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Adaptacion del trabéi()‘“c‘ardiaco a las
condiciones ambientales

Al desarrollar el tema que acaba de enunciarse, me
propongo dejar contestada, apoyaindome en algo mais
que en ptesunciones y apreciaciones subjetivas, la si-
guiente pregunta, que con bastante frecuencia, hace. el
habitante de Quito y en general el de la sierra, a su
médico. Dr. le dice aquél, con palabra a veces fatigada:
«me siento enfermo del corazén 'y quiero que me diga si
SI NECESITO O NO IR A VIVIR EN LA COSTA», y; al decir-
lo, pinta muchas veces en su rostro, la angustia que
embarga su animo. Y no puede ser de otra manera si
sus patientes, sus amigos, sus conocidos y. .por todas -
partes le han dado aquel consejo que como moneda fal-
sa o exética circula de boca en boca, para todo aquel
que s¢ cree enfermo del corazén. Le han dicho: «sin
pérdida de tiempo vayase a lacosta». De modo que
nuestro amargado paciente viene conyencido de que se
estd suicidando en la sietra y con la desesperacion de
quien debe hacer lo imposible: deéjar su trabajo, dejar su
familia e ir a vivir en donde nadie le conoce, suman-
dose a esto, la imposibilidad de trabajar y de Illevar una
vida activa. Ante situacion semejante, debemos estudiar
muy. cuidadosamente cada caso, echando mano a todos
- los valiosos y mdltiples recursos que la Ciencia Médica
ha' puesto a nuestra disposicién, puesto que de nuestro
fallo va a depender, no sélo la calma y la felicidad o,
la angustia y el dolor de todo un hogar, de toda una
familia sino también la vida misma de nuestro paciente,
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Aque!l interrogante nos ha planteado los dos proble-

. mas’ siguientes: 1°, Este individuo que nos consulta, Es

0 NO UN ENFERMO DEL CORAZON?; y, 2°. SI LO ES; SU
ENFERMEDAD CARDIACA VA O NO A MEJORAR. CON EL
CLIMA DE NUESTRA COSTA? Porque ha de empezar por
saber nuestro cliente, que en un individuo que pasa de
los 50 afios de edad, una serie de molestias como: pal-
pitaciones al corazon, fatiga al subir rapido las escale- -
ras de la casa o al hacer cualquier esfuerzo desacostum-
brado, sensacidon de opresidn al pecho, ahogo al acos-
tarse, etc., etc. son sintomas que lindan entre lo normal
y lo patoldgico y no constituyen por si.solos, elementos
suficientes para etiquetar de Ca,,pdiaco a quien los sufre
y que si él va ala costa, alli los va ‘a seguir sintiendo.

 Ello puede significar simplemente entrada en aquella

triste etapa a’la que todos tenemos que entrar: etapa de
involucién fisiolégica o natural de nuestro organismo.
Es que empieza el otofio o la herrumbra de nuestra vi-
da, v que con frecuencia toma al corazén como 6rgano
para su expresidon, Aquella. fatiga precoz que nos in-
quieta, muchas veces va a ser el Unico sintoma que, el

“examen médico mas rigurOSO, va a encontrar en un co-

razén que ‘se fatiga porque ya ha v1v1do mas de 50
afios.

En otros md1v1duos su. presunta afeccion cardiaca,
va a ser consecuencia de una serie de alteraciones de
nuestro organismo, sobre las cuales el clima de costa
no va a tener ninguna influencia favorable. Tal el caso
de enfermedadqs del corazon secundarias a fenémenos
de arterioesclerosis general o localizada, a alteraciones
del sistema neuro-vegetativo y endocrino, como sucede
especialmente en las enfermedades del cuerpo tiroides
acompanadas de su hiperfuncionamiento, en la insufi-
ciencia menopausica de los ovatrios en la mujer, enlas _
insuficiencias de las capsulas suprarenales-del adissoniano;

‘también es el caso en las enfermedades de organos cu:

ya funcién alterada resuena directamente sobre el cora- '
z6n, por razones anatémico-funcionales bien estableci-
das, como sucede con el pulmén fibroso sobre el corazén
derecho, con el rifidn es’cle'rpso sobre el corazén izquier-

do.
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En otros pacientes, sus sintomas de sufrimiento car-
diaco seran secundarios a enfermedades carenciales, a

la hiponutricion tan facil de observarse en nuestro me-

dio. A la anemia, tipo tropical especialmente, que ataca
a un no despreciable porcentaje de la poblaciéon ecuato-
riana; a avitaminosis, especialmente a carencia de vita-
mina B, que produce, aunqug rara vez, cuadros mas o
menos completos de Beri-Beri. A enfermedades infec-
ciosas complicadas con miocarditis y degeneraciones del
miocardio, como sucede con la difteria, con la tifoidea,
etc., etc.; a enfermedades infecciosas especificas, como la -
sifilis, que en su periodo terciario y en no raros pacien-

" tes, va a dar gomas ‘que asientan en ¢l corazon., Al-

teracfones todas éstas en las que el clima de costa no
va a actuar, quiza ni como coadyuvante de su corres-
pondiente tratamiento etiolégico. : -

De modo que si después de nuestro examen médi-
co quedan descartadas todas éstas y otras muchas po-
sibles causas de dolencia cardiaca secundaria y encon-
tramos que quien nos consulta es realmente y ante todo
y sobre todo un CARDIACO, supongamos con lesiones
valvulares o con. degeneraciones miocardicas consecuti-
vas a embolias, trombos, etc. en sus coronarias, tendre-
mos que confirmarle que realmente es un CARDIACO y
deberemos pot tanto contestar a la segunda pregunta -
que nos hemos formulado: DEBE 0 NO IR A LA COSTA

- (tropical) ESTE PACIENTE?

Ante un corazoén enfermo, lesionado e insuficiente

“en mayor o menor grado, para llenar sus funciones, lo

LOGICO, LO URGENTE, SERA DISMINUIRLE SU ‘TRABAJO Y
ENTONCES JUNTO A LA INDICACION ABSOLUTA, ESTRICTA

" DE «REPOSO»,- Vlene a d1scus10n Ia INDICACION DE CLIMA

DE. NUESTRA COSTA.,

Al Hablar de esta indicacion vamos a refer1rnos al
paciente de la Sierra, al habitante que ya se ha adap-
tado a _vivir en la altura, y no al habitante de la Costa
que viene incidentalmente a Ia altura a la que nunca ha
tenido oportunidad de adaptarse.

A mi modo de ver, se trata de saber ante todo, si

"~ ajui en la sierra, digamos hasta una altura de 3.000 m.

sobre el nivel del” mar, el corazon trabaja mas, 1gual o
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menos que en la costa. ‘O en otras palabras, se trata
de saber si aqui en la altura, la menor presion atmos-
férica y por ende la menor presion parcial del oxigeno
del aire que respiramos y que es elemento esencial para
el mantenimiento de nuestra vida, junto con la menor
temperatura y la menor humedad del medio ambiente
fisico que nos rodea, exigen del corazon un mayor tra-

bajo que a nivel del mar, en donde por su mayor pre-

sién atmostérica y por e'nde, por la mayor riqueza de
O. del aire, por su mayor temperatura y humedad am-
bientales parece a primera vista que el corazén deberia
trabajar menos para que la sangre que hace circular,
cumpla, dentro de las mas variadas condiciones fisiol6-
gica y patolégicas, con sus mdltiples funciones de’ ele-
mento nutritive y depurador de todos y cada uno de
nuestros Organos, con sus funciones de calefactor o re-
frigerador de todos nuestros tejidos, de elemento impul-

- sor o inhibidor, de los mismos y de elemento de defen-

sa de los mismos, cuando por cuanmer causa han sido

invadidos por microbios paras1tos, toxicos o cualquier

otro elemento extrafio 'y nocivo para su vida.
- En las dltimas décadas la Fisiologia ha puesto en
manos de [a clinica médica métodos inocuos, incruentos

-y relativamente simples . para poder medir el TRABAJO .

CARDIACO Y EL VOLUMEN MINUTO DEL CORAZON de‘,un

_individuo dado; nocién esta dltima, de enorme resonan-
“cia en el campo de la Medicina, porque nos da a co- .

nocer el caudal de sangre que en un minuto es lanzada
desde sus cavidades hacia el sistema vascular de todo
nuestro organismo;, es decir que nos hace conocer el
trabajo Gtil del torazén y de qué volumen de. sangte
disponen nuestros 6rganos y aparatos para el manteni-
miento de su vida y de sus funciones. . Voo
Gracias a estos procedimientos podemos medir cua-

les son el trabajo cardiaco y el volumen minuto de un

individuo determinado, podemos saber con precisién, co-
mo varfan estos valores cuando varian concomitante-
mente los demas, factores intrinsecos o sematicos del su-

jeto, o cuando varian los diferentes factores extrinsecos

o ambientales dentro de los cuales desenvuelve su vida
ese individuo .y podemos saber finalmente, como reajus-
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ta o adapta el aparato circulatorio su funcionamiento
frente a las nuevas condxctones de v1da en que se Co-

loca a este ser.
Para ampliar estos puntos, antes que a exphcacxo-

nes de orden médico cxentxflco, vamos a recumr a un'

e]emplo.
Sea un individuo adulto sano de 65 kilos de peso

en quien hemos encontrado que en estado de reposo el

trabajo que realiza su corazon es de 20.000 kilograme-

tros por dia y que gracias a él puede mantener un vo-

[umen minuto circulatorio de CUATRO y medio litrps.
EN ESTE MISMO SUJETO EL GASTO SISTOLICO DE SU .CO-
RAZON' FUE DE 60 cc. v la frecuencia cardiaca fué de
74 latidos por minuto. Lo que quiere decir que el es-

fuerzo que hace'el corazon de este sujeto es igual al
que necesitaria un individuo para subir a un metro de

altura 436 quintales de peso en el lapso de un dia. -

- Este mismo sujeto duplica su trabajo cardiaco y su
volumen minuto cuando de la posicidén acostada pasa a
la de pie y se decuplican’estos valores cuando hace una
carrera de velocidad o cualquier otro de los - efercicios
llamados de. fondo.

Pero no se crea que soIo la actxvxdad muscalar ha-
ce aumentar el trabajo cardiaco y su volumen minuto,
también las variaciones -de la temperatura ambiente lo

hacen. En efecto, el sujeto de nuestro ejemplo tenia un

volumen minuto de 4 y medio litros a una temperatura

de 160 C y conforme la temperatura ambiente subia de
-25° C su volumen mihuto subia paralelamente, de modo

que al llegar a 40°.C la temperatura ambiente, el v. M.
estuvo ya en 6 y medio litros, lo que significa que con

s6lo el alza de la temperatura ambiente el trabajo im-
puesto al corazén aumente en mas de un 50 o, de su

walor inicial. ‘

Si las mismas, 1nvest1gac10nes hacemos en un sujeto
de iguales, condiciones al de nuestro ejemplo, pero con
un corazén insuficiente encontramos que para mantener
el mismo volumen minuto de 4 y medio litros, su cora-

z6n hace un trabajo muy supetior al deI corazén. del

individuo sano y que para suministrar al organismo el
volumen minuto circulatorio que requiere en condiciones
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de ejercicio muscular de adaptacion al medio ambiente

calido, su' corazén hace un trabajo tan alto que rapida-
mente lo fatiga y que mientras el corazon del sujeto
sano, para aumentar su volumen minuto primero aumen-
ta solo el gasto sistolico o cantidad de sangre lanzada
en cada contraccién y que, sélo cuando este aumento es
insuficiente, aumenta su frecuencia o ntmero de latidos
por minuto, el corazon del sujeto enfermo, desde el pri-
mer momento aumenta la frecuencia de sus latidos y esta
probado que una aceleracién de las contracciones car-
diacas, no acompafiada del correspondiente aumento de
la cantidad de sangre que regresa a él y que lanza ‘por
contraccion, es altamente perjddicial para el corazodn.

Por lo expuesto se ve claramente que el trabajo del
corazén y su volumien minuto son factores dependientes
de la actividad de nuestro organismo y. del medio am-
biente fisico en que desenvuelve su vida.

Y expuestos estos antecedentes indispensables va-
mos a concretarnos a examinar qué hay de verdad en
esto de indicar al enfermo del corazén clima de costa,
como - elemento altamente favorable para su dolencia.

Siendo uno de los fines primordiales de la circula-
cién permitir que la sangre a su paso por los pulmones

renueve la carga de O. que necesita nuestro organismo
para sus combustiones, y habiéndose constatado median-

te experimentos hechos «in vitrio», que el porcentaje de
hemoglobina, elemento captador del O., que se satura
de este gas, es tanto mayor, cilanto mayor es la presién
parcial del O., en el.aire ambiente que nos rodea, eta:
natural pensar que en alturas como Ja de. Qtiito, con
554 ‘metros de Hg de presxon atmosférica y en. don-
de la presién parcial del oxigeno, al nivel del alvéolo
pulmonar oscila al rededor de 75 mmtrs. de Hg, el co-
razén debia lanzar mas sangre circulante, 0 sea mayor
vqumcn minuto y por lo tanto trabajar mas para pro-
veer al organismo de la cantidad de O. que necesita.

Se pensaba.que en la altura el porcentaje de hemoglo-

bina que pasa por oxidacién a ox1hemoglob1na en el
alvéolo pulmonar estaba bastante bajo, que cada unidad -
de sangre, digamos cada C.C. de ésta tenia menos O,
que cada C.C. de sangre puesta en un ambiente de ma-
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yor presion parcial deI 0. debrendose compensar este

~ déficit con un mayor caudal circulatorio. Era Iog1co por
lo tanto concluir que en la costa, con una presién at-

mosférica de 760. mmtrs, de Hg y con una presion, par-
cial de O. a nivel del alvéolo pulmonar, de 105 mmtrs.
de Hg, toda la hemoglobina sanguinea se saturaba de
O. y por lo tanto debia disminuir el V. M, circulatorio
y el trabajo del corazén.
Pero los médicos ya habiamos observado que el
cardiaco descompensado ' que va a la costa se’ agrava.
Experiencias hechas in vivo han probado los siguien-
tes hechos fundamentales: 1°, La hemoglobina de la
sangte que pasa por el pulmén del habitante de alturas
como las de la s1erra, abandona los pulmones comple-
tamente saturada de O. es decir transformada en oxihe-
globina en un 100 °,. 2°, El volumen minuto del
habitante de la sierra, no es superior al volumen minuto

- del habitante de la costa; y. 3°. El cardiaco descompen-
'sado que va a la costa agrava su enfermedad. '

Expliquemos el por qué de estos hechos.
fo, En la altura la hemoglobina sanguinea se sa-

 “tura tan bien como en la costa, porque la afinidad de

este pigmento respiratorio de la sangre para con el oxi-
geno, como lo ha probado Barcroft y muchos otros in-

vestigadotes, es mayor en el habitante de altura que en .

el habitante de la costa. Ademas la permeabilidad del
epitelio pulmonar frente al oxigeno y al anhidrido car- °
bénico, es mayor en el habitante de la altura que en el
de la costa y finalmente la capacidad vital o cantidad
de aire que pueden alojar nuestros pulmones, después de
una inspiracién forzada, es superior que la del habitante
de la costa. A este respecto nos dice Barcroft, «encon-
tré en cerro de Pasco, a una altura de 4.650 m. sobre
el nivel del mar, que los indios cuya estatura oscilaba
al rededor de 5 pies, tenian la misma capacidad vital
que los sajones de una estatura de al rededor de 6 pies».

Gracias a la accidon de estos tres factores la sutu-
racion de la hemoglobina de nuestra sangre, que deberia -
ser no mayor de un 90 %, a la presiéa atmosférica que
rige en Quito, sube realmente al 98 %, y por si esto no
fuera suficiente, admirables fendémenos de adaptacion al
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medio han hecho que el habitante de altura presente la
[lamada poliglobula fisiolégica de altura y es asi como
‘nuestra sangre tiene' al rededor de medio millon mas de
~glébulos rojos o elementos captadores de O. por mili-
metro cdbico, que el habitante de la costa, :

- Se me dira: pero el cardiaco se asf1x1a en la altura,
nosotros les contestaremos: el cardiaco se asfixia ,tam-

- bién a nivel del mar, es decir en la costa. Y se as-

fixia, no porque le falta O. en el medio ambiente, sino
porque le falta suficiente cantidad de sangre en su cit-
culacion puImonar, para poder captar todo el O que
necesita.

Un corazon 1nsuf1c1ente no puede mantener un vo-
lumen minuto circulatorio suficiente, ni aqui, ni en la
costa. Solo el cardio-pulmonar, en quien la permeabi- |
lidad de su epitelio pulmonar estd disminuida por cual-
quier causa patologica, va a sacar provecho del clima
de costa y a éste sile vamos a aconsejar que vaya all4,
pero con las debidas precauciones, porque como hemos
dicho- anteriormente el cardiaco descompensado agrava
st enfermedad en la costa. Y la explicacién de este
fenémeno aparentemente paradojal, la tenemos si recor-
damos que el individuo no adaptado a climas calidos,
para defenderse del - calor ambiente, necesita aumentar la
circulacidén periférica, es decir, necesita aumentar la can-

tidad de sangre que pasa por su piel, a fin de perder

mads calor por irradiaciéon y por sudoracién;‘ peto, justa-
mente ‘esta funcién de refrigeracién que estd cumpliendo
su c1rcuIac10n sanguinea en estas condiciones, es causa
para que aumente el V.M. del corazén y por ende su
trabajo, con la circunstancia agravante de que el cardia-

co'y ‘aun. ¢l individuo normal aceleran las contracciones

cardiacas en un ambiente calido ¥y hdamedo como -es el

de la costa, Y probado.estd que.es mas favorable para

el corazon al hacer su trabajo, hacerlo con menor fre- .-
cuencia y con mayor volumen sistolico. \

El corazon fatigado o' el corazén enfermo, no pu-
diendo, por falta de energia, aumentar su gasto sistélico,
acelera sus contracciones para lanzar al organismo. el
volumen sanguineo que nccesita y . esto es per]udxcm[
para la vitalidad dei corazon.
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‘En conclusion, puesto que la anoxia de las alturas
andinas en donde estin ubicadas nuestras poblaciones,
no produce anoxhemia, el corazén del habitante de
altura no tiene ‘por qué trabajar mas que el corazén del
habitante de la costa y el cardiaco descompensado de
la altura, que sufre anoxhemia (falta de suficiente can-
tidad de oxigeno en su sangre) no va a combatir este
trastorno en’la costa, porque, lo que le falta en la al-
tura, no es oxigeno, sino sangre circulante, volumen
minuto suficiente para captar el oxigeno que en la al-
tura si tiene en suficiente cantidad, salvo eI caso como
hemos dtcho, del cadio-pulmonat.

’ ' ~



