ADAPTAGIONES  FISILOGICAS DE LOS HABITANTES DEL TROPICO EN
RELACION CON LOS CAMBIOS DE ALTITUD *

CanrLos Moxar M. Lroxcio CoxTrERys, Tviio VELAsQuisz,
CEsar REyNaranir, Circos Moxar €. v Ronporro CHAVEZ

Miembros del Insiituto de Biologia Andina. Lima, Perd.

l.as relaciones del hombre con el ambiente deben ser motivo
de cuidadosas invesligaciones cientificas. Sobre la fisiologia y
aclimatacion cn los Irdopicos v a las atmosferas cilidas, los {ra-
hajos de CasTRLLANLY DILL,2 Avorrir y colaboradores,® MiLLst y
Leg® son dignos de ser menecionados: asi como los muy impor-
tantes hechos durante la guerra, en Bslados Unidos, Australia,
ele., euva bibliografia no cabe deniro de los términos de esta
contribucion. Sin embargo. como dice Lk, “debe afirmarse in-
mediatamente que el total del conocimicnto exacto adquirido so-
hre estos asuutos es insignificante”.

Hemos hecho un ensayo para aproximarnos al conocimiento
de Ja fisiologia y de la aclimatacion del hombre en los (répicos
cuando desciende de las altiplanicies frias {ropicales a las zonas
calidas del nivel del mar (costa) o a altitudes muy cercanas a
dicho nivel (selvas). Partiendo del conocimicento de la fisiologia
de altitud el hombre con aclimatizacion congénita y arncestral,
bemos investigado algunos mecanismos fisiolégicos dec adapta-
cion al nuevo medio, de temperatura eclevada v atmdsfera sobre-
oxigenada.

I<n las zounas tropicales del mundo, América, Asia y Africa,
millones de hombres viven basta a 17,000 pies de altitud, como
ha senalado I. BowMman.® Puede asegurarse que los movimientos

(*) Ponencia solicitada por el Comité Organizador y presentada al 111 Congreso
de Medicina Tropical de Washington. Mayo de 1948.
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FACULTAD DE MEDICINA 433

migralorios de las poblaciones ast como Ja diaria (rashumancia
humana y animal se hace en sentido vertical tanto como hori-
rontal. Ién pocas horas se haja del clima drlico de la Cordillera
de los Andes eternamente nevadas, al clima frio de las altiplani-
cics, habitat natural de las sociedades sudamericanas y por es-
lepas escalonadas se llega a los climas lemplados o cdlidos del
nivel del mar. Il sol tropical es una constante para todos los
climas; pero cn los alliplanos hay {rio durante la noche y durante
el dia cn la sombra, en relacion con las variaciones de temperatu-
ra v altitud, mientras que la densidad de la atmosfera cs casi la
milad de la del clima drlico o ccualorial. Islas zonas climéticas
apenas definidas cu los ratados de Clunalologia han sido estu-
diadas por J. Brouc1,? de cuyos {rabajos tomainos Jos dalos refe-
rentes a las 3 zonas climidicas ¢t que hemos hiecho nuestra in-
vestigacion: Morococha, lTuancayo y Lima. (Cuadro 1).

Segun el esquenma lermohidroldogico de Brocer, Lima se ca-
racteriza por su clima cdalido del subgrupo (CS) o sea con pre-
cipitacion de solo agua al eslado liquido v en cantidad menor de
30 cm. al aho. lluancayo perteneceria al grupo frio-templado
subhimedo (It 1L) o sea con lewmperatura niedia anual entre 10-
20°C y derretimiento (otal de la nieve caida en ¢l ano. Moroco-
cha tiene aclualmente el misimo clima de Iluancayo, pero mas
frio y aproximado al grupo glacial.

l.as caracleristicas fisioldgicas v bioguimicas del homlbre en
los altiplanos de los Andes tropicales muestran tales desviacio-
nes de las cifras normales del nivel del mar que puede afirmarse
que el hombre andino pertenece a una variedad climato-fisiold-
gica de raza humana, (MoNar).

Para estudiar ¢l efeclo del elima (ropical de las Licrras bajas
hemos seleccionado clinica y radiotdogicamenic en uancayo
(10,170 pies, temperatura media anual, 12.05). un grupo de 12
soldados de 1Y a 23 anos de cdad, nacidos en ¢l altiplano y los
{rasladamos a Morococha (14,900 pics, lemperalura wedia anunal,
6,25), donde permanccieron duranie 15 dias para hajar a Lima
(nivel del mar, femperatura media anual, 18.40°), donde la inves-
tigacion ha continuando durante varios meses hasla acercarnos
a la normalizacion de los valores del nivel del mav, siendo estu-
diados los sujetos a infervalos variables durante la estacién de
verano. Un grupo similar estudiado en la selva, Iquitos (altura:
347 pies, temperatura media anual, 31°8), podria deslindar el
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factor temperatura del factor altitud desde el punto de vista de
la fisiologia comparada dc los climas.

La investigacion comprende los siguientes datos: hemato-
logia (volumen sanguineo, morfologia hematica, bilirrubina);
bioquimica de la sangre (ghicosa, acido Jaclico, dcido piravico)
equilibrio acido-base (Ph); metabolismo bisico y ventilacidn
pulmonar; electrocardiograflia v radiologia del ecorazon; estudio
elinico.

METODOS

Los sujetos fueron estudiados en la manana en condiciones
del metabolismo hisico. Una muestra de sangre venosa mez-
clada con heparina se reparlid para hematologia, quimica y Ph.
Volumen sanguinco (rojo vifal brillante). Glucosa (Folin v
Malmros). Acido ldactico (ldwards). Acido piruvico (Fatiguc
Laboratory Manual Harvard). Ph (sangre equilibrada a p. CO:,
40 mm. Hg.) (método del Laboratorio de fatiga de Harvard).
Metabolismo bésico (eircuilo abierto). Radiologia del corazén:
mediciones (método de Ungerlinden). 191 tratamiento estadisti-
co de las cifras aparecera en las memorias originales. Para el
presente 1frabajo solo hemos considerado las cifras medias, en
obsequio a la brevedad.

KT hombre aclimatado a 14900 pies y clima frio presenta
desviaciones de Ja fisiologia ortodoxa del nivel del mar, algunas
de las cuales senalaremos cn sinlesis hreve, refiriendo a las per-
sonas intercsadas a las publicaciones del Tustituto de Biologia
Andina, v particularmente, a los ultimos {rabajos de MonGg?
Hrrrapo,8e Aste-Sanazan® MeriNo® RorTy8 DELGADO FEBRISS.3e
Compararemos hrevemenle, algunos de los valores encontrados
anteriormente. Volumen sanguinco aumentado (35%) a expen-
sas de los crifrocitos; baja saturacion arlerial v hajo contenido
de deido carbonico-bicarbonatos; tension del oxigeno alveolar
elevada correspondiente a la aclimatacion; presidn del dcido car-
hénico alveolar muy bajo; bilirrubina v dcido pirtivico aprecia-
hlemente elevados; respuesta circulaloria de tipo atlético; aumen-
to de Ja lension del liquido céfalo-raquideo (10% ) ; caracteristicas
propias electrocardiograficas y radioldgicas. Fstas caracteristi-
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cas de un hombre diferente del de nivel del mar fundamentan la
sugestion de que constituye una variedad f{isiologica y climatica
de raza humana. - :

Hematologia.—Como puede verse en el cuadro 2, todos los
valores normales que corresponden a las localidades de Moroco-
cha (14,900 pies) Oroya (12,240 pies) y Mluancayo (10,170 pies),
son superiores a las cifras del nivel del mar. Los valores norma-
Jes de Morococha, Oroya vy Lima han sido lomados de HurTapo,
MERINO ¥y DELGADO.B Es interesante anotar.el alza que se produce
al subir los sujelos de Huancayo a Morococha en los valores de
los globulos rojos, hemoglobina, hematocrito, veticuloeitos, hili-
rrubina y volumen de sangre, con excepeion del volumen plas-
mdalico que baja ligeramente. Los valores e Morococha no han
llegado a alcanzar las cifras elevadas normales para esa allitud; lo
que significa un proceso adaplalivo que no ha llegado a su térmi-
no. Iisle proceso formativo coineide con nna crisis reliculocilaria.

Al descender a Lima en 24 boras, durantc 8 semanas dc ob-
servacion se aprecia una disminucion progresiva de los factores
hemalologicos, El inimiero de globulos rojos, asi como la hemo-
globina y ¢l hemalocrilo, caen por dehajo dé las normales del
nivel del mar, en una relacion Jineal con cl-tiempo, fendmeno
senalado por Drrcabpo FFepres vy MERINO (comunicacion perso-
nal), (Grafica 1). Se diria que hay un proceso excesivo de des-
zlobulizacion. Uin nalivo de Morococha deberd destrair 680 gra-
mos de hemoglobhina para llegar a aclimalarse a nivel del mar.

El volumen sanguineo total decrece progresivamentc hasta
hacerse normal a Ja 8 semana (Gmifica 2); cl volumen de he-
maties, sin embargo. lo hace mds rdpidanente, de suerte que el
plasma aumenta. Durante esle periodo sc han destruido 274
gramos de hemoglobina, media de nuestros diez casos, para le-
gar al equilibrio del sistema hemdlico del nivel del mar.

El valor de la bilireubinemia tolal al subir a Morococha no
se allera, pero disminuye el valor de Ja bilirrubina indirecta.
Tnmediatamente de la hajada a Lima se eleva la hilicrubina total
para descender después sin llegar a alcanzar la medida del nivel
del mar a las ocho semanas. La bilirrubina indirecta sigue pa-
ralclamente las mismas variaciones.

Bioyulmica.—lin cl cuadro 3, se aprecia que cl valor de la
glucosa baja en Huancayo, asciende ligeramente en Morococha;



a8
e\o Slalu
031a0IL ] 0PIy

9% sadw
OJNPORTT 0PV

LE'1 0z'¢ 3¢ — LU ane 351 913 ¢l's
0l 9¢°01 8L¢l ¢l RN 9.2t 08zl L0VI
0°S0L 0€8 0'¢8 008 0¢L 0'r9 0'8L 078
URS 8 ung wag d 9L101 d ezgl d 0061
)50!) VY olvouvny ofpounn gy ofvouvny 0AVIULN pmuy Copmuyy POy
op Soaquoy | 2p 2iQuoy | dp S2uquIOY | 2p saiquoy | 3p S21QOY
nurry mury Py nun DY202040 Jy . Ssoaupuy soanvu $023DU
oApoupnyy v401(Q) BYI02040

% 313w
BS0IN[)

wyunbaly

€ oN 04avND



FACULTAD DE MEDICINA 439

al descender a Lima se nota un aumento progresivo que no al-
canza la media del nivel del mar. El 4cido laclico asciende lige-
ramenle ch Morococha para caer inmediatamente en f.ima a la
media del nivel del mar. El dcido pirivico no cambia en Mo-
rococha, ascendiendo en Lima a la {ercera semana, por encimsy
de la media de allura® y manleniéndose asi. (Grafica 3).
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Obsérvese que no se ha operado ain el retorno « los
valores normales de nivel del mar,

El estudio del equilibrio deido-bisico que hemos llevado a
cabo unicamente en sangre venosa (Cuadro 4), nos permite ob-
servar (ue el dcide carbonico libre no se altera en Morococha;
al bajar a Lima se eleva para manlencrse asi. Los bhicarbonatos
bajan al subir a Morococha v se mantiencen dentro de la misma
cifra duranle la estadia en Lima. 150 Ph como consecuencia de
eslas variaciones tiende o la acidez durante todo ol tiempo de ex-
perimientacion, De las relaciones de esle sislema fisico-quimico
podemos observar que en Morococha, la acidosis se desvia hacia
uba zona inlermedia entre el tipo {ijo v el respiratorio, v en Lima
hacia el 1ipo vespiratorio. (faraticas 4 v 4a.).
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Obséiiese que el proceso de aclimatucion continia.

EOURIBIO ACIDO BASICO
=g XE) ¢ EARme——

(3HCO 3 %N p COy

t

X

Re

77 7 77777777
¥

AN RN SR MR RR SRR Y

Grdfico  4a
Se observa como durante el proceso adoptativo el Ph se
desvia del lado de la acidosis mictabilica durante la estodia
e Morococha pora continuar al bajur a nivel del mar, en
cl mismo sentido, pero mas bicn hacia el campo de la ucido-
sts respiratorie. A la 8% semana no se ha normalizado el
cquilibrio dcido-bdsico.
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Kl estudio del melabolismo bisico (Cuadro 5) acusa cifras
normales observindose que cl euociente respirvatorio sube en las
ullimas determinaciones. La venlilacion aumentada en la altura
disminuye a nive] del mar para elevarse nuevamente. (Grafica 3).
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Grafica 5

Electrocardioyrafin —Io} cleclrocardiograma normal del hom-
bre de fa altura ha sido deserito por Saexz® y Rorra! En nues-
lros electrocardiogramas de Morococha se observan alteraciones
cousistentes en la clevacion del espacio ST con inversion o di-
fasismo de T en las derivaciones precordiales unipolares princi-
palmente en Vi) Vi Vi, extendiéndose en muchos casos hasta Ve
v Vo En la mavoria ¢l ¢je cléetrico esta desviado hacia la dere-
cha; a veces mas alli de lo normal. Estos hechos corresponden
a la fase adaptativa a la altura.

Al descender a Lima, en los clectrocardiogramas tomados el
primero al bajar y los ofros cot intervalos de 15 dias y los ulti-
mos mensualmente, se producen modificaciones evidentes que se
mantienen aun despuds de cuatro meses. las méds saltantes son:

a) Aumento de amplitud de QRS v de T a veces en todas las
derivaciones; en algunos casos principalmente en las precordia-
les v en las unipolares de las extremidades. Las mayores modifi-
caciones se observan inmediatamente después de la hajada tres
dias despuéds. Las ondas 'I" sec normalizan y los electrocardiogra-
mas se acercan a su forma normal. En los exdamenes sucesivos
hay un aumento creciente de QRS y sobre todo de T, principal-
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menle de Vioa Vio En Jos ultimos exdmenes hay lendencia a la
regresion de estas modificaciones. I&s posthle algunas veces,
encontrar que hay oscilaciones en el proceso de suerte que la
varjacion no es exactamenle progresista.

b) Eleje eléclrico se desvia gradualmente hacia la izquier-
da en todos Jos casos. RorTa en nativos de Morococha ha encon-
frado a QRS desviado hacia la derecha entre 4 90° y 4 1800,
599% de sujetos. Nosotros hemos enconirado como variacion
maxima durante ¢l proceso adaplalivo que la posicion eléctrica
no siempre varia paralelammente al eje, aunque en la mayoria de
los casos obsvevados tiende a desviarse hacia la horizontal, du-
rante ¢l proceso adaptalivo.

Iistas moditicaciones sugieren la existencia de cambios mar-
cados en la posicidn del corazon vy en el volumen relativo de sus
camaras.

En los electrocardiogramas cn serie (1 v 2) puede apreciarse
algunas de las variaciones anofadas.

Jtadioloyin—In cuanto a la imagen radiologica, hemos en-
conlrado cn Morococha en general, aumento del didmctro del co-
razon como Jo han senulado Miraxzpa v Rotra!? para nativos. (?)
n las semaunas sucesivas hay un aumento gradual de estos indi-
ces que conbinuan, en algunos casos, después de cualro meses.
Algunos muesiran una regresion de los didmelros transverso y
del arca cavdiaca sin llegar a los valores del nivel del mar. Ll
aumento del didmetro del pediculo vascular cs realmente extra-
ordinario; en un caso llegd a 46%. En cievlos casos el proceso
cs oscilante.

Ademais conslatamos aumenlo progresivo del didametro trans-
verso v del area del corazon on la ayor parte de los casos.

‘Datos clinicos.—DPara Tormes.*® “en el curso del pruceso de
adaptacion al nivel del mar, desciende la presion arlerial maxi-
ma, sc acorla la ditercncial y disminuye cl timero de pulsa-
ciones”’. Hechos similares encontramos; la bradicardia es con-
siderable, pues, de 63 haja a 47. Si ésle es un efecto vagal, no
podriamos asegurarlo. Los detalles principales se encuentran en
el cuadro 6.
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DISCUSION

El esludio de la adaplacion de los andinos al nivel del may
rcvela desviaciones fisiologicas evidentes. Para que un hombre
de la altura se convierta en un hombre de] nivel del mar, debe
perder uno o dos litros de sangre y cambiar sus equilibrios he-
madticos por patrones distintos de los que constituyen su norma-
lidad en la altura.

En nuestras observaciones encontramos que hubo de des-
{ruirse 214 gramos de hemoglobina en ocho semanas, lo que sig-
nifica una produccién de 7.50 gramos de bilirrubina, por enci-
ma del sistema en equilibrio. Esle hecho fué senalado por MoxGE
en 1928 y mas tarde por DeLcapo FeBres.8 La hiperbilirrubine-
mia de desglobulizacion es muy precoz, hecho ya senalado por
DeLcapo IFEBrEs.  UrTkaca también encontrd el hecho en enfer-
mos con mal de montana erdnico y pudo observar que la elimi-
nacion provocada de bilirrubina se hace dentro de niveles mds
altos que a nivel del mar.*

La glucemia baja de la alfura que tiende a alcanzar la cifra
de la costa, la hiperpiruvinemia producida al descender, Ja acido-
sis que de un campo intermedio entre el tipo fijo y el respiratorio
se inclina hacia este 1ltimo al nivel del mar, la hiperventilacion
acompanada de aumento del cuociente respivatorio producido a
la bajada. La ventilacion no alcanzo la cifra de 8.3 litros, sefia-
lada por . VELAsQUEz para nativos de Morococha.

Se trala, pues, de fenomenos alejados de la fisiologia normal
de los habitantes del llano y por consiguiente de dificil explica-
cién vy revelan gque nues(ros sujetos s¢ cncuentran fodavia en el
periodo adaptatlivo. La aclimatacion no se ha alcanzado.

Oiro tanto ocurre con las modificaciones del corazén expre-
sadas por una bradicardia cnconlrada al bajar y modificaciones
electrocardiograficas que ponen de manifiesto desviaciones tan
grandes de los potenciales eléclricos que, en algunos casos po-
drian ser tomados como patoldgicos, pero cuya tendencia rever-
sible hacia la normalidad expresa el reajuste & nivel del mar del
corazon de altura. Deben ser comparados con anormalidades
scmejantes del electrocardiograma sefaladas por STEwWART v
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MANNING® v por GRAYRIEL y colaboradores20 De otro lado, debe
insistirse sobre el cambio observado en la posicion del corazon
(que de una posicion vertical se desvia gradualmente en el sentido
horizontal. IEn un caso, sin embargo, s¢ observd un relorno a la
posicion verlical original. Se puede aceptar la misma interpre-
tacion para el agrandamiento de los diamelros del corazdn, en
veces excesivo, sin que absolulamente haya fundamenio para
aceplar que exista un estado patologico, lanlo mds cuanto que
araduahnente se ha observado un reforno a la normalidad. En
igual senlido deben (omarse los cambios en los diimeifros del co-
razon, con cifras a veces elevadisimas que sin embargo, no acu-
san una correlacion clinico-palolégica y que experimenfan en ¢l
tiecmpo un proceso de normalizacion.

I9) estado gencral de los sujetos no sufrio desmedro alguno;
quizas si en Morococha se senlian mas alegres por las vacacio-
nes del cuartel. At llegar a Lima, no se ha regisirado ningun
sintoma visible de pérdida de su capacidad. Ficieron un trabajo
moderado y con cxcepeion de uno que presenté un granuloma
inguinal vendéreo, los demas se han comportado como seres per-
fectamente normales. Desde el punlo de vista psicologico, dos
de ellos manifestaban su vivo deseo de retornar a Huancayo,
donde eslin sus familiares y se manifestaban irritables por las
tomas frecuentes de sangre.

Iin la actualidad, después de cualro meses, han aumcntado
tudos de peso (media de 2 Kilos) y llevan a cabo sus faenas si-
guicndo el enfrenamiento corriente del cuartel, conduciéndose
aparentemente como sujetos normales. Y cdecimos aparcnlemen-
(e porque e] andino que baja a nivel del mar presenta una dismi-
nuecion en su ceficiencia para el esfuerzo fisico acentuado. Hecho
conocido por nosolros y scnalado ullimamente por Doxoso,®
quien encontro que los alletas procedentes de La Paz (12,240 pies)
disminuian a nivel del mar sus records en las pruebas de ejer-
cicios violenlos y aunque ganaron las pruebas de fondo pero no
alcanzaron sus records de La Paz.

No disponemos de datos suficientes para conocer cudl es el
limmife de variacion de clima lolerada por el andino y cudles las
vsctlaciones de los sistemas de cquilibrio a diferentes presiones
de oxigeno ambiental.

En realidad solo el esfuerzo fisico acenluado puede revelar
¢l dificit fisioldgico que no se ha medido todavia.
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Ion lo yue se refiere a cierfa inferiovidad para la resistencia
a las enfermedades (Moxee), esludios esladislicos han probado
que ¢l soldado andino presenta en la costa menor resistencia a
las enfermedades respiratorias.!?

Tgualmenle apreciaciones historicas de la época del Inca-
nalo, de la Colonia y de las guerras de la Independencia, hacen
ver como cstos cambios estudiados tienen una representacion
hiogeografica y sociolégica (Moxei).1®

Kl estudio correlalivo de los faclores biologicos de adapta-~
cion, nos permite sefalar varios hechos: 1) que nuesiros sujetos
después de dos o cualro meses, no han alcanzado el equilibrio de
los valores del nivel del mar; 2)que las desviaciones quimicas,
f1siolégicas y morfologicas salen de los hechos normales de la
fisiologia; 3) que hay lrastornos funcionales tan alejados de
lo normal, que podrian considerdrscles como fisiopatologicos si
pensamos con ¢l conocimiento ortodoxo de la ciencia del nivel
del mar; 4) que hay evidentemente una homeostasis distinta pa-
ra razas de los llanos y de la allitud.

I realidad, es dificil establecer en qué forma cada uno de
Jus factores climdticos: temperatura, humedad, presién barome-
frica, ete., intervienen en las variaciones hiolégicas estudiadas.
Sobre todo, 1o nos ha sido posible esfudiar la respuesta al clima
calido que DiLr? v Lur® han investigado a nivel del mar. Pero es
posible que el estudio inlegral de grupos humanos en los paises
tropicales, llevados de las alturas frias a zonas bajas calidas y
de ¢stas a la allura, asi como de grupos estudiados horizontal-
mente en diferentes tipos de clima, permilan enjuiciar mejor las
relacionies entre el organismo y el ambienle, si al mismo tiempo
se dispone de facilidades para la investigacion de todos los lac-
tores que median entre el hombre y su ambiente.

L.a nocion de la “agresion climditica” esta en el fondo del
problema.® Kl hombre que llega a las tierras bajas {ropicales,
debe veneer el traumatismo eliméatico durante el periodo adapta-
tivo. Cuando este ha sido superado, el sujeto esta aclimatado.
Los terminos de adaptacion v aclimatacion tienen asi una signi-
ficacion cfectiva. Una lerminologia precisa para un debido en-
fendimiento del problema resulfa asi indispensable.
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CONCLUSION

Bl cambio de habilat geografico de los altiplanos de los An-
des tropicales (clima frio y de allitud) a las llanuras proximas
al mar (clima cdalido y maritimo) revelan desviaciones fisiologi-
cas considerables, que progresivamente lienden a igualarse a los
valores del nivel del mar, lo que significa que existe un sindrome
adaptalivo. En nuestro grupo de 10 soldados, 4 meses han sido
insuficientes para llegar a la aclimatacion. Ista investigacion
apenas si inicia el conocimiento de las adaplaciones fisiologicas
y de la aclimatacion de los habitantes en ¢l tropico en relacion
con los cambios de allitud.
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