LA FUNCION HEPATICA EN LAS GRANDES ALTURAS(")

SIEGFRIED BERENDSHON(**)

EI hombre que vive ¢n las grandes alturas
esta sometido a un stress constante condicio-
nado por Ia baja tensién del O, del aire que
vespira, csto determina quc se pongan en jue
go una serie de mecanisinos que le permiten
adaptarse en dicho ambicnte, es ¢l fendmeno
de aclimatizacién a Ja altura {hipoxia crénica).
Asi, como respuests a la insaturacin arterial
condicionada por ¢l PO, que cstd reducido,
modifican  su  sistema hematopovético incre-
mentando su produccién, dando luger a n
bien conocida policitemia de la altura que s
wa forma de compensacion a la hipoxia
(* - 2} también da lugar a modificaciones en
otros sistenias: respiratorio, cardiovascular, ete.
El higado, centro ¥ control de todos los meta-
bolismos intermediarios, es uno de los érga-
nos que mas oxigeno uiiliza debido a las
miltiples funciones que realiza, por lo tanto,
la hipoxia sea cual fuerc su origen, podria
condicionar cambios en su funcion ¥ estructura.

S¢ han realizado algunos cstudios de Ia
funcion hepitica en la hipoxia aguda no ha-
biéndose obtenido variaciones en relacién con
la funcién normal, (3} debido probablemente
al poco tempo transcurrido para que se pro-
duzcan modificaciones, o a la falta de pruebas
mas sensibles para determinar las mis leves
alteraciones funcionales,

(*3} Trabajo realizado en el Institute de BIO-
1OGIA ANDINA (U.N.M. SAN MARCOS)
{(**) Del laboratorio de Investigaciones de Gase

troenterologia, de la Catedra de Clinica

Meédica. (Fac. Medicina Universidad San
Marcos).

En Ia hipoxia crénica sc han reslizado es.
tudios de la funcidén hepatica cn forma parcial,
de preferencia acerca de la bilirubina y su
catabolismo {# - 5).

Nosotros estamos interesados en cl esto-
dio de la funcién hepdtica en la hipoxia cré-
nica de las grandes alturas para determinar si
se producen modificaciones funcionales y de
¢sta manera confribuir 2 un mejor conoci-
miento de fa fisiologia del hombre que habita
cn las grandes alturas. En el presente trabajo
realizames algunas pruebas funcionales cstati-
cas ¥ dindmicas que nos van a permitir valorar
v establecer el grade funcional hepitico v ha-
Har wna corrclacién con el de los sujetos del
nivel del mar.

MATERIAL ¥ METODOS

Los diferentes estudios fueron Hevados a
cabo cn 60 sujetos de sexo masculino, 30 na-
tivos del nivel del mar (Lima 120 mis. de
altura, P, B. 750 mm. Hg.) v en 30 sujctos
nativos de las grandes alturas (Morococha
4,540 mts. de altura P. B. 460 mm, Hg.) cu-
vas cdades fluctuaron entre los 21 y 40 afios;
en todos cllos se descartd patologia hepdtica
previa,

Las mucstras de sangre se tomaron en ayu-
ne no menor de 12 hs. v se realizaron las si-
guientes determinacioncs: Hemoglobing, (6)
Hematocrito, (7) Bilirubina total y fracciona-
das, (8) Seroproteinas Totales y fraccionadas,
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(%) Fésforo inoginico, {¥) fosfatasa alealina,
(1) Pruebas del zine, (1?) Timol, ('3) y ce-
falina colesterol, {'4) transaminasas glutimico
pirdvica v glutdmico oxalacftica (™) v la
excrecién de Bromosulfotaleina invectindose 5
mgrs. por Kg: de peso. {(15)

Tados los resultados fueron sometidos 2
estudios cstadisticos y comparativos.

RESULTADOS

En la tabla 1, representamos los valores
encontrados en ¢l estudic de la hemoglobina
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y del hemafoerite en los sujetos normales del
nivel del mar v de In altura, los resultados son
similarcs a los hatlados por otros autores. (14).

Estas detenminaciones se hicieron para es-
tablecer una correlacién con las pruebas fun-

‘cionales hepiticas practicadas en los mismos

sujetos, como veremos mas adelante,

Bilirrubinemia— En 1a tabla 2, represen.
tarnos los valores encontrados para la sero-
hilinubina total y fraccionada a nivel del mar
¥ en la albura,

La cifrn media para la bilirrabina total a
nivel del mar fue 0.69 mgrs. % con valores

TABLA 1

Valores de Hemogiobina v del Hematoorite encontrados en los sujetos nativos
residentes en el nivel del mar y en las grandes alturas.

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
. Nivel del mar Altura Nivel del mar Altara
Media 1519021 2115030 456012 618138
+E.S.
Desv. §t. 1.182:0.15 165021 0.74::009 7482097
+ES.

_ Coef, var. T0% 7.8% 1.0% 12.1%
“Valores 1311756 170248 390515 39.6—760
extremos

TABLA 2

-

Valores encontrados para las bilirrubinas en ¢l suero de sujetos mormales resi-
dentes del nivel del mar y de las grandes alturas.

Coef,

Media Desv, St. - Valores

+E. 8. +ES, var, extréemos
Bilirrubina Nivel del Mar 0,100,007 0.04:£.0.005 400 0.07—0.19
divecta Altuira 0.10::0.000 0.05::0006 500 00 —0.26
Bilirrubina Nivel del Mar 0.26:0.02 0AL£001 420 011061
directa 1% Altura 03420.02 0.16::002 480 0.07—075
Bilirrubina Nivel del Mar 0.41:£0.03 0.20£0.02 510 0.20—0.81
indirscta Altura 9.92:+0.11 0.64::008 710 0.44-223
Bilirrubina Nivel del Mar  0.69::0 04 0.28:0.03- 00  03i-14&
total . tata 1.27:40.09 0.74-£0.13 58.0 0.26--2.78
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Fig. 1—Relacién entre la bilirrubinemia de los sujetos del nivel del mar v de los
grandes alturas.

extremos cntre 0.31 a 142 mgrs. %, T cifm
media para la bilirrubina indirceta fuc de
0.41 mgrs. %, con variaciones cntre 0.20 v
0.81 mgrs. %, la cifra media de bilinubina
directa al minuto fue de 0.10 mgrs. %, con
variaciones cxtremas entre 0.07 y 0.19 mgrs.
%, la cifra media encontrada para la biliriu-
bina dirccta a Yos 15 minutos fue de 0.26
mgrs, %, con valores exbtromos entre 011 +
0.6] mgrs. %:; cstos resultados concucrdan
con los hallados en nuestro medio por otros
antores, (7).

Los sujetos en hipoxia crénica, presenta-
ron una cifra media para la bilirrubina total
de 1.27 mgrs. %, con variaciopes extremas cn-
tre 0.26 v 2.78 mgrs. %, la cifra media dc la
bilirrubina indirecta fue de 0.92 mgrs. %, con
valores extremos catre 0.14 v 2.03 mgrs. %.
Ia media encontrada para Ja bilirnibina duec—
ta al minuto fue de 0.10 mgrs. %, con valo-
1es cxtremos entre 0 v 0.26 mgrs. %; la cifra
media de la bilirrubina directa a los 15 minu-
tos fue de (.34 mgrs, % con variaciones ex-
tremas entre 0.07 v 0.75 mgrs. %. Estos va-
lores son similares a los encontrados cn estu-
dios previos realizades en las mismas condi-
ciones por otros antores. (38)

La bilirrabina directa alcanzd cifras supe-
riores a la indirecta cn un 6.6% en los suje-
tos del nivel del mar v de lag grandes alturas.

La bilirrubina total en la altura alcanzd
cifras superiores a las consideradas como nor-
mules en un 53.3 % de los sujetos estudiadoes.

En la figura 1, establecemos una correla-
cion entre ln bilirrubinemia de los sujetos ddd
nivel del mar ¥ la encontrada cn los de los
grandes alturas. ¥n el estudio de la Dbilirrubi-
na de los sujetos residentes en la altura, se
observa la tendencia de gue g maver bilioru-
bina total, mayorcs son los valores de t bili-
rrubina indirecta.

La diferencia cncontrada on las cifras de
Bilirubina total v bilirrubina indirceta entre
los sujctos nativos del nivel del mar v de las
grandes  alturas fuve significado  cstadistico
{P<0.001.)

Seroproteinas.— En Ia tabla 3, exponemos
los resultados encontrados en el cstndio de
Jas seroproteinas a nivel del mar v en ha altn-
1a, la cifra media encontrada en los sujetos
del nivel del mar para las albiiminas fue de
441 grms. %, con valores extremos entre 3,65
v 5.20 grms. %, la cifta media para las glo-
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TABLA 3

Valores encontrades para las seroproteinas en lIos sujetos normales del nivel del
mar v de Ins grandes alturas.

Media Desv. St, Coef., Valores

+E.8. +ES. war. extremos

Albimina Nivel del Mar 441 20.06 034004 76 3.65-5.20
Aliura 5.354-0.04 0.28-+0.03 64 380520

Globuling Nivel del Mar 3.11£0.05 030003 90 270385
Alfura 3.3340.07 0.394-0.65 11.7 2404 .00

Proteinag Nivel del Mar 730008 037004 50 $.90—8.15
Totales Altura 7603204 0.45+0.08 58 6.80—£.40

Relacidn albumina/globulina

bulinas fue de 3.11 gems. %, con variaciones
catre 2.70 y 3.85 grms. %, Ia cifra media pa-
ra las protcinas totales fue de 7.30 grms. %,
con valores extremos entre 6.90 v 8.15 grms,
%, Ia relacion entre las albiiminas y globuli-
nas fue de 1.4Z. Estos valores concucrdan
con los hallados por otros antorcs para suje-
tos normales del nivel del mar. (19)

La cifra media de albdminas para los su-
jetes nativos de las grandes alturas fud de 4.33
grms. %, con valores extrmcos entre 3.80 v
5.20 grms. %, Iz cifra media para las globu-
linas fue de 3.33 grms. %, con variaciones
entre 2.40 v 4.00 grms, %; la cifra media pa-

Nivel del Mar 142
Altura 132

ra las proteinas totaks fue de 7.69 grms. %
con variciones extremas entre 6.80 v 8.40
gms, %.

La rclacién entre las albdminas y globuli-
nas fue de 1.32 cifra inferior 2 la encontrada
en los sujetos del nivel del mar.

En la Grifica 2, establccemos una correla-
cién entre los valores encontrados para las se-
roproteinas en los sujetos nativos residentes
cn el nivel del mar y de la altura. Los valores
medios de proteinas totales en los sujetos de
las grandes alturas fucron mds clevados que
los del nivel del mar, pero I difercncia no ta-
vo significacion cstadistica.

TABLA 2

Valores de retencidén de Bromosulfotaleina en los sujetos normales del nivel del
mar ¥ de Jag grandes aliuras.

Media Desv, St. Coef, valores

+ES. +ES. var. extremos
B.S. P Nivel del Mar 2254093 5124066 240 12.5--33.2
15 Albura 264078 4283055 189 163316
B.S. P Nivel del Mar 6.20=+0 40 22028 359 25124
30 Altura 71.85%0.58 331042 2.1 32145
~B.S. P Nivel del Mar 292027 1.50-+0.19 5108 80— 63
45 Altura 3464023 126016 360 87— 6d




LA FUNCION HEPATICA EN LAS GRANDES ALTURAS

50 ¢
‘5-
40
35 4
30 1
25 -
20 4
15 -

10 4

1

© -+ NIVEL DEL MAR
Sy ALTURA

25

w5 b

g:‘m

FOSFORO INORGANICO MGRS %

Fig, Z2--Distribucién de los valores encontrados para o} fosforo inorgénico en los
sujetos normales pativos del npivel del mar y de la aliura.

Pruebu de excrecién de lg Bromosulfote-
lefng— Fn Ta tabla 4 representamos los va-
lores encontrados en la prucha de cxcrecién
de la bromosulfotaleina en los sujetos residen.
tes en el nivel del mar v de la altura la cifra
media de retencién cn los sujetos del nivel
del mar a los 30 minutos fue de 6.20 %, con
variacioncs extremas entre 2.5 v 12.4 %; h
cifra media de retencidn a los 45 minutes fue
de 2.92 %, con variaciones cxtremas entre 0
y 6.3 %, estos resubtados cstin en relacién
con Jos hallados por otros autores en sujetos
normales del nivel del mar. (20).

En los sujetos de las grandes alturas, Ia
cifra media de retorcifn a los 30 minutos fue
de 7.85 %, los valores extremos cotre 3.2 ¥
14.5 %; la cifra media a los 45 minutos fue
de 3.46 %, con variacienes entre 0.7 v 6.1 %.

Fésforo Inorgdnico~— En la igbla 5, re-
presentamos los valores encontrados para el

fosfore inorgdnico; en los sujctos del nivel del
mar fa cifra media fue de 3.38 mgrs, %, con
variaciones extremas entre 2,15 v 415 mgn.
%, valores que concuerdan con lag cifras me-
dias cucontradas por otros autores; (21) en
los sujetos residentes en las grandes altoras
Ia cifra media foe de 3.95 mgs. %, con va-
tiacioncs cotre 3.00 ¥ 4.70 mgrs. %, valores
que se cncuentran por encima de las cifras ha.
Hadas al nivel del mar,

En Ja figara 2, establecemos una correla-
cién entre los valores encontrados para ¢l fés-
foro inorginico en los sujetos del nivel del
mar ¥ de lag grandes alturas,

Fosfutasa Alcalina—~ En la tabla 5, se en-
cueniran representados los valores hallados en
¢l estudio de la activided de fosfatasa aleali-
na; la cifra media para los sujetos del mivel
del muar fuc de 3.51 Unidades Bodansky, con
valores extremos entre 2,55 v 5.40 UB, ¢
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TABLA 5§

Valores del fosforo inorgénico v fosfatasa aleatina encontrados en el suero de suje-
tes neymales del nlvel del mar v de las grandes alturas,

Media
+ES.
Fésforo In.
Nivel del Mar 338000
Fésforo In.
Altura 3.95:0.09
Fosf. Alcali,
Nivel del Mar 3514015
Fosf. Alcali.
Altura 50027

Deav. St. Coef, Valores
+ES, Var. extrenios
0.5£ +0.06 150 2.15-4.15
056006 120 300476
0.834-0.10 238 255548
151019 26.0 3.30--9.30

tos valores concuerdan con Jos cncontrados
por otros autores (22). La cifra media encon-
trada para la actividad de la fosfatasa alealina
en Jos sujetos residentes en las grandes alturas
fue de 5.70 U.B., con variacioncs extremas ¢n-
tre 3.30 v 9.50 U.B., estos valores se cnenen-
tran por encima de la cifra dc los sujetos del
nivel del mar.
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En la Figura 3, establecemnos una corrcla-
cidn entre los valores de Ia fosfatasz alealina
cn los sujetos nativos del mivel del mar vy Ia
de los residentes en las grandes alturas, cu-
va diferencia  tuvo significado  estadistico
P« 0.001.

Pruebus de Floculacién—— Tn la tabla 6,
representamos los valores turbidométricos cn~
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Fig. 3—Distribucion de la fosfaiasemia en los snjétos nativos del nivel del mar
¥ de lag grandes alturas,
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contrados para las pruebas dcl zinc v del ti-
mol. La cifra media de turbidez dct zinc en
los sujetos del nivel del mar fuc de 10.5 Uni-
dades Kunkel, con variacioncs extremas entre
59 v 138 UK, la cifra media en los suje-
tos de la altura fue de 11.1 UK, con varia-
ciones cntre 7.9 v 148 UK. Todos estos va-
lores se encuentran dentvo de las cifras con-
sideradas como normales. (83},

En ¢l estudio de la floculacion del zing
1 nivel del mar, la prucha fue negativa en un
W % de los casos, y el 10 % restante positiva
discreta {1 +); en los sujetos de la altura,
la prueba fue ncgativa cn el 73.2% y discre-
tamente positiva {1 +) en el 268 %.
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La cifra media de la turbidez del timol en
1os sujetos del nivel del mar fuc de 3.68 Uni-
Jades Mac Lagan, con valores extremos entre
L3 v 6.7 UM, la cifra media del timol en
los sujetos de las grandes alturas fue de 3 U.
M.; com variaciones cntre 0.4 ¢ 7.5 Unida-
des, Estos valores se encuentran dentro de los
limites considerados como normales. {24). La
prucha de floculacion del timol fue negativa
en todos los casos del nivel del mar; en los
sujetos de la altura fue negativa en ¢l 90 %,
y débilmente positiva (1 +), en o 10 %
restante,

La prucba de floculacidén dc la Coefalina
Colesterol fue negativa en todos los casos del

TABLA 6

Valores encontrados para ¢l Zine y Timol, en unidades turbidométricas en Jog s
Jetos normales residentes del nivel del mar v en las grandes alturas.

ZINC TIMOL
Nivel del Max Altura Nivel del Mar Altura

ﬁ?‘é 105039 11.1£0.28 3684022 300033
Desv. Si. -

TES, 2170628 1.580.20 1.25:20.18 1.82=023
Coct. var. 200% 140% 32.0% 60.0%%
Valores 5.9-.13.8 4, 3% 47,
ox os 71.9--14.8 1.3--8.7 0415

TABLA 7

Valores de transaminasas glutdimico pimivica y ghitdmica oxalacética encontrados
en los sujetos nativos del nivel del mar y de las grandes alturas.

Media
+E.S.
T.G. P
Nivel del Mar {15+196
T.G. P,
Altura 149117
T.G. 0.
Nivel del Mar 14.7+1.15
T. G. O.
Altura 18.94-1.41

Desv. St. Coef. Valores
+=ES. var, extremos
16.7+139 92.0% 1.0—430
644+0.83 43.0% 70330
Bex1.11 58.0% 20458
7.34x1.00 40.0% 70350
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nivel del mar; en los sujetos de Ta altura fuc
negativa en ¢l 90 % v discretamente positiva
{+), en el 10 % restante, estos resultados se
encuentran  dentruv de la normalidad de I
prucha.

Transamingsas.— En la tabla 7, represcn-
tamos los valores encontrados para las trans-
saminasas glutimico . pirdvica v glutdmico -
oxal - acética, la cifra media para la glutamico -
pirfvica a nivel del mar fuc de 11.5 U.F,, con
variacioncs extremas entre 1.0 y 43.0 UF; en
los sujetos de las grandes alturas la media fus
de 149 UF., con variaciones extremnas entre
7.0 y 33.0 U.F. cstos valores son considerados
dentro de los Hmites normales (25 . £6), La
cifra media cncontrada para las transamina-
sas glutdmico - oxal - acética en Tos sujetos
del nivel del mar fue de 14.7 UF., con varia-
ciones enfre 2.0 v 450 U.F.; ha cifra media
para los sujctos de las grandes alturas fue de
18.9 U.F,, con variacioncs extremas entre 7.0
v 35.0 U.¥,, todos estos resultados concuerdan
con los valores modios normales.

COMENTARIC

Fn o estudio de la bilirrubinemia de los
sujetos nativos, residemtes de las grandes al-
turas, encontramos quc la cifra de hilirrubina
total estd incrementada a expensas de la bi-
lirrubina indirecta, cste aumento esti en re-
lacién con el menor o mavor grade de poli-
citernia, la cual depende en forma directa dcl
grado dc hipoxia a la quc estan somctidos los
sujetos,

Fl aumento de la bilirrubina inditecta a
Ia luz de los conocimientos actuales del meta-
holismo de la bilirrubina, puede estar incre
mentada cn las siguientes situaciones: por nn
componente hemolitico, (#7) por un transtor-
no metabolico cn ¢l mecanismo de conjuga-
cidn que snfre b hilirrubina indirecta para ser
excretada por la célula hepitica, (28) es de-
cir una alteracién funcional del higado, o por
una alteracion cn la via metabdlica de ka for-
macién de Ia bilirrubina (29 . %),

§5. BERENDSOHN

El factor hcmolitico como causa del in-
cemento de la bilirrubing indirecta en los
sujetos nativos de las grandes alturas, que fue
una de las primeras teorias dadas han sido
amphamente cstudiadas por MERING, RryNa-
FaRJY. v Laurexce, quiencs mediante las de-
terminaciones del indice hemolitico, (3!) re-
sistencia globular, (%2) v en ¢l estudio del
tiempo de vida de los hematies, (32) han He-
gade a la conclusion que la rclacién entre Ia
formacidn v destruccidn de hemattes se en-
cuentra cn ue equilibric constante en los so-
jetos nativos de las grandes alturas.

En ¢l estudio del Urobilindgeno fecal apar-
te de la gran variabilidad de los resultados en-
contrados de un sujeto a otro, MErmNG (31}
enconted que la cifra media en los sujetos de
ia altura cstuvo incrementada en rclacidn con
los valores del nivel del mar, atribuyéndose es-
fe incremento a la elevada masa de hematies
que posecn dichos sujetos, va que ¢l indice
hemolitico se cncontrd dentro de las cifras
normales. Todos estos cstudios nos llevan a
alejar Ta posibilidad que sca Ia mavor hemoli-

sis Ja causa del incremento de Ta bilimubina
indirecta en los sujetos nativos de s altura.

La otra condicién para cxplicar el incre-
mento de la bilirrubina dirccta en el plasma
cs un transtomo funciomal en los mecanismos
de excrecion por la célula hepdtica.

Estudios rccientes han mostrado que la
bilirrubina  indirecta del plasma ¢s captada
por la célula hepdtica, dentro de la cual es
pucsta cn contacto con un sistema cnzimiti-
co que canaliza la comjugacidn con el 4cido
glucordmico principalmente v en pequefia pro.
porcién con los sulfatos para luego on esta for-
ma verteria al sistema biliar,

Explicar ta hiperbilirrubinemia de fa altura
per una disfuncion de la célula hepética con-
dicionada por la hipoxia crénica a la que o5
tin somebtidos los sujetos o secundariamente
a los transtomos que ocasiona la policitemia
como cs €l aumento de 1s viscosidad sangui-
nea, disminucién de la velocidad circulatoria,
ete,, ¢s una hipdtesis a tener muy on cuenta.
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Estudios experimentales de Reicm (34)
en ratas sometidas a anoxemia, encontré que
la prucha de sobrecarga de bilirrubina era pa-
tolégica, tratando de explicar esta alteracién
por disturbio anatémico condicionado por la
anoxemia. Campeerr (3%) cstudiondo perros
somctidos 2 una forma de anoxia encontrd
disminucién del poder excretor de Ia bilis por
el higado.

Estodios previes de Deicabo y Mermvo
(%) encontraron que la prueba de sobrecarga
de bilirrubina en los sujetos nativos de la al-
tura cra patoldgica en la mayoria de ¢llos, ex-
plicando esta alteracidn por un transtorno en
la eliminacién,

En 1945 Loxnon (%) y colsboradores
haciendo estudios del metabolismo de los pig-
mentos hiliares mediante glicina marcada con
N concluyeron que ¢l 85 al 90 % de urobili,
nogeno fecal proviene del catabolismo de ha
hemoglobina luego do la destruccién de los
hematies después de 120 dfas de vida v que
de un 10 a-15 % provenia de otras fucntes, y
que cste porcentaje podia incrementarse en
determinadas situaciones como en la anemia
perniciosa {38} porfiria (%) v otros sindro-
mes afincs, (49,

Istudios posteriores con el empleo de Isé
topos radicactivos servirdn para dilucidar si
en los sujeos de la altura se presenta o no al-
guna alteracién cn las vias metabélicas de for-
macién de la bilirubina.

En ¢l estudio de Tas proteinas plasmticas
de los sujetos nativos residentes cn las gran-
des alturas, encontramos que Ia cifra media de
proteinas totales es discretamente mis elova-
da que I hallada a nivel del mar, mientras que
la relacién albimina-globulina se encuentra
por debajo de la cifra media hatlada en los su-
ietos del nivel del mar, debido al incremento
de las globulinas, En ¢l metabolismo de las
seroproteinas, ¢ higado juega destacado pa-
pel en I sintesis de clla, principalmente se
serc-albdminas,  fibrindgeno, protrombing ¥
gamma glebuling; actuando también como
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uno de los principales drganos de depdsito
de las proteinas plasmiticas.

Es ampliamente conocido que las seropro-
teinas intervienen en miiltiples funciones vita-
les para el organismo, de allf que sea de gran
importancia que s¢ mantengan en un equi-
librio mctabdlico constante. En este equilibrio
interviencn principalmente la dicta alimenti-
cia v la normalidad de los érganos que la sin-
tetizan.

Frt los sujetos que hahitan cn las grandes
alturas se ha encontrado disminucidn del vo-
Timen plasmético, lo cual podria condicionar
que la cifra de proteinas totales cncontradas
no sca real; nosotros creemos gue este factor
no jucga destacade papel.

El régimen alimenticio de los sujetos estu-
dizdos en las grandes alturas fue rico en hi-
dratos de carhono y pobre en protefnas, de
preferencia las animales, no habiéndose obte-
nido datos del valor caldrice de sy alimenta-
cidn.

Todos estos factores nos Hevan a determi-
nar las condiciones que mantienen la protei-
nemia dentro de los limites normales en los
sujetos de las grandes alturas.

La anoxcmia puede actuar como estimulo
de una mavor sintesis proteica, asi WrippLe
(¥} cree que Ta anoxa puede ser uno de los
pocos factores conocidos como estimulante de
la formacién de seroproteinas.

Ofro factor que puede intervenir en la
maniencién de una proteinemia normal en
los sujctos de las grandes alturas scria el au-
mento de Ia cifra de hemoglobina presente
en todos ellos, la cual mediante su fraccibn
globina, que al ser separada ingresaria al “Pool
de Proteinas”, contribuyéndo de esta manera
2 manicner la cifra de proteinas totales den-
tro del limite normal. Este aspecto ha sido
ampliamente cstudiado por WarerLz, sin ob-
tencr resultados concluyentes.

La prucha de cxcrecidn de Ia Bromosul-
fotaleina en lo sujctos nativos residentes de
las grandes alfuras aleanzé valores considera-
dos como normales, en la mayorfa de los su-
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jetos cstudiados. Los casos que presentaron
mayor bilirrubinemia total tuvieron una ma-
vor retencién del colorante.

La funcién que realiza el higado sobre la
Bromosulfotalcina es excretarla a la bilis me-
diante un mecanismo de conjugacién (42} va
sea con aminodcidos como la cistina, glicina,
vy 4cido glutimico. Parte del colorante pue-
de ser cxcretado también sin conjugar.

Se han realizado estudios mediante esta
prueba en sujctos sometidos a diferentes for-
mas de anoxia aguda, obteniéndose resultados
variables.

Los resultados cncontrados nos permiten
concluir en principio que la prucba de excre-
cién del colorante cn los sujetos de la altura
se encucntra dentro de limites normales. El
aumento de retencion en algunos casos de hi-
perbilirrubinemia, podria estar en relacién con
cierto grado de disfuncién de la célula hepa-
tica, neccsitindose mayores estudios para con-
cluir sobre cste problema.

En ¢l estudio de fésforo inorgdnico en los
sujetos de las grandes alturas se encontrd una
tendencia hacia los valores de la cifra media
normat del nivel del mar. Similares resultados
han sido referidos por Prcon. (%)

El fésforo inorginico se encuentra distri-
buido, en todos los tejidos del organismo, in-
terviniendo en numerosos procesos metabdli-
cos, por Jo cual sus variaciones pucden scr
debidas a miltiples circunstancias.

La actividad encontrada para la fosfatasa
alcalina, en el suero de los sujetos nativos de
Ias grandes alturas, estuvo incrementada en re-
laci6n a la hallada en los sujetos del nivel dcl
mar.

Aunquc en trabajos experimentales sc ha
determinado que el flujo biliar en condiciones
dc anoxemia cstd disminuido, creemos que el
régimen alimenticio de los sujetos de la altura
estudiados puede scr uno de los factores quc
condiciona cl incremento de la actividad de In
fosfatasa alealina, como ha sido referido ¢n
trabajos previos (44 - 45); nceesitindose estu-

5. BERENDSOIIN

dios mis claborados para aclarar este intere-
santc hallazgo.

En el estudio de las pruebas del zinc (flo-
culacién y turbidez); Timol (floculacién vy
turbidez) y Cefalina Colestcrol (floculacién),
los resultados encontrados estin dentro de los
limites normalgs.

Las pruebas de floculacidn quc estin en
relacién directa con las altcracioncs en el es-
pectro proteico, de preferencia con el aumen-
to de globulinas (fraccién gamma) (%) v dis.
minucién de las albdminas, nos permiten en
forma indirecta cstudiar el cstado de equili-
brio proteico, €l que, 2 la vez depende prin-
cipalmente de estado de funcidn de la cé-
lla hepatica.

La negatividad dc las prucbas de flocula-
cién y los valores normales de turbidez ha-
llados en los sujctos de la altura, nos Jleva a
la conclusién que desdc este punto de vista la
funcién hepética estd dentro de limitcs, not-
males.

Kl comportamiento de las transaminasas
glutimico - oxal - acética y glutdmico - pird-
vica en los sujetos de la altura, fue similar al
encontrado en los del nivel del mar,

Las transaminasas son enzimas que se en-
cuentran de preferencia dentro de la célula,
en el plasma se hallan cn pequefias cantida-
des; el higado ¢s uno dc los érganos cuyas
células conticnen cn gran cantidad estas en-
zimas, en la bilis se ha encontrado en grandes
proporciones, lo que sugiere que puede ser cli.
minada a través de ella. Alteraciones en la
integridad celular, determinan la salida de es-
tas cnzimas al plasma, incrementando su con-
tenido de transaminasas,

Los resultados encontrados en el compor-
tamiento de estas cnzimas en los sujctos de las
grandes alturas nos permiten concluir que en
los sujctos estudiados no existfa mayores alte-
raciones en la integridad de las cClulas hep4-
ticas.
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CONCLUSIONES

En ¢l estudio de la funcion hepdtica, en
los sujetos nativos que viven bajo un estado
de anoxepma crénica, se han obtenido las si-
guicntes conclusiones:

— La bilirrubinemia total en la mavoria de
los casos estudiados se encucntra por on-
cima de las cifras medias normales obte-
nidas a nivel del mar.

La diferencia encontrada fuc estadistica-
mente significativa.

— E} incromento de la bilirrubina total es o
expensas de la bilirrubina indirecta, mien.
tras que la cifra de bilirrubina directa per-
maunece dentro de los valores medios con-
siderados como normales.

-— La proteinemia total, se cncuentra dentro
de los limites normalcs, mientras que la re-
lacién albdmina - globulina cs inferior a
la cifra cncontrada a nivel del mar, debido
a m meremento de las globulinas.

~— La prucha de cxcrecién de la bromosuifo-
talcina 2 Jos 30 v 45 minutos s¢ mantuvo
dentro de los Yimites considerados como
normales.

- Los valores del fdsforo inorginico tienden
a alcanzar cifras mas clevadas que las en-
contradas a4 nivel del mar.

— Existe una mavor actividad de Ta fosfatasa
alcalina que Ja hallada a nivel del mar,

~ El resultado de las prucbas de floenlacién
del Zine, Timol v Cefalina Colesterol fuc
similar al cncontrado en los sujetos nor-
males del nivel del mar.

— Fl comportamicnto de las tramsaminasas
glutimico - pirfivica v glutidmico . oxal -
acética, estuvo dentro de los valores con-
siderados como wormales.

— Las prucbas funcionales hepiticas en los
sujetos mativos residentes en Ias grandes
alturas preseataron algunas difcrencias con
las dc los sujetos normales del nivel del
mar,
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RESUMEN

Se ha llevado a cabo ¢l estadio de Ja fun-
cién hepitica en 30 sujctos nativos, residen-
tes en las grandes alturas, mediante la detor-
minaciéon de las bilirrubinas, scroproteinas,
fosforo inorginico, fosfatasa alcalina, pruebas
de floculacion del Zine, Timol v Cefaling
Colesterol, prucha de cxcrecidn de Ta Bromo-
sulfotaléina v Ja determinacion de transami
nasas glitamico - pirdvica v glutdmico - oxal -
acética. Sc discuten los resultados v se esta-
Blece uma correlacion con los encontrados en
los sujetos nativos del nivel del mar.
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