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Desde nuestras primeras publicacionesllamamos la aten-
¢cién sobre ciertas perturbaciones de orden encefilico con-
gestivo que sobrevenian por crisis en los inadaptados a la vi-
da en las alturas y que, por el hecho, de ser muy frecuentes
se encuentran aun en los casos moderados a condicién de
que un clinico sagaz ajuste bien el interrogatorio en la histo-
ria subjetiva del paciente.

Asi * hemos dicho que la “cefalea despues del esfuer-
zo es la regla y que cuando sobreviene por crisis se acompa-
na de sensacion de calor a lacara, lagrimeo, fotofobiaeinyec-
cién de las conjuntivas oculares asi como de un estado de
estupor que puede durar algunos dias” “En ocasiones los pa-
cientes caen repentinamente en un estado de obnuvilacién
visual seguida de desvanecimientos enelmomento de la mar-
cha. Dos veces esta sensacidon fué precedida de zumbido de
oidos” “Sin motivo el paciente se queja de sensacién gene-
ral de calor, con sudacién, nduseas, vémitos y vértigo.”

* Les Erithrrémies de I'altitude. Masson et Cie. Paris. 1929,
La Enfermedad de los Andes. Anales de la Fac. de Med. de Lima, 1928.
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En el afidn de contribuir al conocimiento de este sindro-
me hemos preferido esperar algunos afios para informarnos
mejor sobre las distintas formasde esta crisis de tipo conges-
tivo y he ahi porqué algunas de las observaciones que van a
continuacién datan ya de siete anos.

En su forma sencilla los eritrémicos a raiz de esfuerzos
de cierta consideraciéon acusan una sensacion de mareo, con
fosfenos, obnuvilacién visual y “pesadez cerebral” que los o-
bliga a detenerse. Este mismo fenémeno es muy marcado a
raiz de los golpes de tcs, tal como ocurre, en mucha menor
escala, en la costa, en los casos de catarros nasales con fe-
némenos de fluxién en ciertas formas de Grippe. Otro tanto
hemos visto presentarse en enfermos con sindromes de com-
prensiéon mediastinica en que la circulacion de retorno de la
cabeza esta interrumpida. [ algo semejante ocurre en estados
hipertensivos de sujetos pletdricos y obesos. Aun en los es-
tados avanzados del Enfisema es dado acusarse tales signos
clinicos.

Pero en nuestros eritrémicos la sintomatologia es mu-
cho mas rica y expresiva. Se trata de crisis congestivas, con
clanosis marcadisima, gran ingurgitacién de los vasos de la
cara, muy visibleen lasconjuntivas oculares, pesadez de cabe-
za que sobreviene inopinadamente, y en que sesuman los fac-
tores sigulentes. Obnuvilacidn visual, fosfenos, moscas volan.
tes,sensaciénde calor alacabeza, zumbidos de oido, inseguri-
dad en la marcha que se hace vacilante por lo que el enfermo
se ve obligado a detenerse por riesgo de caer y luego cefalal-
gia intensisima gque se acompana de vémitos incoercibles. En
ocasiones estas crisis solo se acompartian de dolor epigéastri-
co sin que se presenten los vémitos. Durante este tiempo el
paciente se vé obligado a guardar el mas absoluto reposo
Estas crisis pueden ser acampafadas de sudores parciales o
generalizados. Su duracion es variable : de segundos a minu-
~ tos; a lalarga se hacen mas severas y de mayor duracion.
Cuando esto ocurre el enfermo entra en un estado de obnu-
vilacién mental, o de narcolepsia que puede prolongarse al-
gunas horas. Con cierta frecuencia sobreviene una epixtasis
liberadora que pone fin imprevistamentea ia crisis. Lo carac-
teristico de estas manifestaciones es su total desaparicién
cuando el paciente baja a nivel del mar, donde no vuelvena
presentarse,
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En la esfera psiquicalos trastornos son marcadisimos. El
enfermo, aun en los casos de crisis no muy severas, siente u-
na incapacidad notable para el trabajo que debe suspender
pues de continuarlo sabe que ha de adquirir una intensidad
extraordinaria. Con cierta frecuencia y en forma expontanea
se presentan periodos de mejoria pero, tarde o temprano, el
mal se hace inextinguible y el sujeto debe abandonar la altu-
ra. En ocasiones no es tanto la cefalea cuanto la incapacidad
mental , la sensacion de aniquilamiento, de fatiga cerebral el
hecho dominante.

Para ¢e] investigador familiarizado con el Soroche esto re-
cuerda cierta forma de mal demontafiasenqueelpaciente,des-
pues de una fazde obnuvilacion mentaly de indiferencia, entra
graduaimente en un estado narcoléptico precursor del coma-
con cianosis progresiva, respiraciéon estertorosa,dandola im-
presion de un beodo o de un asfixiado. Por lo menos hay un
momento en que ambos pacientes dan un cuadro parecido.

Las manifestaciones oculares son tan acentuadasy per-
sistentes que algunos de estos pacientes nos han sido envia-
dos con el diagndsticode Enfermedad dela altura por el Doc-
tor DAMMERT lo que, dicho sea de paso, significa que los o-
culistas, consultados de preferencia, por la dilatacién de los
vasos retinianos pueden hacer, precozmente, un certero diag-
nostico, ya que el resto del examen es enteramente negativo.
Por lo menos eso esta demostrado portres pacientes que nos
han sido sometidos por el Prof. DAMMERT,

Por lo demas estos sintomas son comunes a la Enferme-
dad de VaQuiiz Ost.kR, As{ PArKES WeBkRr dice: “Los pa-
cientes se quejan de laxitud, somnolencia migraina, algunas
veces migraina oftidlmica con ceguera pasajera, escotoma,
fosfenos, vértigo, sensacién de plenitud o de golpes de san-
gre en la cabeza, ataques de enrojecimiento o de cianosis,
ete.” *

Agreguemos para terminar esta somera exposicidon pre-
liminar a la descripcion de nuestros casos que desde 1929
anotamos que la epixtasis liberadora era lademostracién de
que la plétora sanguinea intervenia en su determinacién. Pe-
ro tambien recordemos que: “Seha observado en un
caso una mejoria franca con lapuncién lumbary que el me-
jor remedio es la sangria que los indigenas (Puno) practican
empiricamente desde hace mucho tiempo.” **

* Polyeythemia. Parkes Weber,—Londres. Lewis,—1921.
** La Bofermedad delos Andes. C. Monge, 1928,
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Decir que la plétora sanguinea,—indiscutible de otro lado,
pues se vé en el aspecto eritrésico o cianético marcado sobre
“el habitus” eritrémico del enfermo en el momento de la cri-
sis—es la causa no avanza mas el problema de su conocimien-
to.Lo que cabepreguntarse es porqué esta plétora inopinada-
mente se desvia del lado de la circulaciéon cefdlica aumentan-
do seguramente la presion intercraneana y ocasionando gran
parte de la sintomatologia apopléctica. Porque no cabe la
menor duda de que nuestros enfermos se parecen en mucho
alos individuos en inminencia de ictus o en las fases iniciales
de éste, antes de las rupturas vasales que han de producir la
hemorragia cerebral. Obsérvese sin embargo, desde ahora,
para no confundir mas esta cuestidn, que los eritrémicos
nunca son hipertensos sino al contrario de valores tensiona-
les generalmente muy bajos. Evidentemente el hecho mas
caracteristico es la brusquedad de la crisis, la aparicién de
signos vegetativos coincidentes, bradicardia, sudores, saliva-
cidn, ete. y esto es 1o que deberiamos investigar.

No podemosdejar de estableceruna relacién marcada en-
tre estascrisis y las investigaciones de CUSHING sobre un cen-
tro parasimpético en los ganglios basales del cerebro. *

La respuesta a la inyeccién de pituitrina o pilocarpina en
el ventriculo lateral determina los signos circulatorios que
hemos descrito en las crisis eritrémicas. Asi lo pusimos de
manifiesto en nuestra comunicacién a la Academia de Medi-
cina de Buenos Aires en nuestra incorporacién** y en la con-
ferencia que sustentamos en 1935 en la Academia de Medici-
na de Lima (inédita). Es un hecho incuestionable que el cen-
tro depresor del hipotalamo, centro del parasimpaético se en-
cuentra ocasionalmente exitado en las alturas, en una inten-
sidad mucho mayor de lo acostumbradamente normal y, en-
tonces, aparecen estas manifestaciones circulatorias.

Los trabajos que hemos proseguido, primero con PESCE
y ultimamente con ASTE han demostrado en forma irrecusa-
ble el estado de anfotonia del vegetativo en las alturas
Hay que admitir pues que biolégicamente todo el organismo
esta condicionado para las determinaciones de.-hiperexitabi-
lidad y del aumento del tono del vago. Si, como lo ha demos-
trado CUSHING, este centro estd en la region hipotaldmica es
facil de suponer que condiciones momentaneas circulatorias,

® Pituitary body and Parasympathetic Nervous Systems. H. Cushing, 1932
** Boletin de la Academia de Medicina de Buenos Aires—1934,
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ectasia, cambios tensionales por las necesidades de sangre,
alteraciones de la viscosidad y quizd desviaciones del equili-
brio acido-basico, determinen circunstancias necesarias y
convenientes deexitabilidad del centro de CUSHING, causantes
en gran parte de los signos vegetativos que hemos anotado.
A la plétora corresponde las de hipertonia intercraneana :
fosfenos, zumbidos de oido, etc. La narcolepsia puede po-
nerse a cuenta de la misma hiperexitabilidad hipotaldmica.
Pero hay algo mas de dificil explicaciéon : la cianosis progre-
siva, comosi el mecanismo reguladorde la fijacién de oxige-
no fuera paralizado por la anoxemia.

Como quiera que sea, pasada la crisis el déficit psiquico
es apreciable y ofrece muy variadas manifestaciones, como
veremos en una publicacién prdxima.

CASUISTICA

SINDROME ERITREMICO.—CRISIS DE CEFALALGIA Y
VOMITOS REGLADOS POR LA ALTURA. CURACION

© Obs. 1.—T. O. Fecha del primer exdmen : 14 de Julio de
1931; edad, 40 afios; casado; con B hijos; comerciante; naci-
do en Cerro de Pasco (4500 m.) Este paciente nos es enviado’
do con el diasgnéstico de Enfermedad de los Andes por el
Dr. DAMME T,

Antecedentes.—].a mavor parte de su vida ha vivido en
Cerro. No ha trabajado en minas, muy sano. Solo acusa
grippes ligeras. Niega haber sufrido de enfermedades vené-
reas.

Enfermedad actual.—Hace 5 afios el paciente ha comenza-
do a adelgazarse y a experimentar ciertos cambios de cardc-
ter; por temporadas se ponia irrascible sin motivo, lo que
llamaba la atencién de su familia; en ocasiones le entraban
deseos de abandonar eltrabajo sin explicacidon precisa. Simul-
taneamente se quejaba de adormecimientos, hormigueos,
dolor en la planta de los pies, dolores osteécopos en las pier-
nas. En Mayo de 1931 tuvo una considerable epixtasis despues
de 1o cual hubo una cierta mejoria. Hace un afio su color ha
tomado un tinte “vinosc”, al decir de sus familiares.

Desde octubre de 1930 comienza a sufrir de cefalalgias
muy fuertes acompafiadas de vomitos lo que coincidia con una
coloracién amoratada de su facies. En las noches el dolor se
vuelve insoportable, y éste es gravitante, siente cada pulsa-
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¢ldén como un golpe doloroso. Estas crisis se hacen mas fre-
cuentes, semanales, y enténces se dirige a Hudnuco (3000 m.)
donde mejora inmediatamente. Durante el tiempo de su per-
manencia en ese Jugar no sufre dolor alguno. Apenas regre-
sado al Cerro, cefalalgia y vomitos de tal magnitud que baja
prontamente a la Quinua (3500 m.) donde inmediatamente
encontré alivio, cesando los vdmitos. Regresando otra vez
al Cerro, alllegar en la noche,comenzé el vémito y se vio obli-
gado a descender a Quinua, donde quedé algun tiempo.
Como sus ocupacioneslo obligan a regresar al Cerro, estavez
sin sentir los dolores tan intensamente como antes, hace la
vida de un invilido. Al caminar sentia latidos dolorosos en
las sienes, disnea intensa, su color era violdceo, asegura
que sus ojos estaban profundamente congestionados y los
parpados hinchados. En esas condiciones se dirigié a Tarma
(2100 m.) donde durante des meses hizo una vida perfecta-
mente normal. Con el objeto de conseguir trabajo se dirigid
a Oroya (3700) para lo que hubo de pasar en ferrocarril a
mas de 4000 m. de altura. Alli sufrié una cefalalgia intensa
y vomitos que duraron por 3 dias. Bruscamente todo desa-
parecio y pudo trabajar durante algunos dias. A partir de e-
se momento presentaba crisis de este tipo cada 4 6 5 dias,
despues de ]o cual se mejoraba, manteniéndose siempre en la
incapacidad de trabajar debidamente.

El paciente describe cada una de estas crisis en forma
clara y expresiva, asegura que los dolores eran lancinantes
de la frente a la nuca, que al mismo tiempo su facies se torna-
ba violdcea, la lengua morada, los ojos inyectados, la mar-
cha se hacia imprecisa y daba enteramente la ‘“‘impresién de
un ebrio”. Con frecuencia el dolor aparecia en lanoche, dos
horas despues de dormir pesadamente. Generalmente en Ja
madrugada el dolor cesaba, pudiendo pasar el dia en mejores
condiciones. Cuando las crisis se alargaban, el paciente de-
bia guardar cama y permanecer inmévil en posicién sentada.
El dolor se hacia intolerable si el paciente se agachaba.

Ezdmen clinico. La cianosis es intensisima y se deja ver
en los lugares prominentes del rostro. Igualmente se obser-
va en las extremidades contrastando con el color mas claro
del resto dela piel. Los ojos inyectados profundamente, las
mucosas oral, nasal y faringea, cianéticas, la parte anterior
del velo del paladar de coloracién mas clara. La lengua in—
gurgitada y violdcea. El exdmen del térax, pulmén, corazén
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Y abdomen es enteramente negativo. Tensién maxima 160
Tensian minima 80. Pulso normal. El bazo no esta aumenta-
do de volumen. Genitales, negativo.

Examenes de laboratorio. Sangre.—Fecha : Agosto 16.

Hematies 7880.000
Leucocitos 7.800
Polinucleares neutréfilos 74 Po
Linfocitos 26 Yo
Reserva alcalina 58 %

Examen del fondo del ojo, (DAMMERT) “Vasos venosos
muy dilatados y de coloracion negruzca”.

Evolucién., Como el enfermo al llegar a la capital se sin-
tiese mejor, sorprendido por la inyeccién de sus conjuntivas
oculares se decide a consultarse con un especialista, el cual
hace el diagn6stico de la Enfermedad de la Altura y nos re-
mite el caso.

Practicamente, pues, sus malestares intensos habian pa-
sado, pero como siempre hubiere moderada cefalea y se
mantuviese alto el nimero de globulos rojos, hicimos un tra-
tamiento con fenilhidrazina, mejorando ripidamente su esta-
do general. En esas condiciones regresé a 4500 m. donde es-
tuvo bien por cierto tiempo tomando pequefias dosis de fenil-
hidrazina.

En julio de 1932 nos escribe manifestindonos que desde
el mes de mayo la vida se le hizo nuevamente intolerable y
que la unica forma como habia conseguido encontrar alivio
eradormiren Huariaca (1000 metros mas abajo) y pasar el dia
en el Cerro. Como a pesar detodo su malestar prosiguiese,
se decidid a volver nuevamente a Lima en noviembrede 1933.

Su estado general es andlogo al indicado anteriormente :
En diciembre obtuvimos los sigulentes datos de laborato-
Tio :

Hematies 7.260.000

Leucocitos 6.100

Polinucleares en bastén 6 %
” segmentados 46 %

" eosinofilos 10 %
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Monocitos 8 %
Linfocitos 30 %
Glucosa 0.80
Creatinina 0.012
Acido tdrico 0.01
Proteinas 36.00 %
Colesterina 1.28
Calcio 0.016
Cloruros en el plasma 5.29
Cloro 3.29
Reserva alcalina 58
Volimen globular:

Plasma 0.43
Hematies 0.57

Acido carbénico aiveolar 5e. c.

Anailisis de orina : albimina, vestigios.
Noétese la baja de proteinas en la sangre.

Desde entonces permanece definitivamente a nivel del
mar desapareciendo todos sus trastornos.

El examen radiolégico del térax es enteramente negativo.
El electrocardiograma es normal. En la actualidad hace una
vida normal.

El estudio de la carbocidesis antes y despues de un ejer-
cicio standard da los resultados siguientes :

CO? alv. antes 6.5 c.c.
después 7.6 c.c.

En diciembre de 1935 se presenta a nuestra consulta di-
ciéndonos que en julio hizo un viaje a la Sierra. Al llegar a
la altura, sufrié en Casapalca de natlseas y cefalalgia que se
hicieron mas intensas en Ticlio. Luego bajé a Tarma (2900 m).
donde mejord, pasando sus malestares y pudiendo alimen-
tarse. Pero al dia siguiente la cefalalgia volvié y le duré tres
dias. Sintiéndose mejor, subié a 3600 metros de altura don-
de inmediatamente fué presa de cefalalgia y vomitos incoer-
cibles que duraron 24 horas. Luego tuvo un periodo de bien-
estar de 8 dias repitiéndose nuevamente la crisis de tipo mi-
grainoso. Poco a poco, disminuyd su resistencia para el tra-
bajo de suerte que hubo de abandonar toda ocupacién. Lo
atormentaba un ruido de “motor” incesante. Al bajar nueva-
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mente a Tarma pudo hacer su vida normal acusando sola-
mente la cefalalgia cuando tomaba licor, cosa que ocurrié
muy rara vez. Con todo, aumentd de peso, pero en la imposi-
bilidad de ganarse la vida en esa localidad hubo de venir a la
capital donde han desaparecido todos sus trastornos. El exa-
men clinico no acusa nada de particular; la orina es nega-
tiva. Exdmen radioscédpico verificado por el Dr. O. Soto. El
examen radioscépico del térax muestra campos pulmonares
contrasparencia noapreciablemente disminuida, vértices que
se illuminan bien a la tos, senos costo—diafragmaticos libres
y excursiones respiratorias de ambos hemidiafragmas con
amplitud conservada. Espacio claro posterior mediastinal con
trasparencia normal. Una teleradiografia obtenida en posi-
cién fronto—vertical, N° 8864, muestra tan solo discreta a-
centuacién de las ramificaciones hiliares en la parte interna
de la base derecha. Silueta cardiaca y del pediculo cardio-
vascular sin alteracién notable. Fig. N° 1

Electrocardiograma. Predominio del ventriculo derecho.
Véase Fig. N° 2.

En resumen, se trata de un caso de sintomatologia eritré-
mica en que predomina un sindrome de tipo congestivo en-
cefdlico que se caracteriza por cianosis intensa, congestion
de las mucosas oculares, cefalalgia intolerable, natseas, v6-
mitos y gran fatigabilidad como en ciertos tipos de migrai-
na. E] hecho culminante de esta historia es que todos los fe-
némenos se amenguan cuando el sujeto baja a pasar las no-
ches en localidades menos elevadas, lo que aun le permite
continuar por cierto tiempo la vida diurna en la altitud. En
fin, las crisis no se presentan en lo absoluto cuando descien-
de a nivel del mar. Solo entonces queda por semanas o0 me-
ses cierta fatigabilidad que poco a poco desaparece sin dejar
mas huellas. La curacién asi ha sobrevenido desde que el pa-
ciente se resignd a vivir a nivel del mar.
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SINDROME ERITREMICO.—CRISIS DE MAREOS
Y CEFALALGIA, ALBUMINARIA DURANTE LA PERMA-
NENCIA EN LA ALTITUD.

Obs. 2.—J. J. Z. Fecha de examen : Enero 22 de 1929.—
Edad, 55 afios. Casado : Funcionario; hace 40 afios que vive
en Puno (4000 m.)

Historia actual.—Hacen 9 afios que comenzd a perder el
apetito quejindose al mismo tiempo de mareos y cefalalgia.
El examen médico demostrd que presentaba albuminuria mo-
derada (medio a un gramo). Habiéndose dirigido a Yura (2500
m) desaparecié todo malestar, asi como también la albuminu-
ria. De regreso a Puno permanecié bien durante un afio al
cabo del cual volvié a quejarse de mareos, insomnio, cefalal-
gia, desvanecimiento, dificultad para la visién que se ‘“‘nubla-
ba” y la albuminuria reaparecié entre uno y dos gramos. Se
presentaron resfriados nasales frecuentes, ligera bronquitis
v en el dltimo afio de vez en cuando expectoracién hemotoica.
Habiendo bajado varios afios a nivel del mar, observd que su
albuminuria disminuia considerablemente. El enfermo dispo-
nia de unalbuminimetro de Esbach y pudé asiseguirciaramen-
te este fendmeno. En general observaba que este descenso
que verificaba en los primeros meses del afio lo aliviaba con-
siderablemente y le permitia una vida casi normal durante
algunos meses en la altitud; pero ya generalmente al fin del
afno los trastornos reaparecian acentuiandose la albuminuria
simultineamente.

En los dltimos afios s memoria se ha debilitado conside-
rablemente lo que constituye una enorme mortificacién en
razon de sus ocupaciones de orden econdmico. En fin, ha ob-
servado que en ciertos casos bruscamente experimenta una
sensacion de vértigo, cefalalgia intensa, y queda inhabil por
algun tiempo para proseguir sulabor. Estas erisis duraban al
principio algunos minutos, pero en los ultimos meses se ha
visto imposibilitado de trabajar hasta por una hora. Por ulti-
mo, agrega que si en esas condiciones paraliza su actividad
mental es capaz de reanudar su labor, pero si insiste en tra-
bajar, se vé vencido por la cefalalgia que dura enténces mu.
cho mayor tiempo.



DE CIENCIAS MEDICAS 93

Examen. Su estado es ciandético, acentiandose en los ras-
gos promimentes del rostro. Las orejas aparecen ingurgita-
das y ricamente vascularizadas. Los ojos escondidos dentro
de las parpados engrosados y con una rica vascularizacion
de la esclerética y conjuntivas- Los labios aparecen ciandéti-
cos. Las manos soculentas, con los vasos engrosados y los
dedos deformados en ‘‘bagueta”. Hace 3 o 4 afios ha pedido
percibir la aparicién de un varicocle considerable que se a-
centia al caminar. El exdmen de 6rganos y aparatos no acu-
sa nada de importancia.—Tensidén arterial maxima 17, mini-
ma 12. Hay que advertir que su condicién ha mejorado con-
siderablemente desde que llegd a nivel del mar.

Asi las manifestaciones catarrales respiratorias han pa-
sado en su totalidad. E] examen del fondo del ojo acusa ‘“‘ve-
nas retinales mas oscuras que en el estado normal”. (Dr.
DamnmerT), No hay trastornos de otro orden.

Hematies 85000.000

Leucocitos 5.500
Monocitos 3
Granulocitos 79
Linfocitos 18
Hemoglobina 101 %
Urea 0.43
Glucemia 1.35 %

Van den Bergh directa negativa, indirecta positiva
Orina : Albuminuria, 1 gramo por ciento.
Sedimento, negativo

Un mes despues el enfermo completamente mejorado
solo presenta 5.580.000 hematies sin tratamiento alguno; la
albuminuria ha caido 2 0.30 %. En Abril de 1934 residiendo
en la capital lo encontramos en buenas condiciones, pero
siempre con una discretisima albuminuria que no llega a 1 %.

En esta oportunidad la consulta se hace por una estrechez
uretral que ha determinado una cistisis con repercusion re-
nal. Efectivamente la orina acusa 0,60 % con presencia de
piocitos en ¢l sedimento; hay una discreta azoemia que sube
2 0,65 Y. Tensién maxima 14, Tensién minima 9. Tratado
por un especialista hay una franca mejoria. No ha vuelto a
presentar signos eritrémicos.
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Lo que caracteriza mejor este caso, aparte del fondo co-
mun de todos los eritrémicos sobre lo que no queremos in-
sistir, son las crisis de obnuvilacién visual acompafiadas de
fosfenos, fotofobia, cefalalgia e inseguridad que él describe
como “‘mareos” que lo obligaron a dejar la altitud y trasla-
darse a la Costa donde hace una vida perfectamente normal.
Pero hay ademds un hecho interesantisimo que conviene ha-
cer resaltar. Coincidiendo con estos trastornos el paciente,
que es un hombre discretisimo y acucioso observador, des-
cubre una albuminuria que primero desaparece cuando baja
a la Costa y que luego, por lo menos, disminuye considera-
blemente, lo que acusa sin duda alguna un elemento nefri-
tico que no hemos sefialado anteriormente en ningun caso de
Enfermedad de los Andes. A este propdsito recordemos que
en uno de nuestros trabajos describimos un caso de Soroche
agudo con signos de insuficiencia renal : oliguria, albumi-
nuria y alta cifra de area en la sangre que desaparecieron
bruscamente cuando pasé el Soroche.

SINDROME ERITREMICO Y ENFISEMA LIGERO.
CRISIS DE OBNUVILACION VISUAL Y VERTIGOS.
HEMATEMESIS.

Obs. N°3 F.LL.

Historia Clinica.—Florentino Llanos de 53 afios de edad, na-
tural de Llata (Huamalies), de profesién obrero de minas,

procedente de Morococha ha llegado a Lima el 30 de marzo
de 1930.

Historia de la enfermedad actual.—Esta comienza en ene-
ro del presente afio en el asiento minero de Morococha, don-
de trabaja desde hace 20 afios como “magquinista” y “labores
de minas” trabajos que requieren empleo apreciable de ener-
gia fisica.

Los primeros sintomas que llamaron la atencién son los
siguientes : acostumbrado no solo a un trabajo rudo, sino a
emprender largas caminatas con el objeto de cazar, sin haber
sentido nunca una fatiga anormal, desde enero, sus activida-
des son limitadas por disnea de esfuerzo y palpitaciones. Po-
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co después, padece de vértigos Uinicamente durante el traba-
io v por ello solo en el dia, o también en la noche cnando tie-
ne que realizar labores nocturnas. Estos vértigos, consisten
en una sensacion de obnuvilacién visual con visiones lumi-
nosas, zumbidos de oidos y vacilacién que lo obligaban a
sujetarse de las cosas mas proximas que pudiesen asegurar
su sustentacién. Conjuntamente a este estado vertiginoso
tiene también una sensacién de angustia y “opresién” en el
epigastrio, pérdida de fuerzas y sudores frios. La duracién
de cste estado siempre ha sido muy corta, ha pasado fugaz-
mente dejando como rezago solo una gran falta de fuerzas,
“decaimiento” como dice el enfermo. Poco a poco, despues
de un cuarto de hora, pasaba todo y recomenzaba su trabajo
cuidando sin embargo de moderarle por el temor a un nuevo
vértigo. Con todo, alguna vez ha tenido que dejar completa-
mente el trabajo cuando los vértigos fueron repetidos o in-
tensos. La frecuencia de éstos ha sido muy variable; mas es-
paciados en Enero de 3 a 4 veces al dia, ultimamente fueron
mas frecuentes de 6 a 8 al dia.

Pocos dias despues de la disnea de esfuerzo, de las pal-
pitaciones y de los vértigos noté la ingurgitacién del siste-
ma venoso superficial de los extremos distales de los miem-
bros, asi como tambien una coloracién de “concho de vino”
de la cara y de las manos. Asi mismo comenzd a sentir ca-
lambres dolorosos en las pantorrillas, los muslos, las manos
v la nuca, en ésta casi permanentemente, tanto que tenia “te-
zada la cabeza” siendole molestosa la flexion del cuello. Al-
gunas actitudes aunque requerian pequefio esfuerzo provo-
caban los calambres, asi, frecuentemente no podia concluir
la escritura de una carta o el zurcido de una media. Los ca-

lambres no sélo se presentaban durante e] trabajo sino tam-
bien por la noche durante e] suefio.

Aparte de las palpitaciones y de la disnea, los esfuerzos
acentuaban la coloracidon vinosa de las manos y dela cara y
en ésta advertia la sensacién de hinchamiento, de “gordura”
especialmente en los carrillos y los labios. Ademads, ha nota-
do que amanecia con los parpados hinchados lo que desapa-
recia al medio dia y que al acostarse tenia, también, los pies
hinchados.

Otros sintomas que ha notado desde el mes de Enero
son : ptialismo y sensacion de acidez bucal sin ninguna re-
lacién con el horario de los alimentos, disminucién de la agu-
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. deza visual y fatigabilidad de ésta, en la lectura pronto perci-
bia la aglomeracién de letras.

El suefio nunca ha sido perturbado sino por los calam-
bres durmiendo sélo con una almohada. Las funciones diges-
tivas se han mantenido normales.

Desde Enero en que aparecio, este cortejo sintomético
ha ido evolucionando progresivamente hasta que el 30 de
Marzo tuvo vértigos subentrantes, en pleno trabajo, por lo
que tuvo que abandonarlo y ya camino a su casa tuvo sen-
sacién de fiebre y de elevacion y dolor epigéastrico. Las fuer-
zas sufrieron considerable mengua y con ésto tuvo necesi-
dad imperiosa de defecar realizando una deposicién diarreica
en cuya coloracién no se fijo, después de la cual se acrecentd
la falta de fuerzas y sobrevinieron sudores frios. Estas con-
diciones de gran malestar general y de disnea no se modera-
como otras veces con el reposo en la cama; a las dos de la
mafiana vomité una gran cantidad de sangre que ‘casilo
ahoga” y cuya cantidad calcula en mas de medio litro. Tras
de ésto sintid un alivio de la sensacion de opresién. Al dia
siguiente, por recomendacién de un médico, vino a Lima in-
gresando al Hospital Dos de Mayo la misma noche de llega-
da. Como dato importante anotamos que desde Chosica co-
menzd a sentirse bien en cuanto a la disnea y la opresién.

Aniecedentes personales.—Ha tenido varios accidentes de
trabajo.—Hace once afios tuvo tos y fiebre con esputos he-
matoicos por espacio de 6 dias curando en Lima a donde vi-
no de Morococha. Hace 6 afilos nuevamente, tambien en Moro-
cocha, tuvo fiebre con esputos hemotoicos que lo obligaron
a venir a LLima, curando en 15 dias.—Ha tenido una blenorra-
gia hace 6 afos.

Desde hace 8 anos tiene dolores lumbares. Desde tres
afios ha notado mal olor en las orinas y que éstas, algunas
veces, han sido turbias. Asimismo, desde hace 6 afios ha te-
nido algunas temporadas de edemas en las piernas y los pdr-
pados. Sifilis ng.—Alcohol y tabaco negativos.

Anlecedenies heredilarios.—Padres muertos. Tiene tres
hermanos vivos sanos. Cuatro han muerto de accidente de
trabajo y 2 con neumonia (?).—Tiene 7 hijos vivos sanos;
4 de su primer matrimonio y 3 del segundo. Ademais, su se-
gunda esposa ha tenido 3 abortos.
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EXAMEN CLINICO

A.—Exploracién externa general.

Desarrollo normal.—Estado de nutricién : buena (ha per-
dido once libras del mes de Enero a la fecha).
Coloracion de Ja piel y mucosas : la piel] algo palida, pero pig-
mentada y oscura en las zonas descubiertas.—Mucosa bucal
(labios, mejillas y lengua) apreciablemente cianéticas.

Cabeza.—Cuero cabelludo : cabello escaso, lacio, corto.

Ojos : pardos ligeramente edematosos (especialmente 1os
inferiores). En la conjuntiva de los parpados inferiores se
apreciaron restos de pequeftas extravaciones sanguineas en
vias de desaparicién. Las pupilas son normales, reaccionan
bien a ]la Juz y ala acomodacidn.

Nariz y fosales nasales : la piel de la nariz asi como la de
los pémulos se encuentra surcada por finos vasos de color
rojo-violaceo; éstos son mas abundantes en la piel que cir-
cunda los orificios nasales. L.a mucosa presenta un aspecto
normal.

Boca : labios cianéticos, lengua rosada, ligeramente sabo-
rosa, en su cara inferior se aprecian puntos varicosos abun-
dantes, cerca de los bordes.—Velo del paladar é istmo de las
fauces con su mucosa pdlida, pero en la que se pueéden apre-
ciar restos atenuadas de pequeiias suficiones sanguineas re-

"cientes (entre los pilares del velo y en la tvula).

Cuello.—Redondeado, con venas dilatadas, no se aprecia
hipertrofia ganglionar.

Térax.—Ensanchado, algo globuloso, las depresiones y
relieves normales se hallan borrados.—FPerimetro toriacico :
en inspiracidén : 95 ¢m., en expiracién : 94 c¢m.

El indice respiratorio es pues solo de 1 cm.—En la piel se
aprecian algunos naevis pigmentarios y pequenas manchas
de despigmentacién.—Las venas mamarias externas se di-
bujan claramente.

Abdémen,—Algo globulosos, ensanchado.

Miembros.—Extremidades superiores : a nivel de las ma-
nos se puede observar ligero edema, coloraciéon oscura de la
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piel, relieve saliente de las venas, que se extienden hasta el
antebrazo. Las ufias encorvadas, tienen la forma de lunas de
reloj y las extremidades de los dedos algo engrosadas, pre-
sentan el aspecto de los dedos hipocraticos ‘““en baguettas de
tambor”.

Extremidades inferiores : edemablando muyapreciable que
se extiende desde la regién maleolar hasta cerca de las ro-
dillas (el examen se ha practicado alas 9 am. y el enfermo .
manifiesta que en las tardes la hinchazdn de les pies es mas
marcada). Numerosas varicosidades venosas se dibujan en
la piel de las piernas, tiene un color oscuro casi negro.

B.—Exploracién interna.

Aparato respiratorio.—Respiraciones : 24 al minuto, ritmo
normal. La percusidon revela ligera sub—matidez en el vérti~
ce izquierdo y aumento de la sonoridad en las bases. A la
auscultacion se percibe disminucién del murmullo vesicular
en el vértice izquierdo y algunos estertores rocantes en lag
bases. Las vibraciones vocales son normales.

Aparato circulatorio.—Corazdn : el latido de 1a punta no se
aprecia ni a la palpacidn; a la auscultacién se percibe con ma-
yor claridad en el 6% espacio intercostal a nivel] de la linea he-
miclavicular. Los ruidos cardiacos son de timbre y tono nor-
mal, la intensidad en la base esta disminuida, los ruidos son
alli dificiles de percibir.

Pulso : 60 al minuto, lleno, de ritmo normal:
Presion-arterial - Mx. 11 — Mn. — 7 — D — 4.

Organcs abdominales.—Se aprecia dolor marcado a la pre-
sién en el punto epigéstrico (plexo solar) y en el flanco de-
recho a la altura del ombligo. La zona hepato colodociana es
algo dolorosa. Higado de forma y dimensiones normales.

Bazo no se palpa. Espacio de Traube libre.—Cicatriz
operatoria de hernia inguinal derecha.

Organos genitales, —Normal

Sistema linfdtico.—No existe hipertrofia ganglionar apre-
ciable.

Statema nervioso,—Personalidad bien constituida.

Sensibilibad y utilidad normales.
Reflejos : oculares, tendinesos y mucusos : normales.
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Equilibracién : buena.
Locucién y palabra: faciles.
Funciones psiquicas : bien constituidas.

Tipo morfolégico.—Displasico.

Hematies : 5500.000
Leucocitos 6.500
Polinucleares neutréfilos 61
Mococitos 6
Linfocitos 33

Es de notar que Ja gastrorragia mejord los sintomas de
este enfermo quien en LLima hizo un satisfactorio progreso en
su curacién. El examen radiolégico no revelé la existencia de
una ilcera gastrica o duodenal. En realidad es posible que el
punto de partida de la hemorragia fuera una varice (?).—Pos-
teriormente hemos recibido noticias de él, . de Morococha,
anuciandonos encontrarse en buenas condiciones. No es éste
el primer caso de ésta naturaleza.

En suma, como en los casos anteriores, este enfermo
ofrece una tipica historia policitémica en que hay dos hechos
particularmente interesantes : El primero es presentar crisis
de “vértigos” dice el enfermo caracterizadas por obnuvila-
cién visual acompafiadas de fosfenos, zumbidos de oido, in-
seguridad en la marcha que lo obliga a buscar puntos de a-
poyo por miedo de caer, a lo que se agrega una sensacion
angustiosa del epigastrio, pérdidas de fuerza y sudores frios.
No hay duda alguna en el origen cerebral de la crisis. El segun-
do hecho resaltante es la circunstancia de que en una de
esas crisis hace una hematemesis que lo alivia y cuya causa
no pudo ser precisada en la capital no obstante un detenido
estudio radiolégico. En nuestra primera publicacion describi-
mos hechos parecidos no tan bien filiados como en la actua-
lidad e hicimos referencia a un caso en que la puncién raqui-
dea, practicada por el Doctor ALBErTO LOPEZ en un caso
andlogo en que el enfermo habia llegado al coma, produjo un
alivio inmediato. *

* La Enfermedad de los Andes.
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SINDROME ERITREMICO.—CRISIS DE ASTENIA
FISICA Y PSIQUICA PRECEDIDA DE SIGNOS DE
PLETORA CEREBRAL.

Obs. 4.—L. P.—Fecha de exdmen 27 de Julio de 1932. 23
afios de edad. Yugoslavo. Soltero. Recientemente lliega-
do al Perd, se ha dirigido a trabajar a una ncgociacién mine-

ra desde hace dos anos y mediv, en Huarén, a 4,300 m. de
altitud.

Historia actual.—Llegado a ese lugar, después de presen-
tar signos discretos de mal de montanas, pudo vivir aparen-
temente bien, cerca de un afio. Asegura que mientras duran-
te esa época era capaz de esfuerzos musculares acentuados,
como subir rdpidamente 300 m., hace afio y medio ha comen-
" zado a fatigarse y es incapaz de un rendimiento fisico anilo-
g0. Se congestiona, toma un color violiceo y se vé obligado
a detenerse y muchas veces a descansar sentado. La sensa-
cién de cansancio se acompana de disnea y de fosfenos que
pasan con el reposo. El apetito ha disminuido y el suefio es
intranquilo. De cuando en cuando sufre de dolores en el to-
rax, durante las noches, que desaparecen al levantarse. Lo
que mas le mortifica son Jas crisis—Ja primera de las cuales
ocurrié hace un afio—que lo imposibilitan para el trabajo.
Estas crisis se caracterizan por una sensacion de astenia al
despertar que le imposibilitan de levantarse; casi siempre ha
podido observar que dias antes se congestiona mas y toma
un aspecto violdceo y sus extremidades aparecen ingurgita-
das de sangre. En esos casos es incapaz de moverse, siente
“Ia pesadez de un muerto”; vy dice es incapaz de “encontrar
su pensamiento”. Fisica y espiritualmente se siente arruina-
do. Una gran somnolencia se apodera de él; lo despiertan
por regla general pero él permanece indiferente a lo que le
rodea. Esto dura uno o dos dias después de lo cual mejoray
vuelve a su_labor que cada vez le ofrece mayor dificultad.
Estas crisis han sido cada 10 dias, después se hicieron mas
frecuentes, y ultimamente, hace 40 dias, que dificilmente sale
dé ellas, por lo que se decide a bajar a Lima. Ultimamente
se ha sobrecargado un sintoma molesto : dolor a la inges-
tién de alimentos y diarreas liquidas. Al mismo tiempo tie-
ne gingivorragias.
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Alllegar a Lima todos estos signos han desaparecido ca-
siinmediatamente.

ANALISIS DE SANGRE

Hemograma :

Hematies 6,400.000
Leucocitos 8.500

con nucleo de bastén 2 7%

Neutréfilos 1d. id. segmentado 74
Monocitos 10
Linfocitos 11
Eosinofilos 3

No se encuentran elementos anormales.

Células reticuladas, escasas.

IXxamen bioguimico de la sangre :

Proteinas totales 102.40 por mil
Acido urico grs. 0.034 v
Creatinina . 0.0013 y o
Glucosa " 1.54 woom
Colesterina . 1.34 y 1

Bilirubina.—La reaccién de Van den Bergh : Negativa (R.
directa e indirecta

Reserva alcalina 40 por mil
pH a 38° 7.31 .,
Volumen globular 0.58 por c. c.
Volumen plasmatico 0.42 por mil
Cloro de la Sangre total grs. 3.62 '
Cloro plasmaitico por litro ' 3.83 ’
Cloro globular , 3.48 ,, "

Cloro plasmaético (corregido)

al volumen) o 1.60 ,,

Id. globular (corregido) ’ 2.02 .,
Tiempo de coagulaciéon 8 v ¥2 minutos.
Tiempo de sangria 2

Acido carbénico alveolar 6 c.c. %.

Lima, junio 27 de 1932.

A. GUZMAN BARRON,
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Examen.—Aspecto eritrocianético con las caracteristicas
enunciadas anteriormente. Con exepcién del bazo un tanto
aumentado de volumen el resto es negativo.—Pulsaciones,
56 al minuto.—Tensi6én maxima, 150.—Tensién minima, 100.

En la obligacion de regresar a su trabajo, apenas llegado.
vuelve a sentir los mismos trastornos y se vé obligadoa a-—

bandonar esa localigiad. De una cart‘a escrita el 23 de julio de
1932, copiamos el siguiente parrafo “despues de unos cinco

dias de llegada he notado que ha repetido mi enfermedad en
la misma forma que le expliqué en Lima”.

En resumen, esta historia se caracteriza por un fondo ge-
neral eritrémico, pero lo que individualiza mejor el caso son
las crisis de astenia fisica y psiquica que llegan a estados de
narcolepsia cada vez mas intensas y que desaparecen cuando
el sujeto desciende a nivel del mar.
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