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ACTA MEDICA PERUANA se complace en re-
producir este primer documento cientifico. Se trata del
valiosisimg trabajo de incorporacion del Profesor Alber-
to Hurtado a la Academia Nacional de Medicina en
1937. Por su restringida difusion y permanente actua-

lidad debe ser conocido por los médicos del Perd. De-
bido a razones de espacio, la reproduccion ha tomado
los aspectos mds preciados del trabajo del Profesor Hur-
tado, especialmente las consideraciones sobre el Soro-
che Agudo o Enfermedad de Hurtado.

CARACTERISTICAS  FISIOLOGICAS
NATIVO EN LA ALTURA

DEL

La altura ha sido considerada, de tiempo atras,
como fértil campo de investigacion. Las primeras chser-
vaciones fueron orientadas con un espiritu netamente
fisiologico estudiando los efectos transitorios de un es-
tado de anoxemia. Méas tarde, el répido desarrollo de
las vias de comunicacion y el fécil acceso a altos fuga-
res con poblaciones permanentes, unido al sorprendente
desarrollo de la aviacion que remonta hombres a altu-
ras realmente fantasticas, afiadid a estos estudios una faz
de utilidad practica.

Mas lento, y quizas todavia no epreciado debida-
mente, es el reconocimiento de que gstas investiga
ciones tienen un significado mas alld de lo fisioldgico,
puesto que sirven para explicar mejor las caracteristicas
de los procesos de anoxemia gque encontramos en tan-
tas entidades morbosas.

Una revision de la inmensa literatura acumulada
por innumerables investigadores en muchos afios de tra-
bajo, muestra, curiosamente, gue la mayoria de estas
investigaciones se relacionan con los efectos producidos
por estadias méas o menos cortas en la altura o en
camaras de baja presion atmosférica, pretendiendo,
erroneamente, comparar las observaciones recogidas con
las caracteristicas fisiotogicas del hombre del llano. Han
olvidado que la interpretacion de ios fendmenos de
anoxemia es incompleta y falsa sino se toma como
base fundamental comparativa las caracteristicas fisio-
logicas del Omico organismo realmente adaptado a la
anaxemia cronica, es decir, al nativo de la altura, al
hombre o animal gque ha nacido y desarrcllado en este
ambiente. Monge ha sido uno de los primeros en se-
fialar la absoluta necesidad de estudiar al nativo de la
altura vy fijar sus caracteristicas biologicas de hombre
adaptado. Salvo muy contadas excepciones, carentes de
importancia, todas las investigaciones a este respecto se
han hechc en el nativo de nuestros Andes.

Revisemos brevemente cudles son las caracte-
risticas biologicas de este hombre. Fue Barcroft y sus
colaboradores, en 1923, los primeros gue demostraron
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una baja saturacion.de 02 en la sangre arterial de los
habitantes de la altura. Esta observacion fue confir-
mada mdas tarde por una Expedicion de la Facuitad de
Medicina de Lima, y por nosotros en Morocha. En
investigaciones gue en la actualidad Hevamos a cabo en
La Oroya (12,200 pies, presion barométrica -~ 480 mm
Hg) hemos encontrade un promedio de 87.1C de satu-
racion de 02 en la sangre arterial de individucs nor-
males vy residentes en este lugar. Recientemente Talbott
y Dill han observado igual disminucion en residentes
de [los Andes Chilenos. Estas diversas observaciones han
prohado, de una manera concluyente, que el hombre
de la altura vive en un estado cronico de anoxemia, vy
que el grado de ésta es proporcional a la altura en
que se halla. Este hecho es el mejor argumento gue se
puede oponer a la teoria de secrecion vital de 02 en
la membrana alveolar {Haldane).

La anoxemia cronica ha impreso ciertas modi-
ficaciones en el fisiologismo de estos individuos nacidos
y desarrollados en estas condiciones. Desde un punto
de vista respiratorio estos caracleres poseen un interés
especial e importante. Forbes, en 1870, fue el primero
en llamar la atencion sobre el amplio volumen toracico
de los indigenas de nuestras serranfas. Los datos acu-
mulados por Barcroft y otros en sus estudios de Cerro
de Pasco, confirmaron esta cbservacion, y Keith, des
pués de examinar algunas radiografias toracicas tomadas
en agquella expedicidn, concluye de igual manera.

lgual observacion fue hecha por nosotros en
1928, y mas tarde, durante una prolongada estadia en
Morococha {14,800 pies de altura; presion barométrica
= 410 mm Hg} emprendimos un. detallado estudio de
los caracteres biométricos de los indigenas residentes.
De los datgs adquiridos en el examen de varios cen-
tenares de individuos, concluimos que el indigena
peruano de las serranias posee un amplio y voluminoso
torax, comparado bajo la base de estatura y drea de
superficie con individuos de otras razas y al nivel del
mar, y qgue este amplio torax posee un buen poder de
expansion y una mayor capacidad de wventilacion pul-
monar, evidenciado esto ultimo por una elevada capa-
cidad vital. Quizas el aspecto mas interesante de este
estudio lo constituyd la demostracion de que estos ca-




racteres biométricos de adaptacion respiratoria se en-
contraban también en la nifiez y adolescencia, pues las
observaciones incluyeron nativos desde los 4 afos de
wdad.

Preciso fue profundizar ain mas esta observacion
clinica y antropolGgica para hallar la explicacién ade-
cuada. Con este fin, examinamos con fa generosa
ayuda del Prof. Pedro Weiss, macroscopica e histolo-
gicamente pulmones de nativos sanos, muertos acciden-
tatmente, v gue habian residido por targo tiempo on
este luger {Morocochal, A esas observaciones afiadimos
idénticos exdmenes en pulmones de perros y cuyes na-
cicdos en la altura. Lo que se encontre fue interesante
vy significativo. Los pulmones presentaben una evidenie
difatacidon de ios alveolos y un mavor calibre y ensan-
chamienta de los capilares en la membrana alveolar,
confirmande asi nuestras presunciones clinicas de afios
antes, cusndo declaramos gue uno de [os procesos fun-
damentales de adaptacidon a la altura consistia en un
estado de enfiseme que denominarmos “'fisiolGgico’.

¢Cudt es =l significade de estos procesos al nivel
pulmonar? La «dilatacion alveolar vy capilar significa
una mayor drea de contacto entre el aire y la sangre,
favoreciendo asi la difusion de Jos gases respiratorios.
Experimentaimente esto ha sido comprobado por An-
deres y Cloelta; Churchill, Vérzar v Krogh en sus mo-
numentales trabajos sobre fisiologia capilar han demos-
trado que en condiciones en las gue hay una Mmayor
demanda por oxigeno, la red capilar se dilata v ensan-
cha y nuevas vias circulatorias entran en funcién, au
mentando  asi la superficie de difusién. La posibilidagd
de . gue este Gitimo proceso ceurra a nivel pulmonar
encuentra  base experimental en las experiencias de
Wearn y sus colaburadores, quienes han observado di-
rectamerte en el microscopio la red capilar de los pul-
mones. Es interesante anotar que en 1909, Spehl v
Desquin, observaron que tos pulmonoes de conejos resi-
dentes en Cold o' Olon (3,000 metros de altura) con-
tanidan una mayor cantidad de sangre comparados con
los gue se haliaban sn Bruselas.

Idénticos procesos de adaptacion pulmonar a una
mayor demanda metabolica han sido observadeos en la
actividad muscular. Estudios que estamos verificando en
la actuatidad en La Oroya nos permiten afirmar que estos
procesos anatdmicos de dilatacion alveolar se tragucen
en una mayor cantidad de aire residual, acompafiados
de una elevads -capacidad vital,, observeciones estas gue
confirman concluyentemente la existencia de un enfi-
serma “fisiologico”, compensador, en los nativos de la
altura. La observacion original de Bert, guien en 1882
observd que la sangre de hornbres y animales residen-
tes en la altura tiene una mayor capacidad de combi-
nacidn con oxigeno, ha sido confirmada por la mayo-
ria de los investigadores. En Jjos natives de los Andes
Peruanos, esto ha sido demostrado por Barcroft v o
tros, Fitzgerald, Monge y sus colaboradores, Hurtado vy
Guzman Basrron,

La mayor actividad eritropoyétice se refleja en
un aumento de reticulocitos en la sangre circulante, y
ha sido también confirmada por estudio directo de la
médula dsea. A esta mayer formacion de hematies co-
rresponde, quizds por mecanismoas de equitibrio, una

mayor destruccion globular, evidenciada en una canti.
dad elevada de bilirrubina en et plasma o suero.

La policiternia “normal” de los nativos de la al-
tura constituye un procesn de adaptacion que no s
considerade de importancia fundamental por fa mayo-
ria de los investigadares. Dill y colaboradorss hallaron
s@lo un peguefic aumenic de Hb a3 44,000 pies de
altura y demostraron que no hay relacién entre el ni-
vel de policitemia y los sintomas experimentados. tdén-
tica observacion fue hecha por nosciros en mas de
400 observaciones practicadas en Morococha, compro-
bando una marcada variacidon en el nive! policitémico
de los nativos indigenas, tedos los cuales estaban per-
fectamente adaptados. Sin embargo, ef auments de he-
moglobina puede indirectamente elevar la tensidn veno-
sa de oxigeno, y de esta manera influenciar en igual
sentide la tension capiiar.

Desde el punto de vista de adaptacidon hemo-
toldgica, guizds mayor interés se encuentra en la con-
sideracion de las caracteristicas morfoldgicas del hema-
tie, puses recordemos siempre que es este Gltimo la
unidad respiratoria a nivel hemético. En nuestras obser-
vaciones de Morococha, indicamos que el globulo rojo
de ios nativos de la situra posee un mavor voelumen vy
gue posibiemente esto significaba una mavyor érea de
difusion, facilitande asi el suministro de 02 a los teji-
dos. En las investigaciones que tlevarnos a cabo en La
Orova en estos mismos nativos, hemos hailade idén-
ticas caracteristicas morfolbgicas: e globulo rojo tiene
un mayor volumen y didmetro resdltando esto en una
maypr drea de superficie, Esta demostracién la hemos
confirmado, con un estudio comparative hecho en in-
dividuos gue viven en el llano.

No hay en la literatura observaciones referentas
al volumen de sangre circulante en los nativos vy resi-
dentes en la altura. Esta investigacion tiene especial
impoertancis para poder fijar apropistdamente los carac-
teres de esta policitemia “normal”, v para gue sirva de
base comparativa a estudios patolGgicos a los gue nos
referimos mas adefante. En nuestras observaciones en
La Oroya (proximas a publicarse} hemos encontrado

aue el volumen total de la sangre circulante no esta

aumentado .en los natives {comparsndo los resuitados
con los obtenidos &l nivel del mar), pero en cambio,
hay una efevacién en el volumen de hematies y en la
cantidad de hemoglobina circulante. Corresponde a esta
alteracibn una reduccibn proporcional en el volumen
pfasmatico. Esta mayor proporcién de hematies a plas-
ma es responsable de! aumento de viscosidad sanguinea
ent tos nativos.

Desde wun punto de vista circulatorio, el fisio-
logisma del nativo de la altura ha sido muy poco es-
tudiada y afirmaciones definitivas no pueden todavia
haverse. Maonge y sus colsboradores del iInstituto de
Bivlogia Andina han hecho algunas interesantes obser-
vaciones sobre el ritmo del pulso, pero es evidente que
¢l signiticado de estos estudios es limitado mientras no
se ileven & cabo observaciones mas ampiias y que se
relacionen con la velocidad circulatoria, cantidad de
sangre puesta en circulacién por el corazén, etc. Cli-
nicamente s ficil observar en estos nativos una dila-
tacion capilar generalizada, y cuyo significado posible
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mente es el mismo que hemos discutido en relacion
con el ensanchamiento capilar a nivel pul-onar: Una
mayor area de difusion para el intercambio gaseoso.
Desde este punto de vista €5 un proceso compensato-
rio.

El estudio metabdlico del individuo de la altura
tiene una importancia fundamental. En numerosas obser-
vaciones que hemos llevado a cabo en diversos lugares
de los Andes Peruanos, no hemos encontrado alte-
racidn significativa en el metabolismo basico. Es preci-
so estudiar el intercambio gaseoso vy el equilibrio
acido--basico en la actividad muscular. Las observa-
ciones que se han hecho a! respecto necesitan de una
revision adecuada para- poder llegar a conclusiones defi-
nitivas.

ADAPTACION AL NIVEL TISULAR

En los péarrafos anteciores hemos indicado quz el
nativo de la altura posee ciertos caracteres peculiares
en su fisiologismo, impuestos por el estado de ano-
xemia cronica en gue vive, y que pueden interpre-
tarse. como procesos compensatorios. Estas observacio-
nes sugieren una légica pregunta: Bastan estos procesos
para explicar la profunda diferencia que existe, bajo el
punto de vista de adaptacion, entre el nativo de la
altura y el individuo que sube del llano? Peters vy
Van Slyke en su clasica obra responden en sentido
negative. En parte nos asociamos a esta idea, pues es
facil advertir que de los procesos conocidos de adap-
tacion, la mayor parte, sino todos, se refieren a meca-
nismos a nivel pulmonar y hemético. En 1932, cuando
comentidbamos las observaciones hematologicas hechas
por nosotros en Morococha, concluimos que el sumi-
nistro adecuado de 02 a los tejidos constituia el pro-
blema basico y fundamental de la vida en la altura, es
decir, sefialamos el nivel tisular como el de importan-.
cia maxima recordando gque la sangre llega a este nivel
con una mayor cantidad de oxigeno, pero a menor
tension, y esto dificulta su adquisicién por los tejidos.

En 1926, Whipple demostrd la importancia fi-
sioldgica de la hemoglobina contenida en fos mosculos,
encontrando una elevada cantidad de esta substancia en
perros sometidos previamente a una intensa actividad
muscular. La posible existencia de ‘idéntico proceso de
adaptacion a la altura ha sido por largo tiempo. .una
pregcupacion nuestra, y afortunadamentc tuvimos la o-
portunidad de adquirir la "técnica- original de Whipple
cuando trabajamos en sus laboratorios. Las. observacio-
nes preliminares que hemos llevado a cabo en perros
nativos de la altura, y en colaboracion con Rotta,
Merino y Pons, nos hace afirmar, provisionalmente, gue
un .aumento de la hemoglobina muscular constituye un
proceso de adaptacion a la anoxemia cronica de la
altura. Creemos gque esta demostracion, no hecha ante-
riormente por investigador alguno, posee una impor-
tancia incalculable y abre un nuevo horizonte en la
explicacion, hasta hoy inadecuada, del porqué el nativo
de la altura es capaz de vivir normalmente y aln de-
sarrollar ‘una admirable eficiencia muscular en condi-
ciones de anoxemia constante. La miohemoglobina fa-
cilita la adquisicion de oxigeno por los tejidos, proceso
éste en el que descansa todo el problema de la altura.
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Antes de terminar el capitulo referente al hom-
bre en la altura, es natural preguntar si los procesos
de adaptacion que se observan en €l constituyen carac-
teres raciales (idiocaracteres), transmitidos de generacion
en generacCion, o si representan caracteres adquiridos
{paracaracteres) después de la vida fetal. Pregunta ésta
de enorme significado biologico, vy cuya respuesta no
es posible formularla todavia. Transportado al llano,
este hombre de la altura modifica su fisiologismo. Es
esta “modificacion’, el retorno a un estado normal, o
es, en cambio, una varigcion de cardcter patalogico?
Mss como una observacion aislada e interesante es gue,
comg una demostracion de alto significado, menciona-
remos el hecho de que en un recién nacido, estudiado
en La Oroya, hemos encontrado en el momento mis-
mo del nacimiento y en los dias sucesivos, una mayor
cantidad de hemoglobina y un mayor numero de
hematies en la sangre circulante que en recién nacidos
observados a nivel del mar (investigaciones inéditas de
Pons y Merino). Posiblemente esto se relaciona con el
suministro materno de una sangre anoxémica durante
la vida fetal, es decir, que ha existido un estimulo
eritropoyético antes del nacimiento.

PROCESOS DE ADAPTACION OQUE OCU-
RREN AL ASCENDER A LA ALTURA

El individuo y animal procedente del llano 'y que
asciende a la altura, experimenta ciertas alteraciones, la
mayoria de las cuales pueden interpretarse como proce-
sos de adaptacion al estado de anoxemia que rapi-
damente se desarrolla. Es inUtil insistir sobre la ne-
cesidad de mencionar estos procesos antes de poder
discutir adecuadamente los fenémenos patoldgicos {So-
roche)] que suelen presentarse en aguellas condiciones.

El mayor nGmero de observaciones que se han
hecho se refieren a procesos respiratorios y hemato-
légicos observados durante una breve estadia en la
altura y en camaras de baja presion atmosférica.

Anatomicamente ocurren interesantes alteraciones
al nivel pulmenar. En 1894, Kronecker halld conges-
tibn y dilatacion de los capilares en animales sujetos a
una baja tensidn atmosférica, y esta observacion fue
confirmada mas tarde por Tigerstedt, Bartlett, Jacobi,
Rippstein, Vacek y en los G(ltimos aflos por Campbell
vSchubert. Acompafia a estas alteraciones una dilata-
cion de la cavidad alveolar, cuyas paredes se ensanchan
sin que ocurran alteraciones estructurales, lo que
corresponde a un verdadero proceso de enfisema '‘fi-
siologico’’. Esta Gltima observacion ha sido hecha por
algunos de los investigadores ya citados y por otros.

En 1934, en colaboracién con Kaltreider vy
McCann, observamos alteraciones similares en pulmones
de cuyws sometidos por dos horas a una presion equi-
valente a 46,400 pies de altura. Recientemente Mori
Chivez ha encontrado idénticos procesos en pulmones
de diferentes animales, después de una breve estadia
en diferentes lugares de !os Andes.

A estas alteraciones anatdmicas en el pulmén, las
que pueden considerarse como réapidos procesos de
adaptacién, ya que fundamentalmente aumentan la-su-

perficie de difusion y facilitan la adguisicién de 02,



corresponden .olras alteraciones no menos interesantes.
Prinzmetal  demostrd experimentalmente en  animales
gue la anoxernia causa un aumento en el perimetro
toracico vy una mayor negatividad en la  presion
intrapleural,  Esta  Oltima  observacién ha sido con-
firmada recientemente por Garcia Rosell en enfermos
tubercitlosos durante una ascencién a los Andes.

Todaos  los
afirmar que un
{mayor volumen

investigadores estdn de acuerdo en
aumento de la ventifagion pulmonar
de aire respirado por minuto) s uno
de lo$ procesas mas constantes que ocurre en la al-
tura, vy que esto resulta en una elevacion de la tension
del (2 alveclar, con la correspondiente disminucidon de
ta tension del CO2. Ultimamente se ha indicado que
este amento en la ventilacidén se efectda por sstimulo
del seno carotideo.

Lna de las alteraciones que se ha cobservado con
maysor  frecuencia es la disminueiéon de la capaegidad
vital al ascender & la altura, siendo esta disminucién
proporcional 2 la sltura altanzada. Este proceso se
debe posiblemente a una menor elasticidad de fa mem-
brana alveolar por efecto de la congestion y en-
grosamiento capilar. ldéntica explicaciort se ha hecho a
la reduccion de la capacidad vital en casos de insufi-
ciencia circulatoria, hipGtesis gue ha sido comprobada
en los estudios experimentales de Drinker, Peabody vy
Blumgari. Es importante anotar el hecho de gue
Schneider ha demostrado gue la inhalacion de oxigeno
puro, en condiciones de baja presion atmosférica, au-
menta la capacidad vital, observacion gue sugiere una
correspendiente disminucion en la dilatacidon capilar de
fa mgmbrana alveolar e indica que este (ltimo proceso
no es un efecto mecanico sino una reagcién compen-
sadora al estado de anoxernia.

Proporcionasimente a la disminucidn de la capaci-
dad " vital hay aun zumento moderado en el aire re
sidual, como ha sido demostrado por nosotros en ob-
servaciones hechas en la cdmara de baja presion atmos-
férica. Esta observacion confirma el desarrollo de un
procese enfisematoso compensador durante ias primeras
horas de exposicién a una baja tension atmosférica.

Todos los rue han estudiado los efectos de una
baja tensidn de oxigeno estén de acuerdo en afirmar
que en los hombres y animales, sujetos a esia
influencia, se produce un répido aumento en los hema-
tiss y hemoglobina circulante. 1as observaciones funda-
mentales de Barcroft y otros, han demostrado que esta
eritrocitosis inmediata, es debida, a lo menos en parte,
a {a eontraccion del baze, drgano de reserva y alma;
cenegje de hematies. Teniendo sn cuenta la capacidad
fimitada de este organo es posible gue ofros Mmeca
nismos  también intervengan en la  liberacion de
hematies. Se ha sugerido que la médula Osca posee
igual mecanismo.

. Algunos investigadores han estudiado el volumen
g sangre cirvoulante en hombres y animales, después
de aigunos dias de residencia en. la altura, y la ma
voria de ellos afirman gue ocurre un ligero aumenta
en el volumen absoluto de hematies.

Con respecto 2l equilibrio acido—bésico en fa san-
gre circulante se ha observado en diversas investiga-

ciones, und ligera.tendencia a iz alcalosis at legar a la
altura. Preciso es recardar que la cantidad de CQO2 en
la sangre circulante sufre upa reduccidn apreciable en
estas condiciones. Una mayor alcalinidad favorece la
adquisicion de oxigeno por la hemoglobina circulamte
pero dificuita la liberacion de este gas a nivel de los
tejidus. Interesante a este respecto es la reciente obser-
vacion de Edwards en los Andes Chilenos. Este inves-
tigador ha encontrado solo un ligero aumento- de acido
lactico en la sangre, en condiciones de repose y des-
pués de la actividad muscular, y advierte gus en iz
altura no hay acumulacidon de grandes cantidades de
esta substancia, lo que sugiere la existencia de un me-
canismo de proteccion. Diversas observaciones referentes
al metabolismo bédsico de los recién iegados a la attura
ha indicado que no existen wariaCiones aprcciables; sl
consumo de oxigenn, computado bajo la base del area
de superficie del cuerpo, tieng mas o menos idénticos
valares en el llano y en la altura.

Desde un punto de wvista circulatorio la mayoria
de las observaciones, se han hecho con referencia al
ritmo del pulso, tension arterial y venosa, y es preciso
que se hagan investigaciones mas completas para poder
escribir el eapitulo definitivo de la inmediata adapta-
cion circulateria @ un estado de anoxemia.

Muchos investigadores estén de acuerdo en afir-
mar que en condiciones de anoxemia aguda ocurre una
dilatacion de! corazén. Meyer y Strohl han indicado
que esta dilatacidn afecta preferentemente al ventriculo
derecho, lo que quizds se explica por el aumento de
tension puimonar que resulta de ta congestion de los
capilares de este dHrgano.

Alteraciones electrocardiograficas, consistentes en
variaciones de la onda T y en & segmente S—T, en
estados de anoxemia, han sido descritas Oitimaments.
Una dilatacion marcada y generalizada de los capilares
ha sido igualmente observada en individups recién lle-
gacdos a la altura. o

De esta rdpida revision de las observacionss mas
importantes que se han hecho en individuos v anima-
fes, durante las primeras horas o dias de haber estado
expuestos a una baja tension atmosférica, es evidente
gue un mayor acopio de datos es necesario para la
dilucidacion definitiva del importante problema de la
aclimatacion.

El individuo que asciende a la altura experimenta
alteraciones en su fisiologismo gque lo acercan a las
caracteristicas fisivlogicas del native vy residente en ta
altura, Y gue estas alteraciones, o mejor dichg
Drocesos compensatorios, pueden ser realmente efectivos
ha sido ya demostrado por la audacia humana, que no
ha trepidado en enviar un pufiade de héroes a una
altura de 28,000 pies, en wun vano esfuerzo de
conguistar al célebre Monte Evarest.

SOROCHE
Acosta, en 15896, en una admirable descripcion
de ips sintomas qiie experimentd al  atravesar una

“sterra altfsima’, en el Perd), atribuy6 aquellos al “ayre
subtiifsimo™.  Trescientos afios mas tarde Paul Bert
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reemplaza estas palabras por términos mas cientificos,
e indica que la patogenia del Soroche se debe funda-
mentaimente a la baja tension del oxigeno atmosférico.
Hasta hace’ muy pocos afios nada de importancia ha-
biase agregado a estas observacionss, pues si bien es
cierto gue siempre ha existido uniformidad de opinién
en atribuir functamentalmente la sintomatologia de este
sindrome al factor anoxemia, en cambic muchas bhan
sitdd las teorias avanzadas en explicar el mecanismo de
produccion.

Encinas ha hecho una completa descripcion de.

estas teorias, Iz mayorfa de las cuales tienen hoy sdlo
un ‘interés histdrico. Pasemos igualmente par aito la
sintomatologia, tan rica y variada, de este sindrome.
Mencionemos unicamente gue gran parte de esta sin-
tomatologia se debe a alteraciones relacionadas con el
sisterna nerviosd  central vy periférico, vy gue existen
marcadas variaciones de individuo a individuo, tanto en
la clase de sintomas como en la intensidad de elios
Variaciones también existen en relacion con &l nivel de
altura necesario para que ocurran estos sintomas, y el
tiempo de estadia antes de la iniciacion.

Ciertos aspectos climéticos aguardan todavia la
explicacién adecuada, tal como la existencia de ciertos
jugares donde los casos de Soroche son mas frecuentes,
comparados con otras regionss a igual o mayor aitura.

La causa del Soroche ha sido siempre atribuida a
factores pulmonares. Kronecker, en 1824, vy aifios mas
tarde Bartlett atribuyeron la sintomatologia a los pro-
cesos congestivos pulmonares, gue a su juicio alteraban
serigmerde i@ eficiencia de la funcidn respiratoria. Re-
cientemente, Mori Chavez, basindose en observacionss
experimentates en animales, explica las alteraciones que

~glasiticandolo  como  una

se observan a nivel pulmonar por factores nerviosos y
humorales.

En 1922 Harrop observé gie aquellos miembros
de la expedicidn de Barcroft que presentaban, al nivel
del may, un coeficiente haje de difusidn al oxigeno,
desarrollaron més tarde sintomas de Soroche al as-
cender a Cerro de Pasco. Fundandose en esta obser-
vacion, y en estudios clinicos, Monge, en 1928, formu-
la su hipotesis sobre la patogenia de este sindrome,
Eritremia Aguda, y satri-
buyendo 13 sintomatologiz a un defecto de permep-
bilided de la membrana alveolar.

A nuestro juicio las teorfas pulmonares dei Soro-
¢che no toman en cuenta el aspecto basico del
problema de la altura, o sea que la dificultad no resi-
de precisamente en adquirir oxigenv a nivel pulmonar,
pusste gue en i mayoria de los casos, con y sin
Sorpche, la sangre arterisl abandona los pulmones con
una mayar cantidad de este gas. La dificultad estriba
en su adguisicion por los tejidos, pues la baja tension
a que es transportado, hace dificil dicho proceso. Esta
concepcion fundamental y loégica del problema traslada
al nivel de los tejidos el mecanismo responsable de ia
adaptecidn o la imposibilidad de adquirir ésta.

Las observaciones de Harrop no han sido con-
firmadas por ninguna otra investigacién posterior, y ca-
recen de la corroboracion esencial para ser. admitidas
sin réplica: la demostracion de un coeficiente bajo de
la difusion en &l momentc mismo del soroche. En
cambic las recientes observaciones de Guzmdn Barron,
Dif, Edwards y Hurtedo en Ticlie {4,740 metros de
altura;, presion barométrica- 432 mm. Hgl. tienen un sig-
nificado que podemos clasificar de concluyente, en

TABLA N9 1

INVESTIGACION EN EL SOROCHE

{Tictio a 15,500 pies de altura}

SANGRE ARTERIAL p O AIRE ALVEOLAR HEMOGLOBINA
/0 saturacibn O2 AIRE ALVEOLAR p COp Cms. x 100 cc.
Soroche  Sin Soroche Soroche  Sin Soroche Sorache  Sin Soroche Scroche  Sin Soroche'

74.6 72.9 - 53.9 49.8 23.9 26,9 17.1 14.7

70.3 . 78.7 50.9 49.5 24.8 26.4 17.8 17.2

81.7 73.8 . 44.1 . 30.1 16,9 14.7

..... 65.4 15.8

75.3 45.0 297 e 17.9

73.3 740 ... 28.3 . 18.3
PROMEDIOS

75.5 73.2 524 47.1 24.3 28.3 17.3 18.4

a2

{De Guzman Barrdn, Dill, Edwards ¥ Hurtado}



excluir factores pulmonares de la etiopatogenia, dei So-
roche. Estos  investigadores demostraron gue Ia
ocurrencia de! Soroche en un grupe de 10 individuos
ne tuvo relacidon alguna con la tensién del 02 y CO2
en el aire alveolar, ton el grado de saturacién de la
sangre’ arterial lgrado de anoxemial y con la cantidad
de Hb circulante. A proposito de esta G(ltima ohser-
vacidon creemos que Iz sustitucign del término Soroche
por el de Eritremia no tiene fundamento adecuado,
puesto que la iniciacidbn o severidad de los sintamas
no tiene relacibn alguna con ol grado de policitemia v
atn mas,
demostrable.  Los investigadores ya citados coneluyen
que probablemente ¢! sisterma tisular de transporte de 02,
en e cual tiene un rol fundamental la michemogiobina,

desempefia un papel importante en la patogenia del Soro- -

che. 8i a esta conclusion afladimos nuestras observaciones

de haber encomtrado un aumento de esta substancia en.

animales natives de la altura, la imporiancia de ambos
estudios adquierg aspectos fundamentales.

Difl, Christensen y Edwards, en sus recientes estudios
en los Andes Chilenes, tampoco hallaron relacion alguna
entre la sintomatologia de falta de adaptacion y 13 tension
del 02 alveolar v el grado de anoxemia, determinado este
Gttimo por andlisis de la sangre arterial. Tales observaciones
confirman y corroboran lo demostrado en Ticlio, e indican
una vez mas gue la patogenia del Soroche no se encuentra a
nivel pulmonar.

tas investigaciones de Campbell, en 1827, adguisren
ante estos hechos una importancia singular. Este investi-
gador pbservé una elevada tensidn de 02 en los tejidos de
animales {conejos} que mostraban una buena adaptacion a
una haja tensién de oxigenn, mientras gue en aguelios
{gatos, monos) que exhibian sintomas evidentes de falta de
adaptacion, la tension tisular de ese gas era mas baja.

Groltman en 1930, en sus estudios de fisiologia
circulatoria en  Pike's Peak, sugiric que las formas
benignas de Soroche podrian deberse a una baja
tension de oxigeno al nivel venose, indicando qgue esta
tensidn es la que mejor representa igual caracteristica
al nivel tsular. Indivectamerte, Grollman colpcd la
patogenia de estos casos a nivel tisular,

Hay también cierta evideneia indirecta en favor
de una teorfs tisular del Soroche. Barcroft v otros han
. indicado la simititud que existe entre la sintomatologia
de este sindrome y la que ocurre en el alcoholismo
agudo, vy en 1328 Palthe demostré que este Gltimo
proceso es esencialmente un estado de anoxemig tisu-
lar, dehido a la imposibilidad en que se encuentran las
células de los tegjidos en tutilizar el oxigeno.

Hay sin embargo un tipo de SorocKe, bastante
raro ¢ infrecuente, caracterizade por ia presencia de
una intensa congestion y  edema pulmonar.

Posiblemnente en estos casos existe un factor cardiaco’

- anterior, de debilidad miocardica, v el episodio agudo
y severo al llegar a la altura puede mas clasificarse
como un estado de insuficiencia circulatoria, que de
verdadero Soroche. E! siguiente caso ilustra esta clase

: de Saroche:

Caso 1. Hombre, 58 afios de edad natural de
FJumn y de raza indigena. Durante los {itimos 29 afios

este sindrome puede ocurrir sin policitemia

ha residido en Ja altura. Ha estado en Lima en varias
ocasiones y jamas ha tenido Soroche al regresar.

Después de estar en Lima durante tres dfas
regresa a La Oroya utilizando el tren. A Ja altura de
Casapalca (13,600 pies de altura) siente un fuerte ma-
lestar, pringipia a toser y nota que el esputo contiene
una gran cantidad de sangre “negrs’’. Pronto se afladen
a sus sintomas: cefalaigia, disnea intensa y cierta in-
coordinacion mental.

Liega a La Oroya vy permanece en su casa encon-
tréndose en idénticas condlmones al dia siguiente cuan-
do 1o examinamos.

E! examen presenta: ortopnea, cianosis muy in-
tensas, expresion de ansiedad. 120 puisaciones vy ester-
tores humedos y crepitantes sobre ambos pulmones, La
expectoracion es tipicamente abundante, espumosa y
roja {contisne sangrel.

Una radiografia torécica muestra una evidente
disminucion de  la transparencia pulmonar; esta alte-
racion mas marcads en embas bases. Las diversas inves-
tigaciones practicadas  entonces S$e  encuentran  en
Tabla 2,

TABLA NO 2

Investigaciones hechas en Caso 1%
Con Soroche

SANGRE VENOSA

Hematies {miliones por mm3.} 4,350,000  5,480.000
Hemoglobina {gms. por 100¢c.} 18.48 16.26
Hematoerito (hematies O/a) 52.0 47.3
SANGRE ARTERIAL
Contenido de CO5 (Vol 9/o) 37.58 38.68
Contenidode O - 18.86 18.35 .
Capacidad por G = 7 24.78 21.80
Saturacion con 02 (por ciento) 76.7 841
CIRCULACION PULMONAR
Total { segundos) 13 4/5
Arterio—capilar (segundos} 81/5
Venosa 73/8
CAPACIDAD PULMONAR
Adre Residual {litros} 219 270
Aire de Reserva " 0.34 0.62
Capacidad media " 253 3.32
Aire complementaric o 1.18 2.10
Capacidad vital ” 1.80 2.72
Capacidad total * 3.69 5h.42
Relacion Residual Total X 100 885 49.8

"

Investigaciones hechas en La Oroya (12,200 pies de altura)
(**)

Dos meses después de las primeras mvestlgacnones
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Bajudo a Lima el enfermo mejorz lentamente v
“después de dos meses asciende nuevaimente. Un de-
tenido . examen en esta oportunidad revela signos de
-insuficiencia circutatoria {disnea, congestion de fas bases
pulmonares y edema de las extremidades); sin embargo
_no. presenta esta vez sintomas agudos de falta de adap-
" tacion. Co '

En casos como el que acabamos de describir, existen
factores pulmonares los que, indudablemente, influyen en
¢l cuadro fisiopiatoitgico. Hay una evidente aiteraciomen la
capacidad pulmonar- (aumento del aire residual y dismi-

nuCibén acentuada de la capacidad vital} y un elevado grado
de anoxemia {disminucién de la satuvacidn de la sangre

arterial). Es interesante observar la normalidad del tiempa
de circulacion pulmonar en el circuito arterio--capilar, o
que indica una buena permieabilidad de 12 membrana alveo-
lar al gas usado {éter) en la determinacidn.’

En refacian con estos casus de Soreche, con con-
gestién y edema pulmonar, los que posiblemente dependen,
a lo menos en parte, de alteraciones miocardicas estabie-
cidas anteriorments, es interesante mencionar gus Campbell
ha encontrado signos de degeneracion miocdrdica en
animales expuestos a una baja tensidn atmosférica por
varias semanas y que Tigerstedt y Mori Chivez han obser-
vado un proceso de edema pulmonar en animales, sujetosa
iguales condiciones experimentales. -



