitud puede dividirse en los siguientes capitulos:

a) Aclimatacidn congénita; ‘

b) Aclimatacién adquirida;

¢) Adaptacién transitoria;

d) Mal de las montafas o enfermedades de Monge;

e) Ascenso con ejercicio (Scoutismo);

£) Ascenso lento sin ejercicio (carretera o ferrocarril);

g) Ascenso rapido sin ejercicio (avién);

h) Ejercicio en la altura (deportes, trabajo, etc.);

i) Comportamiento de algunas enfermedades en la altura (cardio-

patias, hemopatias, neumopatias, etc.).

Por otra parie es necesario distinguir los resultados obtenidos segiin
los diferentes métodos para investigar la influencia de la anoxemiq,
a saber:

a) Cédmaras de depresion barométrica;

b) Respiracién de nitrégeno y oxigeno;

d) Vuelos en avién;

e) En individuos que suben;

) En habitantes aclimatados).

* Preseniade al Symposium sobre Biologia de la Altilud, Noviembre de 1948.
Lima, Per.
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Es necesario ademds comparar los resuliados obtenidos a una mis-
ma altura, para poder comparar los resultados entre si.

No hay duda de que el faclor principal responsable de las pertur-
baciones del organismo en la daltura es la disminucién de la presién
parcial del oxigeno. Es necesario tener en cuenta sin embargo los
demds factores climatolégicos de las montafias, tales como estado
higrométrico, la carga eléctrica atmosférica, la luminosidad, la presién
atmosiérica, la temperatura, etc.

Siendo la disminucién de la presidon parcial del oxigeno la causa
de la anoxia en el organismo, serd por lo tanto el primero de los
factores que conviene estudiar, para saber si a determinada altura
hay o no anoxemia. Habrd que tener en cuenta ademds el papel de
la presién parcial del CO, sobre la curva de disociacién de la oxihemo-
globina, ya que dicho CO. baja en la altura.

En la imposibilidad de comentar los diferentes temas antes enun-
ciados, concretaré esta exposicidn a uno solo: las condiciones fisiolo-
gicas y patoldgicas de los individuos residentes en Bogotd, a 2,640
metros de altura.

Aparato cardiovascular. Las modificaciones observadas por dife-
rentes autores concuerdan en gque en este aparato donde se hacen los
cambios més notorios. El contenido de la sangre en oxigeno fué estu-
diado por Forero quien en 32 casos estudiados enconird una concen-
traciéon de oxigeno en la sangre arterial de 85% a 95% con un prome-
dio de 91%. Esta cifra estd de acuerde con la que Orddnez habia
calculado tedricamente antes o sea de 90%, basdndose en que para
Bogotd la presién parcial del oxigeno en el aire alveolar debe ser de
67 mm. Hg. Aunque esta cifra del 90% de saturacidén de oxigeno es
casi normal, puede considerarse sin embargo que hay una muy ligera
anoxia en Bogotd. Por oira parte no descarto la posibilidad de que
haya una concentraciéon normal, ya que el aparato que Forero usé fué
el tipo pequeno del van Slyke, que no da unc gran precisién. Podemos
pues concluir que la saturacién de oxigeno en la sangre arterial en
Bogotd, es normal o casi normal.

La tensidn arterial es normal, tanto la mdaxima, como la media v
la minima (Corpas, Atalaya, Gnecco Mozo, Gutiérrez, Ordéfiez v otros).
El electrocardiograma es normal; sbélo se observd una ligera tendencia
a desviarse hacia la derecha (Ordéfiez) y una pequefia diferencia
enire la relacién entre el espacio QT vy el intervalo RR a saber: cuando
hay taquicardia el espacio QT es relativamente corto, siendo el coefi-
ciente de correlacién r = 0.68 en vez en 0.69 =+ 0.052 segin los datos
de Larsen y Skulason. Este dato es interesante porque White, Kossmann
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y Ershler en vuelos en avién y a alturas de 6,500 m. encontraron que
la frecuencia cardiaca aumentaba en un 17.7% en tanto que la dura-
cién del intervalo QT no disminuia sino en 1.9%.

La frecuencia cardiaca es normal en Bogotd (Ordéfiez). Este dato
era de esperarse, ya que sélo de 6,000 en adelante empieza a modifi-
carse el electrocardiograma (Binet, Strumza, Ordéfiez v otros autores).

El tamafio del corazén, estudiado en la radiografia es normal
(Esguerra) aunque « este trabajo le han hecho algunas observaciones
en cuanto a su exactitud (Barriga-Villalba y Bemal-Tirado). Més
recientemente Llinds hizo un estudio en condiciones de gran precisidn,
pues utilizd como material humano el que va al anfiteatro de Medicina
Legal, donde las muertes que se investigan son debidas a heridas, frac-
turas, etc.; por lo tanto se puede considerar que corresponden a per-
sonas sanas; de 72 autopsias saca las siguientes cifras promedios glo-
bales: peso del corazén 284 grs., espesor del ventriculo derecho 9 mm.,
espesor del ventriculo izquierdo 16 mm., discriminando para 62 hombres
v 10 mujeres de las siguientes cifras: hombres, peso 290 grs., espesor
del veniriculo derecho 10.64 mm., espesor del veniriculo izquierdo
16.70 mm., para las mujeres: peso del corazdn 288 ars., espesor del
vetriculo derecho 10 mm., espesor del ventriculo izquierdo 14 mm. Con
muy buen criteric cientifico dice: “Algunas de estas cifras difieren de
las indicadas por los autores que he citado, pero como las medidas de
los investigadores europeos se refieren a sujeios de raza diferente de
la nuesira, la comparacién no da base segura para conclusiones defi-
nitivas’; a continuacién insinla a los médicos legistas que trabajan en
alturas inferiores que hagan un estudio similar para poder comparar
los resultados.

El aumento del tamafio del corazdén en alturas mayores ha sido
demostrado por varios autores, tales como van Liere, Gramels v Starling,
Tateuchi, Hilton v Eicholtz, Kerwin, Rotta A., etc. Sin embargo, a alturas
intermedias, entre 2,000 a 3,000 m. no ha sido estudiado a fondo este
problema. Ello ha servide para una ya larga dismusién entre nosotros,
sobre si a esta altura esid aumentado o no el trabajo del corazdn. Los
dos principales opositores han sido Barriga-Villalba v Gnecco Mozo.
En mi concepto este problema necesita mds estudio.

En intima relacién con este tépico estd el referente a las cardio-
patias, tema sobre el cual Orddfiez ha llamado la atencidn reciente-
mente vy que es de gran {rascendencia ianto desde el punto de vista
tedrico como practico. En efecto, en estos paises andinos existe un
problema con las cardiopatias v es si deben o pueden permanecer en
la altura en que estdn o si deben bajar, o si pueden subir. En mi con-
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cepto este problema estd por estudiar. Es cierto que se ha medido el
volumen minuto del corazén en la altura, pero de los estudios hechos
no se pueden sacar conclusiones definitivas. Grollman por ejemplo,
encontré que el minuto volumen rtetornaba a las cifras del nivel del
mar después de algunos dias de permanencia en la altura. Entre noso-
tros Bernal-Tirado encontré el volumen minuto muy alto, de 5.88 por
minuto, un indice sistdlico de 73 cc. vy un Indice cardiaco de 3.41, cifras
que son bastante altas si las comparamos con las de Groliman, de 3.87
por minuto, 82 cc. volumen sistdlico y 2.21 de indice cardiaco. Tengo
la impresion de gue debemos estudiar un poco mdas este problema
pues la cifra mds alta que encontrd Grollman fué de 4.30 litros a 4,300
metros de altura.

El trabajo del corazén en la aliura estd aumentado por varios fac-
tores: por el aumento de la viscosidad sanguineda, por el aumento del
volumen sanguineo vy de los hematies, por la taquicardia, por el cumento
al minuto volumen.

Respecto de la gquimica sanguinea ha habido cierta tendencia a
creer que debemos tener constantes diferentes de las de los habitantes
del nivel del mar. Sin embargo estudios recientes han demostrado
que nuestra quimica sanguinea no estd modificada. La reserva alcalina
parece estar ligeramente disminuida.

Los datos referentes a las constantes hematoldgicas han sido un
poco diferentes. Barragdn encontrd las siguientes cifras: viscosidad
6., hematies: promedic en mujeres 5090,000, promedio en hombres
5'250,000 *, hemoglobina 17.43 grs., volumen globular 52 cc. %, indice
de volumen 1.05, indice de coloracién 0.94.

Aparalc respiratorio. El nimero de respiraciones es de 18-20 por
minuto. Ningun radidlogo ha chservado medificaciones especiales que
se puedan relacionar con la altura.

Metabolismo. Algunos autores, enire ellos Torres Umaha sostuvie-
ron que la nutricidn estaba retardada en la altura. Sin embargo estu-
dios sobre metabolismo basal (Gnecco Mozo), quimica sanguinea y
funciones renales no han confirmado dicha hipdtesis.

Ordétiez ha llamado la atencidén sobre una melanosis generalizada
que se observa en Bogotd, en personas mal alimentadas. Esta mela-
nosis parece ser por carencia, entre ofras razones, porque nunca se la

-

Tengo la impresidn de que esta cifra es un poco alla, porque casi nunca se la
encuenira en los cuadros hemdticos de rutina, en el hospital o en clientela
particular.
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ha observado en las clases sociales altas bien alimentadas. Estudiando
la patogenia de esta melanosis Orddnez v Duenas llegan a la conclu-
sién de que el factor hipofisiario (por la hormona melanotropa) se
puede descartar. Monroy traté 12 casos de esta melanosis con acido
pantoténico y observd una disminucion de la pigmentacion. Hasta el
momento ignoramos si la altura tenga algun papel en su patogeniq;
en todo caso parece que en los climas bajos no se presenta, o es rara,
va que no ha sido descrita, aun en los estados de desnutricién ian
marcada como la que se observd en los prisioneros de la guerra mun-
dial pasada.

Esta melanosis presenta las siguientes caracteristicas: es genera-
lizada a la piel y a las mucosas; més marcada en las partes descu-
biertas, en las lineas de la palma de las manos, en la cara dorsal de
las articulaciones interfalangianas , en las ufias de las manos y de los
ortejos, en la lengua, cara interna de las mejillas, vele del paladar,
mucosa vulvar (respetando siempre la mucosa vaginal), la conjun-
tiva, v en drganos profundos, como la adventicia de los capilares dér-
micos, pulmonares, en algunas partes del sistema nervioso central, etc.
La tensidn arterial no es nunca baja; la tensidén mdxima es alta en
638.23%, la tensién minima es alta en 42.9%, normal en 50.10%, variable
(normal o alta) en 7% de los casos. Por estudios post-mortem se des-
cartan las lesiones suprarrenales e hipofisiarias. En algunos casos de
esla melanosis la pigmentaciéon ha disminuido con el solo cambio de
alimentacién, o con cloruro de sodio, o con nicotinamida. El factor
racial estd descartado, entre otras cosas porque desaparece la pigmen-
tacién como ya se ha dicho.

Sistema nervioso. Mucho se ha discutido este problema; es innega-
ble que las células nerviosas son las mds sensibles o la anoxia. Sin
embargo, para el caso de Bogotd, tengo la impresién de que el sistema
nervioso trabaja lo mismo que al nivel del mar. En efecto la vida inte-
lectual en Bogotd, es tan activa como la de los habitantes de los climas
bdjos.

En raras ocasiones he observado a personas que se quejan de
malestares vagos que hacen pensar en Jos sintomas de la enfermedad
de Monge. Se trata casi siempre de extranjeros, especialmente euro-
peos, que traen ya la idea preconcebida de que a 2,640 metros no van
a poder vivir., En estos casos no se puede saber exactamente si las
manifesiaciones que sienten son debidas Unicamente a la altura o si
son en parte debidas a autosugestion. Lo cierto es que después de algun
tiempo estas personas no sienien dichas molestias, especialmente si el
médico logra infundirles confianza en el sentido de que se les van «
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quitar; en todo caso la gran mayoria de personas que vienen del nivel
del mar no se quejan de nada especial, excepto del frio que a veces
las molesia un poco.

Conozco por ofra parte el caso de personas que se sienten mejor
en la altura. En tales circunstancias hay que atribuir el fendmeno a
otros factores tales como la temperatura, estado higrométrico atmos-
férico, condiciones sociales, etc.

¢Existe la enfermedad de Monge en Bogotd? De la sintomatologia
descrita por Monge no hemos observado en los residentes sino muy
pocos sintomds y en raras acasiones. Por lo demds hay que anotar que
Monge no discrimina enire los sintomas observados v su relaciéon con
el grodo de altura, sino que hace una descripcidon global v distingue
el mal de las montaias agudo, subagudo y cronico; seguramenie su
descripcién corresponde especialmente a lo que ha observado en Oroya
(3,730 m.) y Morococha (4,540 m.), aunque ha observado casos a
alturas de 1,500 metros.

En todo caso en Bogotd no hemos observado esterilidad, abortos
frecuentes, anorexia, digestidon lenta, inscmnio, astenia, disminucién de
la capacidad para esfuerzos fisicos o mentales, ni clanosis, diaforesis
palmar v plantar, mayor tolerancia a la atropina, retardos psiquicos,
etc., que puedan relacionarse directamente con la altura. Como dijimos
antes, sélo hemos observado algunos sintomas leves, transitorios, en
personas nerviosas, sugestionables, recién llegadas y aiin en tales casos
no estamos seguros de que dichas manifestaciones sean debidas real-
mente a la altura, pues hay que contar con el factor psiquico.

Un hecho de observacién constante es el de que casi todos los
habitantes de la altura sienten un placer grande en bajar a los climas
calientes, siempre que su temperatura no sea muy alta, entre unos
20° a 25°. Todos hemos experimentado esta sensacidén de bienestar,
de euloria; nos parece que todas las funciones bioldgicas se hacen
mejor, nos parece como mejor el aire que respiramos. Creo que estas
manifestaciones sean debidas especialmente al aumento de la tempe-
ratura ambiente, mdés que a la mavyor presiéon de la presién parcial del
oxigeno, por dos razones principales: porque como hemos visto ya,
a esta altura la saturacién de la sangre en oxigeno es del 90%, es
decir, casi normal v habria desproporcion entre la pequefia diferencia
de las saturaciones de oxigeno y las grandes manifestaciones subje-
tivas; en segundo lugar, porque todas las funciones bioldgicas son esti-
muladas por la temperatura.

Neumopatias en la altura. No cabe la menor duda que toda lesidn
de los alveclos pulmonares que disminuya la superficie de- intercambio
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gaseoso entre el aire alveolar y la sangre, debe ser influenciada desia-
vorablemente por la altura. Este problema ha sido estudiado por varios
autores, entre ellos Hurtado, Merino y Delgado, pero creo que necesita
ser estudiado de una manera mds amplia.

Cardiopatias. A pesar de la enorme trascendencia de este proble-
ma, no ha sido tampoco resuelto en todas sus fases. Enire nosotros
Orddtiez planted los siguientes aspectos del problema:

12 Que el corazén esté o no descompensado;

29 Que la cardiopatia sea o no ciandtica;

3% Que el enfermo quiera subir o guiera bajar;

4° Que el viaje sea corto o por tiempo indefinido;

59 Que el vigje sea en avidn o por tierrq;

62 Los recursos médicos del sitio a donde va el enfermo;

7° La naturaleza de la afeccidn, que sea curable o incurable.

Demostrado esta que en las grandes alturas el trabajo del corazon
estd aumentado y como consecuencia de ella viene la hipertrofia. El
problema sin embargo no esté& resuelio para las alturas intermedias de
2,000 a 2,500 metros, dado que la deficiencia de la saturacién de oxigeno
en la sangre es nula o casi nula v en tales circunstancias no sabemos
si los mecanismos reguladores (aumento de la hemoglobina, de la ven-
tilacidon pulmonar, etc.) dalcancen a ser suficientes para compensar la
pequenia deficiencia del oxigeno. Para el caso particular de Bogotd
(2,640 m.) el problema de saber si el corazén trabaja mdés o no, no
esté& resuelto. A priori es de suponer que la altura es desfavorable para
las cardiopaiias descompensadas o ciandégenas (sindrome de Ayerza,
tetralogia de Fallot, etc.). Pero ignoramos la repercusion que tenga la
altura scbre una cardiopatia compensada. No sabemos si la altura por
si sola agrave la enfermedad o no (repito que me refiero ¢ la altura
de Bogotd).

Es posible que en México (2,250 metros) hayan estudiado estos
problemas; en todo caso, si lo han hecho, no conozco sus publicaciones
al respecto. La escuela peruana, que es la que mds ha estudiado estos
asuntes, ha dirigido sus investigaciones a alturas mayores (Oroya 3,730
metros, Morococha 4,540 metros, Cerro de Pasco 4,300 metros), v en
cambio son escasos los datos que traen de investigaciones verificadas
por ejemplo en Matucana (2,400 metros).

iQué debemos aconsejar a un cardicco compensado que vive en
la altura, que permanezea alli o que cambie de residencia por un sitio
mds bajo? ;Qué diremos o un cardiaco compensado que por razones
particulares desea o necesita trasladarse a un sitio mas alto? ;Qué
diremos en los mismos casos si la cardiopatia estd descompensada?
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Necesitamos una base experimental solida para responder o estos inte-
rrogantes v no continuar resolviéndolos a priori.

LEjercicio en la altura. Al aumentar la tension parcial del CO, la
hemoglobina se hace menos apta para fijar oxigeno y viceversa. Por
lo tanto el ejercicio hard que en los pulmones se fije con mas dificultad
el oxigeno; en cambio en los tejidos, este mismo caumento del CO, hard
que la oxihemiglobina se disocie mds f{&cilmente, aunque al aproxi-
marse a 0 los valores, este {actor tiene poca importancia.

Por lo tanto el ejercicio en la altura estard modificado por dos fac-
tores: por la necesidad de una mayor cantidad de oxigeno y por la
abundancia del CO..

En Bogoltd, Rey estudio la prueba de Nylin con el cbjeto de inves-
tigar el irabajo del corazén de una manera indirecta y encontré que
para el mismo ejercicio el oxigeno gastado era el mismo que al nivel
del mar. Este resultado no prueba nada, pues el resultado tenia que
ser ese, de acuerdo con las leyes de la fisica, pues un mismo ejercicio,
o sea un trabajo, consume la misma energia y por lo tanto consume
la misma cantidad de combustible cualesquiera sean las circunstiancias.

Fn lo que he podido observar grosso modo, parece que la altura de
Bogotd poco o nada modifique el estado de los deportitstas. He visto
casos de equipos que llegan a climas bajos y al dia siguiente dar un
rendimiento précticamente normal. Sin embargo es costumbre de la
generalidad de los deportistas venirse unos ocho dias antes con el fin
de adaptarse a esta altura. Experimentalmente no se ha resuelto este
aspecto de la Biologia de la altura.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
1° La saturacion de oxigeno en la sangre de la altura de Bogotd
(2,640 metros); es normal o casi normal.

2° En esta altura se han observado los siguientes datos: el pulso
es normal, la tensién arterial no est& modificada, el electrocardiograma
no muestra signos de anoxemia

3% No se han observado modificaciones del metabolismo, ni de
la respiracién ni del sistema nervioso. De una manera excepcional se
han observado olgunos sintomas leves del mal de las montafias crénicas.

4% Se ha observado una melanosis generalizada la cual es por
carencia de algunos factores en la alimentacién y parece que la altura
tenga un papel secundaric en su patogenia.

5¢ Hace falta estudiar més el comportamiento especial de alaunas
enfermedades, cardiopatias v neumopatias especialmente, en la altura.
Otro tanto puede decirse de las condiciones del ejercicio en la altura.
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