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Adaptacion y desadaptacion a las grandes alturas.

Hace cien mil afios Viault (1890) demostré un aumento en el numero de globulos rojos
de personas que vivian en Morococha a 4,500 metros sobre el nivel del mar. Desde
entonces se empezo a desarrollar el concepto de adaptacion a las grandes alturas.

Estudios posteriores demostraron que efectivamente el nativo de altura lograba
aclimatarse a su ambiente con poco oxigeno pero que eventualmente podia perder esta
adaptacion. La descripcion del primer caso de Mal de Montafia Cronico (MMC) hecha
por Monge M. En 1928 dio lugar a la aparicion del concepto de desadaptacion a las
grandes alturas. Este autor not6 que los pacientes se curaban al bajar a nivel del mar y
que la enfermedad regresaba si el paciente volvia a la altura. Consider6, ademas, a esta
enfermedad como propia de quienes viven en la altura y adopt6 para ella el nombre de
Mal de Montafia Crénico para diferenciarla del Soroche o Mal de Montafia Agudo, que
se presenta en quienes recién llegan a la altura. Recién en las dos ultimas décadas
empiezan a aparecer investigaciones que retoman el concepto de desadaptacion de los
habitantes de las grandes alturas e introducen por primera vez la importancia de la edad
y/o el tiempo de residencia en ellas como factor desencadenante (Whittembury y Monge,
1972; Sime y col, 1975; Monge, Leon Velarde y Arregui, 1990; Monge y col. 1990;
Arregui y col. 1990). Sin embargo, la magnitud del problema usando criterios
epidemiologicos ha sido hasta ahora desconocida.

La enfermedad de Monge o MMC puede ocurrir por la incapacidad de algunos
individuos de adaptarse en forma integral a la residencia en alturas considerables y
agravarse con la presencia de patologia pulmonar (neumoconiosis, por ejemplo). Se
caracteriza por tener sintomas primordialmente neuropsiquicos, tales como cefaleas,
mareos, somnolencia, insomnio, fatiga, dificultades del control del movimiento, falta de
concentracion mental, alteraciones, de la memoria y tendencia a la depresion (Monge M,
1928).



En casos avanzados se presenta dificultad respiratoria con el esfuerzo y sintomas de
insuficiencia del lado derecho del corazén. Un aumento del nimero de gldbulos rojos
(policitemia, eritremia o eritrocitosis), de la concentracion de la hemoglobina y del
hematocrito acompafian al cuadro clinico. Estas cifras de hemoglobina o hematocrito se
encuentran por encima de aquellas que corresponden a la respuesta fisiologica normal
para la altura de residencia (eritremia o eritrocitosis excesiva). Un trabajo reciente
presentado por Sedano y col., al 5to.Congreso Nacional de Medicina Interna (1988)
refiere el estudio de 191 pacientes con MMC que se presentaron al Hospital de Apoyo 11
del IPSS en La Oroya (3800 m) entre enero de 1985 y julio de 1988. El 100% de los
pacientes tenian cefaleas, 80% habian presentado epistaxis y “crisis congestivas”, 33%
tenian depresion y un porcentaje menor disnea, falta de aire y hemorragia digestiva.

El aspecto central del trabajo que hemos realizado (Arregui, Leon Velarde y Valcarcel,
1990; Arregui, Leon Velarde, Lip y col, en preparacion) y que estamos resumiendo en
esta presentacion radica en la hipdtesis de que la permanencia prolongada de las
poblaciones mineras en las grandes alturas ocasiona la aparicion gradual de sintomas y
signos, y hallazgos de laboratorio de desadaptacion a ella, es decir, a la aparicion del
MMC. El trabajo muestra que el riesgo del MMC aumenta de manera importante con la
edad y/o con el tiempo de exposicion a la hipoxia cronica de las grandes alturas. Los
sintomas son primordialmente de caracter neuropsiquico (cefaleas, mareos, somnolencia,
insomnio, fatiga, tendencia a la depresion, quemazon de las extremidades). Los signos
incluyen a la cianosis (coloracion azul-morada de las manos o labios) y a la dilatacion de
las venas. Entre los hallazgos de laboratorio mas reconocidos se incluye al aumento
excesivo de los globulos rojos y a la disminucion de la capacidad vital pulmonar (Monge
M. y Monge C, 1966; Monge C. y Salinas, 1986; Winslow y Monge, 1987).

Sintomas y signos de Mal Montafia Cronico.

La tabla N°I presenta el porcentaje de hombres que laboran en Lima (nivel del mar),
Central del Mantaro(entre 2,500 y 4,000 m) y Cerro de Pasco (4,300 m) y que contesto
afirmativamente a las preguntas sobre sintomas y signos relacionados al MMC. Puede
verse que la frecuencia de ellos aumenta en funcion de la altura. Por ejemplo, en Lima el
17% de los trabajadores refiere tener cefaleas mientras que en Cerro de Pasco es el 43%.

Sintomas como quemazon en las manos o pies, insomnio, sensacion de cansancio fisico
o mental, tristeza, falta de apetito, y signos como la cianosis y la dilatacion de venas son
claramente mas frecuentes en la altura que a nivel del mar. Pasemos a ver que efecto
tiene la edad en la frecuencia de esta sintomatologia.



Tabla 1. Porcentaje de trabajadores de nivel del
mar (scctor eléctrico: San Juan de Miraflores y
Centro Civico) y altura (sector cléctrico: Central
del Mantaro; sector mineria: Cerro de Pasco) que
contestan afirmativamente a sintomas y signos
asociados al Mal de Montana Cronico.

Lima (1) Mantaro (1) Cerrode

(nivel (2,500a Pasco (2)
del mar) 4,000 m (4,300 m)
n=223 n=145 n =204
% % %
Sintomas:
Cefalcas 179 345 43.1
Quemazondelas
manos o los pics. 167 434 4.7
Insomnio 153 224 36.2
Fisicamente cansado 199 357 413
Mentalmente cansado  15.5 26.6 376
Triste o deprimido 15.2 29.0 34.6
Falta de apetito 3.6 13.1 233
Faltadeaireal
despertar 4.1 9.8 152
Dolor muscular 223 415 374
Zumbidos de oidos 15.8 29.6 246
Signos:
Cianosis de cara,
labios o manos 22 5.6 346
Dilatacién de venas
en manos o pies 6.4 143 314

(1) Fuente: Arregui, Leon Velarde, Lip y col. Enfermedades mas
comunes en Trabajadores del Sector Eléctrico nacional (datos
no publicados).

(2) Fuente: Arregui, Leon Velarde y Valcarcel, 1990.

La tabla N°2 presenta el resultado de la encuesta de salud sobre MMC entre la poblacion
masculina de Cerro de Pasco. La presencia de un aumento de la frecuencia de signos y
sintomas del MMC con la edad es una demostracion del efecto que la exposicion cronica
a la hipoxia en las grandes alturas produce sobre la capacidad de adaptacion. Nos sugiere
que tal adaptacion se pierde con los afios de permanencia y que el riesgo de MMC
aumenta con la edad. Como veremos mas adelante los cambios en los parametros
fisiologicos (eritrocitosis y capacidad vital) confirma esta hipotesis.

Tabla 2. Sintomas y signos relacionados al Mal de
Montafia Crénico en poblacién masculina mayor de
15 anos de Cerro de pasco: porcentaje de personas
en cada grupo de edad que refiere tenerlos.

CGrupos de edad (anos)
15-19  20-29 30-39 40-49 50-59
(n=69) (n=72) (n=56) (n=84) (n=49)
% % % % %

Sintomas:

Quemazon delas

manos o los pies 29 23 38 51 47
Insomnio 19 22 43 22 29
Fisicamente

cansado 20 25 46 45 35
Mentalmente

cansado 26 26 30 41 35
Tristeo

deprimido 33 38 32 38 43
Falta de

apetito 26 21 23 28 18
Falta de aire

al despertar 15 10 11 18 18
Dolor muscular 16 19 34 35 47
Zumbidos de

oidos 19 11 18 25 37
Signos:

Cianosis de cara,

labiosomanos 17 14 27 31 48
Dilatacién de venas

enmanoso pies 16 16 29 28 39

Fuente: Arregui, Leon Velarde, Valcareel, 1990.



Cefaleas y otros desordenes neurologicos en Cerro de Pasco.

En la tabla N°3 se comparan los desordenes neuroldgicos mas frecuentes en Cerro de
Pasco con los de Lima. El hallazgo mas notable en Cerro de Pasco es la alta prevalencia
de cefaleas, predominando el tipo de cefalea vascular llamada migrafia o jaqueca.

Tabla 3. Comparacién de las tasas de prevalencia
(%) de desoérdenes neuroldgicos mas frecuentes en
Cerro de Pasco (4,300 m) con las de una poblacién
urbano-marginal de nivel del mar (Chacarilla de

Otero, Lima).

Tasas de prevalencia
Desorden Lima Cerro de Pasco

% %
Cefaleas 14.7 221
- tipo tensional 9.5) (9.6)
- migrafias (5.2) (12.5)
Neuropatias periféricas 22 1.5
Epilepsias 12 13
Convulsiones febriles 0.5 0.5
Espasmos de sollozo 0.1 1.0
Accidentes cerebro-vasculares 03 02
Enfermedad de Parkinson 03 0.1

Fuente: Arregui, Leén Velarde y Valcarcel, 1990.

En ambos casos ha sido muy clara la diferencia entre Lima y Cerro de Pasco en todos los
grupos de edad y también se ha podido comprobar que las migrafias aumentan con la
edad (Arregui y col., 1990).

El andlisis por edad y sexo de todas las cefaleas en general como de las migrafias en
particular muestra que ellas son mucho mas frecuentes en mujeres que en hombres tanto
en Lima como en Cerro de Pasco. Para el caso de todas las cefaleas, sin embargo, en
Cerro de Pasco la relacion se hace mas pequefia con la edad y se llega a invertir entre los
40 y 49 afios (mas prevalente en hombres que en mujeres) debido a la alta frecuencia de
cefaleas entre mineros que constituyen la gran mayoria de gran mayoria de varones
encuestados en ese grupo de edad. Como veremos mas adelante las razones de este
hecho particular obedecen a factores laborales que aiaden al factor ambiental hipoxico.

Tratando de averiguar que factores particulares a los hombres pudieran aumentar la
prevalencia hicimos el analisis de todas las cefaleas (tensionales y migrafias) entre los
trabajadores mineros (32% de la poblacion masculina encuestada) de acuerdo a algunos
factores laborales (Arregui, Leon Velarde y Valcarcel, 1990). Tal como se muestra en la
tabla N°4, la prevalencia de ceféleas entre los mineros que hacen horas extras de trabajo
es de 37% mientras que entre los que no hacen horas extras es de 23%. De igual manera,
la prevalencia de ceféleas entre mineros que trabajan turnos de noche es de 37% contra
17% entre los que trabajan solamente de dia. Este hallazgo comprueba el efecto que
tienen las condiciones laborales sobre un desorden neurolédgico tan prevalente como las
cefaleas. Si las cefaleas son mucho mas prevalentes en la altura que a nivel del mar por
el factor hipoxico ambiental, en los trabajadores mineros resultan aun mas frecuentes
cuando éstos hacen trabajo en horas extras o cuando trabajan turnos de noche.



Tabla 4. Tasas de prevalencia (%) de cefalcas en
trabajadores mincros de Cerro de Pasco que
trabajan horas cxtras, hacen turnos o trabajan de
noche comparados con los que no lo hacen.

Condicién laboral Prevalencia
de cefaleas
% p=
Si trabaja horas extras (n=93) 36.8
No trabaja horas extras (n=124) 225 0.02
Si trabaja turnos de noche (n=94) 36.6
No trabaja turnos de noche (n=38) 174 0.04

Fuente: Arregui, Ledn Velarde y Valcarcel, 1990.

Consideramos importante sefialar que en situaciones experimentales un animal expuesto
a hipoxia cronica presenta en su cerebro alteraciones de algunas sustancias quimicas
(GABA, sustancia P, met-encefalina, dipeptidil pepditadasa) que son importantes para su
funcion (Arregui y Barer, 1980; Arregui y col.,, 1981). Pero lo interesante de estos
estudios es que las alteraciones quimicas revierten a sus niveles normales si el animal
retorna a nivel del mar (Arregui y col. 1981). Algo andlogo sucede enla experiencia
cotidiana y ya fue sefialado por Monge Medrano (1928); los sintomas revierten cuando la
persona desciende a nivel del mar. Queda aln por comprobar si los cambios
neuroquimicos explican, por lo menos en parte, los sintomas referidos al sistema
nervioso central.

Analisis de los datos secundarios de las fichas médicas.

El objetivo perseguido al analizar los datos de las fichas médicas anuales de los
trabajadores mineros era averiguar si habia diferencias o no en ciertos parametros
morfométricos, hematologicos y de fisiologia respiratoria entre los trabajadores mineros
de Cerro de Pasco y los trabajadores mineros de Marcona. En ella puede verse que la
capacidad vital respiratoria es mayor en los mineros de altura pero que cae con la edad
con mayor velocidad que lo que cae la de los mineros de Marcona que trabajan a nivel
del mar.

Notese que la intensidad de la caida es mucho mayor en los mineros de Cerro de Pasco
(Tabla N°5). La méaxima reduccion de la capacidad vital con la edad es de 4% en los
mineros de nivel del mar y de 22% en los de altura. La consecuencia mas importante de
esta observacion en los mineros de altura es que esta caida de la capacidad vital
respiratoria originard una marcada disminucion de la presion parcial de oxigeno en la
sangre arterial con el correspondiente aumento del nimero de globulos rojos
(eritrocitosis). Este hecho, asociado a la disminucion de la expansion toracica en los
grupos de mayor edad, permite explicar la elevacion de los niveles de hemoglobina con
la edad que hemos reportado (Monge, Leon Velarde y Arregui, 1989).



Tabla 5. Capacidad vital (It} comparativa entre
mineros de Marcona (nivel del mar) y Cerro de
Pasco (4,300 m).

Grupo de edad Marcona Cerro de Pasco
(anos) (Nivel del mar) (4,300 m)

N Lt N Lt
20-29 182 330 £ 0.64 342 428 +0.47
30-39 682 3.26 £0.56 988 411053
40-49 991 337 £042 946 3.86 £0.51
50-59 713 331 £041 513 3.52+0.56
60-69 137 3.17+043 90 331+049

Fuente: Elaborado a partir de datos de Arregui, Ledn Velarde y
Valcarcel, 1990.

Prevalencia de hemoglobina excesiva.

La cantidad de hemoglobina en la sangre estd normalmente aumentada en las personas
que viven en la altura. Sin embargo, cuando la hemoglobina estd aumentada por encima
de los valores normales para la altura, aparecen los sintomas del MMC. Desde un punto
de vista hematologico hemos aceptado que a la altura de Cerro de Pasco (4,300 m) hay
MMC cuando la hemoglobina del individuo es mayor que 21 gr/dl (Monge, Le6n
Velarde y Arregui, 1989). Interesaba saber, por lo tanto cual era el porcentaje de mineros
con hemoglobinas por encima de 21 gr/dl (prevalencia de hemoglobina excesiva) o,
dicho de otra manera, cual era el porcentaje de mineros que estaban en riesgo de tener
MMC. Para ello analizamos, por grupos de edad, la prevalencia de hemoglobina
excesiva.

La tabla N°6 muestra el porcentaje de individuos con eritrocitosis excesiva para cada
grupo de edad. Mientras que entre los 20-29 afios de edad la prevalencia es de 6.8% ésta
aumenta con la edad llegando hasta un 33% de prevalencia de hemoglobina excesiva de
los trabajadores de mayor edad. Si nos remitimos a la definicion hematologica de MMC
es claro que el numero creciente de individuos con hemoglobinas muy por encima de los
valores normales para Cerro de Pasco, estara en riesgo de presentar los multiples
sintomas asociados a esta enfermedad (cefaleas, insomnio, mareos, fatiga, falta de
concentracion mental, alteraciones de la memoria, dilatacion de las venas, cianosis,
quemazon de las manos o pies, entre otros) (Monge M., 1928; Monge M. y Monge C.,
1966; Monge C. y Salinas, 1986.



Tabla 6. Prevalencia (%) por edades de hemo-
globina excesiva entre mineros de Cerro de Pasco.

Grupo de edad N I lemoglobina Prevalencia de
(anos) (g/dD hemoglobina
excesiva®
mediat DE %
20-29 340 183 £15 6.8
30-39 988 188 £1.8 15.4
40-49 947 190 £1.9 18.8
50-59 511 193 +£22 274
60-69 89 193 £2.2 33.7

Fuente: Monge, Leon Velarde y Arregui, 1989,
* Ilemoglobina excesiva definida como nivel de hemoglobina
porencimade21.3 g/dl.

CONCLUSION

Los resultados presentados ayudan a confirmar la hipotesis sugerida por Whittembury y
Monge (1972) y por Sime y col. (1975) sobre el papel que juega la edad y/o el tiempo de
residencia en las grandes alturas en la desadaptacion a ellas. Es importante tener en
cuenta el deseo de abandonar Cerro de Pasco que acompafia al 79% de los trabajadores
mineros de esta ciudad (Tabla N°7) y que se explica por diversas razones sobresaliendo,
sin embargo, la razones de salud y las duras condiciones climaticas a las que se ven
sometidos por residir en ese lugar. Esto sugiere que los mineros, a pesar de considerar,
en términos generales, su situacion econdémica y de educacion como adecuada (ver
Arregui, Leon Velarde y Valcarcel, 1990), perciben que el medio ambiente les es
adverso y que afecta su bienestar y, por ende, su salud. La presencia de una alta
prevalencia de cefaleas y de sintomas asociados al MMC corrobora esta percepcion del
trabajador minero y nos permite, ademas sustentar con datos epidemioldgicos y
fisioloégicos que la capacidad adaptativa a las grandes alturas se va perdiendo con la
edad. Si lo mismo le sucede a la poblaciéon no minera, a las mujeres o a la poblacion rural
es materia de futuras investigaciones. Lo es también el conocimiento de cudles son los
mecanismos involucrados en esta pérdida de adaptacion.

Tabla 7. Respucestas de trabajadores mineros
(n=220) a la prcgunta sobre si desean mudarse de
Cerro de Pasco 0 no y las razones mas frecuentes de

respucsta afirmativa.

Respucsta %

Si desean mudarse de Cerro de Pasco 78.8

No desean mudarse de Cerro de Pasco 189

No saben o no responden 23
Total 100.0

Razones mas frecuentes de respucsta

afirmativa:

- por salud 36.2

- por el clima o la altura 288

- otras respucstas diversas 35.0
Total 100.0

Fuente: Arregui, Leon Velarde y Vacarcel, 1990.
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