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Géstrica de Altura

Los habitantes de las &reas geogréficas
que estan por encima de los 3.500 metros so-
bre el nivel del mar, sufren una serie de mo-
dificaciones, alteraciones y adaptaciones en
su organismo que se manifiestan con carac-
teres muy peculiares.

Debido a la disminucién parcial del oxf-
geno, consecuencia de la menor presién ba-
rométrica, el habitante de estas regiones, en
un fen6meno de adaptaciéon a la hipoxia, am-
plia su caja tordxica y aumenta el numero
de eritrocitos. As{ las cifras normales del
hombre del Ande seelevanentre 5.500.000a
6.200.000 glébulos rojos; siendola hemoglobi-
na alrededor de 18 gramos y el hematocrito
de 50 a 55%.

Hemos pensado que la altura, asf como
influye sobre el Sistema Respiratorio, Car-
dio-vascular, Hematol6gico etc., podria in-
fluir sobre el Aparato Digestivo, especial-
mente el estémago y por lo tanto sobre la
digestion.

Un aspecto que desde hacen muchos’
anos nos llama la atencién, es que las hemo-
rragias digestivas en la altura son muy fre-
cuentes, al igual que los trastornos dispép-
ticos relacionados con la dispepsia postpran-
dial, es decir pesadéz epigédstrica, eructos,
regurgitaciéon, meteorismo, flatulencia etc.,
sintomas que se atenuan o desaparecen a me-
nores altitudes (valles o trépicos) o a nivel
del mar. '

Todos estos hechos y especialmente el
haber encontrado que la incidencia de la
Gastritis Hemorragica en nuestro medio es
muy frecuente, nos ha llevado al estudio de

las caracteristicas clinicas, endoscépicas e
histolégicas de la mucosa géstrica en habi-
tantes que permanentemente viven a una al-
tura de 3.600 metros (Ciudad de LaPaz) y a
4.800 metros (Empresa Minera “Chorolque™).

Se ha efectuado un estudio gastroscd-
pico sobre 527 endoscopfas realizadas en el
Hospital de Clinicas' de 1g-ciudad de La Paz
durante los afios 1977 y 1978, demostréndo-
se que la causa més frecuente de Hemorra-
gia Digestiva es debida a Gastritis Aguda
Erosiva seguida inmediatamente por la dl-
cera gastroduodenal.

Analizando las causas desencadenantes,
se menciona en primer lugar la ingestién
aguda de alcohol, luego drogas derivadas de
la fenilbutazona y aspirina; se menciona
igualmente algunas costumbres del pueblo
y recetas caseras para ‘“‘cortar” la gripe y los
resfriados como una causa importante de
G.A.E., especialmente en los meses frios de
invierno (Mayo, Junio, Julio) donde las ci-
fraée.a de sangramiento digestivo son muy ele-
vadas.

Las caracteristicas clinicas de la Gas-
tritis hemorrdgica en la altura son las si-
guientes: 1.- Es una hemorragia de mediana
o grave intensidad, 2.- Predomina la hema-
temesis sobre la malena, 3.- Para exponta-
neamente, 4.- No es recidivante, 5.- Tiene mf-
nima mortalidad (En el estudio presentado
no se registra ningln 6bito). Es més fre-
cuente en el sexo masculino y tiene mayor
incidencia en gente joven de 20 a 40 afios.

Del estudio y observacién de las fotogra-
fias endosc6picas se establece que la muco-
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sa sangra difusamente, en napa; aprecidandose
claramente la hemorragia submucosa en for-
ma de pequefias manchas dispuestas a la ma-
nera de erupcién sarampionosa. alternando
con sufusiones y fino punteado; ademas de
apreciarse edema y congestién de toda la
mucosa.

Como causa predisponente, pensamaQs
que existe cierta labilidad de la mucosa gas-
trica, debida probablemente a alteraciones
de tipo circulatorio visceral que modificarian
su resistencia en las grandes alturas. Seria
pues muy importante, en la patogenia de la
gastritis aguda hemorragica en la altura,
considerar las alteraciones de la microcir-
culacién en la pared gastrica, ya que debida
a esta alteraci6én, se presentaria isquemia,
congestion e hipoxia que aumentaria la per-
_meabilidad capilar, desorganizandose, final-
mente, la barrera mucosa. La secrecién clor-
‘hidropéptica actuarfa sobre este terreno co-
mo coadyuvante de las lesiones agudas.

Esta suposiciéon nos ha llevado a prac-
ticar un estudio preliminar sobre las carac-
teristicas histopatolégicas de la mucosa gés-
trica en la Mina “Chorolque” situada a
4.800 metros s.n.m.

. Se ha practicado estudio endoscépico
y toma de tres muestras de biopsia de mu-
cosa gastrica en 30 personas, trabajadores
todos de la Empresa, tanto de interior mina
como de superficie y con residencia de 3 a
25 afjos. No se ha hecho una selecci6n; los
paciéntes han sido tomados al azar. Entre
sus antecedentes patolégicos figuran 9 con
poliglobulia, 6 con silico-tuberculosis, 5 con
hemorragia digestiva alta, 7 sin anteceden-
tes y el resto con sintomatologia variada, co-
mo epigastralgia, ardor epigéstrico, pirosis,
pesadéz post-prandiai, meteorismo, etc. La
edad de los examinados fluctia entre los 20
y 50, estando comprendidos la mayoria
(889%) entre 20 y 34 aiios de edad. Se ha to-
mado en cuenta la ingestién alcoholica y la
masticacion de hojas de coca. El grupo étni-
co a que pertenecen es el Quechua (56%) y
mestizo (44%).

Dieciseis (16) pacientes presentaron las
siguientes caracteristicas endoscépicas de la
mucosa gastrica: Pliegues gruesos, edema-
tosos y congestivos. Fino- punteado hemorr4-
gico submucoso. Presencia de fibrina y moco
-en cantidad adherido a la mucosa. Mucosa
de color rosado intenso; en algunos casos,
especialimente la parie alia del estémago,
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cianotica. Fragilidad de la mucosa; al con-
tacto lateral de la pinza de biopsia, sangra
facilmente. En 14 pacientes la mucosa gas-
trica fue de apariencia endoscépica normal.

Se procesaron las 90 muestras de biopsia
y se realizd el respectivo estudio histopato-
l6gico, hallindose en 19 pacientes (66.3%)
los siguientes datos: Cierto .grado de infla-
macién crénica con leve incremento de in-
filtrado linfo-plasmocitario. Ligero edema
subepitelial. Focos de hemorragia discreta,
especialmente debajo del epitelio de reves-
timiento. Capilares mucosos dilatados, con-
teniendo numerosos eritrocitos en su lumen,
Atrofia moderada de las glandulas gastricas,
con disminucién manifiesta de células oxin-
tricas. En 11 pacientes (33.6%) la mucosa
fue, histol6gicamente normal.

RESUMEN

En resumen podemos afirmar que la
hemorragia digestiva en la altura es muy fre-
cuente; ocupando el primer lugar, la Gastri-
tis aguda erosiva y en segundo la ulcera gas-
troduodenal.

Las causas desencademantes serfan la
ingestion aguda de alcohol, las drogas y los
hébitos (recetas caseras) de la poblacion.

Entre las causas predisponentes pode-
mos citar: labilidad de la mucosa géstrica,
edema y congestién de la misma y gastritis
crénica atrdéfica.

COLOFON

“ El hombre ha desarrollado sus nucleos
vitales buscando fundamentalmente los
llanos y esto ha hecho que la fisiologfa
y la anatomia que describe las caracte-
risticas dinamicas y estructurales de su
vida, estén basadas en observaciones a
nivel del mar”.

“ Es obvio que otro serfa el caso si los pri-
meros habitantes de la tierra hubieran
encontrado méas cémodo instalarse en
las zonas de montafias y ser la excepcion
el alcanzar el llano”.

Arias Stella - La Prensa Médica Mexicana,
1970

N O T A. Este es un trabajo preliminar que
inicia en Bolivia el estudio de la
patologia digestiva en las gran-
des alturas,
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