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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS
FOLIGLOBULIAS DE ALTURA

F. A. RESSEL.

Oruro ( Bolivin)

|.—GENERALIDADES.

purante mi permanencia en la localidad mi-
nera de Fulacayo (Uyuni-Bolivia) tuve ocasion
de hacer un estudio acerca del nimero de he-
maties en el individuo normal a una altura de
4950 metros sobre el nivel del mar.

En los dos afios de trabajo como Jefe del La-
toratorio clinico del Hospital de la Empresa Mi-
nera Huanchaca he tenido un total de 1.262 ob-
servaciones hematocitométricas, que casi siem-
pre se han efectuado conjuntamente con la for-
mula leucocitaria y la determinacién de la he-

moglobina.

™ el transcurso del segundo ano de trabajo,
desde enero a diciembre (1653), se ha hecho la
recopilacion de examenes en personas sanas o de
lesiones que no implicaban una variacion en el
nfmero de hematies. El total de examenes es-
cogidos fué de 267, en individuos de ambos se-
x0s, cuidadosamente seleccionados, para cuyo
efecto se han obtenido las historias clinicas,
previo examen completo y complementado en
aleunos casos por el examen radiologico, fuera
de los examenes de laboratorio corrientes.

TECNICA.

Para los recuentos se han empleado camaras y pipe-
tas certificadas del National Bureau of Standards (Es-
tados Unidos); siendo las camaras del tipo Levy, con
doble reticulo de Neubauer, modificado, de vidrio verde.

Todos los recuentos se han efectuado por duplicado
en dos_ cadmaras, tanto para los hematies como para los
levcecitos, usando una sola pipeta para ese efecto.

La férmula leucocitaria, objeto de otro estudio, se ha
obtenido promediando trescientos (300) leucocitos ob-
servados,
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La extraccion de sangre se ha hecho siempre en ayu-
nas, tomandose la sangre venosa por medio de una je-
ringuilla adecuada y trasvasdndose la sangre en fras-
quitos de 10 c¢. ¢., que contenian una adecuada cantidad
de sustancia anticoagulante (oxalatos) para 2 6 5 cen-
timetros cubicos de muestra, segtn lo que indicaban las
necesidades, Los recuentos y los correspondientes he-
mogramas fueron efectuados todos por el autor perso-
nalmente.

De los 267 recuentos seleccionados entre los examenes
habituales, por pertenecer a personas sin alteraciones
hemdaticas aparentes, se han tomado luego de cuidadoso
estudio de las historias clinicas y del curso de la afec-
¢ion, que fué motivo del internamiento o consulta hos-
pitalaria, 148 casos de varones y 84 de mujeres. Total,
232 personas.

Se tomé esta medida porque el resto de las personas
acusaban alguna variacién que no era de tenor normal
o cuyos valores de hematies estaban por debajo de 4,55
millones en los varones, y por debajo de 4,20 millones en
las mujeres. Se ha tomado como limite inferior para los
individuos de sexo masculino e]l valor de 4,55 millones,
por el hecho de que segiin WINTROBE®, pdgina 95; LE-
VINSON-MAC FATE ®, pagina 487, y OsGoob *, pdgina 175, se
indica como valor normal al nivel del mar la cifra de 5,4
millones, siendo, segiin estos autores, la variacién de
54 0.8. Segin SUNDERMAN-BOERNER *, pédgina 37, el
promedio normal a nivel del mar es de 4,0 a 6,5 millones
en Inglaterra para los varones.

Para las mujeres tenemos, segiin WINTROBE, 4,8 = 0,6
millones, v segtin SUNDERMAN-BOERNER, en Inglaterra,
4.000.000 a 6.000.000.

Fuera de estas consideraciones, de aspecto tedrico, te-
nemos ademds el hecho de gue en los recuentos meno-
res de 4,5 millones va se hacen presentes siempre cier-
tos signos de alteracion hemdtica (varones). Asi, por
ejemplo, todos estos casos, inclusive algunos por enci-
ma de 4,55 millones, presentan policromatofilia de (+)
v hasta (+ L), habiendo también, por lo general, ani-
socitosis de (+) ¥ (-+ + ). La anisocromia siempre te-
nia las caracteristicas de una hipocromia central, mas
0 menos marcada.

En los individuos de sexo femenino se fijé el limite
inferior normal aparente en 4,2 millones, por las mis-
mas consideraciones ya expuestas.

Los valores de Hb se han considerado en todos los ca-
sos leidos, aunque en algunos se presentaban ‘valores
bajos y posiblemente anormales,

Para mejor estudio se consideraran aisladamente los
valores obtenidos en los varones y en las mujeres.

I1.—ESTUDIO DE LOS VALORES HEMATICOS EN LOS
VARONES.

Los hombres incluidos en la siguiente lista
contaban con edades que fluctuaban entre los
veintidés (minimo) y los cincuenta y dos (ma-
ximo) afios de edad: siendo un 80 por 100 de
edad madura, fluctuante entre los veintiocho y
los cuarenta y dos afios. Todos los examenes, con
excepeion de siete, que se efectuaron en indivi-
duos extranjeros, nacidos al nivel del mar, re-
sidentes en Pulacayo por lo menos dos afnos, co-
rresponden a individuos nacionales residentes en
esa por lo menos tres aios, y en un 75 por 100
nacidos en la localidad mencionada.

En el cuadro niimero 1 observamos los valores
del recuento de hemoglobina (gramos y tanto
por ciento), y luego las diferencias al promedio
aritmético y, por tltimo los cuadros de estas di-
ferencias respectivas. :
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Para el calculo de la desviacién standard
(D. S.) o compensacion de los diversos valores
obtenidos se ha seguido el esquema general dado
en el libro de SUNDERMAN-BOERNER *, pagi-
nas 705-714.

Se ha hecho una comprobacion adicional, no
incluida, siguiendo el método descrito en el tex-
to de MURALT *, paginas 278-281.

CALCULO DE LA DESVIACION STANDARD DE LA MUESTRA Y
COEFICIENTE DE VARIACION (GUILFORD, 1942).

X variable original observada (niimero
de hematies).
n niimero de casos observados
Sx — suma de las variables observadas
(suma de los recuentos)
1. Xp promedio aritmético de las muestras
observadas.
2 d = desviacion de cada valor, del valo:
promedial.
Sd — suma de las desviaciones observa-
das, tomando en cuenta el signo
ds - cuadrado de la diferencia observada
8d: — suma de los cuadrados de las dife-
rencias.
3. o promedio aritmético del cuadrado de
las diferencias.
“yvariacién de la muestra, alrededor
del promedio.”
4. o — desviacion standard de la muestra
= 1.8
o EalL 0., desviacidon standard probable, en re-
lacion al total de easos.
6. C. V. — coeficiente de variacioén (en porcien-
tos %—).
7. Hst. E. 8., = error standard probable del prome-

dio aritmético.

Las férmulas matematicas correspondientes para la
obtencién de los diversos valores se dan a continua-
cion:

8Sx
o Xp — ——
n
2. d — X-Xp 0 Xp-X (Sseglin sea mayor o

menor al promedio).

Sd*
3. o? — —
n
8d*
4 4] = ] .
) n
i n
5. Est. o, = l -—— . 0.
| n-1
Est. 0,
8. C. V. (%) - — . 100.
Xp

7. Bst. B 8., — —

31 aggs
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Para todos los caleulos, sobre todg en
de logaritmos, se han usado las tah]
das en la Agenda de BLAS '
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2L s e . . n : ik
presentacién grafica de la frecuencia de dist
bucion y los limites de error maximo.

n = 148 (numero de personas examind
Sx = 883.031.000.

1) xp — 5.966.425,67 5.060.4%
Sd = — 127.
Sd ® — B88.749.127.000.000,




ToM0 LXIT
Nouzro 4
506.656.000.000.
0
— 774.330 T74.000 D. 8.
2) 0
| 88.749.127.000.000
° » I 148
e il i b
2 Rst. Oy, 176.690 (16,700,
148
Bst, 0y = . T74.330 1,00305 . 774.330
. 147
0oV 13.2 % 13,2 9%
4 !
176.690
o V. « 100.
5.966.425,67
5 Bst. E. 8. 63.872,5 = 63.870
1) : Promedio aritmético
2) : D. 8. de la muestra.
1) D. 8. probable, en relacién al total de casos
(D, 8. compensada).
4) : Coeficiente de variacion (por cientos).
5 : Error standard probable del promedio arit-

mético.

De donde tenemos, como resultado final, lo
siguiente:
Promedio de hematies en los hombres. — 5.966.400

Desviacion standard compensada ...... TT76.(00
B. 8. probable del promedio e = 63.870

0 sea, una variacién de:

5.966.400 T76.700

Estos valores nos indican que el promedio
aritmético obtenido puede tener un error pro-
bable de més o menos 63.870, lo que se tomara
¢h cuenta para céalculos de maxima exactitud.
Normalmente nos basta que tengamos la D. S.
tompensada al nimero de casos observados; en
Ruestro caso tenemos entonces una variacion de
Mas 0 menos 776.700 hematies. Si hacemos los

cfalqulos con estas cifras ultimas tenemos los
limites extremos:

Méximo

i 6.743.100 hematies por mm. etbico.
Minimo ~—

5.189.700 hematies por mm. cubico.

loflglllt?ndo el mismo método obtenemos el va-
medio de Hb en los varones.

e ;e:;:n;f)nte hemos efcctuadf) algunos calcu-

N mpensar los pequenos errores pro-

% S €n la lectura del normograma, tal como
Se Indico,

nafieogé’stugﬂ }l;gmo promedio de las 73 determi-

08 en gram los slgulentes valores, expresa-

08 y porcientos:

120,55 %.
17,41 gr.

Si co :
cos nvertimos estos valores en sus recipro-
» Considerando que:

14,5 gr. = 100 %.
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Tenemos:

120,55 % — 1747 gr.
17,41 gr. — 120,08 %.

Obteniendo el promedio final de ambos valo-
res en gramos, y luego en porcientos, sacamos
el siguiente resultado:

17,44 gr. — 120,3 9.

Si se tiene en cuenta que los decimales dados
para ’l{l‘ Hb. no tienen un significado marcado en
la clinica, los valores obtenidos originalmente
por lectura del normograma y los obtenidos por
1;:-0_nwdiaci('m de estos resultados, concuerdan
sa1_js!‘_:-1ctnrianm1te. y en sentido eclinico son
practicamente iguales. Para los calculos que si-
guen, y para todas las consideraciones en lo pos-
terior, solamente se tomara en cuenta el valor
€n gramos de Hb. Esto por las razones dadas en
WINTROBE °, pagina 94: HEPLER ', pagina 67; Os-
GOOD °, pagina 177; SUNDERMAN-BOERNER *®, pé-
gina 38, y por otros autores de criterio avanza-
do que sustentan la acertada opinién de que el
expresar los valores de Hb. en términos de por-
centaje es costumbre anticuada y que conduce
@ una serie de errores, sobre todo si no se espe-
cifica el método usado en la determinacién.

Tenemos:

n — S

Xp 17,44 (gr.).

Sd — 0,72.

85d* = 522,44.

Obtenemos:

o= P8, = 28T
Kst, 0, = 2.,69.
a7 — 154 %.
Est. E. 8., — 0,31

De donde, como resultado final, tenemos:
17,44 gr. -+ 2,69.

Limites extremos:

Maximo:
Minimo

: 20,13 gr.
: 14,75 gr.

Véase figura 2, con la representacion grafica
de la frecuencia de distribucion.

Para mejor comprensién de las antecedentes
cifras y céalculos, daremos una breve explicacion
del método estadistico usado.

El propésito de los métodos estadisticos es el
de obtener una generalizacion valida de una se-
rie de cifras semejantes o de resultados numé-
ricos de fenomenos variables.

Es importante no sélo el establecer la D. S.
simple, sino también obtener su correccion en re-
lacion al nimero de casos estudiados; esto es,
tomar en cuenta las diferentes variables que pue-
dan influir en el promedio aritmético, que es la
cifra base para todos los calculos. Pero no sélo

’]
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se debe considerar este promedio, sino también
los valores de la “mediana” y del “moédulo”.

Estos dos valores adquieren su importancia
y validez inicamente por su representacion gra-
fica, que es la forma mas clara de establecer la
frecuencia de variacién de un nimero dado de
Casos.

Mediana, o valor medio, es el valor que se ob-
tiene si todas las muestras se eolocan en orden

%
301
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25 Hemeglob.
(grs.)

xp
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+18  +29
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>
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20 Hemoaglob.
(grsy

Fig. 2.

de magnitud, tomando luego su valor central.
Para ser mas claro diré: si el total de muestras
es un nimero par, entonces la mediana se ob-
tiene dividiendo este nimero entre dos (2).

Médulo es el valor que se presenta con mas
frecuencia.

La D. S. (0) es probablemente el valor estadis-
tico de mayor importancia, pero que tiende a va-

31 agost, &

riar con el nimero de casos que se han Obsery
do; es por ello que se tiene el siguiente valop:

Es_t: o Pp., que nos indica la D. S 1.'1"0133.]319_'5T
relacién al nimero de casos. Este valop tam,
bién puede anunciarse en porcientos, siendg .,
tonces la llamada “variacion porcentual” 0 cor
ficiente de variacion.

Como valor importante se debe citay igual
mente al “error standard probable de] promegi;
aritmeético”, que nos es dado por la formuly 5.;
de este trabajo. Es el llamado tambié
medio de promedio”,

Como un complemento muy necesario a este
trabajo también incluimos el calculo del error
hematologico, que se presenta en un recuent
recho con el debido cuidado y sin incurrir en gy,
llas o errores técnicos, debidos a un trabajo des.
atento; es decir, el ealculo del error debido g s
medicién instrumental.

Esto es particularmente importante en la ea-
mara de recuento, ya que con una muestra rels.
tivamente muy escasa se calcula el nimero g
hematies en un volumen grande. A esto se deb
que por lo general se observen variaciones mis
0 menos grandes en el recuento globular de un
misma muestra, si éste se efectiia en dos cams-
ras separadas o usando dos pipetas distintas

La ley matemiatica que establece estas varis
ciones, desde el punto de vista teorico, fué ests-
blecida por ABBE, y luego investigada tambié
experimentalmente por BERKSON, MAGATH |

n “erpgy

HURN, cuyo trabajo se encuentra citado en Suy-

DERMAN-BOERNER *, pagina 89, y en Topp-Sax:
FORD “, pagina 217.

Seglin BERKSON, MAGATH y HURN, y por légica
por si explicita, en todo recuento celular se ob-
servan tres fuentes de error inherente:

@) Llenado de la pipeta de recuento.

b) Llenado de la camara de recuento.

¢) Recuento de las células en el reticulo (dis
tribueion),

La formula de los nombrados autores, pard el
coeficiente de variacién dado en porcientos, &
la siguiente:

8.464 21 22
v —_— -
Ny, N N,
V' = coeficiente de variacién en porcientos del
cuento final. §
N, = numero total de células sanguineas contadas.
N, = nmero de cimaras de recuento diferentes usic

N, = namero de pipetas de recuento diferentes usadss
Segin SUNDERMAN-BOERNER * estas férmﬂ?:
son teéricas, habiéndose basado las constal i
indicadas en el trabajo experimental y en 128 o
terminaciones de BERKSON, MAGATH y HURN-
la téenica usual los valores de N, y de N, soﬂr;S
— 1. Aplicando esta férmula a nuestros valo
obtenemos :
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pano LX 11

NOMERO
ax . 2 (883.031.2) 10,000,

‘\". — A 4

Ny

- 17.660.620.000. {(Se ha hecho siempre un do-
— hle recuento de cada muestra en
dos camaras separadas, prome-
diando luego el wvalor obtenido
en las dos. Véase pagina 1 de
esle trabajo.)

N 2
N, |
De donde:
8.464 21 29
¥V :
17.660.620,000

vV ] O.000.000,479 10.5 29
V= l 32,5000,
W= 57 %

Este calculo del error instrumental también
arroja el mismo valor en el caso de los recuen-
tos hechos sobre los hematies de las mujeres,
osea 5,7 por 100.

Efectuando los correspondientes céleulos en
referencia al promedio aritmético de los hema-
ties (hombres) tenemos:

5.966.400 5,7 9%.
5.966.400 + 340.000 (Dif. total == 680.000).

Resultado que nos indica la fluctuacion de los
valores, debida al error instrumental.

[II.—ESTUDIO DE LOS VALORES HEMATICOS EN LAS
MUJERES.

Las mujeres incluidas en la siguiente lista,
objeto de nuestro estudio, se encontraban en un
limite de edades que fluctuaban de los dieciocho
a los cincuenta afos; siendo el 20 por 100 de
ellas de una edad que oscila entre los veinticinco
y los treinta y dos afios. Uno de los casos perte-
necia a una sefiora extranjera nacida a nivel del
mar y con residencia de, aproximadamente, nue-
ve meses en Pulacayo. El resto de los casos cita-
dos pertenecia a individuos de sexo femenino,
aue residian por lo menos dos afios en la loca-
lidad; 60 por 100 de ellos nacidos alli.

En el cuadro nimero 2 observamos los valores
del recuento, de la Hb,, las diferencias al prome-
dio y luego los cuadrados de dichas diferencias.

MUJERES CUADRO NUM. 2

Nim Nomb Hemat Difer Difer. Hb. Hb. gr. Difer. Difer.=
1 B. T 4.250 1.062 1.127.844 80 13 2,24 - 5,0176
A 1,970 342 116 964
3 DM 5.030 282 79.524
4 G R. 5.790 478 228.484
3 C. R, 5.370 58 - 3.364
& T R. 5.770 158 209.764 117 17 1,76 3,0976
7 GG, 6.700 1.388 1.926.544 124 18 2,76 + 7.6176
8 A. V. 5.200 112 12.544 104 15 0,24 0,0576
9 M M. 6.020 T08 < Hh01.264 100 14,5 0,74 - 0,5476
10 B. J. 5.680 368 25.424 106 15,5 0.26 0.0676
il g0 6.400 1.088 1.183.744 119 17 1,76 + 3,0076
12 M. D 1.870 142 195 364
13 R. R 5.020 209 85.26
14 V. 8 4.580 732 535 824 109 16 0,76 - 0,5776
15 E ¢, 1.365 047 806.809 91,2 3 2.24 50176
16 S. M. 5.130 182 33.124 118 17 1,76 3,0976
{ M 8. 4.615 697 485 809 100 14.5 0.74 0,5476
18 G L 1,585 727 528 529 99 14.4 0,84 0,7056
19 B g, 5.000 312 97.344 99 14,3 0,94 - 0,8836
f,rl' L B. 4.770 542 293.764 106 154 0.16 - 0,0256
o o O 6.130 818 669.124 100 14,5 0,74 0,5476
;:s B0 5.400 88 7.744 100 14.5 0,74 0.:\:}:6
% 4.860 152 204.304 96,5 14 1,24 1,5376
25 g S 4.880 432 186.624 96,5 14 1,24 1,5376
% B s 1.460 852 725 904 91,6 13,3 1,94 3,7636
% o L 5.050 262 68.644 102,4 148 0,44 (},.15336
28 (J I; 5.480 178 4 31.684 94,4 13,7 1‘::-5 2‘:h‘1‘ﬁ:}
2 3 G. 5.570 258 66.564 108 15,8 0,56 + 03136
30 A = 5.420 108 11.664 107 15,6 0,36 -+ 0,1296
88 3» 5.200 112 12.544 105 15 0,24 0,0576
32 M 1\,-‘ 6.490 1.178 1.377.684 133 19 3.76 14,1376
52 o 6.930 1.618 2.617.924 106 1: 0,24 0,0576
% 5. M 6.545 1933 . 1.520.289 129 18,8 3,56 -+ 12,6736
o M. M -~ b v N ,-)._ &0 & » ' -
a5 i& a 4.650 662 438 244
36 ¢ v 4.800 512 262.144

1 5.720 408 4 166.464 133 19 3,76 + 14,1376

S

—

==
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MUJERES CUADRO NUM., 2 (Continuacion)
———
Nuam. Nomb Hemat Difer D FLt Hb D Dife
37T AP 6.430 1.118 1.249.924 138 20 1,76 22,8576
38 G. A 5.390 78 6.084 113,6 16,5 1,26 1,5876
39 EM 4.560 752 565.504 111 16,1 0,86 0,7200
40 M. S 5.390 78 6.084 104 15 0,24 00876
1 A S 4.730 582 : 107 LD 0,24 0,0574
42 V. H 4.440 872 83 12 3,24 10,4976
43 R. A 4.950 362 112 16 0,76 0.5778
& C. P 4.840 472
45 M. A. 5.560 248 91 13 2,24 5,0174
46 B. N. 5.390 78 6.084 99 14 1,24 1,5376
47 F. H. 4 840 162 213.444
48 J. L. 4.610 702 492 804 9 15 1,74
9 -J. C. 4 370 942 RRT7.364 94 14 1,24
50 R. D. 4.370 942 887.364 80 11,6 3,64
1 E. E 4,890 22 178.084 T2 10,5 1,74
52 M. © 5.660 348 121.104 95 14 1,24
53 E. P 5.400 ]8 T.7T44
4 V. E 5.270 42 1.764 112 16 0,76 0.5778
55 G. A. 4.590 722 521.284 107 15,5 0,26 0.0676
5 J. K 5.810 189 21 128 18,5 3,26 10,6276
5 R B 5.810 189 1
58 J. C. 5.400 88 7.744
59 E. A. 7170 1.858 3.452.164
60 R. U. 6.010 698 187.204
61 L. Z. 5.140 172 20 !
62 C. Z 4.710 602 362.404
63 G. R. 5.960 648 119,904
64 M. T. 6.040 628 394.38
66 V. H. 5.860 548 3003
66 F. A. 6.100 788 + 6s
671 C. Z, 4. 620 692 {1788
68 J. Z. 5.390 78 6.084
89 J. . 5.290 22 - 484
70 M. L. 5.450 138 -+ 19.044
71 G. B. 5.060 252 - 63.504
72 B. C. 5.680 368 + 135.424
8 F. O. 5.220 92 - 8.464
74 F. D. 4.250 1.062 1.127.844
% EBE. M. 5.880 568 - 322.624
76 J. M. 5.200 112 12.544
i B. R 5.290 22 484
8 M. R. 5.660 348 + 121.104
9 C. Z. 4.280 1.032 1.065.024
80 G. C. 5.265 47 2.209
81 M. T. 4.970 342 116.964
82 C. C. 6.020 708 + 501.264 3
83 T W 5.710 398 158.404 122 17,5 2,26 51076
84 D. E. 5.545 133 + 17.689 103 15 0,24 0,0576
Hematies (Hombres) : Hematies (Mujeres)
Promedio — 5.966.425,67 Promedio 5.311.666,66
N.” casos — 148 N.* casos — 84
Hem oglobina (Hombres) : Hemoglobina (Mujeres) :
Promedio — 17.44 gr. (compensado) Promedio 15.24 gr. u-umin’-‘m-'fld-'l'
120,3 por 100. 105,1 por 100
N.* casos =— T3. N.° casos =— 47

Seguimos el método ya citado para obtener
la desviacion standard y los demdas valores ya

indicados.

Para las mujeres normales re :
altura de 4.250 metros tendriamos las 8!
tes cifras:

1
gidentes a ¥
gu].{‘['-'
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0 LXII
';L:'-;;SIIO
HeMmATiES (MUJERES).
Sx 446.180.000.
7 — 84.
Xp 5.311.666,66 = 5311700
sd - 236.
gd? 34.414.770.000.000.
o=D. 8 645.630.
Est. 0y 649.480. — 649.500
ac V. = 12,2 %.
Est. B. 8.5 = 70.900 —  70.900
Tenemos entonces:
5.311.700 649.500.
Con los limites de:
Maximo 5.961.200 hematies por mm".
Minimo 1.662.200 hematies por mm®.

Véase figura 1, con la representacion grafica
de la frecuencia de distribucion.

Para las determinaciones del valor de la he-
moglobina se sigue el mismo procedimiento, to-
mando también en cuenta previamente la pro-
mediacion de valores que se efectuia para la ni-
velacion de los pequenos errores de lectura pro-
ducidos en el normograma.

Se obtuvo como promedio de las 47 determ.-
naciones de Hb. los siguientes valores:

105,28 % y 15,21 gr.
~ Como promedio final, después de los calculos
indicados, tenemos para las mujeres:

15,24 gr. 105,1 .

Entonces:

xXp = 1524 g1 15,24 =1

n = 4.

84 - 0,50

8q° — 183,35,

0=D. 8 = 197

Est. o, = 1,99 = 2.00 gr

C.v. = 13,0 %.

Est. B. 8., = 0,20 = 0,29 gr
Tenemos entonces:

15,24 =+ 2,00.

Con log limiteg de:

Maximo =— 17,24 gr. Hb.
Minimo = 13,24 gr. Hb.

E :
& ig]umimr Instrumental, como ya se ha dicho,
Se fig Z)que en los hombres (5,7 por 100). (Véa-

IV.—CONSIDERACIONES GENERALES.

Segun lo establecido por varios autores el ni-
mero de hematies de la sangre circulante esta
sujeto a continuas variaciones, si bien hay cier-
to desacuerdo acerca de la real existencia de es-
tas variaciones, que, segin algunos, se debe tni-
camente a errores inherentes a la técnica. Esta
tluctuacion en el recuento de hematies se debe
a‘difercntes factores fisiologicos; WINTROBE 7,
paginas 96 y sigs.; P1 SURER V!, pags. 10 y si-
guientes, y OsGoop *, pags. 184 y sigs.

Uno de estos factores, que en nuestro caso es
el de mayor importancia, es la presion baromé-
trica baja; es decir, el factor que se establece
ror la vida en alturas mayores que las del nivel
del mar.

Esta baja presion barométrica se traduce di-
rectamente por la correspondiente falta de oxi-
geno, lo que conduce a la anoxemia.

La defensa organica inmediata al factor ano-
xico es la produccion de mayor cantidad de he-
maties, conductores del oxigeno en el organis-
mo, lo que lleva a una policitemia de mayor o
menor magnitud, segin el mayor o menor esti-
mulo del factor nombrado.

Es asi, que numerosos investigadores han lle-
gado a la conclusion de que existe la llamada
“Foliglobulia de Altura”.

Para el estudio correspondiente a las diversas
investigaciones hechas nos remitimos a la biblio-
grafia citada en P1 SUNER ', paginas 13 y si-
gu.entes, y WINTROBE 7, pagina 710,

Pero, segun HURTADO, citado en P1 SUNER ¥y
WINTROBE, parece que existe un limite en la ca-
pacidad compensadora del sistema hematopoyé-
tico; el nombrado autor observé que si la satu-
racion arterial del oxigeno alcanzaba un 60-70
por 100 del valor original, se produce una dis-
minucion en la tasa de Hb. y en el nimero de he-
maties. La compensacion hematica parece de-
jar de ser efectiva, aun en los individuos mejor
adaptados, cuando el grado de anoxia llega a
corresponder a una altura de, aproximadamen-
te, 6.000 metros.

La disminucioén de oxigeno, en mayor grado,
tiende a rebajar el valor de Hb. de los hematies,
hecho que sugiere la idea de que la anoxemia
marcada llega a interferir los mecanismos pro-
ductores del colorante hematico. Esta observa-
cion también fué hecha por HARTMANN **, pagi-
na 58, en la localidad minera de Viloco (Bolivia) ;
el que refiere esta disminucion de Hb. y la con-
siguiente hipocromia celular, a una insuficien-
cia hepatica motivada principalmente por una
escasa y defectuosa alimentaciéon. Segun HUR-
TADO (en P1 SUNER) no todos los residentes en
alturas elevadas presentan una poliglobulia ma-
nifiesta, habiendo observado este autor varios
casos, lo que también fué comprobado por DiLL
en los Andes, de Chile.

En Bolivia tenemos las observaciones de HART-
MANN '?, segtin las cuales tampoco se llega a pre-
cisar una verdadera o notoria poliglobulia,
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Basindose en sus observaciones, HURTADO ha
llegado a la conclusién de que la poliglobulia no
es un factor importante en la adaptacion a la
anoxia de altura (HURTADO, Amer. J. Phisiology,
100, 487; 1952).

Segun Pr SUuNER, cabe afirmar, e términos
generales, que durante los primeros dias de re-
sidencia a una altura elevada se produce un au-
mento rapido de los globulos rojos y de la Hb.;
que luego se hace mucho mas lento, hasta esta-
bilizarse luego de alglin tiempo (semanas).

Las mvestigaciones de BARCROFT (P1 SUNER '/,
pagina 16) permiten afirmar que por cada 1.000
metros de altura el nimero de hematies aumen-
ta en unos 700.060 por milimetro cubico; es de-
cir, en un 14,6 por 100 sobre la ciira base de
5.000.000.

Segun TALBOT, este aumento es mucho me-
nor, ya que este autor solo considera una ele-
vacion de 5,6 por 100.

Tendriamos, pues, para la localidad de Pula-
cayo, a una altura de 4.250 metros, las siguien-
tes cifras teoricas:

Barcroft
Talbot

7.975.000 hematies por mm’,

= 6.190.000 hematies por mm’.

No vamos a considerar las teorias que tratan
de explicar los mecanismos productores de esta
policitemia, para lo cual nos remitimos a WIN-
TROBE y P1 SUNER.

Para la hemoglobina solamente diremos que
los mismos factores fisiolégicos que modifican
el nimero de hematies, obran también sobre la
cantidad de Hb., siendo el mas importante la
anoxia.

Segtin Miss FITZGERALD, citado en el texto de
P1 SUNER ", pagina 23, la Hb. de la sangre au-
menta aproximadamente en un 10 por 100 por
cada 100 mm. de Hg. (mercurio), que baja la
Fresién barométrica.

V.—ESTUDRIO ESPECIAL DE LOS DIFERENTES
VALORES OBTENIDOS,

a) Hematies—Hombres: Hemos oktenido,
a raiz del estudio de la sangre de 148 individuos
sanos de sexo masculino, la cifra promedial de
5.966.400 hematies, con una D. S. de 776.700
por mm?,

Segtin el cuadro grafico adjunto (fig. 1) ob-
servamos que si se toman + 2 D. S,, el 96,6 por
100 de los recuentos, o sea practicamente casi
todos ellos, caeran entre 4.413.000 y 7.519.800.

El 64,2 por 100 estari entre -~ 1 D. S. y,
por consiguiente, este porcentaje caeri entre
5.189.700 y 6.743.000 hematies por mm®.

De lo anteriormente expuesto se puede de-
ducir que de los recuentos tomados en cuenta
para el presente trabajo, los cinco que sobrepa-
san la cifra de 7.520.000 se pueden posiblemen-
te considerar como ya no concluyentes, notén-
dose mas bien la falta de algunos casos comple-
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mentarios en el ala izquierda de la curva

zada. El médulo se encuentra apr “‘\lmada

te en 5.900.000. e
No se hace una explicacion de las eyp

VaS()
tenidas, porque ¢ ellas son suficienteme

nte expl
citas por si solas, encontrandose allj todos 105

valores necesarios para su estudio.

Las curvas originalmente trazadas para pg
trabajo se han etectuado en el triple de las u
calas para mayor seguridad y mejor obsery.
cion.

Mujeres: En el caso de los individuos de 860

guiente, entre 4.662.200 y 5 "h] 200, El modul
esta en, aproximadamente, 5.250.000.

De lo expuesto se deduce que los tres recuen
tos tomados, y que sobrepasan la cifra &
6.610.000, no se pueden considerar como acep
tables, tratandose posiblemente de casos de p-
liglobulia verdadera, no fisiolégicamente, debi.
da s6lo a la anoxia de altura.

b) Hemoglobina—Hombres: El valor pro
I]li.deLlU es de 17,44 gramos (120,3 por 100), con
una D. S. de 2,69 gramos,

Observando la curva en la figura namero:
vemos que tomando == 2 D. S,, el 93 ,2 por 100
de las determinaciones de Hb. se encuentran o
tre los siguientes limites: 12,06 y 22,82 gI‘u.lTIUS

El 75,4 por 100 caera entre = 1 D. S. y, pot
consiguiente, entre 14,75 y 20,13 gr.

Mujeres: Procediendo como arriba, tenemos:

15,24 gr. 2,00 gr. (15,24 1051 %)

De donde, observando la grafica, lIegamosa
las siguientes conclusiones: con == 2 D. 8.,
97,9 por 100 estara entre 11,24 y 19,24 gr- En-
tonces el 68,1 por 100 caera entre = 1 D.5.¥
por ello, sus limites seran: 13,24 y 17 24 gr.

c¢) Valores sanguineos:

HOMBRES:

Hemoglobina corpuscular media ......
Indice de Color

MUJERES ;

Hemoglobina corpuscular media ......

Indice de Color 099

femen.no tenemos los siguientes valores:
5.311.700 6489.500
Segun la grafica (u:]uq ondiente (fig. 1) g
ni;scn a que con = 2 D, S, el 95,3 por 100
los recuentos caera entre 1 Il] 700 y 6.609.700,
El 65,5 por 100, entre -+ 1 D. S. ¥, por consi
Los precedentes valores se han obtenido t;ase
de los métodos clasicos, tomando como integtd”
tes los valores de los respectivos 13r0ml3d1°50m
Como se observa, tanto en los hombres ¢
en las mujeres, ambos valores obtenidos 0
fectamente normales.
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o LEN
NouERo 4

ra completar este estudio hubiese sido ne-

Far hacer las determinaciones del volumen

cesarllﬂ r (hematocrito), para asi saber con cer-

gt y 0 no alteraciones especificas del he-

4 gi hay o 4 S
f:itie con relacion a su saturacion en Hb. y a

su tamaflo medio.

VI.—CONCLUSIONES PERSONALES.

Tomando las cifras basicas modernas de Win-
TROBE 7, pagina 05, tenemos como promedio nor-
mal en los Estados Unidos los siguientes va-

e8: ;
lor Hombres == 5.400.000 = 800.000

4,600.000 a 6.200.000

Mujeres = 4.800.000 ==  600.000
4.200.000 a 5,400.000

Comparando con nuestros valores, y tomando
en cuenta solamente == 1 D. S., entonces obte-
nemos:

5.966.400 =  T776.700
5.189.700 a 6.743.100

Hombres =—

Redondeando las cifras tendriamos:

5.200.000 a 6.700.000
Mujeres 5.311.700 = 649.500
4.662.200 a 5.961,200

O sea, redondeando:
4.700.000 a 6.000.000

Vemos ahora que, comparando con las cifras
normales de WINTROBE, las diferencias entre
ellas y las nuestras, redondeando previamente
las ultimas, segin el sistema de méaximo y mi-
nimo, son:

HOMBRES

Para el promedio — 6.000.000 = 800.000
5.400.000 800.000

600,000 0
En los limites —

Max. 6.700.000
6.200.000

Min. 5.200.000
4.600.000

500.000 600.000

4 Lo que nos da una diferencia probable, y mas
enos constante, de 600.000 hematies por en-

ci . i 5
ma del nimero considerado como normal a ni-
vel del mar,

MUJERES (Siguiendo el mismo camino)
Para el pPromedio —

500,000 v 0.
En los limiteg —

Max. 600.000 Min. 500.000.

Estudiando los caleulos de estas cifras redon-
deadas, observamos que existe una diferencia
de 500.000 hematies, aproximadamente, que es-
tan también elevados por encima de los valores
normales.

De ahi concluimos que si bien hay un aumen-
to probable debido a la anoxia de altura, este
aumento no alcanza los valores indicados por al-
gunos autores.

En nuestro caso, para la localidad de Pula-
cayo, a una altura de 4.250 metros sobre el nivel
del mar, existe un aumento de, aproximadamen-
te, 500.000 a 600.000 hematies en los individuos
adultos y sanos.

Si tomamos como un promedio de aumento la
cifra de 550.000 tenemos entonces para cada mil
metros un aumento de 129.000 glébulos rojos,
aproximadamente. O sea, para una cifra base,
normal, de £.400.000 hematies (WINTROBE) :

2,38 por 100.

Esta cifra porcentual de aumento, por cada
1.000 metros de altura, es algo menor a la mi-
tad de la cifra dada por TaLeoTT (5,6 por 100),
segun el cual debiamos tener como promedio nor-
mal de hematies, en Pulacayo, la cifra 6.190.000;
o sea, aproximadamente, 200.000 mas de lo que
nosotros pudimos observar.

El aumento exagerado de siete u ocho millo-
nes, como cifras normales, que han registrado
algunos autores se debe muy posiblemnete a re-
cuentos hechos en personas en las cuales el or-
ganismo no ha tenido el suficiente tiempo para
compensar la anoxia arterial por otros medios
y mecanismos reguladores que sean menos fa-
tigosos. Ademais se debe también tomar en cuen-
ta siempre las fallas debidas a errores instru-
mentales, que son mucho mayores en camaras
no estandardizadas, y muy especialmente en el
tipo antiguo de hematocitometros colados, o sea,
no fabricados de una sola pieza de vidrio.

Completando diremos que en el transcurso del
trabajo en el hospital de Pulacayo, el autor ha
tenido ocasion de observar tinicamente 21 casos
con mas de 7 millones, 4 casos con mas de 8 v
apenas 2 casos con mas de 9 millones de hema-
ties.

Como ya se menciond, en los dos afios de per-
manencia en ése, se han efectuado personalmen-
te 1.262 observaciones hematoldgicas.

Ademas podemos indicar que en Oruro, donde
se han hecho ya aproximadamente 2.000 recuen-
tos, en personas diferentes desde todo punto de
vista, tampoco se ha podido observar una ci-
fra normal aparente de mas de 6 millones de
hematies. Acerca de estos trabajos falta una
comprobacién estadistica y los céalculos respec-
tivos.

RESUMEN.

1) La poliglobulia de altura, determinada en
Pulacayo (Bolivia) a 4.250 metros, parece no al-
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canzar valores tan elevados como hasta la fe-
cha se ha sostenido.

2) El promedio de hematies y de hemoglo-
bina, en varones adultos y sanos, es de:

5.966.400 D. 8. == T76.700
17,44 Zr. D.B. == 21 gr.

3) En las mujeres los promedios son los si-
guientes:

5.312.000 D. 8, = £ 649.500

15,24 gr. D8 =t 200 gT;

4) La poliglobulia debida a la anoxia de al-
tura es discreta, se define por un aumento apro-
ximado de 550.000 hematies para los 4.250 me-
tros de altura.

O sea:

2,38 ¢, de aumento por cada 1.000 m. de altura.

o) La tasa de hemoglobina mantiene sus re-
laciones normales tal como lo indican los indi-
ces calculados.

6) Las determinaciones se han hecho sobre
148 varones y 84 mujeres.

7) Proponemos para nuestro medio y mien-
tras se hagan estudios de comprobacion se utili-
ce el coeficiente de 2,38 por 100 de aumento de
hematies por cada 1.000 metros de altura.
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SUMMARY

1. High altitude polycythaemia, as deter-
mined in Pulacayo, Bolivia, at 4.250 mts., ap-
pears to reach lower values than those hitherto
reported.

2. The average values of red blood cells and
haemoglobin for healthy, adult males are as
follows:

5.966.400 =  776.700.

1744 gm, = 2,7 gm.

a1 agosty %

3. The average values for women gy
follows: 4
5.312.000 t 649.500,

15,24 gm. < 2,00 gm,

4 Poll_\'.c'_\'ll‘ul_vmul du_t.- to high altituda ang.
Xia is mild. It is characterised by an incresg,
by about 550.000 red cells at 4.250 mts, of altj
tude. ;

That is, a 2,38 % increase per 1.000 mtg of
altitude. :

5. The haemoglobin values remain Withip
normal limits, as is indicated by the indexes
calculated. :

6. The determinations were carried out i
148 males and 84 females.

7. The coefficient 2,38 % is suggested for
calculating the increase in red blood cells per
1.000 mts. of altitude here, until further vers;.
cation studies are carried out.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Die in Pulacayo (Bolivien) auf 4.250 m
Hohe bestimmte Polyglobulie scheint keine s
hohen Werte zu erreichen wie bis heutigen Te
ges behauptet wurde.

2. Die Durchschnittswerte fiir rote Blutkr-
perchen und Himoglobin bei erwachsen Min
nern sind folgende:

9.966.400 : 1716.700

17,44 g. =+ 2,7 g
3. Der Durchschnittswert bei Frauen ist:

5.312.000 e 649.500.

15,24 g. - 2,00 g.

4. Die auf Hohensauerstoffmangel zuruck:
zuffithrende Polyglobulie ist diskret: sie kamn
mit einer Erhéhung von 550.000 roten Blutkor
perchen fiir die 4.250 m. Hohe beschriebet
werden.

Sonach: 2,38 % Erhohung fiir je 1.000 m:
Héhe.

5. Das Himoglobin behdlt das normal
Verhiltnis seines Prozentsatzes bei, wie es Il
berechneten Index angegeben wird. \

6. Die Bestimmungen wurden bei 148 Mar
nern und 84 Frauen durchgefiihrt.

7. Wihrend Studien zur Nachpriifung 8"
gestellt werden, schlagen wir es vor in unsere’
Wirkungs- und Lebenskreis den Koeffizielt
von 2,38 9% fiir die Erhchung der roten"Bl"t'
korperchen pro je 1.000 m. Hohe zu beniltzeh

RESUME

1. La poliglobulie de hauteur, détermint®
Pulacayo (Bolivie) a 4.250 m. semble 1€ s
atteindre des valeurs aussi élevées que ¢
que l'on avait cru jusqu'ici.
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9 La moyenne d’hématies et d’hémoglobi-
ne chez des hommes (adultes et sains) est de:

5.966.400 776.700.

17,44 &. + 278

3. Chez les femmes les moyennes sont les

gnivantes:

5.312.000 649.500.

15,24 g. 2,00 g.

4, La polyglobulie due a I'anoxie de hauteur
est discréte, elle se definit par une augmenta-
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tion de 550.000 environ d’hématies pour les
4.250 m. de hauteur.

Cest a dire: 2,38 % d’augmentation chaque
1.000 m. de hauteur.

5. La taxe d’hémoglobine maintient ses rap-
ports normaux, comme Il'indiquent les index
calculés.

6. Les déterminations se sont faites sur 148
hommes et 84 femmes.

7. Nous proposons, pour notre milieu et tant
que l'on fait I'étude de vérification, utiliser le
coefficient de 2,38 % d’augmentation d’héma-
ties chaque 1.000 m. de hauteur.

NOTAS CLINICAS

ESTUDIOS SOBRE EL KALA-AZAR

‘J"
LA DISPROTEINEMIA ATIPICA.
FRANCISCO INFANTE MIRANDA.

Clinica Médica Universitaria ¥ Seccién de Fisiopatologia
de la Nutricion del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.
Profesor: Doctor E. OrT1Z pE LANDAZURI.

C]_].Ill(‘!L Pedifitrica Universitaria.
Profesor: Dactor A, GaLpo VILLEGAS.
Granada.

Desde hace tiempo es conocido que, entre los
multiples trastornos bioquimicos que produce el
k?la'aza}’. quiza el de mayor importancia es la
dxsprotememia. Los métodos de precipitacion
salina ya utilizados por Wu *, SEN GUPTA ?, CHA-
;‘;‘;‘;ART:Y, BOSE, SEN GuPTA y DE *, PoLI * y nos-
- mismos ° y ¢, demost‘raron el aumento, a

Ces enorme, de las globulinas.

s 0 la introduccion del método electroforéti-
PB°mPI‘_0baron por vez primera COOPER, REIN
! daEARD' que la fraccién propiamente aumen-
bulingsqge tCD1_11;1101or1al:'a. la elevacion de las glo-
cién E_:1 eriormente observada era la frac-
por ayl.gun S tarde, este aumento fué confirmado
radorey & Og aut&?res como BENHAMOU y colabo-
PENHE e T LENHEIMER y PRATS °, RAMos Op-

Sin embﬂ Y PraTs ! y nosotros .

1 hemoarg-o-' en diversas publicaciones °, ', 2

¢ muy dsetClt?ldo el caso de una enferma que
e o] g enidamente estuchz}da por nosotros
la Pecto del cuadro proteico del suero, en
bl en lugar de existir la hipergammaglo-
~Unemia tipica hab S, =
imagen, pica, habia una desviacién de esta

En

3quella época, no poseiamos ain la elec-

troforesis sobre papel, por lo que desgraciada-
mente s6lo pudimos estudiar las fracciones glo-
bulinicas por medio del método de precipitacién
salina de WoLrsoN, CoHN, CALVARY e ICHIBA M.

Basandonos en la progresiva disminucién de
globulinas y a favor del aumento de las a y 8,
sugerimos una hipdtesis sobre el estado inmu-
nitario en los enfermos con formas especiales
de kala-azar.

La observacién de un nuevo caso con idéntiea
anomalia proteica, confirmada ahora por elec-
troforesis en papel, nos ha hecho pensar en la
conveniencia de la publicacién de la presente
nota clinica.

Nifio D. G. H., de diez anos de edad, natural de Mon-
toro (Coérdoba). Informa la madre:

Hace afo y medio empezaron a notar fiebre (no com-
probada), pérdida del apetito y falta de interés por los
juegos. A continuacién se fué instaurando un cuadro de
palidez, astenia y adelgazamiento progresivos al mismo
tiempo que comenzaba a abultdrsele el vientre. Lo diag-
nosticaron de leucemia y fué sometido a tratamiento en
este sentido. La fiebre persistié, aumentdndole méds atin
la hinchaz6n en el hipocondrio izquierdo.

Como se le acentuara la anemia, empezaron a hacér-
sele una serie de transfusiones de sangre con intervalos
variables entre diez y treinta dias. Desde unos meses
antes tiene con gran frecuencia hemorragias gingivales.

Cuando nosotros lo vimos encontramos la siguiente
exploracién: Enfermo intensamente desnutrido con gran
palidez de piel y mucosas. Pabellones auriculares de as-
pecto céreo. Hipertricosis de pestafas. Piel seca vy des-
camada. Boca descuidada con pequefios hematomas gin-
givales. Queilitis comisural derecha. Lengua saburral
Faringe normal. Ausencia de adenopatias en cuello y
axilas. Pulso: 120 pulsaciones ritmicas. Tensidn arte-
rial, 9-5. Térax: Buena movilidad respiratoria. Percu-
sibn y auscultacion pulmonares normales en ambos pla-
nos y hemitérax. Corazon taquicardico con ligero soplo
sistélico en punta. Radioscopia, normal. Abdomen: Glo-
buloso, blando y facilmente depresible. Se palpa higado
dos traveses de dedo por debajo del reborde costal y
bazo, de consistencia dura, cinco traveses de dedo por
debajo del reborde.
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