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Lesiones renales y clima de altura de la ciudad de Quito

CONSIDERACIONES CLINICAS Y SINTESIS ANATOMO PATOLOGICA DE

CUARENTA CASOS

De octubre de 193J a Marzo de 1932 en el curso de Anatomia Patol6égica hemos
efectuado cuarenta autopsias; algunas de ellas muy interesantes, nos muestran
lesiones no frecuentes que han constituido materia de exposiciones de estudiantes
ante la Facultad y quedan catalogadas en nuestros Archivos. Hoy quiero exponer un
complejo lesional que por su constancia tiene alto valor, por descorrer siquiera fuese
la punta del velo que cubre ciertas caracteristicas de nuestra Patologia local, por
algunos aspectos diferente de lo que nos ensefian los clasicos europeos.

Los sujetos autopsiados pertenecen a la clientela de nuestro Hospital de San
Juan de Dios, clientela que constituye a la ciase mas menesterosa y humilde: 31 casos
de raza indigena; 9 de raza mestiza y 1 de raza blanca. De ellos, 33 nacidos en la
provincia de Pichincha; 6 en diversas provincias del interior de la Republica; 1 en la
provincia de Manabi (este recluso en el Penal Garcia Moreno desde hace seis afios).
De esto colegimos que la mayoria habitaban nuestro clima un tiempo largo; asimismo
nos refieren los anamnésicos.

Dificil clasificarlos por profesiones: diez de ellos no la tenian conocida; cuatro
sirvientes (domésticos); doce jornaleros urbanos; 1 zapatero; 1 sastre; 1 cocinera; 9
peones campesinos; 2 pordioseros.

En el veinte y cinco por ciento es posible anotar anamnésicos hereditarios; los otros
0 no recordaban, o su propia
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propiainculturay el estado de suma gravedad en que ingresaron al Hospital» no ies
permitia proporcionar estos detalles: en tres casos, padre y madre tuberculosos; en
dos tuberculosa exclusivamente la madre; en dos, los progenitores son alcohdélicos;
uno de padre sifilitico y dos con progenitores sanos.

Los antecedentes patolégicos personales también escasos: 3 revelan

sarampion en la infancia; 7 sarampion y diarreas disenteriformes; 5 pirexias gastro
intestinales mal diferenciadas; 2 contusiones que no han dejado huella; 8 afecciones
inflamatorias mas bien crénicas de los bronquios y pulmones;
I sindromes epileptiformes, que el vulgo los explica manifestando que han «tenido
ataques». El cuadro nos resulta muy incompleto por la tendencia al negativismo, de
nuestros indios especialmente, quienes ocultan sistématicamente todo dato re-
ferente a su historia ciinica por temor o idiosincracia; desde luego hay excepciones;
o ingresan al hospital en estado pré- agénico.

Habernos sentado en siete protocolos de autopsia ei diagnéstico de
Bronconeumonia; de ellos, tres de tipo lobulillar con Ilesiones repartidas
irregularmente en ambos pulmones: ia mayoria de los pequefios nulcleos de
Bronconeumonia tienen forma de masas poligonales, salientes de color rojo
obscuro, otras de color gris amarillento. Cuatro casos pertenecen al tipo seudo-
lobar; en ellos los focos confluyen dandonos la impresion de las alteraciones de
Pneumonia fribrinosa lobular aguda; en dos se hallan tomadas las bases de ambos
pulmones; los otros exclusivamente el derecho en su parte inferior.

En todos estos casos de Bronconeumonia se hallan los rifiones
manifiestamente alterados: en seis con ligeras varien- tes, son aumentados de
volumen, consistencia pastosa, color rojo intenso, su peso fluctda entre 200 y 250
gramos, de bordes romos, ia decapsuiacién es facil y nos dejauna superficie lisa en
la que destacan manchas ligeramente amarillentas asi como las estrellas de
Verheyen; alaseccidn,lazonacortical hipertrofiada aparece tumefacta, ias manchas
amarillentas de la superficie se continGan en profundidad, y manifiesta en toda
extension gran* numero de estrias radiadas de color rojo. Lazona medular presenta
pocas alteraciones. Observada ai microscopio ia zona cortical, nos muestra
glomérulos muy congestionados, algunos con grandes hemorrahias entre su
capsula Browman y el ramillete glomerular que halla como desgarrado o disociado;
asimismo los vasos dei tejido
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intersticial congestionados y con multiples hemorragias; poca infiltracién inflamatoria.
Los tubos presentan su epitelio normal en ciertas zonas; en otras sus células se hallan
en degeneracién turbia o vacuolar incipiente. En un solo caso de los de
Bronconeumonia correspondiente a un individuo llamado Eusebio Gotera, el rifidn
manifiesta lesiones diferentes: estas lesiones mas acentuadas del lado izquierdo —
volumen disminuido, peso J30 gramos, consistencia aumentada, bordes romos, color
gris rojizo, superficie mate irregular rugosa y con granulaciones, decorticacién muy
dificil pues adheridos a la capsula desprendemos porciones de parénquima; a la sec-
cién hace resistencia al cuchillo y nos presenta ia zona cortical atrofiada, de color gris
rosado, las piramides algo obscuras se difunden en ios bordes; hay cierta irregularidad
en ia distribucion de las lesiones, que, observadas al microscopio son mas intensas
en la proximidad de la capsula, alli anchas capas de' esclerosis han reemplazado al
tejido renal, en estas se observa pequefios conductos de epitelio bajo, cuyas paredes
adosadas la una junto a ia otra ian obliterado su luz; dcducimos de ello que el tejido
conjun! vo hainiciado su hi- perplasia en la zona intersticial donde se hallan los vasos;
los glomérulos transformados en esfén as fibrosas nos revelan también el origen
vascular de la esclerosis. En zonas alejadas de la capsula se hallan tubos y
glomérulos todavia permeables. Diagnosticamos nefritis cronica tipo intersticial.

Nos hemos detenido en el analisis de los dos tipos de lesiones renales porque
han sido las comunmente halladas y nos servirdn para referirnos en ia pequefia
estadistica que presentamos.

En doce protocolos hacemos diagnostico de Tuberculosis Pulmonar: 7 de forma

ulcero caseosa; 2 Tuberculosis galopante (Bronconeumonia bacilar); 2 Granulia (a
consecuencia de lesiones ulcerosas antiguas con tendencia a la curacion);
2 Tuberculosis de tipo fibrocaseoso. En todos los casos hay lesiones concomitantes
en el tubo digestivo, higado y bazo. Los rifiones se hallan indemnes en un caso de
Tuberculosis Ulcero caseosa: en los demas son manifiestamente alterados con Nefritis
congestivas en diversos grados y sin manifestaciones bacilares.

Tres protocolos de Pneumonia fibrinosa aguda (dos en estadio de hepatizacién

roja y uno en hepatizacion gris), con lesiones renales idénticas a las anteriores.



Una Pleuresia purulenta (empiema operado) con nefritis intersticial crénica.

Dos Oclusiones intestinales (extrangulaciones del intestino grueso por tractos
fifrosos debidos a perivisceritis antiguas). En una de ellas el rifién indemne, ia otra,
rifidn congestionado.

Dos Peritonitis purulentas (una por perforacién de Ulcera tuberculosa; otra sin
perforacion manifiesta, probablemente producida por el paso de los gérmenes
intestinales a través de la pared esfacelada dei intestino a consecuencia de colitis
gangrenosa). Los dos casos con Nefritis congestiva y dia- pedésica.

Una Disenteria Bacilar (como hallazgo de autopsia Aneurisma sacciforme en la
Aorta descendente a cinco centimetros por debajo del cayado). Rifiones
congestionados.

Cuatro Tuberculosis intestinales primitivas (sin lesiones pulmonares). Dos
tuberculosis renales y dos nefritis Congestivas y Diapedésicas.

Una Cirrosis Atrofica del Higado. Nefritis crénica.

Una Pielo-nefritis bilateral.

Tres Neoplasias (I cancer dei estomago, 1 del colédoco; | de la cabeza del
Pancreas, todos epiteliomas cilindricos con metastasis hepaticas). Una de ellos
rifones indemnes, los otros nefritis congestiva y degenerativa.

Tres Endocarditis valvular crénica (alterada especialmente la mitral, uno de
ellos con gran dilatacion del corazén). Todos con Nefritis crénica.

De lo expuesto existe absoluta anormalidad entre la heterogeneidad de los
cuadros patolégicos observados y la casi constante lesion renal. \

De juzgar con logica concluiriamos que Unicamente cierto grupo de causas
moérbidas son capaces de alterar el rifion: enfermedades crénicas de las vias urinarias,
Quemaduras exten- , sas, Paludismo pernicioso, lesiones del sistema nervioso central;
Difteria, Colera, Fiebre Tifoidea, Pneumonia, Viruela, Erisipela Escarlatina,
Afecciones cardiacas en el periodo asis- télico, Enfisema, Tuberculosis,
Bronquiectasia.

Ello nos induce a juzgar que en nuestro medio existe un factor poderoso que
lesionando el sistema vascular afecta a un 6rgano que por sus condiciones anatomicas
y la indole de su funcion es el primero en alterarse.

¢ Qué factor o elemento es éste?
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La ciudad de Quito tiene una temperatura media anual de 13 grados, es justa
pues la fama de su perpetuo clima primaveral. La estacién mal llamada de invierno
por las frecuentes lluvias (de noviembre a mayo) no indica que haya humedad
excesiva pues alterna frecuentemente con dias secos. Y viciversa podemos decir del
verano donde periédicas lluvias no permiten una sequedad absoluta. Las epidemias
de enfermedades infecciosas o parasitarias rara vez revisten caracter de gravedad;
con frecuencia se presentan mas bien benignas, .gripe, disenteria amebiana,
coqueluche, viruela. La tifoidea es endémica con casos esporadicos.

Y sin embargo a pesar de este alhagiefio cuadro de clima y de morbilidad, la
mortalidad general tiene una cifra alta y nuestro término medio de vida es bajo, no
pasa de los cincuenta afos.

¢ Esta situacién con circunstancias tan favorables creeriamos que se deba al
clima de altura? Es muy probable.

En Europa suelen llamar climas de pequefia altura aquellos que se hallan entre
500 y 1.500 metros sobre el nivel del mar; de mediana altura entre 1.500 y 2.500; y
de gran altura los superiores a estas cifras.

Nos hallamos a 2.850 metros y solo un centro importante de poblacién es capaz
de superarnos: La Paz capital de Bolivia a 3.600 metros. Desde luego todas las
ciudades con una poblacién mayor de 80.000 almas, estan situadas por debajo de los
2.800; se nos acercan Bogota y Méjico con 2.500 y 2270 metros respectivamente. Los
centros mas poblados de los cinco Continentes se acumulan en alturas que oscilan
muy poco del nivel del mar; podriamos suponer que la habitacién primitiva y natural
del hombre estuvo a este nivel y que el ascender a las alturas ha sido obra artificial
en el transcurso de los siglos, y para ello ha sido necesario un proceso de adaptacion,
proceso que aun no ha concluido y cuyas consecuencias palpamos.

Dos condiciones influyen con fa altura para el desequilibrio de las funciones: a)
la disminucién de la presion atmosférica y b) ia deficiencia en ia cantidad de oxigeno.

A orillas del mar un litro de aire pesa un gramo dos cientos noventa miligramos;
en Quito pesa Unicamente 980 miligramos. El peso total de la atmoésfera es igual a
orillas del mar, al peso de una columna de mercurio de 76 centimetros de altura; en
Quito esa misma columna es solo de 62



centimetros. Segun el experimento de Haley, a orillas del mar, si en un caballo
hacemos comunicar una arteria pr6xima a ia aorta, la carétida por ejemplo con un
tubo vertical de vidrio, observamos que la sangre se eleva en el tubo a cada sistole,
hasta una altura de 2 mts. 50 centimetros; si igual experimento realizacemos aqui
observariamos probablemente que la sangre se eleva a mas de tres metros.

Es evidente entonces que la tension arterial se eleva- Podemos comprobarla
directamente solo en caso de sujetos con hipertensién y arterioesclerosis avanzadas,
quienes marcan una presién maxima que es superior en veinte o treinta milimetros a
la que tuvieron a orillas del mar. Podemos también comprobarla indirectamente: un
esfigmomandémetro cualquiera, Vaquez L ubry por ejemplo que margue una presion
de i30 milimetros, lo colocamos dentro de una campana donde pueda ascenderse la
presion ambiente hasta que se halle en iguales condiciones que si se encontrarse a
orillas del mar, entonces ia aguja oscilara y nos indicard un aumento de 10 a 20
milimetros. De consiguiente somos «normalmente» hipertensos.

Afortunadamente un poder de adaptaciéon muy desarrollado nos permite pasar
casi sin alteracion apreciable desde la orilla del mar hasta los dos mil ochocientos
metros, aun cuando lo hiciésemos en pocos minutos.

Mas este proceso de compensacion, representado «spe- cialmente por la vaso
dilatacién, predispone a enfermedades por éstasis de la circulacion periférica que tan
frecuentes son entre nosotros (varices, hemorroides, etc., y sus consecuencias graves
como epistaxis o hemorragias de otra indole). Pero ante todo es en el rifibn donde se
observan los trastornos mas graves. Sabemos que el diametro de las arterias renales
que es de un centimetro, nos indica que en relaciéon a su volumen es el 6rgano mas
vascularizado (recibe tanta sangre como la que lleva la femoral). La presidn fisiolégica
normal dentro del ramillete glomerular, es la mas alta de todo el organismo y si a esto
afiadimos el trastorno de la hipertension de la altura, podriamos sentar la hipétesis de
gque estamos mas expuestos 0 mejor mantenemos una tendencia a las congestiones
renales, hecho que esta en relacién con lo observado en la mesa de autopsias.

Las consecuencias de la deficiencia de oxigeno no son menos importantes:
Pablo Bert ha observado que la sangre



de ios animales que habitan las grandes alturas, fija mas oxigeno que la de los que
habitan las Illanuras bajas. Viault y Muntz ven la razén de esto en el aumento de ia
proporciéon de hemoglobinay de glébulos rojos, aumento que no esta producido por
el descenso de la presién barométrica, sino por ia escasa cantidad de oxigeno que
contiene el aire de las grandes alturas y segun las experiencias de Regnault y otros
fisi6logos alemanes se eleva también el nUmero de glébulos rojos de un animal en el
laboratorio haciéndole respirar un aire enrarecido

0, pobre en exigeno. Efectivamente el profesor Rivadeneira, eminente fisiélogo de
nuestra Universidad, después de prolijas investigaciones halla un aumento que varia
entre 500.000 y

1 "000.0000 de glébulos rojos por milimetro clbico en sujetos que habitan esta
ciudad y en relacion con las cifras estadisticas extranjeras; es de notar que sus
observaciones en sujetos que habitan los altos paramos indican aumentos mayores
asi como disminucién del tamafio de los glébulos rojos.

Esta Policitemia de altura, idéntica a la policitemia de los hipertensos
patégenos de las llanuras acarreard trastornos de mayor o menor gravedad. Von
Koranyi refiriéndose ala policitemia por hipertensiéon nos da el siguiente proceso que
bien podemos aplicarlo a la policitemia de altura: el mayor nimero de gl6bulos rojos
provoca el aumento de ia viscosidad de ia sangre, cuya primera consecuencia es ia
disminucién de la velocidad de la corriente sanguinea; luego los tejidos satisfacen su
necesidad de oxigeno a expensas de un volumen menor de sangre por unidad de
tiempo y depositan en mencs sangre también el anhidrido carbénico producido por
elios. Este anhidrido carbénico en exceso disminuye aun mas ia cantidad de oxigeno
y con ello estimula la policitecmia. Si la velocidad de la circulacién sanguinea eraya
insuficiente antes de presentarse esta alteracién y fracasan al mismo tiempo los
procesos reguladores (vasilodilatadores especialmente), deberan rebajar ain mas
dicha velocidad. Estos procesos reguladores fracasan debido a que son los tejidos
de las paredes vasculares, los primariamente mortificados por su prolongado
contacto con una sangre anormalmente cargada de anhidrido carbénico y desechos
de la vida celular. Esta mortificacion acarrea como consecuencia en un plazo mas o
menos largo, hiperpla- siadel tejido conjuntivo a ese nivel, esto es ia vaso esclerosis.
Hemos observado que el rifion es la viscera mejor irrigada y
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donde las presiones fisiolégicas son mayores, de hecho sera pues la primera
lesionada.

¢Explicaran estos desdérdenes la frecuencia con que se observan en Quito los
enfermos renales crénicos, las crisis de Uremia, de Angina de pecho, de Asma, de
Urticaria, de dolores difusos, Ciaticas, Cefaleas y Neuralgias rebeldes a todo
tratamiento y cuya causa reside en prematuros rifiones vasculo esclerosos y
congestivos cuya presencia en grande numero los hallamos en Autopsias?

Por todo ello debemos concluir que el capitulo de las enfermedades renales en
la localidad, difiere mucho de los conocimientos clasicos que aprendimos en las Aulas
o de las adquisiciones brillantes de la Medicina contemporanea, basadas en
investigaciones efectuadas en climas muy diferentes al nuestro.



