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INTRODUCCION

Los problemas derivados de la vida en las alturas preocu-
pan a los investigadores nacionales a tal punto, que a despech?
del silencio de otros investigadores extranjeros, los resultados
obtenidos en sus pacientes trabajos son considerados entre
Ics primeros y los gue van descorriendo el velo de misterio
que envuelve la fisiologia andina.

Los mas variados aspectos del problema van enfocindo-
se paulatinamente y muy pronto se habrin echado las bases
definitivas sobre el conocimiento biolégico integral del hom-
bre de los Andes.

El conocimiento del metabolismo de los prétidos, en las
grandes alturas, ha sido escasamente investigado., Los resulta-
dos contradictorios obtenidos obedecen particularmente a
dos hechos: 1.9, s6lo los fisiflogos se ocuparon del problema en
condiciones de anoxemia artificial, si se nos permite la ex-
presién, ya que las expediciones a las grandes alturas hasta
hace pocos afos significaba .excursiones a lugares inhospita-
lurios, sin condiciones de vida y, 2.°, que ain en la actualidad
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lor investigadores no diseriminan lo gue concierne a la vida
el lugares rayanos con la imposibilidad de vivir y lo que
ceurre en lugares donde plantas, animales y condiciones me-
tereolégicas aseguran los elementos climéticos propicios.

Teniendo en consideracién los anteriores hechos, ya que sus
resultados si no falsos, constituian datos parciales del proble-
ma que en lugar de prestar luz contribuian a desorientar lo
que verdaderamente sucede en las alturas, el Prof Monge fué
el primero en llamar la atencién sobre este punto establecien-
do la clasificacién de localidades ‘‘habitadas y habitables’’.

LoEwy establecié que en la ascensidén progresiva a las
grandes alturas, a elevaciones moderadas, corresponde una
etapa de economia de nitrégeno que se acusa por una dismi-
nucién de 4zoe eliminado, como si el organismo edificara nue-
vas proteinas para soportar la vida en la altitud; mientras
que, a grandes alturas, habia una eliminacién considerable de
sustancias nitrogenadas, como si la anoxemia en tales casos
hubiera roto el balance constructivo, y fuera una noxa desin-
tegradora de los prétidos.

De otro lado es indispensable el conocimiento de las pro-
teinas del suero para estudiar el metabolismo del calcio y so-
bre todo por su papel importante que juega en la homeosta-
sis. Regular el balance #cido-bésico de la sangre es cuestién
indispensable para asegurar la aclimatacién (Monge). En
fin, las proteinas intervienen en la sedimentaciéon, en la mo-
dificacién de la viscosidad y probablemente lubrican los luga-
res de paso de los corpusculos a través de los capilares,
(Peters and Van Slyke).

METODOS DE ESTUDIOS

1.—Procedimiento colorimétrico para la determinacién
protéica en el suero.

Reactivos
a).—Acido tricloroacético . . . . . . 20 Yo
b).—Hidréxido de sodio. . . . ., . 10 T
¢).—Cloruro de sddio . . . . . . . 0.9 % _
d).—Standard de tirosina . . . . 0.020 % (HC1 N/10)

100 mlgrs tirosina
Sol, N/10 HC1 ec.s.p. 500 ce.
2 ce. de esta solucidén tienen 0.4 mlgrs de tirosina,
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e).—Carbonato de sodio, solueién saturada

f).— Sulfato de amonio N e . . . (56 D)
g).—Reactivo Fenol:
1).—Wblframato o tunstato de sodio. . . . . .. 100 grs.
2).—Molibdato de sodio . . ., . . . . .. L. 25 ,,
3).—Agua destilada . . . . .. ... ... . . 700 cecc
4).—Acido fosférico 85 % . . . . . . . . .. . 50
5).—Acido clorhidrico coneentrado . . . . . . . . 100

13l

En un balén de 1500 cc de capacidad se colocan sucesiva-
mente las anteriores sustancias. Este balén debe estar conecta-
do con un refrigerador de reflujo y su tapa cubierta con papel
de estafio. Hacerlas hervir suavemente durante 10 horas. Des-
pués de dicho tiempo se afade:

6.) Sulfato de litio . . . . . . . . . . ... . 150 grs.
7).—Agua destilada . . . . ... ... ... .. 50 ce
8).—Unas gotas de bromo.

Hacer hervir nuevamente por espacio de 15 minutos, esta
vez sin condensador.—Enfriar y diluir a un litro.

Técnica
B: Serina

1 ce de suero + 4 cec de agua destilada + 5 cc de sulfato de
amonio, estufa 37° durante 15 minutos -+ filtrar hasta que el
liquido salga bien limpio.

A : Proteinas totales

Se hace una dilucién de suers sanguineo al décimo en so-
iueién fisioldgiea,

Se pone en fila 8 tubos graduados de centrifuga rotulan-
doseles de la siguiente manera: A, proteinas totales; B, seri-
na; P, patrén. _

Luego se procede a la defecacién del filtrado y de la di-
Jucidén del suero al déeimo.

A: 1 ce de suero diluido + 4 cc H20 + 1 ce a. tricloroacé-
tico.

B: 2 ce del filtrado + 3 cc H20 + 1 ce a. tricloroacético.

Centrifugar y descartar el liquido que sobremada de am-
bos tubos. Disolver el precipitado con 0.5 ce de soda al 10 % y
calentar al bafio de maria durante 30 minutos.
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P: 2 cc de St. tirosina,

Completar los 3 tubos con agua destilada hasta 5 c¢¢ y ana-
dir 1 ce de reactivo Fenol 4 3 cc de carbonato de sodio y com-
pletar a 10 cc con agua destilada,

Esperar 30 minutos y luego practicar la colorimetria.

Cllculo

P’ara realizar el caleulo es necesario que tengamos pre-
sente:

1°) Que en

A hay 0.1 cc de suero

B , 02, , ,

P ,, 04 mlgrs de tirosina; y
2.%) Que

1 mlgr. de tirosina equivale a 13 mlgrs. de proteinas to-
tales.

1 mlgr. de tirosina equivale a 1.9 de serina.

En cuanto a la globulina la sacamos por diferencia, restan-
do la cifra dada por la serina de la dada por las proteinas to-
tales. ’

2.—Procedimiento Refraciométrico (Para proteinas tota-
les solamente).

Las determinaciones refractométricas de las proteinas plas-
maticas estan sujetas a gruesos errvores. Kl método refracto-
métrico de Reiss sefiala alrededor de 1 gr. de proteina total por
100 ce de plasma més que los métodos que se confian de la eva-
juacién del nitrégeno proteico. Neuhausen y Rioch demostra-
ron que tal divergencia se debia a que Reiss utilizaba un indice
refringente demasiado alto para su conversiéon proteica.

En los plasmas patolégicos los resultados son todavia mu-
cho mas divergentes (20 %% ). Posiblemente ¢l gran error que
se advierte en dichog plasmas se debe al alto contenido en li-
peides, los que aumentan el Indice refringente. Tal lipemia es
especialmente frecuente en condiciones donde hay déficit de
proteinas plasmaticas y es en consecuencia la causa de error en
Ja evaluacion refractométrica de las proteinas, precisamente
donde las determinaciones exactas son del mas grande interés
c¢linico.

En el presente trabajo y teniendo en cuenta estos antece-
dentes 86lo lo hemos utilizado como métodos comparativos. Sus
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cifras parciales no concuerdan de una manera perfecta con Jas
dadas por el procedimiento colorimétrico que es el que toma-
mos como base en nuestras apreciaciones. Pero sus cifras me-
dias estadisticas nos son ttiles para establecer comparaciones
v diferencias y robustecer en términos generales las cantida-

des encontradas con el procedimiento ecolorimétrico.

15



T4 ANALES D

])-\

PROTEINEMIA EN LA COSTA

FACULTAD

Material : 25 sujetos, pertenecientes al Regimiento de Caballeria ‘‘Es-
colta del Presidente’’, que no han subido a la sierra, con edades compren-
didas dentro el Servicio Militar Obligatorio, con alimentacién igual y
réeimen de vida el mismo: Lima: 160 mts, sobre ¢l nivel del mar.

No. Pt Serina Globulina 8S/G 1. Refrac. | y corrospﬁl

1 89 40.60 39.40 1.23 13515 Yo

2 80 49.20 30.80 1.5% 1350.8 86

3 82 50.00 32.00 1.56 1351.5 90

& &80 47.20 32.80 1.43 1352 93

5 86 51.60 34.40 1.47 1351.5 90

6 a2 60.00 32.00 1.87 1352.2 94

T 83 48.80 36.20 1.34 1331 87

8 &0 50.00 30.00 1.66 1351 87

9 84 49.20 24.80 J1.41 1351.5 90
10 83 49.60 33.40 1.48 1350.5 84.50
11 87 51.60 35.40 1.45 1352 93
12 85 50.80 34.20 1.48 1351 87
13 S6 50.00 36.00 1.38 1352 93
14 87 - 51.60 36.40 1.41 1352 93
15 90 53.60 36.40 1.47 1352.5 96
16 ™ 44 .80 30.20 1.48 1350 82
17 78 43.20 34.80 1.24 1350.5 84.50
18 7R 44.00 34,00 1.29 1351 87
19 81 49,60 31.40 1.57 1351 7
20 88 50,00 38.00 1.31 1351 87
21 80 50.00 30.00 1.66 1350.5 84.50
22 87 50.40 36.60 1.37 1351.3 89
23 !1 46.80 34.20 1.36 1351 87
24 79 46.00 33.00 1.39 1350 82
25 85 48.00 37.00 1.29 1351 87

Nora.—Las cantidades estan expresadas en tanto por mil y en gramos.

P. t.: proteinas totales.
R. S/G: relacién serina-globulina.

corresp.: correspondencia del indice refractométrico con la canti-

dad en gramos dada por la tabla respectiva.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROTEINEMIA
EN LA COSTA

Media grs. 0/00 D. St. grs. o/00
Pt 83.86 0.57 426 040
S. 49.70 046 3.44 0.33
G. 34.07 0.33 2,48 0.23

Coef. var. 7,
5.08
6.92
7.29

V. extremns

75 —92

43.20—60.00

30.00

39.40
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Media grs. 0/00 D, St. grs. o/00 Coef, var. % V. extremas
R. S/G 144 018 © 1.34 ° 0.12 9.32 1.24—1.87
I. R. 13513 ceee e
P. t 88.88 0.51 3.79 0.36 4.27 82 —96
NOTAS. |

D. St : Desviacién Standard.
Coef. var : Coeficiente de variacién.
V. extremas : Variaciones extremas.

La tltima P, t. : proteinas totales en correspondencia con
¢) indice retractometnco
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PROTEINEMIA EN LA ALTURA

Material: 100 sujetos pertenecientes al Batallén de Infanteria No. 8,
que no han bajado a la costa, con edades comprendidas dentro del Servi-
cio Militar Obligatorio, con alimentacion igual v régimen de vida el niis-
mo: Huanecayo: 3.200 mts. s. e. n. m.

No. P t. Serina Globulina R. 8/G I. Refrac. y corresp.
[
1 100 56.80 43.20 1.31 1353.5 102
9 i 98 53.20 44.80 1.8 1353 99
3 200 53.60 46.40 1.15 1352 93
4 93 51.20 41.80 1.22 1352.5 96
5 ! 92 56.40 35.60 1.58 1351.8 92
6 : 03 47.60 45.40 1.04 1333 90
7 ! 54 51.20 32.80 1.56 1352 93
8 | 71 46,00 25.00 1.54 1351 87
9 ! 86 45.60 40.40 1.12 1351 87
10 - 84 43.20 40.80 1.12 1351 87
11 . 76 42.40 33.60 1.26 1349.9 81
12 | 95 49.20 45.80 1.07 1351.8 9
13 ‘ 9y 50.00 49.00 1.02 1353 a9
14 | 102 55.60 46.40 1.19 1354 104530
15 l 06 16.00 50.00 0.92 1352 93
16 ! 97 50.00 47.00 1.06 1253 99
17 ! 03 50.00 43.00 1.16 1352 2
18 3 84 46.40 37.60 123 4 1351 87
19 : v5 51.20 43.80 1.16 ' 1353 an
0 } 96 52.00 44.00 1.18 1352.5 96
21 : 87 48.00 39,00 1.23 1351.8 92
29 ‘ 88 51.60 36.40 1.41 1352 93
23 y 90 52.80 27.20 1.41 1352 a3
o4 ‘ 03 32.80 40.20 1.31 1352 93
o5 . 88 31.60 36.40 1.41 1351.8 92
26 : 89 52.00 37.00 1.40 1351.5 90
o7 i 920 53,60 36.40 1.47 1352.5 96
vy ! a1 50.80 40.20 1.26 1352.5 96
29 j 100 56.40 43.680 1.29 1356 116
30 ' 85 47.20 37.80 1.24 1351.5 90
31 89 47.20 41.80 1.12 1352.8 o8
32 86 46.40 39.60 1.17 1351.5 90
33 78 44.40 36.60 1.22 1 1351 87
24 : ]6 48.80 37.20 1.31 1353 99
35 ag 52.80 39.20 1.74 1354 104.50
36 84 51.60 392.40 1.59 1352 a3
37 89 49.20 32.80 1.50 1351 87
nR 1 84 44.80 39.20 1.14 1251.5 90
19 87 49.20 37.80 1.30 1352 93
40 &3 47.60 37.40 1.27 1351.5 90
41 Q2 50.00 32.00 1.56 1351.5 90
49 88 45.40 42.60 1.06 1352 a0
43 81 45.60 35.40 1.28 1352 93
44 89 50.00 39.00 1.28 1352.5 96
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No. P. t Serina .Globulina 8/G I. Refrac. | ¥y corresp.
43 81 48.40 32.60 1.47 13350.5 34.50
46 83 46.80 36.20 1.2 1331.5 )
47 88 30.00 38.00 131 13353 99
48 90 50.40 39,60 1.27 1352 y3
49 82 49.60 32.40 1.53 13520 Y6
50 | 85 16.40 38.60 1.20 1352 93
51 82 47.60 3440 1.33 1331.5 3Y
52 91 48.80 42.20 115 1352 93
53 81 37.20 43.80 U8 1351 57
54 79 40.80 38.20 1.06 1351 87
55 82 42.80 39.20 1.0y 13520 96
56 .84 16,40 37.60 1.23 1352.5 96
57 84 51.20 32.80 1.56 13545 90
58 86 52.00 34.00 1.52 1352.5 Y6
59 90 54.20 35.80 1.51 1353 99
60 70 42.40 27.60 1.53 1350.5 54.50
61 86 50.00 36.00 1.38 1331.5 90
62 90 54.80 35.20 1.55 1352 93
63 91 41.60 49.40 | 0.84 1351.3 89
64 92 52.00 40.00 1.30 1352 93
63 93 48.00 15.00 1.06 1352.3 95
66 i 83 46.40 36,60 1.26 1350.5 86
67 ' 82 53,10 23.60 1.86 1350.3 84.50
68 | 90 52.80 3i.2o 1.40 13523 93
69 i 85 43.80 41.20 1.08 1351 87
70 : 88 41.80 401,20 0.90 1352 93
71 i 90 41.60 18.40 0.85 1352.5 96

7 | 93 46.80 46.20 1.01 1351.9 092.50
73 } 71 15.80 25.20 1.81 1351.2 $8.50
74 | 93 47.60 45.40 1.04 1352 93
75 | 91 45.60 45.40 1.00 1352.6 96.59
76 | 85 | 48.00 37.00 1.29 1351 87
77 i 92 | 46,00 46.00 1.00 1351 87
78 i 99 45.60 54.40 0.83 1352.5 96
79 93 44.40 4R.60 0.90 1332.3 95
80 102 41.60 60.40 0.68 1351 99

81 , 90 54,00 36.00 1.50 1352 93
82 ! 92 . 52.40 39.60 1.32 1354 104.50
83 91 50.00 .41.00 121 b 3a2s 95

84 : 98 | 4680 ° 51.20 091 | 1354 10-4.50
&5 i 93 ] 44.40 48.60 0.91 ! 1352 03
86 | HRA 52.40 39.80 1.32 ! 353.5 102
87 i 71 f 16.40 24.60 1.88 | 1352 93
38 95 ‘ 5200 434,00 1.20 f 1353 99
89 100 5440 45.60 . 119 | 251 104.50
90 ! 91 ; 52.00 39.00 1.33 : 1351.5 ! 90
91 ‘! 102 | 54.80 4720 | 1.16 } 1353.5 102
92 ; ]8 i 31.20 36.80 ! 1.39 , 1352 93
93 ; 85 ! 41.60 43.40 0.93 ! 1351.5 90
94 ' 82 1 41.00 11.00 .00 | 1351.% 89
95 91 53.20 37.80 141 | 13515 90
96 a9 49.20 49.80 0.98 ! 1352.5 96
97 76 48.00 28.00 1.71 1351 87
28 81 52.00 29.00 1.79 1352 93
99 73 46.40 26.60 1.74 1351 87
100 77 50.80 26.20 1.93 1351.3 89
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROTEINEMIA

Media grs. 0/00

Pt 88.72 047
S, 48.74 0.27
C. 39.72 0.45
R. S/G 1.27 0.16
I. R, 13522 ....
Pt 93.70 0.34

EN LA ALTURA

D. St. grs. o/00 Coef. var. % V. extremas
7.09 0.33 7.90 70—102
412 0.19 8.42 37.20—56.80
6.75 0.32 17.00 24.60—60.40
024 011 19.20 0.68— 1.93
ceen R 1344.9— 1356
5.14 0 24 5.49 81—116

%M&L@JWWL_

Allburna

@wa

Ao

s »n ll as

{bw

Prolenan dodadn

T 7
<>

90 83 85 Q% o 108 > 18 dp

Rrchoclomahe,

]

yuww%
$ > g%

R:s%

48 o1 oew

AN T.?er\x/ku

40,

10.
20~

le-

o-

3 I8 A1 & 22 Fe SV 34 3%

L

(LN TRETEE L IS B Y Y S L]




DE CIENCIAS MEDICAS 119

COMPORTAMIENTO DE LA PROTEINEMIA EN LA
ASCENSION A LAS GRANDES ALTURAS

Material: 10 estudiantes de Medicina quienes gentilmen-
te ofrecieron su concurso, Extraccién de sangre y andlisis res-
pectivo el dia anterior a la partida (Lima, 160 mts. sobre el ni-
vel del mar). Después de un viaje de 4 y media horas y de ha-
ber sobrepasado una altura de 4.500 mts, (Morococha) se hizo
nuevamente una puncién venosa,

Lima

Nombre P.t. 8. G. R.S/G. 1. Refrac y Corrésp.
V. Palti . . . . 92 62.00 30.00 206 1352 93
M. San Martin . 88 56.80 31.20° 1.82 1351 87
A. Salas, . . . 92 60.00 32.00 1.87 1352 93
R. Gastelumendi 76 53.60 2240 2.39 1350.5 84.50
P. '‘Summers, . 83 56.80 926.20 216 1351 87
J. M. Solano (°) 87 54.00 33.00 1.63 1351 87
R. Saénz . . 79 5440 24.60 2,20 1350.5 84.50
E Arnaez . . . 79 54.00 25.00 216 13505 84.50
B. Iglesias ., . . 73 51.20 21.80 2.34 1350 82
P. Martinez . . 5 5440 20.60 2.64 1550 82

Morococha,

Nombre Pt. S G. R.S/G, I.Refrac y Corrésp.
V. Palti. .. . 98 48.80 49.20 0.99 13.54.2 106
M. San Martin . 95 47.60 47.40 1.00 1353 99
A, Salas. . . . 97 49.60 4740 1.04 1353 99
R. Gastelumendi 89 49.60 39.40 1.25 1353 99
P. Summers. . 99 5520 43.80 126 1333.5 102
J. M. Solano. . 91 48.40 42.60 113 1354 105
R. Saenz . . . 96 50.80 45.20 1.12 1354 105
E. Arndez . .. 90 bH4.00 36.00 1.50 1353 99
B. Iglesias. ., . 103 59.20 43.80 1.35 13bH4 105
P Martinez . S,

(°).—Srta. Juana Maria Solano.

Iias cantidades estin expresadas en gramos y en 0/00,
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROTEINEMIA EN LA:
ASCENSION A LAS GRANDES ALTURAS

Lima,

Media grs. 0/00 D. St. grs. 0/00  Coef. var. % V. extremas
P. t. 8240 1.25 5.86 0.93 711 73—92
S. 5572 0.65 3.07 048 5.01 51.20—62.00
G, 26.68 0.92 431 0.68 16.17 20.60—33.00
R. S/G 2.09 0.09 0.45 0.07 21.73 1.63—2.64
I. R. 1350.8 .... e A 1350—1352
P. t. 86.50 0.77 3.61 057 417 82—93

Morococha

Melia grs.  o/00 D. St. grs. 0/00  Coef. var. ¢% V. extremas
P. t. 95.33 0.94 442 0.74 4.64 89—103
S. 52.04 0.92 4.33 0.73 8.33 47.60—59.20
G. 43.82 0.91 4.26 0.71 9.97 36.00-—49.20
. N/G 1.18 0.03 0.17 0.02 15.00 0.99—1.50
I R. 13533.5 .... e . 1354.2—1353
P. t. 102.11 0.63 2.99 048 2.93 99—106

VALORES PROTEICOS SENALADOS POR
AUTORES EXTRANJEROS

CONTENIDO PROTEICO DEL PLASMA Y GRAVEDAD
ESPECIFICA EN INDIVIDUOS NORMALES

Kijetos Valores P.t.% 8Siv% G.%

R.S/CG G. E Y. %
16 Medio 7.00 444 2.58 1.72  1.027 0.3
hombres Alaximo 796 5924 3.18 2.23 1.0254 0.2
normales Mintno 6.53 3.95 1.96 1.43 1.0288 0.4
16 Medio 7.02 435 2.68 1.62
Mujeres Maximo 796 480 355 2.00
normales AMinimo 6.94 3.7 2.18 1.38

(Salvesen)

NOTA —Tomado de ‘‘Quantitative Clinical] Chemistry
Interpretation’’.
Peters and Van Slyke



DE CIENCIAS MEDICAS 121

PROTEINAS EN EL PLASMA HUMANO
Grs. 9% —valores medios

Proteinas totales . . . . . . . . . . . .. ... 11

Sero-globulina . . . . . . . . ... ... ... 27

Fibrinégeno . . . . . . . . . .. . . . ... ... 027

Sero-albtmina . . . . . . . . . .. . .. .. 41

Relacién de las 3 fracciones (aproximadameute) . 1.—10—5
” - 85/G S %15

‘-

NOTA —~Tomado "~ de ‘‘Physiological - Basis of Medical
Practice’’.

Best and Taylor.

DISCUSION GENERAL

Si se detiene la atencién en cada uno de los capitulos an-
teriores del presente trabajo, podrad advertirse diferencias sus-
tanciales en lo que se refiere a cantidad v calidad de todos los
valores que representan los elementos protéicos del plasma.

Estas diferencias de suydo apreciables en una misma loca-
lidad se hacen mucho mis ostensibles cuando nos propone-
mos establecer comparaciones entre las encontradas casi al
nivel del mar vy las de las grandes alturas.

La diferencia llega a su maximun cuando en un lapso de
tiempo demasiado corto trasladamos a un individuo desde el
llano a la altura. :

Examinando las cifras en conjunto facilmente podremos
advertir que desde la extrema inferior a la superior existe
una serie de gradaciones que guardan entre si correlacion.

Si bien vamos a analizar, procurando ser claros y con-
cisos, las variaciones sufridas en la proteinemia andina, nos
abstendremos en lo posible de hacer consideraciones finales
gobre el porqué de tales mutaciones ya (ue la naturaleza de
este trabajo es meramente expositiva.

Para la mejor exposicion y comprensiéon vamos a exani-
nar cada uno de los valores encontrados en la alturs. por se-
parado, ‘comparandolos con sus homdlogos de la costa v Tos
dados por autores extranjeros.

16
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PROTEINAS TOTALES

En 35 determinaciones pertenecientes a Lima-—rcalizadas
por método colorimétrico—la cantidad media, de proteinas to-
tales en el suero oscila entre 83.86 grs o/00 y 82.40 grs o/00,

Van Slyke seniala como cantidad media de proteinas to-
tales 7.00 % y como cantidad maxima 7.96 %. Best 'and
Taylor por su parte lo hacen con 7. 1. % y Stevens 7.5 %.

Como se ve, las cifras medias encontradas en la costa di-
fieren en algunos gramos de las dadas por los autores ex-
tranjeros como cantidades méximas, pudiendo decirse desde
ahora que en comparacién con la proteinemia total de otros
paises existe un ligero aumento. C

Aunque el método refractométrico es de apreciacién im-
precisa y hoy ha perdido gran parte de su valor, sin embar-
go, las cantidades encontradas con su procedimiento, previo
descuento de su factor error (10 % de més sobre el colorimé-
trico), vienen a apoyar las cifras que hallamos en la costa
con el método colorimétrico que es el que tomamos como base.

Asi los indices refractométricos correspondientes a las 35
determinaciones aludidas mnos dan como valores medios de
1350 a 1851.3 que traducidos segin la tabla adjuntada en péa-
ginas anteriores, llegan respectivamente a 86.50 grs y 88.88
grs por litro de suero, siendo el indice refractométrico medio
normal sefalado por Reiss de 1349 y en correspondencia con
76 grs de proteinas totales de proteinas por litro de suero.

Una vez establecidas las cifras medias normales de la
proteinemia total en el llano podemos realizar la tarea de
compararlas con las que se obtuvieron en las 100 determina-
ciones provenientes de Huancayo ‘que, como sabemos, se en-
cuentra a 3.200 mts. sobre el nivel del mar.

Que existen alteraciones cuantitativas en la proteinemia
total de las alturas lo prueban los hechos buscados e intuidos
por el Prof. Monge al hacer resaltar en su trabajo ‘‘Sobre Al-
runas Manifestaciones Congestivas de Orden Cerebral ep las
Eritremias de la Altura’’, la gran hipoproteinemia que acu-
saba uno de los pacientes al ser examinada su sangre al llegar
a Lima (36 grs 0/00) y en otro—posiblemente por procedi-
mlento reffractomdtrico—al contrario, wuna gran hiperpro-
teinemia (102.40 grs. o/00),

" En cuanto a los investigadores extranjeros, Toth senala
el hecho de que tanto en el suero de algunos animales someti-
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dos a experimentacién ad-hoe como en er de los hombres que
viven algiin tiempo en las grandes altitudes el oontemdo pro-
téico del suero estd aumentado. .

Loewy en ‘‘The Pathology of High Altitude Climate’’
también estd de acuerdo en lo que respecta al aumento de las
proteinas totales en el suero de las alturas. Estas investigacio-
nes han sido llevadas a efecto en nativos de Davos éuyo ni-
vel sobre el mar es sélo de 1.500 mts,

Dill, Talbot y Consolazio en la Expedicién Internacional
gque estudié el problema en Oyagiie (Antofagasta, Chile), no
cneuentran cambios apreciables a alturas progresivas que lle-
gan a 6 Km de elevacidn,

_ E)raﬁca DE l_a Hlper'pr‘mtamenma En L.a Hlbur‘a
; ‘ i e MEDIHS
‘Mbs. Ejem::it.u 0 - Mbs. Expedicidn
‘. E i -:.:. & ¥ ‘G
100 ? '
HUEIN YL !
IR By | § Ehaliterte
'90 Lima 4 : l ;
[~ et LY ?— L 1 [ '} I :' r
] - [ DRSS Y P
L : - .
_o_i"_~4 [S,u-u-u-zm‘
1180 b et e tond Tontigillienfid ne ey gl i 280 s ||
M, Colorim. - - - - - M. Refract.

De otro lado Mac Farland y Edwards aseguran.que las
proteinas del suero estin aumentadas, estudiando la sangre
durante vuelos transpacificos hasta 11.000 pies de altura
(7 grs, % a 7.52 grs %).

Vedmos ahora el resultado de nuestras investigaciones:
del examen detallado de cada una de las determinaciones
practicadas en Huancayo uno saca la impresién de que las
‘proteinas totales estin bastante aumentadas. En efecto, la
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cifra media normal obtenida por procedimiento estadistico
nos lo demuestra bien claramente. Cerca de 89 gramos por
mil ce. de suero es la cantidad de proteina total que hemos
encontrado en nativos de la sierra central del Peri y que no
han bajado a Ja costa. Los valores altos expresados en % son
mucho més elevados que los pequedos que sbélo alecanzan una
frecuencia rayana en lo despreciable. (Véase histogramas).
Colorimétricamente abundan cantidades que estidn por en-
cima de 95 grs ©/00 y no son tan raras las que llegan o pasan
de 100 guvs.

Paralelamente lo mismo podemos decir del procedimien-
to refractométrico cnuyos indices y correspondencias estin par-
ticularmente altos. Al igual que el colorimétrico nos brinda
cifras bastante altas en comparacién de las que se obtienen en
la costa. Estadisticamente existe una superioridad de este mé-
todo sobre el anterior cvaluado en un 8 %.

Pero donde la variacién llega a su eispide, en lo que se
refiere a la hiperproteinemia de la altura, es en los individuos
que de una manera, puede decirse, brusca escalan las monta-
fias andinas escasamente en un poco mas de 2 y media horas.
Las nuevas determinaciones (e proteinas totales es una con-
firmacién de lo que decimos. Mientras en Lima la expedicién
tenia como cantidad media 82.40 grs ©/00  en Morococha di-
cha cantidad se eleva a 95.33 grs ©0/00 es decir que aumenta

casi un 16 %. Sucede lo propio con las cantidades dadas por
el refractémetro.

SERO - ALBUMINA Y SERO - GLOBULINA

Al empezar este capitulo dijimos que las variaciones cn
Ja proteinemia de las alturas eran cuantitativas y cualitati-
vas., Examinando detenidamente estos constituyentes pro-
teinicos del plasma veremos que efectivamente asi lo es.

En los individuos pertenecientes al Rgto. de Escolta, Ja
gerina es un poco mas baja que la de los 10 estudiantes de
Medicina pero siempre méas alta que las cifras sefladadas por
Van Slyke, Best and Taylor y Stevens. Haclendo el promedio
de ambas tenemos una contenido plasmitico de sero-albtimi-
na como de 52.71 grs o/o0 que encuadra perfectamente den-
tro del valor maximo que sefiala Van Slyke. Cosa contraria
sucede con la globulina: Jos miembros de la expedicién la
tienen mas baja que la de los soldados de dicho Rgto. No obs-
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tante, el promedio de los 2 grupos arroja la cifra de 30.35
grs ©/00 que estd en el limite méximo del mismo cuadro.

Si comparamos dichas cifras con las obtenidas en Huan-
cayo se advierte dos hechos: 1.°, la serina se mantiene dentro
de los limites medios normales de la costa o desciende -ligera-
mente; y 2.° la globulina aumenta visiblemente, sienda tal
vez la responsable en gran parte de la hiperproteinemia to-
tal senialada anteriormente.
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Esta variacién es mucho mas marcada en los miembros
de la expedicién: de 26.68 grs o/00 de globulina en Limga as-
ciende a la cantidad de 43.82 grs o/00 valor que casi es igual
al de la serina en la misma localidad. .

Toth y Loewy afirman a este respecto que la hiperpro-
teinemia en las alturas se debe al gran aumento de la serina
estando en estas condiciones muy descendida la fraceién glo-
bulina.,
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Sin embargo Toth dice que los cambios bruscos de pre-
s16n atmosférica producen efectos contrarios en la fraceién
globulina, es decir, sn aumento. '

Izumiyama haciendo experiméntos con exceso de pre-
sion de oxigeno encuentra una disminucién de la hemoglobi-
na, glébulos rojos, azicar sanguineo, NaCl, sero-albimina y
sero-viscosidad, volviendo dichos valores a su nivel normal
después de 30 minutos de restablecidas las condiciones at-
mosféricas normales,

Cambio brusco creemos que puede ser considerado el via-
je de Lima a Morococha, estando de acuerdo perfectamente en
lo referente a este punto si aceptamos la creencia anterior,

Los resultados en Huancayo nos hacen diferir de los en-
contrados por Loewy en Davos que sblo esti como sabemos a
1.500 mts sobre el nivel del mar. Tal vez la enorme diferen-
cia de altura que existe entre Davos y Huancayo (3.200 mts.)
sea causa de dicha divergencia. Por otra parte no pretende-
mos contrariar los hechos obtenidos por dicho autor, sino que
unicamente senalamos la diferencia tal cual.

De lo anteriormente expuesto deducimos que en la altura
existe hiperproteinemia y que esta se debe en gran parte al
aumento de la fraccién globulina, variacién que como vere-
mos produce modificaciones nitidas en la relacién serina-
globulina.

RELACION SERINA - GLOBULINA

En lo que se refiere a este aspecto del problema, log auto-
res extranjeros sefalan cifras que oscilan dentro de limites
relativamente amplios. Mientras Van Slyke d4 como rela-
cién media una cifra como de 1.72 y como valores extremos
1.43 y 2.23, Best and Taylor en su libro titulado ‘‘Physiologi-
cal Basis of Medical Practice’’ senala tan s6lo una media de
1.55.

Por nuestra parte las relaciones que corresponden a las
determinaciones practicadas en la costa—tanto de la expedi-
cién como la de los soldados del Regto. Escolta—difieren tam-
bién ampliamente. Los primeros dan como wmedia una rela-
cién serina-globulina de 2.09 y los segundos una de 1.44, Es-
tas cifras encuadran dentro de los limites extremos del cua-
dro de Van Slyke y el promedio de ambas corresponde exac-
tamente a la cifra media de dicho cuadro (1.72).
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Sea como quiera y en virtud del aumento que experi-
menta la globulina en las grandes alturas, permaneciendo ca-
s: indiferente la serina, la relacién serina-globulina de las de-
terminaciones de Huancayo arroja una media de 1.27, cifra
que como vemos es muy inferior a las sefialadas como mini-
mas por todos los investigadores.

Lo mismo sucede, pero de una manera mas marcada, en
la relacién serina-globulina de los miembros de la expedicién.
Asil de una media de 2.09 en Lima desciende a la cifra de 1.18,
Ja més baja de todas las medias de los cuatro grupos. Esto es
comprensible si se tiene en cuenta el gran incrernento que ex-
perimenta Ja fraceién globulina en Morococha.
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Si es verdad que existe una diferencia aritmética en la
relacion serina-globulina del hombre de los andes en compa-
racién con la de los rniembros expedicionarios, desde un pun-
to de vista biolégico podemos decir que tal diferencia es nu-
lIn ya que el organismo en esfuerzo adaptativo, iguala la re-
lacion serina-globulina sea cnal fuere su valor inicial, bajo el
Imperativo de las condiciones atmosféricas reinantes en la al-
tura. (Véase grafica No. 2).

Loewy y Toth—Ilégicamente—y como consecuencia de
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haber encontrado en hombre y animales de la altura un au-
mento de la fraceion serina con gran detrimento en lo que se
refiere a la globulina indican que la relacién serina-globulina
estd bastante elevada. Incluso Schemensky cree que la dismi-
nucidn de la viscosidad del suero de los miembros de las ex-
pediciones a las montanas es debida a la disminueién de glo-
bulina, dato este (ltimo que estA en discordancia con obser-
vaciones del Prof Monge, sobre todo en enfermos eritrémicos,
en quienes la viscosidad estaba francamente aumentada.

PROTEINEMIA Y SOROCHE

Hemos visto en paginas anteriores gque dos hechos saltan-
tes se producen al esealar grandes alturas en lo que se refie-
re a la proteinemia sanguinea: hiperproteinemia e hiperglo-
bulinemia.

Si analizamos el fenémeno en cada uno de los miembras
expedicionarjos (véase grafica), hallaremos que en la mayor
parte de ellos, se observa la direceién natural impresa por el
fenémeno anotado, pero que en dos casos se contraria, por de-
eirlo asi, la regla adaptativa,

Tales excepeciones se produjeron en Judividuos atacados
cilnicamente de Soroche. Merece llamarse la atencién al respec-
to por las conexiones posibles que pudieran tener con la pato-
genia del mal de las alturas, sobre todo en sus relaciones con el
i6n caleio, ya que variaciones en el sentido de su disminucidén
han sido encontradas cn los mismos individuos afectos de So-
roche (Palti).

Iin lo que se refiere a la hiperproteinemia los miembros
expedicionarios la cumplen al llegar a Morococha; pero uno
de ell»s (B. I.) de una manera marcadisima. De 73 grs ©/00
de proteinas totales en Tima, se eleva a los 103 grs 0/00 en
Morococha. Este estudiante estuvo atacado de Soroche be-
nigno,

Dec otro lado, la serinemia sufre el ligero descenso ya se-
r‘alado, con excepcién precisamente del anterior estudiante
que rompiendo la regla aludida acusa un aumento relativa-
mente considerable: hiperserinemia,

Otro estudiante (E. A.) atacado de Soroche severo, si es
verdad que presenta hiperproteinemia, en cambio mo demues-
tra la variacién serinica adaptativa, permaneciendo sa valor
igual en Lima y Morococha: isoserinemia.
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La hiperglobulinemia de las alturas se cumple sin excep-
cién en todos los miembros expedicionarios, no temlendo gue
anotar ninguna alteracién al respecto.

En suma, hiperproteinemia con hiper o isoserinemia en
el Soroche, contraria la regla adaptativa: hiperproteinemia
hiposerinemia e hiperglobulinemia.

NOTA.—La revisién de la literatura médica hasta la
fecha sélo revela la existencia de hiperproteinemia en casos
de deshidratacién considerable, Kal-Azar, Leishmaniosis ¥y
Mielosis Multiple.

La hiperproteinemia va asociada generalmente con . hi-
perglobulinemia y predispone a los mielomatosos a trombosis.
Tal vez de comprobarse deberia tenerse presente en determi-
nados casos de Enfermedad de Monge, acompafiados de sig-
nos de infartos pulmonrares, cuestién hipotética pero que me-
rece ser investigada.

CONCLUSIONES

Del examen practicado en 100 determinaciones de pro-
teinas (métodos colorimétrico y refractométrico) en el suerd
de otros tantos individuos, oriundos de las altiplanicies cen-
trales del Perd, gque no han descendido a la costa y en com-
paracién con la proteinemia del lland; y de las 19 determina-
ciones de la misma indole llevadas a efecto en individuos -en
movimiento, esto es, trasladados rapidamente a las grandes
alturas, se desprenden las siguientes conclusiones:

I.—En los andinos existe una htperproteimemia total.

II.—Esta hiperproteinemia total es mucho méis acentuada
en los sujetos de la costa cuando escalan rédpidamente
grandes alturas.

JII.—La hiperproteinemia en ambos grupos es debida en su
mayor parte al aumenio de la fiaccion globulina, mo-
dificAndose ligeramente la serina en el sentido de su
disminacion.

IV.—Esta variacién es mucho mas marecada en los indivi-
duos en movimiento, pudiendo deecirse que existe hi-
perglobulinemia acentuada con ‘hiposerinemia duran-
te el ascenso.
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V.—Como consecuencia de las anteriores mutaciones la
Relacién  Serina-Globulina estd francamente disma-
nuida.

VI—Tanto en los sujetos costefios en vias de adaptacién
como en los andinos, la relacién S/G tiende a ignalar-
se en las alturas.

VII.—En los casos de Soroche hay hiperproteinemia con hi-
perserinemia o isoserinemia (2 casos).
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