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La vida sobre los Andes y el mal de montanas crénico *
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de dicha Universidad y de recibir el grado de Doctor en Ciencias, Honoris Causa, de dicha Universidad.

La version inglesa se ha publicado en Science, January, 1942.
Trabajo del Instituto Nacional de Biologia Andina

Monge C. La vida sobre los Andes y el mal de montafias crénico. An Fac med. 1942;10(25):1-18.

Summary

Since prehistoric time, human life flourished in the high plateaus of South
America (at 185 mm. of pressure). The author states the general, as well as
the particular differences between the inhabitants of the coast (who always
live at sea level), and those newly arrived to high altitudes, as well as those
completely acclimated there.

He briefly reviews his own work on the subject, and that of other Peruvian
and foreign authors. He concludes that the Andean man, has all the
characteristics of an athlete, and much of the qualities we require of a
pilot, especially one who flies in high altitudes. Acclimatized people and
animals, are 100% reproductive where as newcomers are ocassionally
sterile. From the human and industrial standpoint, this fact is of the
greatest significance.

The characteristic biological qualities of the acclimatized man, influence
to the highest degree his social behavior. The author cites historic sources
which bear on this point of view. He discusses a special climato-physiologic
variety of human race. Concerning Chronic Mountain Sickness. the author is
convinced that it is due to loss of acclimatization.

A man who climbs to high altitudes, some times suffers from a lack of ability
to adapt gimself, in which various transition forms are noticeable; that is
Acute. Subacute and Chronic Mountain Sickness. Adaptation is a malady. The
cure, is of course, acclimatization.

When acclimatization does not occur, we have Chronc Mountain Sickness.
This is also found among native population, when, in isolated cases, they
lose their acclimatization. Their symptoms correspond to those of Vaquez-
Osler disease.

The author describes certain forms of hematic, respiratory, circulatory, and
nervous predominance, all of which he analyzes.

The cases mentioned, recover when the patient descends to lower altitudes
or to sea level. The question discussed is a climatopathologic variety of a
disease found in man, as well as in animals.

Résumé

Depuis les temps préhistoriques, la vie humaine s’est reproduite sur les hauts
plateaux de I' Amérique du Sud (& 185 mm. de pression). L'auteur spécifie les
différences générales aussi bien que particuliéres entre les habitants de la
cote (qui vivent continnuellement au niveau de la mer) et les nouveaux venus
a I'altitude, ainsi que ceux qui s’y trouvent completement acclimatés.

Il repasse briévement son propre travail sur le sujet, ainsi que celui
d’autres auteurs péruviens et étrangers. D'ot il conclu que I'homme des
Andes posséde toutes les caractéristiques d'un athlete, et maintes qualités
nécessaires au pilote, spécialement celui qui vole vers les plus hautes
altitudes. Les personnes et animaux acclimatés sont 100% féconds la ou
les nouveaux venus sont occasionellement stériles. Du point de vue humain
et industriel, ce fait a une grande signification.

Les qualités caractéristiques et biologiques de I'homme acclimaté infuent au plus
sur son maintien social. L'auteur cite, des sources historiques qui se relationne
avec ce point de vue. Il discute une varieté spéciale climato-physiologique du
race humaine. En ce qui concerne la Maladie de Montagne Chronique, I'auteur
est convaincu qu’elle est due a la perte d’acclimatation.

L'homme qui monte a I'altitude souffre quelques fois la perte d’habilité pur
s'adapter, ol nous retrouvons des formes de transition variables, comme:
aigue, sub-aigue et Maladie de Montagne Chronique. L'adaptation est une
maladie. La cure, bien sur, est I'acclimatation.

Quand I'acclimatation n’a pas survenu, on a alors la Maladie de Montagne
Chronique. On retrouve ceci entre les natifs lorsque, dans quelques cas
isolés, ils perdent I acclimatation. Ces symptomes correspondent a ceux du
Mal de Vaquez-Osler.

L'auteur décrit et analyse certains formes de prédominances hématiques,
respiratoires, circulatoires et nerveuses.

Les patients des cas mentionnés se rétablissent oussitot qu'ils descent
aux plaines ou au nivau de la mer. La question discutée est sur la varieté
climato-pathologique d’une maladie trouvée dans I'homme ainsi que dans
les animaux.

Desde épocas prehistoricas, la aclimata-
cion, congénita o adquirida, ha permitido el
desarrollo normal de la vida en las grandes
alturas de los Andes. En la actualidad, 12
millones de personas viven en condiciones
normales a una presion de oxigeno de 85
mm., en lugar de 150 mm, la presion a
nivel del mar. Considerando los cambios
biologicos permanentes, producidos por una
aclimatacion ancestral a la anoxia cronica,
debemos aceptar que los habitantes de las
grandes alturas pertenecen a una variedad
climato-fisiologica de raza humana, la que
evidentemente es un factor decisivo en
el determinismo de sus actitudes y de su
conducta sociologica.

La antropologfa morfologica no basta
para explicar la vida en las altiplanicies
andinas. Su base fundamental debe bus-
carse en los dinamismos fisiologicos de una
homoestasis de la Altura. Galeno, decfa:
“El organismo es un todo con su ambiente
y no puede ser considerado aparte de su
ambiente” (Hutchins). Pero, este hecho
climato-geografico no ha sido todavia va-
lorizado debidamente en la historia natural
del Hombre de los Andes.

La aseveracion de que la aclimatacion
se adquiere en el curso de pocos dfas o
semanas, no es otra cosa que un “error de
concepto”, debido a una mala interpreta-
cion y, por lo tanto, a un mal planteamiento

del problema, que origina confusiones. La
aclimatacion implica estabilidad del medio
interno, de tal manera que cuerpo y mente
tiendan paralelamente a mantener el equi-
librio del hombre, como a nivel del mar.
Para llegar a este equilibrio, para sobre-
ponerse a las condiciones perjudiciales que
acarrea la anoxia cronica, el organismo hace
un llamado a sus mecanismos adaptativos de
emergencia, y construye, luego, una nueva
cadena de procesos biologicos, tratando asf
de establecer un medio interno capaz de
equilibrarse con el ambiente que lo rodea.
La adaptacion, por si misma, es, pues, una
enfermedad de curso lento generalmente,
iniciada algunas veces por un proceso
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agudo -el Mal de Montahas agudo -, o con
sintomas discretos, y, en ocasiones, con el
cortejo sintomatico expresivo del Mal de
Montahas cronico. Si el perfodo adaptativo
dura meses o ahos, nadie puede asegurarlo
atn. Probablemente, esto depende de la
habilidad del cuerpo para compensar el
dafio causado por el efecto permanente de la
anoxia. Se trata de una ecuacion personal.
Existen hombres y animales con un poder
de aclimatacion supranormal; hay otros
que nunca llegan a aclimatarse. Cuando la
enfermedad adaptativa ha pasado, la acli-
matacion sobreviene. El Mal de Montahas
ha curado.

EL HOMBRE DE LOS ANDES Y

EL HOMBRE ADAPTADO

No tenemos la pretension de discutir
las caracterfsticas biologicas del hombre
andino, cuyo estudio recién comienza.
Solo diremos, en sintesis breve, unas pocas
palabras que sirvan para diferenciar el
habitante aclimatado del adaptado a las
grandes alturas.

En ambos, se encuentra aumento del
ntimero de globulos rojos y de la capacidad
de hemoglobina, del hematocrito, del tama-
fio del eritrocito (Hurtado, Talbot), de la
viscosidad sanguinea, de la resistencia a la
hemolisis, de las protefnas del suero (Mon-
ge, Salas); disminucion de la saturacion
arterial en oxigeno, de la presion del CO,
alveolar y de la reserva alcalina; aumento
del pH, pero dentro de limites normales,
hipertonfa del sistema nervioso vegetativo
(Monge, Pesce, Aste Salazar), y aumento
de la ventilacion pulmonar.

Veamos ahora las diferencias. Talbot da
gran importancia al hecho de que la capa-
cidad méixima de oxigeno (International
Expedition, 1935 * nunca alcanz6 el limite
tan bajo de los hombres aclimatados a 5,3
Km de altitud. Keys, Hill y Guzmén Barron
establecieron que la hemoglobina, en los
recién llegados, tenfa menor afinidad por
el oxigeno que en los residentes, lo que
probablemente era debido a la desviacion
a la derecha de la curva de disociacion de
oxigeno en las grandes alturas; lo que podfa
estimarse como una etapa intermediaria en
el curso de la adaptacion. En relacion a la
reserva alcalina, Dill, Talbot y Conzolazio
establecieron que los adaptados nunca
alcanzaron los valores tan bajos de las
personas aclimatadas.

* Consultar el trabajo de la Expedicion Internacional
de 1935, asi como las publicaciones de Hurtado,
Monge y sus colaboradores.
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Hurtado (1932) ha encontrado aumento
de la capacidad media pulmonar, verda-
dero enfisema fisiologico, y aumento de la
capacidad vital. Basado en los hechos en-
contrados en animales de experimentacion
cree que los capilares pulmonares dilatados
establecen una méas extensa superficie de
contacto para la difusion de los gases. Mori
Chavez y Monge (1934) demostramos en el
cuy, que la hiperplasia de la red capilar y la
disminucion de la estructura del conectivo
arteriolar, son condiciones de un pulmoén
aclimatado.

Senalemos ahora algunas peculiaridades
fisiologicas caracterfsticas del Hombre de
los Andes.

Rotta ha demostrado que el indice car-
diaco esta moderadamente aumentado; que
el trabajo del corazon es 20% mas elevado;
y que el volumen sanguineo es mas conside-
rable. El didmetro transverso y longitudinal
del corazon es algo mas grande que el del
hombre de nivel del mar. La tension veno-
sa esti ligeramente aumentada. Nosotros
hemos encontrado (1930-35) ritmos lentos
del corazdn; 13% de sujetos mostraron una
frecuencia de menos de 50 pulsaciones por
minuto; 41% menos de 60. No existe una
relacion linear entre trabajo y frecuencia.
Para un trabajo doble (1.400 kgmt.) el
pulso es menos frecuente que con un tra-
bajo basico de 700 kgmt. De 300 hombres
normales seleccionados, 27% no mostraron
taquicardia practicamente. Después de 700
kgmt. de trabajo no hubo signos de fatiga.
La tension arterial (Torres) es mas baja
que a nivel del mar. Existen, pues, todas
las condiciones necesarias para identificar
el hombre de la altura con el atleta de nivel
del mar. La anoxia cronica es, a nuestro jui-
cio, un estimulo permanente que mejora la
eficiencia cardfaca.

Las pruebas de eficiencia (Master-test)
muestran que la mitad de los casos andinos
(300) son més fuertes que los hombres a
nivel del mar. El hombre aclimatado de las
grandes alturas escala las montahas en linea
recta. El adaptado nunca puede hacerlo.
Para un moderado trabajo fisico, el atleta
de nivel del mar en las grandes alturas se
encuentra en las mismas condiciones que
un sujeto desentrenado a nivel del mar.

Grollman y Christiensen han demostra-
do que el gasto del corazdn en la altura, en
reposo, aumenta durante los primeros dfas
de adaptacion para retornar a lo normal.
Desgraciadamente no tenemos informacion
respecto del hombre aclimatado. En los
sujetos adaptados, Christiensen encontrd
que el volumen cardiaco y la capacidad para

transportar oxigeno estaba disminuido du-
rante la faz de trabajo. Parece teoricamente
que el gasto del corazon andino debiera ser
considerable por su ritmo lento y su enorme
capacidad para realizar fuertes ejercicios.

Hagamos notar, de otro lado, que en el
50% de los casos, en los tests de eficiencia
cardiaca (700 kgmt. mis o menos), con o
sin taquicardia inmediata post-esfuerzo,
la frecuencia del pulso baja, acelerandose
luego hasta recuperar sus valores normales.
Esta bradicardia paradojica post-esfuerzo es
un hecho nuevo, nunca sehalado en la fisio-
logfa del nivel del mar. Electrocardiografi-
camente hemos registrado este fendmeno,
encontrando ademas inversion de la onda
Py acortamiento del intervalo PR (Monge,
S4enz) desviacion de ST, etc., sin que el
sujeto experimente ningun trastorno, ni
acuse fatiga, en el hombre aclimatado. En
esas circunstancias hay que suponer cual
sera la condicion de un corazén débil, de
un sujeto adaptado, obligado a realizar un
esfuerzo maximo durante el periodo de bra-
dicardia, alargando al maximo las fibras del
miocardio de una manera desacostumbrada.
La dilatacion del corazon y la muerte stibita
pueden ser la consecuencia. De otro lado,
hemos encontrado en sujetos aclimatados,
en 8% de los casos, taquicardias de comienzo
brusco sin ningun trastorno clinico, alternan-
do con ritmos normales, de baja frecuencia.
Las pruebas de eficiencia cardiaca durante
este estado, no interfieren con la aceleracion
inicial. El pulso sube y baja manteniéndose
la taquicardia bésica inicial. Bruscamente
el ritmo retorna a la frecuencia normal.
Ignoramos la causa. Probablemente se opera
un repentino desplazamiento del marcador
del paso. Electrocardiograficamente no hay
nada anormal.

Existe hipertonfa del sistema nervioso
vegetativo, como lo demuestran las pruebas
clinicas: reflejo oculo-cardiaco, prueba de
Danielopoulos a la atropina, reflejo solar
(Monge, Pesce, Aste Salazar). Esto explica
las manifestaciones del ritmo cardfaco que
hemos descrito. Parece que la sobreactivi-
dad del vago es la causa de la bradicardia,
fendmeno que debe ser considerado como
la ley de la Altura, que va a conferir al
misculo cardfaco su propiedad intrinseca:
dar ritmos lentos. El sistema adreno-simpa-
tico tiende al mismo fin. Y puede explicar
la taquicardia de origen sinual, otra de las
paradojas del ritmo cardfaco en las gran-
des alturas. Esta hipertonfa del sistema
vagosimpatico debe estar en relacion con
estabilidad de los reflejos vasomotores y del
Centro vaso-motor.



En el estudio de la aclimatacion, cree-
mos, no se ha dado la suficiente importancia
a la significacion de la capacidad tampon
del organismo todo. No quiero decir, tni-
camente, de la sangre. El hombre adaptado
y el aclimatado tienen una reserva alcalina
sanguinea aproximadamente similar, pero
su conducta frente al esfuerzo es enteramen-
te diferente.

Hemos observado (1928-1935) que la
desviacion del pH, en el andino, después
de un trabajo de més o menos 700 kgmt.
iguala o mejora los valores alcanzados a ni-
vel del mar. Contrariamente en el hombre
adaptado, la diferencia en concentracion
idnica es tres veces més alta. Esto da una
idea de la fijeza del medio interno. Hace
anos hemos demostrado la pérdida de bases
durante la ascension (1928). Existe una
relacion, reciproca, entre la onda alcalina
sanguinea que acusa un estado de alcale-
mia y la eliminacion de bases por la orina,
medida por su pH y dosando el amonfaco y
la acidez de titulacion (Monge). Reciente-
mente, esta correlacion ha sido encontrada
por Brassfield y Berhmann en animales de
experimentacion. Fenomeno inverso ha
sido registrado con el retorno al nivel del
mar (Monge).

Muy poco se conoce acerca de los
procesos biologicos de fijacion de oxigeno
por los tejidos y de la reconstruccion de las
substancias tampones: se admite que existe
un juego de reacciones quimicas entre la
sangre y los tejidos para mantener la esta-
bilidad del medio interno. En la Altura, la
respiracion interna debe ser condicionada
por su capacidad para fijar oxigeno y su
poder para tamponar y eliminar 4cido
carbonico. Guzman Barrén, Dill, Edwards
y Hurtado han sugerido la existencia de
una perturbacion de los sistemas 6xido-re-
ductores. Hurtado encontrd aumento de la
miohemoglobina. Nosotros puntualizamos
en el aho 1928, la existencia de una satura-
cion de oxfgeno venoso mas alta en sujetos
adaptados; mas bajas en los aclimatados.
Tal como si los tejidos no hubieran toma-
do el oxigeno de la sangre. Aste Salazar
ha encontrado, recientemente, algunos
hechos que, a nuestro juicio, abonan esta
suposicion. Esta saturacion venosa elevada,
puede también ser interpretada como un
esfuerzo para mantener a un nivel il la
presion del oxigeno capilar. Por eso emiti-
mos esta hipotesis (1928): “En las alturas
hay un cambio en la capacidad de los tejidos
para fijar oxigeno”. “Podemos presumir la
existencia de reacciones tisulares desco-
nocidas, causa de aclimatacion” (1928).
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Una completa hipotesis de aclimatacion
debe involucrar, ademas, la produccion
tamponamiento, transporte y eliminacion
de 4cido carbonico.

Permitasenos suponer que estos hom-
bres tienen algunas de las caracterfsticas
biologicas requeridas para los aviadores, y
que, quiza, un mejor conocimiento de la
fisiologfa de tal hombre nacido a 15 000 pies
de altura pueda contribuir al aprendizaje
de las condiciones biologicas exigidas para
vuelos a las grandes alturas. De hecho, los
aviadores peruanos desde 1923 han volado
continuamente sobre los Andes, méas arriba
de 15 000 pies de elevacion.

FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION
Vamos a tratar acerca de la fisiologfa de la
reproduccion en la altura. Cuerpo y mente
de la gente adaptada pueden aparecer en
estado 6ptimo. Sin embargo, a veces existe
una gran diferencia: su fertilidad. La hemos
estudiado en carneros sementales llevados
del nivel del mar. Solamente 50% son ca-
paces de reproducirse el primer aho; después
de 2 0 3 ahos, el porcentaje asciende a 70%;
el resto, 30% son infértiles. En cambio, car-
neros aclimatados desde la época colonial
se reproducen 100%. Agreguemos que los
huevos de la costa no siempre se incuban
en las grandes alturas.

Hemos encontrado, ademas, ausencia
de espermatogénesis en conejos y gatos,
en ciertos casos. Existen también caballos
y ganado vacuno infértiles.

Nuestros estudios nos permiten actual-
mente establecer la discriminacion de la fer-
tilidad en las ovejas y carneros de la Altura.
San Martin encontr6 que algunos dilutores
para inseminacion artificial no trabajan en
la altura. Esto plantea un nuevo problema
de altitud. Si nosotros consideramos estos
hechos desde un punto de vista industrial
colegiremos la magnitud de su significacion
en relacion a la economfa sud-americana en
las altiplanicies andinas.

Los mismos disturbios ocurren en el
hombre. Hemos descrito casos de azoos-
permia en hombres, infértiles en la altura,
pero fértiles en el llano. Con respecto a esto,
ya nos pronunciamos en otra oportunidad
con datos historicos. Las observaciones del
Padre Calancha (1639) son concluyentes.
Refiere que los conquistadores espafioles
que se establecieron en Potosi (14 000 pies
de alt.) no se reprodujeron hasta después de
50 afos de fundada la ciudad, mientras que
los nativos se reproducfan en un 100%. La
capital del Pert fue trasladada en 1639 de
Jauja (13 000 pies de alt.) a Lima, a nivel

del mar, porque los .caballos, gallinas y
chanchos no se reproducian. Podfamos dar
muchos ejemplos mas, pero la extension de
este trabajo no nos lo permite. Sin embargo,
éstano es la regla general. La poblacion ha
ido siempre en aumento. El promedio de
nacimientos a 15 000 pies de altura iguala
al del nivel del mar. Estamos convencidos
que animales y plantas tienen un gran poder
de aclimatacién en las grandes alturas.

CONDUCTA SOCIOLOGICA

Las caracterfsticas biologicas mencionadas
son distintas de las que corresponden a los
hombres del nivel del mar. Por esta razon,
los hombres de los Andes pueden ser con-
siderados como pertenecientes a una varie-
dad climato-fisiol6gica de raza humana. En
efecto estan enteramente relacionados con
su ambiente geografico: altura, radiacion,
humedad, ionizacion, etc. La conducta
sociolodgica de tales hombres y el ambiente
telarico aparecen como un todo, como un
sistema biologico indivisible, como una uni-
dad climato-fisiologica. Asf deben pasar por
una faz de adaptacion cuando descienden
a la costa; no pueden soportar siempre las
condiciones meteorologicas de los terrenos
bajos, estan predispuestos a enfermedades
del aparato respiratorio, como ya hemos
mencionado. Pero la lucha por la vida los
obliga a bajar y entonces aparece un hecho
que merece la pena mencionar. Cada aho,
cerca de 100 000 hombres descienden al
nivel del mar para realizar trabajos de agri-
cultura, regresando, pasados 3 o 4 meses, a
la altura. Jamas se quedan en la costa, por
promisores que sean los ofrecimientos que
se les hacen. Si suben a las minas regresan
igualmente a su habitat geografico. Estas
migraciones peculiares de las sociedades de
los altiplanos, son un hecho muy conocido
de honda significacion bioldgica. Como las
golondrinas tienen un sentido de retorno al
hogar. Por eso, el hombre andino tiene o
los mismos problemas de aclimatacion que
encarar bajando a una tierra no siempre
adecuada para sus capacidades fisiologicas.
No pretenpemos crear una impresion equi-
vocada. Habitualmente, la aclimataciéon en
la costa es més facil que la aclimatacion en
la altura. Pero, existen hechos cuyo estudio
es de la mayor importancia para el cono-
cimiento de la poblacion andina: trabajo,
seguros, migraciones, ejército y salud.

A este respecto, la historia es concluyen-
te. Las sociedades de la época Precolonial
mostraron los mismos hechos. Durante el
perfodo Incaico, los hombres de los altipla-
nos (Mitimaes) solamente podfan colonizar
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tierras del “mismo temple”. En las guerras,
si tenfan que luchar en la Costa, disponfan
en la Altura de dos ejércitos que empleaban
alternativamente, para evitar la agresion cli-
matica de los terrenos bajos (Garcilazo de la
Vega, Padre Cobo). La historia de las guerras
republicanas demuestran el mismo hecho
(Monge). La legislacion sanitaria incaica
y la colonial reconocieron estos hechos y
trataron de codificarlos. La Reptblica ignora
este problema. Por eso, en una guerra recien-
te (Bolivia-Paraguay), el clima tropical de
los terrenos bajos sacrifico més gente de los
Andes que las balas enemigas. Las lecciones
de la historia fueron olvidadas. Llegara un
dia en que estos hechos vitales reciban la
consideracion debida para el bienestar de
las razas humanas de la Altura.

En conclusion: la semilla humana esta
en la Altura. Debemos guardarla cuidadosa-
mente y sobre todo inteligentemente. Para
ello, debemos educar a nuestros hombres e
investigar cientificamente nuestros proble-
mas.

MAL DE MONTANA CRONICO

Desde nuestro punto de vista, Mal de
Montaha cronico, significa pérdida de la
aclimatacion o inaclimatacion, que quiere
decir, también, adaptacion insuficiente.
Puede pasar por un estado agudo, el Mal
de Montahas agudo: o sea el Soroche. Atn
los nativos de la Altura pueden presentarlo.
Algunos de sus sintomas han sido ya men-
cionados en los capitulos anteriores.

Consideremos solamente las formas
severas del Mal de Montanas croénico, en
la presente exposicion.

Respecto de su sintomatologfa existe un
tipo caracterfstico que ya hemos llamado
Eritremia de la Altura, por su similitud con
la Enfermedad de Vaquez-Osler. Categori-
camente debemos insistir en el hecho de la
existencia de un sindrome clinico y no de
una expresion hematoldgica. La exposicion
que sigue es un resumen de los conocimien-
tos actuales.

En reposo, el paciente aparece eritrosico
o azul y adquiere aspecto. rojo-plrpura al
menor esfuerzo. En los casos de mas severo
compromiso, las conjuntivas oculares estan
intensamente inyectadas y muestran una
gran dilatacion capilar; los ojos escondidos
detras de los parpados engrosados, edema-
tosas y azulados; la cara toma, a veces, un
color azul violeta, casi negro, idéntico al de
una persona asfixiada.

Las mucosas aparecen rojas, la lengua
engrosada e ingurgitada de sangre. Todos
los vasos sangufneos aparecen dilatados; las

26 An Fac med. 2008;69 Supl 2

varices son frecuentes. Epistaxis se presen-
tan a menudo. Generalmente existe afonfa.
Los dedos se muestran deformados como
palillos de tambor. Las uhas muy gruesas
se deforman como ganchos o aparecen
engastadas como lunas de reloj. El enfermo
recuerda el aspecto de un viejo paciente
enfisematoso, pletorico, caminando lenta
y pesadamente. Se siente extremadamente
débil, presenta una tendencia al sueho y
frecuentemente muestra sintomas de so-
por. Ataques, vértigos y desfallecimientos
ocurren a menudo. Nauseas y vomitos al
menor esfuerzo han sido ocasionalmente
anotados; existen diarreas periddicas.

Se observan frecuentemente trastornos
visuales y ceguera temporal, sordera tran-
sitoria. A veces, el paciente entra en una
especie de coma asfixico por 2 o 3 horas para
retornar més tarde a su condicion miserable
anterior.

Afonfa, tos y bronquitis a repeticion son
también dignas de sehalarse. En algunos
casos aparecen crisis de angor pectoris
después del ejercicio. Colapsos ocurren
frecuentemente. La hipertension arterial
es rara. Solamente en 2 de 17 casos el
tamaho del bazo estuvo moderadamente
aumentado.

Los pacientes se quejan de diversos ti-
pos de algias. Algunos tienen penosisimos
dolores localizados en las extremidades,
otros se quejan de dolores muy intensos,
especialmente en las uniones tendinosas y
en las cavidades articulares. Estos dolores
pueden desaparecer espontaneamente
cuando el paciente baja a menor altura.
Existen casos de violentas cefalalgias, de
varios dfas de duracion, que calman después
de una punci6on lumbar. La sangrfa mejora
la condicion de estos enfermos inmediata-
mente.

Se encuentra parestesias variadas, en
tipo y en localizacion. Algunos pacientes se
quejan de sensaciones desagradables de ca-
lor en la cara; otros de sensaciones violentas
de frio. Uno describfa la sensacion de agua
caliente vertida en la espalda; otro sentfa
la de pérdida de una mano; otro como sf
tuviera las “piernas vendadas”. Hormigueo
y sensacion de picazones son frecuentes.
Estos sintomas son idénticos a las de aéreo
embolismo, descritos por Armstrong.

Algunos casos estan mas predispuestos a
un sindrome congestivo cerebral (Monge,
1936). Aparece bajo la forma de crisis de
intensa cefalalgia, sensacion de plenitud en
la cabeza, llamaradas en la cara, fotofobia,
inyeccion de la mucosa ocular y obnubi-
lacion visual, escotomas, epifora, vértigo,

mareos, dolor en el abdomen, sudoracion
profusa y vomitos; pulso lento, cianosis
intensa. Estas crisis pueden durar desde
algunos minutos hasta varias horas.

Cuando esto ocurre, el paciente cae en
un estado como de sopor, que acentuandose
pasa a la inconciencia. Frecuentemente,
una epistaxis mejora el estado estuporoso y
el paciente se alivia. La presion del liquido
céfalo-raquideo estd aumentada notable-
mente. En un caso reciente, Arellano ha
encontrado que la presion del liquido cé-
falo-raquideo sobrepasd la cifra mas alta del
mandmetro de Claude. La punciéon lumbar
repetida mejora al paciente.

Este sindrome puede ser interpretado
considerando los recientes hallazgos de Ar-
mstrong, Michelsen, Thompson y Maurer,
quienes observaron en animales expuestos
a la anoxia un aumento de la presion del 1i-
quido céfalo-raquideo. Walsch y Bootthby,
en una camara de baja presion han visto en
el hombre aparecer burbujas y aumentada
acumulacion del liquido céfalo-raquideo.
El caso de Arellano y nuestros hallazgos
(1936) merecen probablemente la misma
explicacion. Las hemiplejias no son raras.
En un caso, después de una estadfa de varios
ahos a 4,6 Km, el paciente desarrollo una
sintomatologfa de una moderada Eritre-
mia. Stbitamente un dfa acusd un grado
moderado de paralisis del brazo derecho
y afasia. Después de unos pocos minutos,
el trastorno desaparecid. En las mahanas
siguientes volvid, y el paciente se vi6 obli-
gado a descender a la capital. El examen
revelo cierto déficit mental y fisico, pero
después de pocos dfas se sintid bien. Dos
meses més tarde regreso a la altura, pero al
cabo de tres semanas el trastorno reapare-
ci6. En una Gltima ocasion desarrolld pro-
fundas alteraciones psiquicas, un marcado
estado confusional y sintomas de soroche
agudo, pero los signos hemipléjicos no se
presentaron. Fué traido a la Costa contra
su voluntad.

Unos dfas después se habfa recuperado
completamente sin poder recordar lo que
le habfa sucedido. Tuvo, pues, que dejar su
trabajo en la altitud.

En un caso reciente, después de varios
anos de sintomatologfa eritrémica, el pa-
ciente sinti6 marcarse su incapacidad para
el trabajo, lo que lo preocupaba mucho.
Sentfa panico ante la idea de viajar. Juzga-
ba, dice, que esto era una “idea loca”, pero
no podfa abandonarla. Todo lo vefa equi-
vocado; tenfa horror de encontrarse con
sus empleados, en el aserradero. Algunas
veces se levantaba de noche y se dirigfa



a trabajar; reconocia que nada tenfa que
hacer alla a esas horas, pero, sin embargo,
cedfa al impulso de marchar a sus talleres.
Finalmente entr6 en una agotadora crisis de
angustia; se sentfa “como si fuera un crimi-
nal”, “como si fuera un asesino”. Concibio
entonces idea de suicidio. Vino a la Costa
e inmediatamente mejord, desapareciendo
los trastornos mentales. Regreso a la altu-
ra, donde la idea de suicidio le persegufa
nuevamente. En tales circunstancias vio
un dfa un automdvil que se dirigfa a Lima;
tuvo un impulso de tomarlo; lo hizo efecti-
vamente y entonces hubo oportunidad de
seguirlo suficientemente, encontrandose en
la actualidad en buenas condiciones.

En casos de severo compromiso es posi-
ble encontrar marcadas alteraciones de la
memoria y conducta de los pacientes. Un
ingeniero tuvo crisis de confusién mental
durante las cuales cometi6 errores grose-
ros de aritmética y dibujo. Es importante
anotar que atn sabiendo que el descenso
al nivel del mar va a curarlos, los pacientes
son incapaces de tomar esta iniciativa y
generalmente hay que bajarlos contra su
voluntad o en estado de coma.

El agotamiento nervioso es muy com{n.
Los pacientes sufren, casi siempre, de fri-
gidez sexual. Hemos visto pacientes con
albuminuria que desaparecid cuando eran
traidos a la Costa y reaparecfa tan pronto
volvian a la Altura. Registramos casos
con sindrome de colapsos recidivantes,
hiperventilacion y ataques de tetania, que
se recobraban perfectamente cuando eran
traidos a lugares mas bajos.

Una marcada policitemia es la caracte-
ristica de estos enfermos, siendo la cifra de
globulos rojos, como regla, de 7 a 9 millo-
nes. El ntimero de reticulocitos aumenta
también. Hay una ligera leucocitosis y
predominio de monocitos. Hay también
alteraciones manifiestas del proceso de la
coagulacion. Un paciente tenfa gingivo-
rragias a 4 500 mt de altura, que cesaban
cuando bajaba a Oroya (3 700). En otro
caso el paciente sufrfa crisis convulsivas
acompahadas de plrpura y presencia de
sangre en el liquido céfalo-raquideo, todo
lo cual desaparecio cuando se le trajo a
nivel del mar, donde present6 un altimo
ataque que pudimos observar (1930). El
pH del suero se encontr6 que era alrededor
de 7,355 mientras que después que la crisis
hubo pasado subfa a 7,45.

En general, el pH va a la acidemia duran-
te las crisis asfixicas para subir con la mejo-
rfa. La reserva alcalina es mas elevada que la
de las personas aclimatadas en las alturas. La

Numero Especial 90° Aniversario "Anales de la Facultad de Medicina"

concentracion de hemoglobina de la sangre
esta considerablemente aumentada, en un
caso alcanzd 179% (tomando como 100
el valor encontrado a nivel del mar). La
viscosidad de la sangre est4d aumentada. Hay
elevado volumen sanguineo (Hurtado). La
saturacion del oxigeno de la sangre arterial
esta disminuida. Hurtado encontrd en un
caso 577% (3,700 mt. de altitud). Aste,
encontrd alrededor de 70% (Huancayo).
El metabolismo basal se encontro elevado
en los casos severos.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Como regla, el paciente consulta al médico
solamente si el sufrimiento data de mucho
tiempo. La enfermedad se hace visible de
20 a 30 ahos segin nuestras observaciones.
En ocasiones, los enfermos se mejoran
temporalmente, atin durante su estadfa
en la altura. La permanencia a nivel del
mar, permite al paciente retornar a la
altura viviendo alla por algun tiempo, sin
experimentar ningun trastorno. Con todo,
la cura producida a nivel del mar cada vez
es menos efectiva y los trastornos andxicos
pueden sobrevenir inmediatamente del
regreso a la altitud, a veces tan serios que
pueden llegar a la muerte.

De esta descripcion sumaria, se deduce
que la caracterfstica fundamental de la
enfermedad de la Altura, lo que nos ha
permitido clasificarla como una nueva
entidad nosologica, es el hecho de que
todos los sitntomas mejoran o desaparecen
tan pronto como el sujeto es traido al nivel
del mar. Este hecho es, indudablemente,
debido a una causa general: la anoxia. El
predominio de cualquier sintoma se debe
al organismo atacado, quiere decir, el mas
seriamente comprometido por la falta de
oxigeno.

Ademas de estas formas graves del Mal
de Montahnas Cronico, existen casos de
evolucion sub-aguda con ligero compro-
miso psiquico y fisico y una discreta sin-
tomatologfa eritrémica. A veces, se puede
encontrar algunas formas individualizadas:
pulmonares, cardiacas, renales, digestivas,
etc. Pero, un clinico habil y familiarizado
con la dolencia debe encontrar siempre un
complejo sintomatico eritrémico. De otro
lado, procesos de silicosis pueden mostrar
su sintomatologfa superpuesta a la del Mal
de Montanas Cronico.

En conclusion: queremos afirmar que
hemos encontrado una variedad climato-
fisiologica de raza humana y una variedad
climato-patoldgica de Enfermedad del
hombre y de los animales.
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