DE CIENCIAS MEDICAS 285

LA CIRCULACION EN LAS GRANDES
ALTURAS

POR

ANDRES RoTTA

(Trabajo presentado para optar el Grado de Doctor en Medicina)

I.— INTRODUCCION

Cuando se estudian las caracteristicas bioldégicas del ha-
bitante de las grandes alturas se observan una serie de va-
riaciones funcionales y morfolégicas que lo apartan, al mar-
gen de toda consideracién racial, del sujeto que reside sobre
el nivel del mar. El conjunto de estas variaciones, que desde
los estudios de Bareroft (99) ha sido considerado como de-
pendiente de la anoxia anoxica en que se desarrolla la vida
en la altura, representa al fenémeno de adaptacién funclonal
frente a la baja presién atmosférica.

Es 16gico suponer, desde luego, que las variaciones que
se originan en la ascencién o aquellas provocadas en condi-
ciones experimentales no sean las mismas que nos ofrece el es-
tudio del nativo. En el primer caso se medird la capacidad de
respuesta de los 6rganos frente a un estimulo extrafisiolégi-
co: la anoxia; en el segundo, se estudiari la accién de la ano-
xia sobre el organismo desde su origen. En ambos casosg se de-
ber4 precisar el grado de anoxia, es decir la altura corres-
pondiente, ya que la respuesta debe ser cuantitativamente
proporcional al estimulo.
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El limite minimo donde la accién de la anoxia se deja
sentir puede considerarse como aquel donde aparecen las pri-
meras modificaciones funcionales y que no ha sido fijado con
precisién por investigador alguno; el limite maximo en el
cual la anoxia permite la supervivencia, ha sido fijado por
Campbell (113) para algunas especies animales a los 20,000
pies y aunque el hombre ya ha ascendido sobre los 27,000
pies (monte Everest), consideramos con Cambell que la per-
manencia prolongada a esta altura es incompatible con la vi-
da, por lo menos de los organismos superiores, Entre estos
dos limites, si ellos pudieran fijarse con precisién, existe una
escala biolégica, en la que el estudio de cada uno de sus pel-
danos requiere la consideracién de dos factores: altura y
tiempo de residencia. De otro modo creemos que no se podra
unificar el eriterio de los investigidores respecto a los pro-
blemas de biologia de la altitud, porque —lo repetimos—
siendo el estimulo cualitativamente el mismo pero cuantita-
tivamente distinto, la respuesta serd distinta y un mismo
problema nos dara resultados diferentes estudiado a los 10 o
a los 15,000 pies de altura.

De otro lado parece que para una altura determinada
las variaciones funcionales llegan a estabilizarse dentro de
ciertos limites constituyendo lo gue se conoce con el nombre
de ‘‘Fisiologia de la Altura’ o ‘‘adaptacién fisiolégica a la
Altura’’. Naturalmente que estos limites de variacién son
proporcionales a la altura considerada y mientras que en al-
turas pequefias apenas se podran encontrar ‘‘variaciones fi-
siologicas’’, a alturas de consideracién es posible que las
modificaciones se encuentren ocupando los limites méaximos
de los valores fisiolégicos o el umbral de los fisiopatolégicos.

Considerado asi el problema en el estudio de la biologia
de la altura, se observa que la respuesta funcional circulato-
ria apenas si ha sido eshozada. De las observaciones practica-
das en los 1ltimos anos se han podido deducir algunas con-
clusiones sobre la respuesta funcional del corazén (100)
(101) (102) y otros caracteres circulatorios en la ascencién
a diferentes alturas; pero el estudio de la funecién circulatoria
del nativo solo ha sido iniciada en algunos de sus miltiples as-
pectos por Monge y sus colaboradores (1) (2) (50) (64) (67)
(76) y mas recientemente por Capdehourat (80). Sin embar-
go, la necesidad de estiblecer estudios comparativos a dife-
rentes alturas y de estas con nivel del mar; el interés de cono-
cer los factores hemodinimicos que intervienen en los proce-
sos de compensacién; y la existencia de procesos patolégicos
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en la altura dependientes exclusivamente de la anoxemia co-
mo la “‘enfermedad de Monge’’, cn la que la funcién circula-
toria juega indudablemente un papel de importancia, exigen
un mejor conocimiento de la fisiologia circulatoria del nativo,
individuo que se mnos presenta con un valor funcional conside-
rado normal pero distinto del que se obtiene a nivel del mar.

En el presente estudio se han llevado a cabo una serie de
observaciones referentes a la funcién circulatoria en nativos
de Morococha con ¢l interés de obtemer una orientacién sobre
ia manera como se cumple esta funcién en las grandes altu-
ras. Las determivaciones practicadas comprenden: a) volu-
men de expulsién por minuto; b) volumen sistélico; c¢) tra-
bajo del corazén por minuto y por contraccién; d) volumen y
medid: de los didmetros del corazén; e) velocidad circulato-
ria; f) tensiones arterial y venosa. L.os valores obtenidos han
sido comparados con idénticas observaciones practicadas a
nivel del mar, Se ha estudiado asi mismo, el volumen de ex-
pulsién en dos sujetos a nivel del mar e¢ inmediatamente des-
pués de la ascensién a Morococha. Finalmente. el trabajo se
ha completado con algunas observaciones en animales con el
objeto de establecer la capacidad de adaptacién de éstos ¥y
corroborar los resultados obtenidos en el hombre.

Mencionaremos, por tltimo. que en Morococha, la ano-
xia estd determinada por una altura de 4,538 metros sobre el
‘nivel del mar y una presién barométrica de 418 mm. Hg; en
estas condiciones la tensién del aire vespirado corresponde a
87mm. Hg. la saturacién arterial alcanza sélo a 80.5% (82) y
el nivel policitémico llega aproximadamente a 7 millones de
hematies por mm3. Por lo tanto, nuestros resultados y las
consideraciones gue de ellos se derivan son referidos Gnicas
mente a estas condiciones.
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IO — METODOS

Métodos en el hombre.~—Todas las determinaciones fueron hechas en
Ja mafana y con el sujeto en condiciones bésicas.

Para la determinacién del volumen de expulsién hemos usado el mé-
todo de Grollman (7) con las modificaciones recomendadas por Groll-
man, Friedman, Clarck y Harrigson (8). El sujeto previamente entre-
pado con el procedimiento, era colocado en posicién semisentada en una
silla confortable de espaldar mévil que nos permitia dar la misma in-
¢linacién en todos los casos. A los 30 minutos de reposo aproximada-
mente, se le contaba el pulso durante 3 minutos y se le invitaba a respi-
rar la mezc¢la de acetileno de Ja que se obtenian 3 muestras: a los 13,
20 y 24 segundos. En la altura se afadi6é a lu mezcla una cantidad con-
veniente de 02. El avdlisis de los gases se practicé en el aparato de
Haldane con burete especial para la absorcién del acetileno.

¥l consumo de 02 fué determinado em un espirémetro de Benedict-
Roth; en todos los casos se obtuvieron 2 o mas trazados, toméndose
como valor representativo el promedio de éstos,

En los sujetos de la altura el volumen de expulsi6én ha sido corre-
gido segin el grado de policitemia por sugerencia del Dr. A. Grollman,

El trabajo del corazén ha sido caleulado con la siguiente férmula
de Starling (11):

mV2
W = Q. R.

2g.

Donde W — trabajo por minuto o por contraccién; Q = volumen
de sangre expulsada por minuto o por contraccién; R — resistencia pe-
riférica — tensién arterial media X 13.6; V — velocidad de la sangre
en la aorta; m — peso de la sapgre; g — aceleracién de la gravedad.

mV2

La expresién

ha sido suprimida en los céleulos tanto porque
2g.

se ha demostrado quge no representa sivo un margen de error de 10 %

(14) como para hacer nuestros resultados comparables con los de otros

autores (15) (16) (28). El trabajo del corazén se ha expresado ern ki-

logrdmetros por minuto y grimetros por contraccidn,

La tensi6n arterial se ha obtenido com el método oscilométrico. La
tensién arterial media ha sido apreciada como media aritmética. En
12 casos y con fines comparativos se ha determinado la tensién media di-
nimica con el nuevo aparato de ‘‘Spengler’’.

La tensién venosa ha sido determinada con el método directo de
Taylor, Thomas y Schleiter (9), usando un tubo en L, cuyo brazo mAis
corto estd destinado para adaptérsele una 1lave de 2 vias con unk agu-
ja gruesa. El aparato era lavado con una solucién de eitrato de sodio



Figura 1
Aparato dc Grollman de)l Departamento de Fisiopatologia, que
ha sido wutilizado para la determinacién del volumen de expulsidn.

Figura 2
Fotografia de un perro en plena determinacién dcl consumo de
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estéril antes de ser usado. Lu tensidn venosa se ha expresado en cm. de
sangre,

La velocidad circulatoria ha s1do erplorada como tiempos de cir-
culacién brazo-lengua y brazo-pulmén. E] primero ha sido medido si-
guiendo el método de Winternitz, Deutsch y Brull (18), inyectando en
una vena del pliegue del codo 4 ¢c. de una solucién de ‘“Decholina’’ al
20 %. El tiempo de circulacién brazo-pnlmén fué determinado inyee-
tando, también en una vena del pliegue del codo, una solucién al 10 %
de éter para anestesia (Squibb o Mallinckrodt) en suero fisiolégico. La
aparicién del olor del éter em el aliento, manifestado por el sujeto o
apreciado por el operador, indica el final de la prueba, Este método que
constituye una modificacibn del original de Hitzig (19), ha sido preco-
nizado por Miller (12).

El 4rea del corazén ha sido medida en teleradiografias. Estas fue-
ran tomadas exactamente a dos metros de distancia y en méximga ins-
piracién. La medi¢ién se practicé con un planimetro bien calibrado, en
el que cada Qivisién del tambor correspondfa a 10.62 ecm2.

E)l diametro transverso y el Jongitudinal fueron medidos siguiendo
la técnica de Levy (20); en cada caso se usd igualmente la férmula de
prediceién de Hodges y Eyster (21) y el indice cardio-tordccico de Dan-
zer (13).

El volumen del corazén se ha caleculado com Jla siguiente férmu-
1a de Bardeen (22);

V — (Area de la silueta cardiaca) 3/2 % 0.533

En 5 casos hemos usado Simultineamente la nueva férmula de
Karlstof (23) con el objeto de establecer comparativamente las diferen-
¢ias de ambas férmulas y su significacién, En estog casos la di-
ferencia hallada no fué mayvor de 8 %.

En los sujetos de nivel del mar (Lima) la velocidad cireulatoria
y la tensién venosa fueron determinadas en dfas diferentes a los del
volumen de expulsién y deméds pruebas, pero siempre en coundiciones
basicas. En los sujetos de la altura las dimensiones cardiacas no co-
rresponden a los mismos en los cvales se practicaron las demés deter-
minaciones. Las radiografias fueron obtenidas en Oroys y muchas de
ellas corresponden a sujetos uativos de csta altura.

Métodos en animales.—IL.as experiencias se han llevado a cabo en
perros. A npivel del mar como en la altura todos los animales fueron
anestesindos con veronal sédico a razén de 330 miligramos por kilo de
peso. Producida 9a anestesia en todos los casos esperamos de 15 a 20
minutos antes de empezar las diferentes determinaciones.

El volumen total de sangre circulante fué determinado por el mé-
todo de Keith, Rowntree y Gararthy (24) con las modificaciones intro-
ducidas al método por Hooper, Smith, Belt, y Whipple (25), Se inyec-
t6 un centimetro cibico de la sOIuc.ién de rojo vital brillante 2l 1.5 %
por cada 5 kilos de peso. El resto del procedimiento es igual que en el
hombre, usindose las venas yugulares para inyectar el colorante y Te-
tirar Jas muestras de sangre. En todos los casos se practicé ademis,
rumeracién de hematies, hematoerito por el método de Wintrobe (5) ¥y
hemoglobina por el método de Van Slyke y Mac Neill (6).

El volumen de expulsién fué medido siguiendo el principio de Fick
(61) y con el método directo, segin el cual:

Consumo de 02 en 1 minute
Vol. de exp. por minuto —

02 sang. arter, — 02 sang. ven. mixta

La sangre arterial fué obtenida de la arteria femoral. La sangre
venosa mixta por puncién directa del ventriculo derecho, punciénm qu®
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siguiendo las recomendaciones dadas por Gross, Mendlowitz y Schauer
(4) es relativamente sencilla cuando se ba adquirido manuabilidad.
Ambas muestras de sangre fuerou ohtenidas sin contacto con el aire v
en ellas se analizd después el contenido de 02 con el aparato manomé-
trico de Van Slyke (6).

El consumo de oxigeno se determiné segin el procedimiento usado
por Beecher y Bradshaw (121) para la determinacién de la capacidad
pulmonar en animales. La conexion del espirémetro con ¢l animal sé hace
insertando una cdnula a la tridquea previamente seccionada, La figura 2
ilustra gréficamente el procedimiento a seguir,

Determinado el consumo de oxigeno se quitaba el corazén vacian-
dolo completamente de su contenido de saungre, se le secaba cuidado-
samente con papel de filtro v luego se le pesaba,

E]l volumen de la masa cardfaca se ha obtenido sumergiendo el co-
razén en un fraseo graduado lleno de agua.

El 4rea de superficie ha sido calculada con la férmula de Vierdort-
Mech, (122) para perros.
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III. — ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS CIRCULA-
TORIAS A NIVEL DEL MAR (LIMA) EN NUESTRO
MEDIO COMPARADAS CON LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN OTROS LUGARES

Aunque los trabajos realizados en diferentes paises re-
velan pocas variaciones fisioldgicas en la dindmica circulato-
toria, hemos considerado conveniente llevar a cabo un estu-
dio preliminar en sujetos residentes a mivel del mar, que sir-
va de base comparativa a nuestros resultados de la altura.
Ademés, el hecho de haber encontrado Hayasaka (26), en
japoneses, un volumen de expulsién disminuido en relacién
con los valores hallados en Norte América, y haberse atribui-
ao esta disminucién a la menor superficie corporal de la ra-
za japonesa, sugeria la posibillidad de que en nuestra raza,
un tanto variada pero de conjunto aparentemente menos
desarrollada que la Norte Americana y las Europeas, se pu-
Giera hallar alguna variacién, por lo menos en esta medida
de la funcidén cardiaca. Inquirir pues, sobre la pogibilidad de
una variacién de cardcter racial en la Fisiologia circulatoria
y obtener resultados de un mismo operador y con upa misma
técnica, a nivel del mar y en las grandes alturas, nos ha lle-
vado a considerar el presente estudio preliminar como una
necesidad entre nosotros.

Las diferentes determinaciones se han practicado en 22
estudiantes de medicina, aparentemente normales y cuyas
caracteristicas fisicas se han resumido en la tabla I, Demés
estd decir que no hubo seleccién de minguna clase y que por
lo tanto las cifras que hemos obtenido, representan, en tér-
minos generales, un promedio aproximado de lo que son los
valores medios entre mnosotros. Es posible, sin embargo, que
ellos no constituyan la representacién exacta del centro de
gravedad de nuestra raza en la medida de las funciones es-
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tudiadas, dado el limitado niimero de nuestras observaciones
rero que justificamos en el sentido de que el presente trabajo
se ha llevado a cabo mas bien con fines comparativos gue con
¢l objeto de fijar dichos valores.

Analizaremos a continunacién las diversas caracteristicas
estudihdas aisladamente y en comparaciéon con los resultados
que se han obtenido en otros lugares del mundo.

Volumen de exrpulsion por nuinuto *.—En la tabla II hemos
reunido las determinaciones méas importantes que se han prac-
ticado en los wltimos afios en diferentes paises. Un breve ana-
lisis de las cifras halladas muestra una relativa concordancia
entre ellas, salvo raras excepciones, que deben considerarse
mas bien como el resultado de los diferentes métodos usados
que como variaciomes substanciales, En la tabla III se ha
anotado la media obtenida por nosotros para el volumen mi-
nuto, junto con otras medidas de la funcién cardiaca. Como s2
ruede apreciar en dicha tabla nuestros resultados para el vo-
Jumen minuto estdn de acuerdo con la mayoria de las investi-
gaciones y en estrecha relacién con aquellas que se han prac-
ticado con el método del acetileno. Sin embargo, en cifras
absolutas (3.77 litros por minuto) es algo inferior a las halla-
das por Grollman-(27), Starr (28), Christensen (29), Lind-
hard (30), Marshal y Grollman (31), Burwell y Robinsson
(32), Eppinger, V. Papp y Schwards (33), Bansi (34), Kroetz
(35), Ewig y Hinsberg (86), Rigoni (37) y Lequime (38);
algo superior a las cifras dadas por Hayasaka (26), Liljes-
trand y Sterstrom (39) y Kroetz (40); aproximadamente
igual a los valores obtenidos por Grollman (41), vy, por tultimo,
mucho mas bajos que las halladas por Berkousky (42), Mo-
bitz (43) y Lawrence y Hurxtal (44).

La pequefia variacién obtenida comparando nuestros re-
sultados con las de los autores que han usado el mismo mé-
todo, la consideramos dependiente de la menor superficie cor-
poral de los sujetos examinados, Esta variacién ligera que
no llega a alcanzar valor estadistico, no indica, en ninguna

* En el presente trabajo usamos ¢l término volumen de expulsién
por minuto o volumen minuto, para significar Ja cantidad de sangre
vaciada por cada vetrfculo en la unidad de tiempo; equivale por lo
tanto a Oardiac Output (Inglés), Debit Cardiagque (Francés), Portata
Circolatoria (Italiano) y Minutenvolimen (Alemin).

El térmiro volumen sistélico representa la cantidad de sangre
vaciada por un ventriculo en cada contraccién; es igual a Sistolic
Output o Stroke Volume (Inglés), Debit Sistolique (Francés), Getata
Sistolica (Italiano) y Herzechlagvolumen (Alemfn).

Indice Cardiaco significa volumen minuto por metro cuadrado de
superficie corporal.
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TABLA I

CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS SUJETOS NORMALES
EXAMINADOS EN LIMA (NIVEL DEL MAR)

Media Desv. St. Coef. de
+ E. P. + B, P. Variacién | Variaciones
(%)
Bdad (afos) . . .| 243+ 0.34] 2.5+ 0.25 10.2 19 —28
Peso (kilos) . . . .| 628+ 093] 65 0.66 8.2 53 — 81
Estatura (cm) . . .1167.5 = 0.97| 6.8 - 0.68 41 158 — 181
A. de Superficie (M2) 1.71 =+ 0.01| 0.1 =+ 0.08 6.4 1.57—1.95
|Cire. Térax (em). .| §2.1 + 0.35| 6.4 = 0.64 5.9 68 — 99

forma, que entre nosotros pueda haber una disminucién del
volumen de expulsién por minuto ya que como veremos mas
adelante el indice cardiaco (volumen minuto por m2 de su-
perficie) es exactamente ignal a los valores que se han obte-
rido en los tltimos afios con métodos de garantizada preci-
sién.

En la tabla IV se han anotado los coeficientes de corre-
lacién entre el volumen minuto y varias caracteristicas fisi-
cas, cardiacas y circulatorias de los sujetos examinados. En
la figura 3 se han interpretado graficamente el caricter y la
significaciéon de las correlaciones més importantes.

La mayor correlacién obtenida por nosotros corresponde
a volumen minuto y area de superficie, siguiéndole en impor-
tancia la de volumen minuto y consumo de oxigeno. Para el
primero hemos obtenido un coeficiente de + 0.87 y para el
segundo, de -+ 0.77, adquiriendo de este modo ambos, una
significacién estadistica bastante elevada. Estos resultados se
encuentran por lo tanto de acuerdo con los obtenidos powr
Grollman (41) y difieren ampliamente de los hallados por
Starr, Donal, Margollies, Collins, Shaw y Gamble (28), auto-
res que s6lo han podido alcanzar un coeficiente de correlacion
entre volumen de expulsién por minuto y area de superficie
igual a 4~ 0.36 = 0.1, Es decir, un coeficiente, cuyo error pro-
bable se encuentra en los limites de conferirle significacion
estadistica.

La relacién entre volumen de expulsién por minuto ¥
otras caracteristicas circulatorias ofrece menor importancia
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al andlists. Sin embargo, el hecho de que se haya pretendido
en diversas épocas referirse al volumen de expulsion basén-
dose -en datos obtenidos en diferentes fenémenos de la fisio-
logia circulatoria, nos obliga a un comentario breve.

Desde Jas primeras observaciones se ha tratado de rela-
cionar el volumen de expulsién con el pulso. Ya Haller (45)
én 1774 senalaba la frecuencia del pulso como un indicador
de la actividad intrinseca del corazdn. En una serie de estu-
dios llevados a cabo en casi dos siglos consecutivos se ha tra-
tado insistentemente de hallar la férmula de esta relacién,
pero desgraciadamente los trabajos de los fltimos ahos prac-
ticados con métodos precisos han demostrado que muy poco
o nada influye la frecuencia de] pulso en la cantidad de san-
gre vaciada por el corazén en la unidad de tiempo. Los estu-
dios de Krogh (46) y del mismo Grollman (41) demuestran
la evidencia de estos hechos.

Mayor discusién ha existido ante la posibilidad de mediz
el volumen de expulsién por medio de la presién arterial y
la frecuencia del pulso, método fundado en principios ted-
ricos de hemodinimica. Erlanger y Hooker (47) en 1904 hi-
cieron notar la importancia del producto de la presién del
pulso por la frecuencia como medio de apreciacién del volu-
men sistélico. Posteriormente Strasburger (48), Reklinhau-
sen (49), Furst y Soetebeer (51) y otros autores (52), (53),
(54), han insistido sobre la mayor o menor exactitud del mé-
todo comparidndolo, en determinaciones seriadas, con méto-
dos directos.

Liljestrand y Zander (56) han obtenido mejores resulta-
dos con el producto amplitud reducida-frecuencia en la que
hay que determinar primeramente la amplitud reducida (que
representa la amplitud correspondiente a 100 de presién me-
dia) y multiplicarla por el nimero de pulsaciones, obtenién-
dose asi el volumen minuto. En un estudio comparativo coun
el método del 6xido nitroso, los autores han podido observar
gque presenta una relacidén mas estrecha que cuando se toma
s6lo la presiébn del pulso y la frecuencia, Nilyn (57) ha ha-
llado 1til la férmula en el ejercicio muscular y Schoenewald
(58) haciendo estudios comparativos, ha criticado a)l produe-
to amplitud reducida-frecuencia como medio de apreciar el
volumen de expulsién por minuto,

En los tltimos afios Bromser y Ranke (59), plasmando
en forma cientifica la primitiva concepcién de Hurthle, han
presentado una férmula bastante compleja en la que intervie-
nen la duracién del sistole, duracién de la onda de] pulso,
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amplitud, seceién de la aorta, velocidad de la onda pulsatil,
etc., ete., ¥y segin la cual se podria determinar el volumen
sistélico. Recicntemente Bazzet, Laplace y Seott (60) han
criticado la férmula de Bromser y Ranke, dando a su vez
una férmula mas compleja todavia, cuya realizacién précti-
ca requierc una serie de procedimientos e incluso aparatos de
alta precisién. Estos autores han hecho un estudio comparati-
vo en 42 determinaciones con el método de Grollman hallando
s6lo un promedio de discrepancia de 11.9 %.

En el presente estudio no hemos encontrado relacién al-
guna entre el volumen de expulsién determinado con el mé-
todo de Grollman y el producto amplitud-frecuencia, o el de
la amplitud reducida-frecuencia de Liljestrand. No hemos
practicado un estudio con los métodos de Bromser y Ranke ni
con el de Bazzet y colaboradores porque desconocemos los
procedimientos ademés de no disponer del material necesario.
En nuestro concepto estas dltimas férmulas no tienen, desde
el punto de vista de la determinacién del volumen de expul-
sién, sino un interég tedrico puesto gne su realizacién en la
practica es tanto o méas dificil que con los métodos comunes,
estando sujetas al mismo tiempo, a mayores errores de ex-
perimentacién.

Volumen sistélico.—La cantidad de sangre vaciada por
el corazén cn cada sistole es mucho més- variable de sujeto
a sujeto que el volumen minuto. La media que hemos obteni-
do de 61 cc. por contraccién se encuentra dentro de los limi-’
tes fijados cn investigaciones precedentes en las que desde
Fick (61) se ha aceptado que le corresponde un volumen de
50 a 80 cc. aproximadamente. Entre las observaciones prac-
ticadas en los iiltimos afios que comprenden mayor nimero
de casos, citaremos la de Grollman (41) que da un promedio
de 62 cc. por contraceidén; Rigoni (37) quién en 20 determi-
naciones encuentra un volumen sistélico de 60 cec.; Starr y
colaboradores (28), en 31 casos obtienen un promedio de
63 cc.; Lequime (38) en 28 determinaciones le asigna un va-
lor promedio de 60 cec.

Analizando el grado de correlacién entre el volumen sis-
télico y las -diferentes caracteristicas fisicas, cardiacas y cir-
culatorias que hemos estudiado, no hemos encontrado relacio-
nes de importancia, Sin embargo, como puede apreciarse en la
tabla IV, la correlacién hallada entre esta medida de la fun-
cién cardiaca y el area de superficie, consumo de oxigeno, vo-
“lumen del corazén y trabajo del corazén adquieren signifi-
cacién estadistica positiva.
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Indice cardiaco—Aunque ya Lindhard (30) en 1918 ha-
bia llamado la atencién sobre la estrecha relacion que exis-
tia entre el metabolismo basico y el volumen de expulsién
por minuto, ha sido Grollman (41) quién ha establecido que
¢l volumen minuto es proporcional al 4rea de superficie. Es-
ta relacién que el autor ha designado con el nombre de indi-
ce cardiaco, en condiciones bédsicas y en el sujeto normal, se-

TABLA 1V

COEFICIENTES DE CORRELACION DEL

VOLUMEN MINUTO Y

VOLUMEN SISTOLICO CON DIFERENTES
CARACTERISTICAS FISICAS CARDIACAS Y CIRCULATOEIAS DE
LOS SUJETO0S EXAMINADOS EN LIMA

Vol. de expulsién
(lit. X minuto)

Vol. sistélico
(cc X contraccién)

Peso (kilos)

Estatura (em)

Area de superficie (n2) |
Consumo 92 (ce X minuto)
Area Cel corazin (em?2) |
(cc)

Tens. Arterial Mx (mm Hg)

Volumen del corazom

Tens. Arterial Md (mm Hg)

Tens. Diferencial (mm Hg)
Tensién venosa (ce de sangre)
T. del corazén (kilog. x minuto)

T. Qdel corazdn (gramct. X mivuto)

| 04312 = 0.1166
| - 04703 = 0.1079
1 0.8745 = 0.0518

| 4= 0.7687 + 0.0580

10.2189 + 0.1362

| 401791 + 0.1389
| 40,1054 £ 01379
J 02343 + 01112
| -+ 03915 + 0.1072

| 4 0.2401 =+ 0.1348

402415 = 0.134)
4 0.3143 = 0.1287
4 0.4797 = 0.1022
4- 0.5431 = 0.1018

4 0.1721 =+ 0.1403

[
[\

402372 & 0.1542

201643 = 0.1402
0.2925 4 0.1079
404129 = 0.1182
4-0.1533 = 0.1437
404342 + 0.1159

4-0.4705 = 0.1076

ria. igual a 2.2 litros por minuto. Todos los trabajos que se
han llevado a ecabo con posterioridad a los estudios de Groll-
man han reconocido la importancia de esta medida y han com-
probado su fijeza.

En la tabla III se puede observar log diferentes valores
que se han obtenido en la literatura para el indice cardiaco.
En la tabla IV se han consignado los datos obtenidos por no-
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sotros. Lia media es igual a 2.23 litos por minuto con una des-
viacién standard de 0.14 litrog y un coeficiente de variacién
de sélo 6.2 %, En la figura 4 se puede apreciar la estrecha
correlacion entre el volumen minuto y el area de superficie
(indice cardiaco) que alcanza a -+ 0.87. De este modo, nues-
tros resultados indican que el volumen de expulsién por mi-
nuto entre nosotros, en el sujeto normal y en condicioneg bé-
sicas, no difiere del que se ha encontrado en otras partes del
mundo, a pesar de que consilderado en cifras absolutas pre-
senta una ligera disminucién, ,

Difererncia arterio venosa y comsumo de 02.—Para la di-
ferencia arterio venosa hemos obtenide una media de
59.8 ce. por litro de sangre, valor que no presenta variacién
en relacidon con resultados obtenidos en precedentes investi-
caciones, Kl consumo de oxigeno por minuto nos ha dado un
valor medio de 226.1 cc. por minuto, cifra que utilizada para
el calculo del metabolismo bisico en los sujetos examinados
nos ha dado valores comprendidos entre los limites normales
de + 150 % y — 15.0 9%, y que no consignamos cspecial-
mente, por no estar counsiderado dentro del plan del presente
trabajo.

Trabajo del corazén.—Con el objeto de continuar ana-
lizando las caracteristicas funcionales del corazén, estudia-
mos en este lugar el trabajo que desarrolla el érgano por mi-
nuto y por contraceidn, autes de presentar nuestros datos so-
bre tensién arterial media.

_Como se sabe el trabajo de] corazdén estd representado
por el producto del volumen de expulsién por la tensién me-
dia, més otros factores que en la préctica se eliminan por nv
constitulr fuentes de error apreciable en los resultados. Cuan-
do se toma como factor de expulsién el volumen minuto, el
trabajo es referido a esta unidad de tiempo y se expresa en
kilogrametros; cuando el factor de expulsién es el volumen
sistélico, se expresa en grametros y se refiere a una contrac-
cidén, Generalmente en ¢l hombre solo se determina el trabajo
el ventriculo izquierdo, porque si el volumen de expulsién es
igual para ambos ventriculos no sucede lo mismo con la ten-
sién arterial media que difiere enormemente en Jos dos siste-
mas y cuya determinacién en el circuito pulmonar es posible
§6lo en el experimento cruento o por medio de calenlos llenos
de posibilidades de error.

En nuestras determinaciones hemos obtenido una media
de 4.78 kilogrametros por minuto para el trabajo ventriculo
izquierdo, con variaciones extremas de 3.8 y 6.2 kilograme-
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tros. Este resultado se encuentra concordante con e] obtenido
por Starr y sus colaboradores (15) (28) (62), autores que in-
<udablemente son. los que més se han ocupado del estudio del
irabajo del corazén en los Gltimos afios. Caleunlando en las
determinaciones de Starr el trabajo del corazénm.correspon-
diente a los 31 sujetos normales de su serie entre los 275 es-
tudiados, hemos hallado una media de 5.01 kilogrametros por
niinuto, cifra aproximada a la nuestra.

TABLA V

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE EL TRABAJO
DEL CORAZON, POR MINUTO Y CONTRACCION Y
AT.GUNAS CARACTERISTICAS CIRCULATORIAS DE LOS
SUJETOS EXAMINADOS EN LIMA

Trabajo del cora-|Trabajo del cora-
zén (kilogramet X| zén (gramet. x
minuto) contraccién)

Vol. de expulsién (lit. x minuto)| -~ 0.3122 + 0.1295 | 4 0.4342 = 0.1159
Vol. sistélico (¢e x comtraceion)| 4 0,3318 == 0.1281 | |- 0.4705 =+ 0.1078

|Area del corazén (em2) | . .| 4+ 0.3781 = 0.1232| 4 0.6015 = 0.0922

Volumen del corazén (ec). . .|--0.3992 + 0.1092) L. 0.6279 + 0.0870
Tens. Arterial Mx (mm Hg)., .+ 0.3015 2 0.1287 | 4 0.2905 + 0.1315
Ters. Arterial Md (mm Hg) . .|3-0.4119 & 0.1193 | .+ 0.3798 + 0.1217

Tens. Arterial Mn (mm Hg) . .[4 0.3573 == 0.1009 | J- 0.2819 =+ 0.1322

| Tens. venosa (c¢m de sangre) . + 0.2817 + 0.1323( 4. 0.2144 + 0.1373

Considerado el trabajo del corazén por contraccién, le
corresponde en nuestras determinaciones un valor medio de
75 grametros que comparado con la cifra media de 7% grame-

tros que es la que ha obtenido Starr, tampoco ofrece variacio-
nes de consideracién.

- La relacién entre el trabajo del corazén y diferentes ca-
recteres cardiacos o circulatorios ha sido estudiada frecuen-
temente en clinica con el objeto de inquirir sobre las causas
gue pueden conducir al musculo hacia un trabajo de sobre-
carga. Starling (11) en sus conocidas ‘‘leyes del corazén’’
ha sido el primero en establecer una relacion entre el volumen
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y el trabajo del drgano, wsando su preparado cardio-pulmo-
nar. Katz (65) trabajando en animales ha establecido que la
relacion entre el volumen ventricular diastélico y el trabajo
del corazén, es lineal. Starr, Collins ¥ Wood (62) en sus es-
tudios en hombres, han hallado una correlacién entre el tra-
bajo del ventriculo izquierdo por minuto y el volumen del
corazén igual a -+ 0.76, relacién que disminuye a + 0.69 cuan-
do se toma el trabajo del corazén por contraccién. Los auto-
res concluyen de sus resultados que en condiciones normales
el corazdén sigue las ‘‘leyes de Starling’’, es decir, que el tra-
bajo es proporcional a la longitud de la fibra cardiaca.

En la tabla V hemos anotado las correlaciones mas im-
riortantes entre el trabajo del corazén por minuto y por con-
traccién, con varias de las caracteristicas estudiadas. Se pue-
de apreciar en ella que el trabajo del corazén por sistole y
ei volumen del misculo cardiaco alcanza un valor de + 0.62,
presentandose con una significacién estadistica’ que nos ha
permitido corroborar, una vez mas, la importancia de las ‘‘le-
yes de Starling’’. En la figura 4, se puede apreciar grafica-
mente el significado de esta correlaciém.

Hacemos referencia especial a la falta de correlacién en-
tre trabajo del corazén y tensiéon arterial media porque en
una serie de trabajos que hemos analizado (66) (68) (69),
se pretende interpretar el trabajo del corazén como funcidén
Unicamente de la tensién media. Se ha olvidado en estag in-
vestigaciones que el trabajo del corazén estd representado
por el producto de 2 variables: el volumen de expulsién y la
resistencia periférica. En condiciones normales es posible que
el factor de expulsién sea el que presenta mayor margen de
variabilidad y en estudios de patologia clinica se presentarin
casos en que el trabajo del corazén aumente a expensas deol
volumen de expulsién o a expensas de un incremento de !
tensién media, siendo precisamente su diferenciacién la guc
nos indique la conducta a seguir. De otro lado, la prediceion
del trabajo del corazén en el sujeto normal es posible hacerla
con mayor precisién siguiendo las ‘‘leyes de Starling’’, es
decir determinando su volumen. Cantoni (70) ha derivado lu
siguiente férmula para la prediceién del trabajo del corazin,
que puede ser 1til en la préctica:

T = indice cardfaco x A. de superficie x Tens. media x 13.6

Para el indice cardiaco considera las cifras dadas por
Gollman de 2.2 litros, que pueden ser substituidas por los va-
lores normales del lugar si ellos han sido fijados.
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Medidas del corazom.—Las medidas que hemos considera-
do en el presente trabajo comprenden el érea, volumen, dii-
metro trasverso y didmetro longitudinal del corazén.

Para el drea de la silueta cardiaca hemos hallado un valor
medio de 182 em2., una desviacién standard de 11 em2. y un
coeficiente de variacién de 8.3 %. Nuestra media es, de este
modo, algo superior a la obtenida por Starr y sus colaborado-
res (62) y otros autores mas (71) (72). No podriamos pre-
cisar si esta diferencia se debe al uso de diferentes técnicas
en la medicion o si eg el resultado de la constitucién atlética
de nuestros sujetos, la mayor parte de los cuales practicaban
diversos deportes durante el tiempo del examen.

El volumen del corazén, ha sido calculado con la férmula
de Bardeen (22). Hemos adaptado esta formula por su sen-
cillez y ademéas porque haciendo un estudio comparativo, en
O casos, con la nueva férmula de Karlstoff (23) encontramos
s6lo una variacién en los resultados igual a 8.0 %.

La media que hemos obtenido es igual a 787.0 ce. con un
coeficiente de variacién de 14 ¢%. También para esta medida
del corazén nuestros resultados son algo superiores a los in-
-dicados por otros autores y las consideramos dentro de las po-
sibilidades apuntadas al referirnos a] drea del corazén. Para
el volumen del corazén considerado por metro cnadrado de
superficie hemos hallado valores comprendidos entre 350 vy
500 cc. Recientemente Nilyn (73), con métodos gue todavia
no ha publicado, encuentra que en el sujeto normal el volu-
men del corazén por m2. de superficie fluctia entre 300 y
500 ce. ,

Otra de las medidas cardiacas que ofrece interés al estu-
dio es el didmetro trasverso del corazén. En cada caso se ha
predicho el didmetro trasverso usando las tablas de Hodges
y Eyster (21) y el indice cardio tordccico de Danzer (13).
Los resultados obtenidos nos han dado las siguientes cifras
medias: para el didmetro trasverso calculado (Hodges y
. Fyster) 12.06 cm.; para el predicho con el indice cardio toraceci-
co {Danzer), 13.1 cm.; para el medido, 12.8 cm. Eg interesan-
te hacer notar que segiin Hodges y Eyster, un aumento de
0.5 cm. del didAmetro hallado sobre el predicho con la prime-
ra de las férmulas, indica en 83 9, de los casos un posible
alargamiento del diametro. Bainton (74) (75) después de una
revisién prolija del método considera que todo aumento de
mas de 1 cm. es signo de alargamiento del didmetro trasverso
del corazén. En nuestras observaciones sélo muy pocos casos
sobrepasaron de 6 a 8 milimetros al didmetro predicho, en-
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contdndose por lo tanto, dentro de los limites fijados por es-
tos autores. De otro lado nuestros resultados indican que am-
bos métodos de prediceiéon pueden ser de utilidad aunque con

mayor precisién el de Hodges y Eyster.
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En la figura 5 se han representado los valores obtenidos
en cada caso, por medio de las dos férmulas de prediccién
v el didmetro medido; en esta figyra se puede apreciar gré-
ficamente la significacién de cada uno de los métodos usados
¢n comparvacién al resultado que se obtiene por medicién di-
recta.
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El digmelro longitudinal del corazén nos ha dado un va-
lor medio de 13.1 ¢m., con una desviacién standard de 1.2 em.
y un coeficiente de variacién de 9.1 %. Se encuentra. pues
dentro de los lJimites normales gue se fijan para este didmetro.

En la tabla VI se han anotado los valores correspondien-
tes a las diferentes medidas del corazén que se han obtenids
en el presente trabajo, cuyo estudio analitico y cowmparativo
acabamog de hacer.

Tensién arterial.—Consideramos que no presenta impor-
tancia hacer un estudio detenido de las cifras que hemos ob-
tenido para la tensién arterial porque 22 determinacioneg un
2portarian ninguna luz a un tema tan ampliamente discutido
en la literatura médica. Entre nosotros con exuberancia de
material y proligidad bibliografica se ha practicado reciente-
mente un estudio completo sobre ]a tensién arterial por To-
rres (76), quién ha fijado los siguientes valores como norma-
les a mnivel del mar: Mx = 117 mm. Hg.; Md (dinamica}
= 80.6 mm. Hg.; Mn = 71.3 mm. Hg.

Nos precisa si, en cambio, hacer un breve comentario so-
bre la tension media para justificar nuestros resultados ob-
tenidos en la determinacién del trabajo del corazén. Noso-
trog hemos evaluado el factor R de la férmula del trabajo
como tensién media artimética y esto puede dar lugar a unu
eritica de] procedimiento empleado ya que segin algunos au-
tores europeos (77) altera completamente los resultados que
se obtienen para el trabajo del corazodn.

Starling (11) evaluando el margen de error entre la in-
tegral de la curva de presidn y la presién media artimética
ha hallado que sélo alcanza a 10 %. Frank (14) encuentra
este mismo margen de error y considera gue ocasionalmente
puede alcanzar cifras méas altas. De otro lado Cantoni (77)
‘después de una discusién matemética interesante, demuestra
aue la presién media dindmica se encuentra siempre mas ba-
je que la aritmética. Torres entre nosotros, considera la pre-
sié6n media dindmica como muy inconstante y muy variable.
Nosotros hemos determinado en 12 sujetos normales Ja pre-
sién media dindmica y la presién media aritmética simulta-
neamente y calculado el trabajo del corazdén com ambas en
cada caso; los valores obtenidos fueron siempre mayores pa-
ra e] trabajo calculado con la media aritmética pero no en-
contramos diferencias marcadas considerando cada valor ais-
ladamente. )

Sin entrar en discusién sobre el valor y la significaciin
de la tensién media dindmica, queremos solo dejar estableci-
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do, desde nuestro especial punto de vista, que la media di-
rémica es siempre mas baja que la aritmética pero que con-
siderada la relacién en un mismo sujeto, esta es siempre cons-
tante por lo menos en el individuo normal y en la edad me-
dia de la vida. Torres (76) en sus determinaciones no ha con-
siderado la tensién media aritmética pero ella es facilmente
deducible de sus valores individuales de las tensiones maxi-
ma y minima; realizando este célculo y comparandolo con
sus valores de tension media dinimica se puede comprobar
las consideraciones que acabamos de hacer. Por tGltimo men-
clonaremos que la mayor parte de investigadores que se han
ocupado de la determinacién de] trabajo del corazén han me-
dido la resistencia periférica con la tensién media aritmética
(28) (62) (71) (84) (16).

Las cifras obtenidas por nosotros para las diferentes me-
didas de la tensién arterial se encuentran comsignadas en la
tabla VII. A las tensiones Mx y Mn les corresponden valores
medios de 121.5 y 72.3 mm. Hg. respectivamente, cifras que
se encuentran en concordancia con los resultados de Torres
y dentro de los limites de variacién mormal fijados por este
autor. La tensién media artimética nos ha dado un valor me-
dio de 96.7 mm. Hg. cifra aproximadamente igua] a la de
94.0 que es la obtenida por Starr (28) usando el mismo pro-
cedimiento en 31 determinaciones.

Tension wvenosa—Determinada la tensidn venosa por el
método directo de Taylor, Thomas y Schleiter (9) nos ha da-
do un valor medio de 8.4 cm. de sangre, con variaciones ex-
tremas de 6.7 y 141 cm. y un coeficiente de variacién de
22 %.

La intervencién de una serie de factores en la regulacién
de la tensién venosa hace que ella se presente como una de
lag caracteristicas circulatorias mis variables segiin la edad,
sexo y otros factores fisiolégicos. De aqui que una revisién
somera de la literatura dé cuenta de este cardcter que se ha
complicado més todavia con la diversidad de los métodos
usados en su determinacién. Para no citar sino algunas de
las observaciones que se han practicado con métodos direc-
tos mencionaremos las de Moritz y Tabora (85) quieneg con
su método han obtenido una media de 5.2 cm.; Elpers (86)
con el mismo método, obtiene un promedio de 7.4 cm.; Fuchs
(87), 7.0; Kroetz (89) y Santucci (90), 5 em.; Arnoldi (88),
7.7 cm. Con el método de Claude-Villaret (91), se ha obteni-
do por diferentes autores cifras un tanto mis altas que las
mencionadas. Con el de Taylor, Thomas y Schleiter, que es



ANALES DE LA FACULTAD

308

el que hemos usado en el presente trabajo, los autores del

método han fijado los limites normales entre 4 y 9 cm. de
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sa con los 3 métodos directos senalados las cifras deben ser
aproximadas, diferencidndose sélo, en que en el método de
Taylor se mide Ja altura de la columna en cm. de sangre
mientras que en los de Moritz y Tabora y Claude-Villaret se
aprecia la altura en cm. de agua. De este modo los resultados
que se obtienen con el primero de los métodos seflaladog es
siempre algo inferior a los hallados con los dos tltimos; tra-
duciendo la altura de Ja columna de sangre o solucién salina
a cm. H20 se puede encontrar los equivalentes respectivos.

Velocidad circulatoria—La velocidad circulatoria ha si-
do explorada como tiempos de circulacién pliegue del codo
capilares de la lengua y pliegue del codo capilares pulmona-
res. Con estas pruebas, como es sabido, es posible medir el
tiempo de circulaciéon en dos segmentog fisiolégicamente in-
dividualizados: uno que representa principalmente la activi-
dad del ventriculo derecho y que se extiende desde las venas
del brazo hasta log capilares del pulmén; el otro, dependien-
te de la actividad de las cavidades izquierdas, que se encuen-
tra comprendido entre los capilares venosos del pulmén y
la red capilar de la lengua. El segmento derecho se determina
con la solucién de éter; el segmento izquierdo estid represen-
tado por la diferencia entre el tiempo total de circulacién
medido con la ‘‘decholina’’, menos el tiempo de circulacién
brazo-pulmdén.

Para el tiempo total de cireculacién hemog obtenido un
valor medio de 13.4 segundos con variaciones extremas de
10.0 y 18.5 segundo y un coeficiente de variacién de 10.8 %%,
tal como se puede apreciar en la tabla VII.

Con el objeto de presentar un estudio comparativo he-
mos anotado en la tabla VIIT algunas determinaciones que
se han llevado a cabo por diferentes autores, con el mismo
método. De la observacién de esta tabla se puede apreciar la
falta de uniformidad en los resultados que se han obtenido
v que en nuestro concepto, se deben principalmente a tres
factores: 1.°, a la no concordancia en la cantidad de solucién
inyectada; 2.2, a la falta de uniformidad en e] tiempo de in-
yeeeidn que debe ser siempre el mismo (aproximadamente 2
gsegundos) y 3.° al hecho de no tomar en consideracién el gro-
sor de la aguja con gue se practica la determinacidn.

Para el tiempo de circulacién brazo-pulmén hemos halla-
do una media de 5.8 segundos, cifra bastante aproximada a la
dada por Hitzig (19) quién en 164 determinaciones ha encon-
trado un valor medio de 5.54 segundos con un limite de varia-
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cién normal comprendido entre 3 y 8 segundos. Gode] y Che-

héle (63) usando la prueba combinada de la que son autores

(3 cc. de decholina y 0.25 cc. de éter), han obtenido un pro-

medio de 6.4 segundos.
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La diferencia entre los dos tiempos de circulacién estu-
diados permite la apreciacién cuantitativa del tiempo en que
la sangre demora en recorrer desde los capilares pulmonares
hasta los de la lengua. Esta diferencia ha sido evaluada por
Hitzig (19) entre 4.5 y 9.5 segundos. Nosotros en 22 casos Jo
hemos hallado entre 5.6 y 9.7 segundos con un valor medio de
7.2 segundos.
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IV—LA CIRCULACION EN LAS GRANDES ALTURAS
(Observaciones practicadas en Morococha a 4,538 metros)

Presentamos en este capitulo un conjunto de observacio-
nes practicadas en nativos de la altura en relacién con la fun-
cién circulatoria y comprendiendo los mismos datos que se han
estudiado a mivel del mar,

Una breve revisién a la literatura nos ha permitido apre-
ciar que en nativos de las grandes alturas sélo se han levado
a cabo algunas observaciones dc¢ importancia hemodinédmica.
Monge (96) (97) a alturas de 3,700 a 4,300 metros ha hecho
una serie de observaciones sobre el ritmo del pulso en reposo
v después de un determinado esfuerzo. sefialando Ja respuesta
bradicirdica ¥ otros caracteres que han resumido en una cla-
sificacién interesante. Cervelli (64) ha estudiado las varia-
ciones de la tension arterial en Huancayo (3,200 metros) ¥
Oroya (3,700 metros), antes y después del esfuerzo. Aste
(67) en sus interesantes estudios sobre el reflejo dculo-cardia-
co, ha corrobovado las observaciones de Monge y Cervelli. To-
rres (76) en un estudio detemido, ha fijado los limites de va-
riacién de la tensién arterial a diferentes alturas de los Andes
peruanos, Charria Tovar (78) practicando mediciones en ca-
daveres ha podido notar cierto grado de hipertrofia del cora-
zén a 2.610 metros, Jiménez Peniuelas (83) a esta misma al-
tura, encuentra sdélo un ligero aumento de los didmetros carv-
diacos medidos en teleradiografias. Barriga Villalba (79) ha
encontrado en Bogotd, un aumento de 262.7 kilogrdmetros por
hora. para el trabajo del corazén, comparando sus resultados
con los obtenidos a nivel del mar. Grieco Mozzo (66) después
de una serie de consideraciones tedricas, deduce que el traba-
Jo del corazén es normal en Bogotd porque no ha encontrado
variaciones en la tensién media; el autor considera ingenua-
mente que en la f6rmula del trabajo la finica variable esti da-
da por la tensién media, siendo los demas factores (volumen de
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expulsién, velocidad de la sangre, ete.) constantes fisiologicas
invariables. Capdehourat y colaboradores de la Misién Cienti-
fica Argentina (80) a la meseta de Bolivia, han practicado una
serie de observaciones sobre la funecién circulatoria en nativos de
Catavi (3,750 metros) ; entre los datos obtenidos por estos au-
tores anotamos la disminucién del volumen de expulsidon, au-
mento ‘de la tensiéon venosa, modificaciones electrocardiogré-
ficas y otros mas de los que haremos un comentario compara-
tivo al presentar nucstros resultados. Ilurtado (82) en estu-
dios practicados recientemente en Morococha ha encontrado
un aumento del volumen total de sangre cireulante con ligera
reduecion del volumen plasmatico. Por altimo, Saenz (50)
acaba de presentar un estudio clectrocardiografico correspon-
diente a nativos de diferentes alturas y ¢n ¢l que ha legado
a conclusiones de verdadero interés.

De esta revisidn suscinta, que indudablemente no com-
prende a todas las que se han llevado a cabo, particularmente
a aquellas que se han realizado a pequeias alturas, se despren-
de gue faltan estudios comparativos y de conjunto que pernii-
tan una apreciacién integral de la funcion circulatoria en al-
turas de clerta consideracién. Nuestras observaciones no pre-
tenden llenar este vacio que évidentemente existe en el cono-
cimiento de la biologia de la altitud, pero permitiran utia
crientacion definida en la interpretacion de los fendmenos
compensatorios que frente a ]Ja anoxia de la altura desempena
la funcién que estudiamos.

El presente estudio comprende a 18 sujetos normales de
Morococha; dos de ellos habia nacido a nivel del mar pero re-
sidian en el lugar por varios afios; 5, habian nacido en pobla-
ciones vecinas de igual o mayor altura. Ninguno habia traba-
jado jamas en la mina, siendo este el Gnico criterio de seleccion
que usamos ademas de la edad y del tiempo de residencia o lu-
car del nacimiento.

Las caracteristicas fisicas de los sujetos examinados ltan
sido sumarizadas en la tabla IX. Comparando esta con la ta-
bla T del presente trabajo gue corresponde a sujctos del nivel
del mar, se pueden apreciar las diferencias antropométricas
aue caracterizan al habitadte de los Andes del Teru, caracte-
res que han sido ampliamente estudiados por Hurtado (95).

Volumen de expulsién.—Para el volumen minuto hemos
hallado una media de 3,8 litros con variaciones comprendidas
entre 3.35 y 4.15 litros. Comparando estas cifras con las obte-
nidas en Lima sc puede apreciar facilmente que en el habitan-

12
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te de la altura, a pesar su menor &rea de superficie, ¢l volu-
men minuto sobrepasa ligeramente al que se encuentra a nivel
del mar. Interpretado el volumen de expulsién en términos de
indice cardiaco cstas cifras indican un aumento del volumen

de expulsién, como veremos al referirnos a esta caracteristica
circulatoria.
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La tnica observacién sobre el volumen minuto que se ha
practicado con anterioridad a la presente en nativos de la altura
.es ]Ja de Capdehourat y sus colaboradores (80) quienes conside-
ran, en términos generales que el volumen de expulsién estd dis.
minuido en un 73.9% de los casos estudiados. Analizando los da-
tos, encontramos que nuesiros resultados difieren en concep-
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to, mas no en cifras, de los obtenidos por estos autores. Difie-
ren en concepto porque los autores argentinos consideran co-
mo cifras normales para el volumen minuto a nivel del mar,
las de 4.5 a 8.5 litros; nosotros en cambio, siguiendo al sinnu-
mero de resultados gque se han obtenido en diferentes lugares
del mundo (véase tabla II del presente trabajo) y fundéindo-
nos en nuestras propias observaciones, consideramos que en
condiciones bisicas y para el sujeto normal, el volumen minu-
to fluctiia entre 3.5 y 4.5 litros. No encontramos diferencias
sustanciales en las cifras porque en 23 determinaciones, los au-
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Figura 8

Coeficiente de correlacién entre volumen de expulsién por minute
y 4rea de superficie en 18 sujetos normales de Morococha. La linea
continua corresponde a la correlacién ideal; los puntos representan
los valores individuales.

tores mencionados, han hallado un promedio de 4,1 litros por
minuto, valor que se encuentra dentro de log limites normales
adoptados en todas partes y muy cerca de nuestra media que
ha sido de 3.8 litros. Estas cifras son, sin embargo, un poco al-
tas si se considera el area de superficie en los sujetos que han
examinado cuyo promedio es igual a 1.54 m2; de aqui que ha-
yan obtenido un indice cardiaco de 2.6 litros por minuto Yy
m2, es decir superior en 0.4 litros al fijado como normal a ni-
vel del mar. Aceptando pues que el método de Meaking y Da-
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vis para la obtencién de la diferencia arterio venosa haya das
do en manos adiestradas resultados exactos, sélo encontramos
en el brillante trabajo de la Comisién argentina un error en la
interpretacion de los resultados,
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Figura 7

Coeficiente d¢ corrclacion entre volumen de expulsién por minuto
Yy érea de supcrficie de 22 sujetos del nivel del mar y 18 de Moroco-
cha. Los puntos reprcsentan valores del nivel de) mar; los efrculos,
corresponden a sujetos de la altura. ILa linea continua representa la
correlacién ideal para los valores del nivel del mar; las dos lineas
punteadas, construidas sobre la buase de mis o menos 2 veces la des-
viacién standard, significan la zoua de variaeién normal en Lima. Ob-
sérvese como para una misma 4rea de superficie¢ log valores que se
han obtenido en la altura se encuentran aumentados.

Averiguando el grado de correlacién entre el volumen minu.-
to v otras caracteristicas fisicas o circulatorias hemos hallado co-
mo a nivel del mar, que la mejor correlacién corresponde a volu.
men minuto y érea de superficie indicando, de este modo, que
también en la altura el indice cardiaco es la mejor forma He
apreciar esta medida de la funeién hemodindmica del cora-
z6n. En la figura 6 se ha representado graficamente la signi¢
ficasién de dicha correlaciéon y en la figura 7 se han anotado
los valores individuales del nivel del mar y de la altura en fun-
cién del area de superficic; en esta figura se puede notar que
para una misma area de superficie el volumen de expulsién es
mayor para las determinaciones de la altura.

Volumen sistolico—Considerada en cifras absolulas no
ofrece tampoco grandes variaciones alrededor de los datos ob-
tenidos & nivel del mar. En nuestras determinaciones hemos
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obtenido una media de 63 cc. por contraccién, que apenas so-
brepasa en 2 cc. a la media obtenida en Lima, No hemos cou-
signado los datos referentes al llamado indice sistélico (volu-
men sistélico por metro cuadrado de superficie) porque a
nuestro juicio cavece de hnportancia dado el cardcter de va-
riabilidad de esta medida funcional del corazén.

Indice cardiaco.—De lo dicho al expresarnos del volunen
minuto se desprende que el indice cardiaco estd aumentado en
la altura. La cifra media gque hemos oblenido igual a 2.42 -
tros por minuto y m2 indica un incremento de 12 9% sobre la
riedia del nivel del mar. lste incremento moderado pero po-
sitivo del indice cardiaco, que se desprende asi mismo de los
resultados de Capdchourat (80) que ya hemos comentado, ex-
presa que el volumen de expulsidn estd aumentado Jigeramen-
te en la altura ya sea como proceso de compensacién o como
consecuencia de otros fenémenos compensatorios,

Tia interpretacion de estos hechos sugiere, una vez mis,
como ha dicho Grolliman (41), que las variaciones del volu-
men de expulsion deben ser apreciadas por el indice cardia-
co ya que en cifras absolutas ofrece un amplio campo de va-
riabilidad. De este modo el volumen de expulsién en la altura
se encuentra incluido dentro de los limites de variacién nor-
mal que se ha encontrado en todas partes, precisamente por-
que st incremento no se hace presente dada la menor area de
superficie de los habitantes de la altitud, por lo menos de los
gque habitan los Andes del Pera y Bolivia como se desprende
de los estudios de Ilurtado (95) y Capdehourat {80).

Diferencia arterio venosa y conswmo de oxigeno.—Como
ya hewmos dicho al referirnos a los datos obienidos a nivel del
mar, consideranmos estos dos factores por estar intimamente re-
lacionados con la determinacion del volumen de expulsién, La
Gdiferencia arterio venosa nos ha dado una c¢ifra media de
61.0 cc. por litro de sangre, cifra un tanto mas alta que lo que
liemos obtenido en T.ima pero que no presenta significacién es-
tadistica por lo menos en el corto nimero de observaciones que
hemos practicado. En cuanfo al consumo de 02, hemos encon-
trado un aumento moderado pero definido en los sujetos de la
altura, dato que estd de acuerdo con los resultados de Capdes
hourat (80). Calculado el metabolismo bisico se observa un
incremento que cn muchos casos llega a sobrepasar las tasas
maximas normales. El consnmo de oxigeno nos ha dado un
valor medjo igual a 232 cc. por minuto.

Trebajo del corazérn—Referido a la unidad de tiempo he-
mos hallado pava esta medida funcional del corazén un valor



ANALBES DE LA FACULTAD

318

medio de 5.12 kilogrametros por minuto con variaciones entre
3.90 y 6.13 kilogrametros. Para el trabajo que realiza el

ven-
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triculo izqnierdo en cada contraceién la media es igual a 80.2
grametros con variaciones entre 60 y 112 grametros. Estas ci-

fras apenas sobrepasan a las que hemos obtenido a nivel del mar
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pero el analisis estadistico permite apreciar que existe un au-
n.ento, aunque modervado, del trabajo del corazén en la altura.
Si se calcula el trabajo del corazén por m2 de superficie tal
como lo ha hecho Cantoni (70) en sus estudios sobre hiper-
tensidn, este incremento del trabajo del corazén en la altura se
hace mas manifiesto.

No tenemos referencias sobre determinaciones del trabajo
del corazén en alturas de cierta consideracién para establecer
comparaciones ya que las de Barriga Villalva (79) sdlo se han
practicado a 2,600 metros y las conclusiones de Gieco Mozzo
(66) se han deducido de simples consideraciones tedricas; con
todo, el primero de los autores mencionados ha encontrado un
aumento manifiesto del trabajo del corazén a pesar de la altu-
ra relativa en la que ha llevado a cabo sus investigaciones,

En la tabla X se han sumarizado todas nuestras observa-
ciones referentes al volumen de expulsion y trabajo del cora-
zén obtenidas en la altura. De la comparacion de esta tabla
con la IIT se puede apreciar las diferencia que caracterizan a la
funcion cardiaca en las grandes alturas.

Afedidas del corazén.—Con el objeto de hacer nuestros
resultados comparables hemos practicado las mismas medicio-
nes que a nivel del mar: area de la silueta cardiaca, volumen
del corazén, diametro trasverso y didmetro longitudinal.

Para el drea de la silueta cardigee encontramos un valor
medio de 1425 em2., cifra que cxcede en 12 ecm2. a la me-
dia hallada a nivel del mar; las variaciones méaximas se en-
cuentran comprendidas entre 114 y 170 cm?2.

El vdlumen del corazém nos ha dado un valor medio de 812.7
ce. y excede por lo tanto em 25 cc.alacifra media obtenida
a nivel del mar. Considerado el volumen del corazén por me-
tro cuadrado de superficie se encuentra que le corresponde
un volumen medio de 495 cc., cifra mucho mais alta que la
que hemos obtenido a nivel del mar y que se encuentra ocu-
prando el iimite méximo de variacién normal considerado por
Nilyn (73).

El didmetro trasverso ha sido calculado con las férmu-
las de Hodges y Eyter (21) y el indice cardio-tordccico de
Danzer (13), obteniéndose al mismo tiempo por medicién di-
recta, Kl didmetro trasverso medido nos ha dado un valor
medio de 13.5 em.; el caleulado con las tablas de 1syter, 12.6
em. ¥ el caleulado por el indice cardio-toraccico, 13.9 cm. Ave-
vicuando la diferencia entve el didmelro trasverso caleulado
con la férmula de Hoges y Eyter y el obtemido por medicién
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directa se encuentra que ella es igual a 0.9 em., dato que indi-
ca un alargamiento de este didmetro del corazém en los suje-
tos estudiados. Con el indice cardio-tordccica hemos obtenido
cifras més aproximadas al didmetro medido, siendo la diferen-
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cia de los términos medios apenas de 0.3 em.. Kste hecho tamn
inferesante se explica si se ficne en cuenta que en la altnra el
tdrax esld aumentado de voluinen (93) v que por Jo tanto su
Jdidmetro trasverso excede a los valores (ue se encuentran a
nivel del mar, Este hallazgo indica que el indice cardio-toriccico
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no constituye una forma conveniente para la prediecién del
didmetro trasverso del corazén en la altura e indica asi mis-
mo, que el aumento del volumen del térax es proporcional-
mente mayor que el del corazén. En la figura 7 se han repre-
sentado los valores individuales obtenidos con los tres métodos
de apreciacion del diametro trasverso que hemos descrito, in-
dicdndose al mismn tiempo los valores medios respectivos.

Bl dwimetro longitudingl nos ha dado una media de
14.0em., cifra que se presenta elevada en relacién con la obte-
nida a nivel del mar, y sobre los valores medios adoptados co-
o normales, Bl aumento del diametro longitudinal ya ha si-
do apreciado por Capdehourat (80) en un buen porcentaje de
los casos que ha estudiado.

En Ja tabla XI se ha anolado resumidamente todos los
datos referentes a las diferentes medidas del corazén que se
han practicado y de las que se ha hecho la apreciacién estadis-
tica correspondiente.

Tension artertal.—Las medidas de la tensién arterial en
la altura han sido fijadas dltimamente por Torres (76), au-
tor que después de un sobrio andlisis estadistico en un nime-
ro considerable de casos, concluye (ue la presidn arterial Mx
es menor en nativos de 3,200 m. que a nivel del mar y que a
4,300 m. Tas cifras se acercan mas a los valores normales de la
Jlanura. Ta tensidén Mn, segliin los datos del autor no presenta
vaviaciones en la altura. La presiéon media dinamica la encuen-
tra algo elevada a 4,300 m. Gallardo Alarcon (97) y Cap-
dchourat (80) han obtenido cifras aproximadas a las de Torres
operando en alturas casi idénticas. Sin embargo estos Mltimos
autores concluyen ¢ue la presion arterial en las grandes altn-
ras se encuentra clevada porgie consideran que los valores que
se oblienen deben ser corregidos por la tensién barométrica
corrvespondiente.

Sdlo con el objeto de establecer comparacién con nuestros
datos obtenidos a mivel del mar citaremos las cifras halladas
en la altura y que por lo demés se encuentran comprendidas
euntre los limites fijados por Torres. La presion Mx. nos ha da-
do un valor medio de 1205 mm.Hg. ; la tension Md, 97.2
mm.Hg y la Mn 73.0 mm. Hg.

Tensién venosa—Hemos obtenido un valor medio de 9.9
e, de sangre con variaciones comprendidas entre 7.5 v 150
em. De este modo encontramos un aumento de la tensidn veno-
sa cuyo promedio es igual a 1.5 em. de sangre comparada con

la media del nivel del mar. Capdehourat (80) ha hallado asi
13



ANALES DE LA FACULTAD

322
mismo que la tensién venosa se encuentra aumentada en la al-

tura, y aunque no podemos comparar las cifras obtenidas por
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este autor y las nuestras, por la diferencia dc métodos usados,
tiene bastante significacién la coincidencia de los resultados.

civealacinn
lengua nos

total de

medido del pliegue del codo a los capilares de la

Velocidad circulatoria—El tiempo
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ba dado una media de 16.5 segundos que comparada con la
que hemos obtenido a nivel del mar revela un aumento del
tiempo de circulacién de 3.5 segundos. Nuestra media es algo
superior a la que ha encontrado Capdehourat en la meseta de
Bolivia (14.2 segundos), diferencia que consideramos en rela-
ciéon con las diferentes alturag en las que se han practieado

Brazo-Lenova | Bra2o-PuLmon '
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Tiempos de circulacién brazo-lengua y brazo-pulmén en 22 sujetos
normales del nivel del mar y 16 de Morococha. Las lincas trasversales
representan la media; los puntos indican los valores individuales.

las determinaciones y con la cauntidad de ‘‘decholina’’ inyecta-
da (3,700 m y 5 ce. de ““decholina’’, los auteres argentinos;
4,540 m y 4 ce. de ‘“decholina’’ nosotros),

El tiempo de circulaciéon brazo capilares pulmonarss nos
ha dado un valor medio de 7.6 segundos sobrepasando asi en
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1.8 segundos a la media del nivel del mar. No sabemos que
existan en la literatura determinaciones de este tiempo de cir-
culacion practicadas en la altura y por lo tanto nos limitamos
a consignar los datos.

La diferencia del tiempo total brazo-lengua menos el tiem-
po de circulacién brazo-capilares pulmonares, mide c¢omo se
sabe la actividad circulatoria en la zona de influencia del ven-
triculo izquierdo. La cifra media que hemos obtenido para es-
ta diferencia es igual a 8.9 segundos, superior por lo tanto en
1.2 segundos al valor medio obtenido a nivel del mar.

En la tabla XII se han resumido todos los valores obteni-
dos para la tensién arterial, tensién venosa y velocidad circu-
latoria. En la figura 8 se han representado las cifras medias
de los dos tiempos de circulacién, a nivel del mar y en la altura
alrededor de las cuales se han anotado los valores individuales
en ambos casos.
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V --VOLUMEN DE EXPULSION EN LA ASCENCION
A LA ALTURA

La determinacién del volumen de expulsién en Ja ascen-
clén a grandes alturas ha sido objeto de diferentes estudios.
Kuhn (98) en 1913 pudo observar un incremento de 3 a 28%
en la ascenecidon a 3,270 metros. Barcroft y sus colaboradores
de la expedicién anglo-americana al Pert (99), concluyen
que no pudieron encontrar ni aumento ni disminucién mas alld
del 209% en 4 determinaciones practicadas en Miembros de la
Bxpedicién, en Cerro de Pasco (4,300 metros). Groliman
(100) en 1930 en una serie de observaciones practicadas en
el Picke’s Peak (4,290 metros) concluye que el volumen de
expulsién aumenta progresivamente para alcanzar su mAaxi-
mun al quinto dia de permanencia en la altura y qie luego
decrece lentamente para llegar a sus limites normales al fi-
nal de la segunda semana. Ewig y Hinsberg (101), en el mis-
mo aifio, a 3,500 metros han obtenido resultados semejantes
a los de Grollman. Christensen y Iorbes (102) en 1937 a
5,340 metros (Quilcha) encuentran el volumen de expulsion
elevado a2 su maximun desde el primer dia de la ascencién;
incremento que en los dias siguientes desciende progresiva-
mente hasta aproximarse a sus limites normales..

De cstos resultados se deduce que el volumen de expul-
sion aumenta con la ascencién, existiendo solo alguna contro-
versia al considerar si el incremento es inmediato o progre-
sivo. Lsta discrepancia que habia sido visualizada por Gvoll-
man, quien realizd su trabajo con anterioridad a Christen-
sen, fué resuelta por el mismo autor en el sentido de que la
modalidad de respuesta estaria en relacién con la altura, Al
parecer, en las proximidades de los 4,600 metros (15,000 pies)
la respuesta dcbe ser inmediata,
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Nosotros solo hemos tenido oportunidad de practicar de-
terminaciones comparativas a nivel del mar y en Morococha,
en dos casos, cuyos resultados se han anotado en la tabla
XITI. Como no hemos llevado a cabo un estudio seriado, no
estamos autorizados a formular conclusiones sobre si el au-
mento del volumen de expulsién en estos casos corresponde
al maximun que deben alcanzar a esta altura o si en deter-
minacioues posteriores s¢ hubiera podido hallar todavia un
incremento mayor. De todos modos el hecho de que ambos
casos hayan alcanzado cifras bastante altas, parece indicar
que son las maximas y que por consiguiente el incremento
fué inmediato. Nuestras determinaciones se han practicado
cerca de los 15,000 pies, altura en la que, seglin Grollman, la
respuesta debe ser inmediata. Nosotrog consideramos que in-
fluye en la modalidad de respuesta, ademas de la altura, el
tiempo que dura la ascencién: en nuestras determinaciones
se practico el estudio del volumen de expulsién a 4.538 me-
tros solo tres horas y media después que los sujetos examina-
dos habian abandonado el nivel del mar, incluyéndose en es-
te tiempo, cerca de 40 mimutos de reposo en la altura.

Analizando los datos de la tabla XIII se comprueba en
ambos casos un ligero aumento de la tensién arterial méaxi-
ma y un incremento manifiesto de la frecuencia del pulso, da-
tos que han sido ampliamente demostrados por todos los que
han estudiado estos factores en la ascencién a la altura. La
diferencia arterio venosa se muestra disminuida en ambos
casos. Kl consumo de oxigeno, corroborando nuestrog datos
obtenidos en nativos de la altura, presenta en uno de los ca-
sos un ligero aumento, mientras que en el otro se encuentra
moderadamente disminuido. En el sujeto G. R. la diferencia
arterio venosa y el consumo de oxigeno estin representados
por un nivel mucho més bajo que sus valores correspondientes
a nivel del mar dando la impresién de que los tejidos no apro-
vechan convenientemente el oxigeno; este sujeto mostré peque-
fios trastornos de mal de las alturas.
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VI — EXPERIENCIAS EN ANIMALES

Siguiendo nuestro plan de trabajo de compavar los valo-
res hallados en la altura com sus correspondientes a nivel del
mar, hemos tomado un grupo de perros en DLima y otro en
Morococha. Con los métodos que se han indicado, en ambos
grupos se han practicado las siguientes determinaciones: a),
volumen total de sangre civeulante; b) cantidad total de lie-
raoglobina; ¢) volumen de expulsién por minuto; d) peso del
corazén; e) volumen de la masa muscular del corazom.

Volumen total de sangre.—I1 volumen total dJde sangre
cireculante en perros normales ha sido detevmminado por di-
versos autores y con difcrentes métodos. Ias cifras que se ob-
servan al revisar la literatura dificren bastante de unos auto-
res a otros probablemente por la diversidad de métodos usa-
dos. Asi Arnold, Carrier, Smith y Whipple (103) han hallado -
un volumen total de sangre igual a 84 ce. por kilo de peso;
Me Quarrie y Davis (104) encuentran 97 ce. por kilo de peso;
Powers, Bowie y Howard (105) han obtenido un promedio
de 112 ce. por unidad de peso; Gibson, Keeley vy Pijoan
(106) encuentran variaciones entre 84 y 97 cc. por kilo de
peso.

En 8 determinaciones pracficadas a nivel del mar he-
mos obtenido un valor promedio de 80.8 ce. por kilo de peso,
cifra inferior a las mencionadas y gue la consideramos de-
pendientes del mdétodo usado. En efecto, nueslro valor niedin
se acerca mas al obtenido por Arnoid, Carrier, Smith y
Whipple, autores que son los Uinicos entre los citados, que han
han usado ¢l método del rojo vital brillante. Ademias Gibson
(106) ha demostrado que enando aumenta el peso del animal,
hay un aumento proporcional del volumen de sangre por uni-
dad de peso y este es otro factor gue jududablemente ha in-
fluido en nuestros resultados ya que los perres que hemos uti-
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TABLA XIV

VOLUMEN TOTAL DE SANGRE EN 8 PERRO™ DE LIMA (NIVEL DEL MAR)

No. Peso Hermatocrito Vol. Total Sangre Vol., Plasms Vol. Hematies Cantidad Total HbD.
Kg. Hematies %| Plasma % Litros cc. X kg, Litros cc. X kg, Litros cc. x kg. Gramos @r. X kg.
1 10.8 52.8 46.7 0.912 844 0.426 39.4 0.485 . 449 1414 13.1
2 6.8 42, 56.9 0.569 77.0 0.298 478 0.243 35.7 84.2 12.4 )
3 8.0 36.0 63.5 0.612 78.5 0.389 48.6 0.22 273 79.6 9.9
4 13.0 40.3 59.2 1.100 £84.6 0.639 50.7 0.443 34.1 134.0 10.3
5 12.0 44.9 54.6 1.005 83.7 0.554 46.2 0.451 574 142.7 11.8
6 8.7 39.8 59.7 0.709 815 0.423 48.6 0.283 39.4 85.1 9.1
7 6.1 443 55.2 0.460 75.6 0.250 49.8 0.209 34.5 64.4 10.3
8 7.00 413 58.2 0.580 $2.8 48.2 0.240 34.3 69.6 9.9
PROMEDIOS
9.0 43.0 56.7 0.743 80.8 0.419 47.0 0.322 351 100.0 11.0
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TABLA XV

VOLUMEN TOTAL DE SANGRE EN 9 PERROS DE MOROOOUHA (4,638 METROS)

No. Peoso Hematocrito Vol. Total Sangre Vol, Plasma Vol. Hematles Cantidad Total Hb.

Hematies % | Plasma % Litros cc. X kg. Litros ce. X kg. Litros cc. x kg. Gramos ar. x kg.
1 6.5 55.0 45.0 0.566 87.1 0.223 35.0 0.344 52.2 97.9 15.0
2 6.0 58.0 41.7 0.585 97.3 0.298 498 0.306 51.0 98.0 15.5
3 5.0 40.3 59.2 0.437 87.3 0.268 33.6 0.224 45.0 67.3 13.4
4 15.0 43.9 1.560 104.0 0.685 46.0 0.869 57.9 273.0 18.2
5 12.0 44.6 54,9 1.126 94.0 0.628 329 0.449 46.0 179.0 14.8,
6 5.0 51.2 48.3 0.472 94.4 0.227 454 0.245 49.0 71.8 14,3
7 8.5 47.2 52.3 0.752 88.4 0.392 46.1 0.371 43.6 1243 14.5
8 6.0 59.4 40.1 0.528 88.0 0.214 35.7 0.313 52.1 94.0 15.8
9 4.0 53.5 46.0 0.403 100.0 0.187 47.0 0.215 54.0 65.0 16.2

PROMEDIOS
71 51.1 48.0 0.714 93.7 0.330 45.5 0.371 50.1 124.2 15.3
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lizado han sido de menor peso que aquello de los que se han
servido casi todos los autores a los que nos hemos referido.
Nosotros hemos comprobado este dato en nuestras observa-
ciones, que por lo demis pueden apreciarse en las tablas XIV
v XV,

En 9 determinaciones practicadas en Morococha hemos
obtenido un valor promedio de 93.2 cc. por kilo de peso, es
declr un aumento de 12.5 ce. por unidad de peso. Este aumen-
to del volumen total de sangre que hemos encontrado en la
altura estd de cuerdo con las recientes obscrvaciones de Hur-
tado (124) en hombres; este autor ha encontrado que el vo-
lumen de sangre en nativos de Morococha presenta un valor
medio de 120.8 cc. por kilo de peso que comparado con sus
resultados del nivel del mar (55) da un incremento de 33 ce.

Analizando separadamente el volumen de plasma y el de
‘hematies ¥ comparando los resultados obtenidos a nivel del
mar y en la altura se puede observar que el volumen de he-
maties presenta un anmento definido en la altura, pero que
al mismo tiempo existe una ligera reduccién plasmatica que
indica cierto grado de concentracién. FEl volumen de hema-
ties da un aumento de 15 ce. por kilo de peso, mientras que el
plasma es menor en 1.5 ce.

La eantidad total de hemoglobina expresada en gramos
por kiio de peso presenta un aumento de 4.3 gramos en rela-
cién con la ecifra promedio obtenida a nivel del mar.

La comparacién de las tablas XV y XVI permite apre-
ciar lis diferentes caracteristicas del volumen sanguineo, a
pivel del mar y en la altura, tal como las hemos hallado en
nuestras determinaciones. Bn la figura 9 se ha representado
graficamente los valores correspondientes al volumen total
de sangre. volumen de hematies, volumen de plasma y canti-
dad de hemoglobina en ambos grupos de animales.

Volumen de erpulsién por minuto.—Hemos practicado 8
determinaciones a nivel del mar y 5 en Ja altura, usando el
método directo de Fick, cuyos detalles se han expuesto en el
capitulo correspondiente. .

Expresado en ce. por kilo de peso hemos obtenido un
valor promedio, en los animales del nivel del mar, de 152 ce.
Esta cifra es aproximada a las que se han obtenido por otros
investigadores que han usado el mismo método. Marshall
(117) encuentra un promedio de 135 ce.; Blalock (108) 159
cc.; Robins y Baxter (109) 155 cc. Caleulado por metro cua-
drado de superficie, siguiendo a Maltheby y Williamg (110)

14
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bemos hallado un promedio de 2.78 litros, cifra bastante ale-
jada de la dada por estos autores, quienes han obtenido un
promedio de 3.95 litros por metro cuadrado. '
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En la altura el volumen minuto por unidad de peso estd
representado por un valor promedio de 189 ce., es decir, ma-
yor en 37 ce. al hallado a nivel del mar.
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Analizando los factores que interviemen en el calculo
del volumen de expulsién se observ. que la diferencia arterio
venosa es aproximadamente igual en la altura que a nivel
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del mar, mientras que el consumo de oxigeno se encuentra li-
geramente aumentado en los animales de la altura, comside-
rado por minuto o por metro cuadrado de superficie, E]l vo-
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lumen minuto aumenta pues, a expensas de este ultimo fac-

tor, dato que se encuentra concordante con nuestros resulta-
dos obtenidos en el hombre.

Peso del cuerpo (Kios)

20 40 60 $0 W00 120 140 180

Pesa del corazon(gramos)

Figura 11

Relaciée entre el peso del corazén y peso del cuerpo en 12 perros
de nivel del mar y 10 de la altura. Los puntos corresponden a los
del nivel del mar; los circulos, a los de la altura. Obsérvese que el
peso del corazén en los perros de la altura es proporcionalmente mayor.

Peso del corazén.—Strohl (111) estudiando el tamaiafio
del corazdn del ‘‘Lagopus alpinus Nilss’’ (ave de los Alpes)
observé que si se relacionaba el peso del corazdn al peso del
cuerpo, esta relaciéon cra mas alta que la que se obtenia cn el
“Lagopus albus Gmelin’’ (ave de la llanura de la mmisma es-
pecie ue la anterior). Van Liere (112) sometiendo a cuyes a
presiones de 02 correspondientes a alturas de 14 a 18,000
ples, desde 20 a 105 dias, ha observado que ¢l peso del cora-
zén aumenta segln el tiempo de exposicion. Cimpbell (113),
cn ratones, a alturas de 18 a 20,000 pies (en camaras de baja
presién) ha obtenido los mismos resultados, encontrando ade-
mas, al estudio andtomo patoldégico, alteraciones de caracter
degenerativo en el corazén y otros organos. Observaciones
similares han sido hechas por Takeuchi (114) y Van Liere
(115) en otras especles animales.

Con el objeto de comprobar estos resultados hemos pesa-
do el corazén de 12 perros a nivel del mar y Qe 10 en Moroco-
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cha. La relacién entre el peso del cuerpo y el peso del corzén
se ha obtenido de la siguiente manera:

peso del corazdén (gramos) x 1,000

peso del cuerpo en Kkilos.

TABLA XVIII

PESO Y VOLUMEN DEL CORAZON EN 12 PERROS DE LIMA
(NIVEL DEL MAR)

o, Peso P. Corazén | Vol. Corazén| P. Corazén X 1000
(kilos) (gramos (ce)) P. cuerpo

1 10.8 79 97 7.51
2 ! 8.3 64 76 7.53
3 6.8 59 73 8.60
4 5.5 46 54 &.66
5 6.3 54 — f57
6 6.5 53 —_ §.46
7 13.0 107 120 @03
8 8.0 73 81 8.11
9 8.7 69 77 7.03

10 6.1 52 64 8.45

11 7.0 59 70 8.40

12 12.0 79 56 6.56

i PROMEDIGS
— 8.4 66 80 8.05

7

De este modo el resultado se expresa en gramos de museu-
In cardiaco por kilo de peso del cuerpo. En nuestros resulta-
Jos. que se pueden apreciar en las tablas XVII y XVTIIT, he-
yos obtenido para los perros de la altura um promedio de 9.5
cramos’ de musculo eardiaco por kilo de peso corporal, mien-
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tras que a nivel del wmar este promedio alecanza solo a 8.0
gramos.

Indica esta observacién, asi como la de los autores mien-
cionados precedentemente, que en la altura existe un aumen-
to del tamano del corazén y que este aumento se llace a ex-
pensas de una verdadera hipertrofia Jel misculo. En la figu-
ra 11 se puede apreciar graficaments la relacién entre el pa-
so del cuerpo v el peso del corazén que hemos obtenido en Jos
animales de exper.encia, tanto a nivel del mar como en la al-
tura.

Volumen de la masa muscular cardiaca.—E)l volumen de
Ja masa musecular se encuentra asi mismo aumentado en los
animales de la altura y este dato corrobora, una vez mas, que
el aumento debe interpretarse en e) sentido de hipertrofia.
Los valores promedios que hemos obtenido a nivel del mar ¥
en la altura son 80 y 87 cc.. respectivamente para animales
cuyo peso es aproximadamente igual en ambos grupos.

TABLA XIX

PESO Y VOLUMEN DEL CORAZON EN 10 PERROS
DE MOROCOCHA (4.538 METROS)

(kilos) P. Corazén |Vol. Corazén| P- Corazén I
No. —_—— x 1000
Peso (gramos (cc.) P. cuerpo
] 6.5 69 l 83 10.62
2 4.2 34 [ 49 8.09
3 5.7 48 58 8§.42 !
4 15.0 1435 173 0.33
5 12.0 94 104 7.90
6 3.9 60 76 10.17
7 8.5 100 118 11.75 ’;
8 4.0 40 58 10.00 |
9 6.5 63 75 9.68
10 8.8 60 T4 8.87
PROMEDIOS
\ 7.5 | 71 87 8.50
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VII — DISCUSION

En la tabla XX se han apuntado las diferencias de los
valores medios hallados a nivel del mavr y en la altura, para
las diferentes caracteristicas circulatorias estudiadas en el
presente trabajo. Se han sefialado en letra cursiva lag dife-
rencias gue presentan una significacién estadistica positiva
y que por lo tanto no se deben a fenémenos de casualidad,
pese al escaso nimero de determinaciones. In las figuras 12
v 13 se han representado graficamente las diferenciag mas
importantes, siguiendo el método de Rosahn (116).

Las diferencias indican un incremento de los valores ha-
llados en la altura para los siguientes caracteres: a) indiee
cardiaco; b) trabajo del corazén; ¢) medidas del corazén; e)
volumen total de sangre; f) tensién venosa. Representan dis-
minucién, para la velocidad circulatoria (aumento del tiem-
po de circulacién). Los restantes caracteres permanecen den-
tro de los limites de variabilidad que se encuentran a nivel
del mar.

Veamos pues. entonces, cual es la significacién de estas
modificaciones funcionales circulatorias que ocurren en las
grandes alturas y juzguemos si existe entre ellas una interre-
lacién que nos permite apreciarlas como una verdadera varia-
cién de la funcién y no como un dato aislado cuya explica-
cién escapa al estudio analitico.

Volumen de expulsion.—Llama la atencién, en primer tér-
mino, el aumento del indice cardiaco (volumen minuto por
m2 de superficie) que aunque no se presenta sino ocupando
los limites imediatamente superiores a los fijados como nor-
males a nivel del mar, el hecho de que casi todos los valores
individuales se encuentren por encima de la cifra media de
223 litros por m2, creemos que representa un factor de consi-
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deracion entre los fenémenos de adaptacién circulatoria en
las grandes alturas.

Grollman (100) y Christensen y Forbes (102) han. de-
mostrado que en la ascencién ocurre un incremento del volu-
men de expulsién proporcional a la altura considerada. Para
Christensen el incremento seria inmediato; para Grollman es
progresivo, aunque considera que la ascencién rapida a 14 o
15,000 pies puede causar la elevacién brusca del volumen mi-
nuto desde el primer momento. De los estudios practicados

TABLA XX

SIGNIFICACION DE LA DIFERENCIA ENTRE LOS VALORES
MEDIOS DE LAS DIFERENTES CARACTERISTICAS
BSTUDIADAS. (°)

A Diferencia + E, P.
Caracteristicas
Pulso (x minuto) . . 2.00 +1.251
Dif. Arterio-Venosa (cc x th) 1.20 = 0.810
Consumo 02 (c¢ x mmuto) 5.91 + 3.342
Volumen minuto (lit.) .o 0.04 + 0.049
Volumen Sistélico (ce x cont) 2.00 + 1.757
Indice Cardiaco (lit., x m2) . 0.19 + 0.036
T'r. del corazén (kilogramet. x min.) 0.34 .4+ 0.112
Tr. del Corazon (gramet. x contrac.) 7.30.+.2.340
drea del Corazén (cm’) 13.90 = 2.555
Volvmen del corazén (ce) . I 2550 + 2,583
Diam, Trasverto del corazén (cm) ] 0.79 = 0.213
Diam. longitudinal del corazén (cm) 0.90 % 0.220
Tensién Arterial Mx. (mm Hg) L0190 = 1583
Tensién Arterial Md. (mm Hg) ‘ 2.00 + 1.19¢
Tensién Arterial Mp. (mm Hg) . 0.40 + 1.400
Tensidn wvenosa (em de sangre) . . . . . . . l 1.50 = 0.408
Velocidad  circulatoria ‘' decholina’’  (segundos). 2.10 = 0.585
Velocidad circulatoria “‘éler’’ (zegundos) \ 1.80 =+ 0.266

(°) Las diferencias que precentan valor estadfstico hauw sido se-
fizladas con letra ew cursiva,

por ambos autores lo fundamental es que después de algu-
nos dias de residencia en la altura el volumen minuto retor-
na a sus limites normales; Grollman ha determinado el volu-
men de expulsién en sujetos que habian permanecido durante
6 semanas en la cumbre del Picke’s Peak, encontrando que
es ignal que a nivel del mar. La interpretacién de esta mane-
ra de vesponder de la funcién civeulatoria frente a la anoxe-
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mia ha sido discutida ampliamente por Grollman, quien con-
¢idera que el volumen de expulsién es un fenémeno de com-
pepsacién inmediato para proporcionar adecuadamente el
02 a los tejidos mientras se desarrollan los verdaderos proce-
sos compensatorios entre los que juega un papel primordial
el sistema hemopoyético; cuando esta funcién se ha desarro-
llado convenientemente ,el volumen de expulsién vuelve a sus
limites normales progresiva e inversamente proporcional al
desarrollo de ta primera.

Considerando asi el problema es légico suponer que en
los habitantes de la altura se encuentre un volumen de ex-
pulsién normal y en la mente de todos los investigadores ha
permanecido constante esta idea ya que ni siquiera se ha
pretendido demostrarla. Por lo tanto, nuestros resultados estén
en contradiccién con un critevio arraigado, derivado de un
concepto 1égico, y requiere un anélisis minucioso para ver si
es posible hallar una harmonia entre los datos tan opuestos
que hemos obtenido en el estudio del volumen de expulsién
de nativos y aquellos que se han encontrado en la ascencién.

En la altura los procesos compensatorios considerados
por Grollman como definitivos (aumento de hemoglobina,
policitemia, ete.,) vap asociados proporcionalmente a un es-
tado de hipervolemia y determinan por si un aumento de la
viscocidad sanguinea. Gregg v Wigers (117) han demostrad»
que toda hipervolemia policitémica eg capaz de elevar la
descarga sistélica y la tenmsién arterial. Goldsmith (118) en-
cuentra en varios casos de policitemia vera, en los que habia
comprobado un aumento del volumen total de sangre, un in-
cremento manifiesto del volumen de expulsién; considera es-
te autor que ademés de la hipervolemia la reduccién plasma-
tica es causa del ineremento del voumen de expulsién. ‘“Los
tejidos— dice Goldsmith—necesitan ademés del 02. otras
sustancias nutritivas que les son llevadas disueltas en el plas-
ma; cuando el plasma disminuye por unidad de peso, como en
la policitemia, una mayor demanda por estas sustancias pue-
de en principio elevar el gasto cireculatorio del corazén’’,

En la altura se ha demostrado, por Hurtado (124) en el
hombre y por nosotros en animales, que existe un aumento
del volumen total de sangre y a la vez una ligera redueccién
del plasma. factores que indudabemente causan el incremen-
to del volumen de expulsién tal como lo hemos hallado en
nuestros estudios. No nos explicamos, en este sentido, como

un aumento tan manifiesto del volumen de sangre solo nos
15
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ha permitido apreciar una elevacién mederada del indice car-
diaco; posiblemeunte juega aqui, un papel Importante la va-
sodilatacién periférica que resta en cierto modo, la carga del
corazon a la vez gue desempena su funecién primordial de fa-
cilitar la difusion del 02 a los tejidos.
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Figura 13

Representacién gréfica del valor de la diferencia del volumen y
del Area del corazém en 22 determinaciounes a nivel del mar vy 16 de
la altura.

Otro factor que interesa cuando se determina el volu-
men de expulsién con el método del acetileno, es el coeficien-
te de solubilidad de este gas en la sangre que como ha sido
demostrado por Grollman (119) decrece segiin el grado de
policitemia. Ni Grollman, ni Christensen en sus deetermina-
ciones en la ascencién, parece que hubieran considerado este
factor que es 1dgico suponer que en el momento que se hacen
presentes la policitemia y la mayor cantidad de hemoglobina,
se encuentre reducido.

En cuanto a la contradiceion aparente entre los datos
obtenidos en la ascencién v en nativos de la altura, es posible
considerar que en los primeros dias el volumen de expulsién
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se acerque a sus limites normales pero que secundariamente
por aumento del volumen sanguineo y otros caracteres que
hemos analizado, aumente progresivamente con la edad o cou
factores diversos relacionados con la anoxemia. Faltan estu-
dios comparativos y seriados del volumen de sangre y el volu-
men de expulsién en diferentes décadas de la vida y en los
procesos patolégicos de la altura, que indudablemente daran
mucha luz en la interpretacién de estos fenémenos.

En resumen, consideramos que el aumento del volumen
de expulsion en las grandes alturas se debe principalmente a
la hipervolemia y a la reduceién plasmatica por unidad de
peso; v el hecho de que en los individuos que ascienden vuel-
va a los limites normales a los pocos dias de residencia nog in-
dica que el aumento es secundario ¥ se hace presente solo
después de un tiempo prolongado cuando el voulmen de san-
gre y otros factores heméticos han adquirido un nivel capaz
de obrar en este sentido.

Trabajo del corazén.—Como ya lo hemos dicho, no exis-
ten observaciones en la literatura sobre el trabajo del corazjn
en las grandes alturas y esto nos obliga a fijar con precisién
¢l concepto que nos merece esta medida funcional, derivado
desde luego, de nuestros resultados.

El trabajo del corazén ha sido calculado con la siguiente
féormula de Starling (11):

W—=—QR mV2
— ()
2g.

Otros factores que pueden influenciar en el trabajo del
corazén ademas de los indicados en la formula son: a) el tra-
bajo necesario para conferir a la sangre su energia potencial
llevandola a la presion sistélica; b) el correspondiente para
darle su incremento de energia cinética; c¢) el realizado por
el frote (paredes vasculares, viscocidad); de el trasformado
en calor. La férmula integral de Frank (14) considerando
todos estos factores y la segunda ecuacién de la férmula de
Starling solo encontrs un margen de errvor de un 10% si se
prescindia de ellos. De aqui que en lo trabajos realizados en
los wltimos afios se haya calculado el trabajo del corazén usan-
do solo los factores Q v R.

Bl factor Q, que estd dado por el volumen de expulsién

(*) Para la significacién de cada término, véase el ~apitulo de
métodos.
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por minuto, hemos visto en nuestros casos, que en cifras abso-
lutas (que son las que nos interesan para el célculo del traba-
jo del corazén), apenas si esti ligeramente aumentado en Ja
altura pero que individualmente considerado influencia en
algo hacia un aumento del trabajo del corazén. El factor R
medido por la tensién media por 13.6, tampoco presenta una
elevacion manifiesta considerada en cifras absolutas. De aqui
que el producto de estas pequenas diferencias solo nos haya
permitido apreciar un ligero aumento del trabajo del corazén
en la altura, que apenas alcanza valor estadistico.

Ahora bien ;lag cifras obtenidas constituyen la represen-
tacién exacta del trabajo del corazén en las grandes alturas?.
Algunas consideraciones de orden teérico nos sugieren la afir-
macion de que el trabajo del corazén es mucho mayor del
que le corresponde en el calculo de la férmula de Starling.
En primer lugar mencionaremos que evaluando el factor Q
de la férmula del trabajo del corazén por el indice cardiaco
correspondiente se obtiene un incremento aproximado de
20% sobre el valor hallado y como el volumen de expulsién
debe interpretarse en términos de indice cardiaco, resnlta
que para un sujeto dado de la altura su corazén trabaja en
sobrecarga a expensas del volumn de expulsidn.

El factor R (resistencia periférica) presenta mayor inte-
terés todavia, precisamente por los diferentes estudios que &€
han practicado sobre la tensién arterial en la altura. De las
varias observaciones que se han hecho sobre la tensién arte-
rial en el nativo, anotamos las de Cervelli (64), Aste (67),
Torres (76), Gallardo Alarcém (97) y Capdehourat (80). De
ias conclusiones de estos autores, cuyas cifras son aproxima-
damente iguales, se desprende en términog generales que en la
altura la tension Mx es menor, que la tensién Mn no presenta
variaciédn y que la diferencial, como consecuencia, se encuen-
tra reducida; determinaciones de tensién media solo se han
hecho por Torres, quien ha encontradoe un aumento de 2.3 mm.
Hg. comparando sus resultados con los del nivel del mar, Lo
“importante de considerar en estas observaciones es que la ten-
sion diferencial estd reducida a expensas de la Mx. eg decir
que para las cifras que se obtienen para determinada ten-
gibn Mx, su minima corrvespondiente se encuentra elevada.
Sin entrar en discusiones, que consideramos estériles, sobre
la relacién entre las tensiones Md. y Mn. y su significacién,
consideramos que la tensién Mn mide en cierto modo la resis-
tencia periférica y que por lo tanto su elevacién indica un au-
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mento de esta resistencia. Gallardo Alarcén (7) y Capdehou-
rat (80) consideran que es conveniente corregir los datos ob-
tenidos para la tensién arterial en la altura por la presién ba-
rométrica correspondiente; en esta forma los autores mencio-
nados concluyen que a pesar de la reduccién de las cifras, la
tensién arterial estd aumentada en la altura, especialmente
la tensién minima.

Intervienen todavia en la férmula del trabajo del cora-
z6n otros factores que va hemos seBalado ,y que considera-
mos que en la altura, dada la composicién morfolégica de la
sangre. no puede relegarse por el hecho de que en el sujeto
normal del nivel del mar constituyan un minimun de error.
Entre estos, mencionaremos la viscosidad sanguinea y el fro-
te que indudablemente se encuentran aumentados.

El hecho tan interesante demostrado por Torres que en
la ascencién aumenta la tensién diferencial a expensas de una
disminucién de la Mn indica, a nuestro modo de ver, que
cuando los factores que aumentan la viscosidad no se hacen
presentes todavia (policitemia, reduccién plasmatica, ete)
la tensién Mn desciende por la vaso dilatacién periférica
(que facilita la difusién del 02), pero que cuando la viscosi-
dad aumenta constituyendo un factor de resistencia, ella vuel-
ve a sug limites normales o Jos sobrepasa, solo a expensas de
esta resistencia, ya que la dilatacién periférica subsiste, ha-
ciéndose manifiesta cada vez mas,

En resumen consideramos que el ligero anmento del tra-
bajo del corazén que hemos obtenido en la altura no represen-
ta con exactitud el trabajo real que cumple el misculo cardia-
co y que esto se debe a las deficiencias en los métodos de apre-
ciacién de los diferentes factores que integran la férmula del
trabajo cuando se practican estudios a alturas de considera-
cibn. De todos modos, hemos hallado un incremento del traba-
jo cardiaco y creemos que su mejor exponente es el corazén hi-
pertréfico de las alturas sobre el ecual haremos algunas consi-
deraciones.

Volumen del corazén.—De lo expuesto al considerar los
datos obtenidos en las medidas del corazén se desprende que
en la altura existe un aumento global del érgano que se acom-
pana asi mismo de un incremento en el peso, datos que permi-
ten caracterizar al corazén de la altura como un corazén hi-
pertréfico. Esta observacién no es sino una comprobacién de
previas investigaciones (112) (111) (113) (114) (115) en las
(que ha sido constante el hallazgo de una hipertrofia cardiaca
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en condiciones de anoxia permanente, tanto en la experimen-
tacién animal como en el estudio del horabre a diferentes al-
turas,

Desde un punto de vista general podemos considerar que
el corazén se hipertrofia o cuando aumentan las Tresistencias
periféricas, o cuando los cambios metahdlicos del miisculo no
se verifican de una manera normal (naturalmente que no cou-
sideramos en esta concepcién las hipertrofias parciales deter-
minadas por insuficiencias valvulares, procesos Ilocales, ete.).
Veamos cual de estos factores puede determinar el aumento
del tamafic del corazén en la altura.

El aumento de la resistencia periférica la hemos conside-
rado ampliamente al discutir el trabajo del corazén; hemos
dicho, que en términos generales existe un ligero incremento
de las tensiones minima y media dependientes probablemente
de la mayor viscosidad sanguinea que constituye un factor de
resistencia.

En cuanto a los eambios metabdlicos nos interesa conside-
rar el consumo de oxigeno por el corazén. Es sabido que en la
altura el eje sobre el cual reposan todas Jas modificaciones
funcionales estd dado por la baja tensién de oxigeno circu-
lante que no puede ser aprovechado adecuadamente. La defi-
ciente oxigenacién del musculo cardiaco en la altura puede
considerarse como equivalente a una mala irrigacion a nivel
de] mar y como seglin las experiencias de Starling para un
mismo trabajo, el corazén mal irrigado necesita emplear un
mayor esfuerzo quae el bién nutrido, resulta que el primero
aumentaréd su volumen para realizar en forma eficiente su
trabajo, con lo cual se acerca a los limites de su capacidad
maxmma de reserva. Es sabido por lo demdas, que todo corazém
que trabaja en los limites de su capacidad de reserva tiende a
bipertrofiarse, transforméndose asi de hipodindmico en hiper-
dinamico; en este sentido el corazén de la altura deberia ser
considerado como hiperdinamico sino persistiese constante la
injuria de la anoxia.

Indudablemente que el estudio de la respuesta cardiaca
al esfuerzo darid muchas luces en la apreciacion de la capaci-
dad actual y la capacidad de reserva del corazén de la altura.
Las observaciones de Monge (1) (2) y Aste (67) quienes han
encontrado respuesta bradicirdica en unos casos y taquicardi-
ca en otro, en sujetos de una misma altura, parecen Iindicar
que estas respuestas corresponden a distintas situaciones del
museulo cardiaco mas que a un simple juego del sistema ner-
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vioso vegetativo. Los hallazgos de Saenz (30) que 1uestran
alteraciones electrocardiograficas consecutivas al esfuerzo, in-
ducen a pensar que el corazén de la altura responde ante un
esfuerzo minimo como si trabajara en sobrecarga. De otro la-
do, Gross (120) ha demostrado recientemente que la anoxemia
puede desarrollar cierto grado de fibrosis del miocardio, con o
sin esclerosis coronaria; factores ambos, que dificultan la bue-
na nutricion del érgano y que en las condiciones especiales del
corazén de la altura representan un contingente enorme para
conducirlo hacia la fatiga en cualquier momento en que sea So-
licitado para un esfuerzo mayor. La frecuencia de las insufi-
ciencias cardiacas que se encuentran complicando a diversos
procesos patolégicos, en la altura, quizds no sean sino la con-
secuencia de estos hechos.

Tenston venosa y velocidad cwcwlatoria—Sélo haremos
algunas consideraciones sobre estas dos medidas funcionales
circulatorias, porque los resultados obternidos en la altura las
presentan en aparente contradiceidon fisiolégica.

Mencionaremos en primer término que la relacién entre
la velocidad circulatoria y la tensidén venosa no es tan estre-
cha; parece que ambas estubieran influenciadas por los mis-
mos factores sin que pueda afirmarse una interdependencia
absoluta entre estos dos elementos circulatorios, tal como se
desprende de las observaciones de Grollman (4) y de los estu-
dios de Motta (125) y Ferretti (126).

Analizando las causas que pueden provocar un aumento
de la tensién venosa encontramos que en la altura existe un
aumento del volumen de sangre y mayor profundidad respira-
toria (aumento de la presién negativa del térax), factores que,
entre otros, favorecen el retorno venoso e incrementan su ten-
sién; pero al mismo tiempo la congestién periférica y la hipo-
capnia obran en sentido contrario. De todos modos es posibie
gque prime la accion de la hiper volemia que a su vez actda con-
juntamente en la elevacién del volumen minuto.

La velocidad circulatoria se presenta disminuida siendo
probable que la causa responsable mas importante de este. he-
cho sea la viscocidad sanguinea ademas de la vasodilatacién
periférica, ya que la velocidad del flujo debe ser inversamente
proporcional a la resistencia del liquido y a la seccién del le-
¢ho vascular,
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VII — SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se ha explorado un conjunto de caracteristicas circulato-
rias en 18 sujetos nativos de Morococha (4,538 metros), com-
parandose los resultados obtenidos con previas investigaciones
y con los mismos caracteres estudiados a nivel del mar en 22
hombres sanos. Este estudio comparativo ha permitido apre-
ciar ciertas modificaciones de la funcién circulatoria de los
habitantes de la altura, cuyo cardcter y significacién se ha dis-
cutido sumariamente.

En un grupo de animales (perros) a nivel del mar y en
otro de la altura se han practicado algunas observaciones en
relacién con la funcién circulatoria. Los resultados indican
que Jos mecanismos de compensacién, desde un punto de vista
circulatorio, son idénticos que en el hombre.

Aunque no es posible formular conclusiones definitivas
sobre algunos de los diferentes puntos estudiados se pueden
sugerir las siguientes:

1°—Apreciada cuantitativamente la funcidn circulatoria en
sujetos normales de 20 a 30 aios, a nivel del mar (Lima)
entre nosotros, no se observan variaciones de caracter
racial en relacién con los resultados obtenidos en otros
lugares del mundo.-

2.°—E1 indice cardiaco (volumen de expulsién por minuto ¥
por m2) presenta un aumento wmoderado pero definido
en sujetos nativos de 4,538 metros. Como no se ha encon-
trado variaciones de caricter racial, hay que admitir que
este incremento o representa un fendémeno compensato-
rio por si, 0 es consecuencia de otros factores de compen-
sacién (hipervolemia, reduccién plasmditica, aumento de
la tensién venosa, etc.). Aceptamos como més probable
esta altima consideracién,
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3."—El volumen de expulsion se eleva con la ascencidn a las
grandes alturas, alecanzando, al parecer su valor maxi-
mo desde el primer dia de la ascencién, Este dato con-
firma los vesultados obtenidos en precedentes investiga-
ciones.

4.°—El corazdn del nativo de la altura trabaja wmés que el del
sujeto normal a nivel del mar. Considerado por m2 de
superficie presentan un aumento en su trabajo, de cer-
ca de 20 % sobre los valores hallados a nivel del mar

5.1l volumen total de sangre circulanfe expresado en cc
por kilo de peso se encuentra aumentado en los animales
(perros) de la altura, existiendo a la vez una ligera re-
duceidon del plasma por unidad de peso; la cantidad to-
tal de hemoglobina expresada en gramos por kilo de peso
presenta, asi mismo, un incremento manifiesto. Esftas obh-
scrvaciones hechas por primera vez en animales de 1a
alfura, confirman los resultados obtenidos recientemente
en el hombre, por Hurtado.

6."—Se ha comprobado un ensanchamiento de los didmetros
trasverso y longitudinal del corazén en sujetos nativos
de Ja altura. Considerados proporcionalmente ¢l ensan-
chamiento del didmetro trasverso del térax y el del co-

razon, el primero presenta un mayor aumento gue esle
ultimo.

7.°—-31 volumen (caleulado en el hombre) y el peso del cora-
z6n (comprobado en animales) en la allura presentan
un aumento manifiesto comparado con los resultados ob-
tenidos a nivel del mar. Estos datos permiten copsiderar
alcorazon de Ja altura como un covazén hipertréfico.
Entre las causas de la hipertrofia deben seiialarse el ma-
yor trabajo y la accidon injuriante de Ja anoxia cuva per-
sistencia puede llevar al musculo cardiaco a trabajar en
las proximidades de su capacidad maxima de reserva.

8°—EIl tiempo de cirenlacién apreciada con las prucbas de
‘“decholina’ y ““éter’’ (brazo-red venosa de la lenegna y
brazo-capilares pulmonares) se encuentra prolongado en
la altura. Esta disminucion de la velocidad civculatoria
debe ser considerada como consecuencia de la mayor vis-
cosidad sanguinea y de la congestién periférica.

9.—La tensién venosa presenta una ligera elevacion en la al-
tura, comparada con los valores medios obtenidos a ni-
vel del mar,
16
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10.°—E] conjunto de las variaciones funcionales y anatémicas
circulatorias que se han encontrado en el nativo de la al-
tura sugieren que el sistema circulatorio responde frente
a la anoxia elevando su nivel funcional. .o importante
de definir en este caso es si la hiperfuncién. conistituye
un limite normal, estabilizado para cada grado de altu-
ra, o representa un esfuerzo que sobrepasa los limites fi-
siolégicos.
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