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ENFERMEDAD DE LAS ALTURAS

En el afio de 1945, el pais liizo, por
conducto del Departamento Nacional de
Ganaderia y de la Caja Agraria, una
fuerte importacién de ganado de los Es-
tados Unidos, la cual constaba de 500
ejemplares vacunos, mas o menos.

Parte de estos animales vinieron a la
sabana de Bogotd y los otros fueron lle-
vados a los Departamentos del Valle, An-
tioquia, Caldas, Tolima, Boyaeda, Santan-
deres, etc.

A los pocos meses de haber llegado a
la sabana, empezaron a enfermar muchos
de ellos, con sintomas semejantes (tos,
edema en el pecho, ascitis y auseneia de
elevaciéon de temperatura). El Gobierno,
con justa razén, se alarmé y pensé en al
guna enfermedad infecciosa que se hu-
biera importado; ordené a los veterina-
rios el estudio minucioso de ella, pues era
extrafio que en algunas haciendas enfer-
maran al tiempo hasta diez animales im-
portados y murieran varios de ellos con
los mismos sintomas.

Llamé la atencidn, desde un principio,
el hecho de que no se contagiaran los
animales nativos, y se pensé en que po

dria ser una enfermedad infecciosa de
un largo periodo de incubacién. Se toma-
ron muestras de todos los 6rganos y flui-
dos organicos de los enfermos y de los
cadaveres para estudios bacterioldgicos,
parasitolégicos, virulégicos y anatomopa-
tolégicos; también se hicieron inoculacio-
nes directas de bovino a bovino, ademas
di' toda clase de inoculaciones en animales
de laboratorio; hasta el presente no han
podido conseguir quienes estan trabajando
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en dicha investigacién, la reproduccion de
la enfermedad en los bovinos, con los
gérmenes que han aislado.

Pensé desde un principio en una afec-
cién cardiaca a causa de la altura de la
sabana de. Bogota sobre el nivel del mar,
que es de 2.640 metros.

Muchas son las razones que me han
hecho pensar en que la altura es la causa
de esta enfermedad, y las enumeraré a tra-
vés de este estudio.

En primer lugar, aclaro que no fue en
el afio de 1945 cuando se presenté por
primera vez esta enfermedad, con motivo
de la importacién de ganado ya citada.

En noviembre de 1931 estaba yo de
*Tefe de Clinicas en la Facultad de Me-
dicina Veterinaria y los sefiores Castro
llevaron una vaca, de la cual conservo la
historia clinica, con todos los sintomas de
los casos que ahora se han venido pre-
sentando y manifestaron que la llevaban
porque ya se les habian muerto cuatro va-
cas, importadas del Canad4, de la misma
enfermedad y querian el estudio para sa-
ber de qué se trataba. EIl veterinario de
ellos era el doctor Virviescas.

El diagnéstico consignado en la hoja
clinica, después de practicada la autopsia,
fue el cuadro clasico de los cardio-licpa-
ticos, es decir, una insuficiencia cardiaca

mcon gran cirrosis hepética. El higado pesé

20 kilos y se le extrajeron al animal, es-
tando vivo, 18 litros de liquido ascitico.

En el afio de 1932, vi varios casos de
enfermedad de las alturas, en las hacien-
das del Departamento de Caldas, que que-
dan vecinas al paramo del Ruiz, el cual
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estd a 5.000 metros de altura sobre el
nivel del mar. Los animales pastan per-
manentemente en potreros hasta de unos
3.000 metros sobre el nivel del mar; des-
de los 3.000 metros de altura, es decir,
mucho antes de donde empieza a verse
el frailejon (Espeletia harweigiana) (1)
se ven de vez en cuando animales con
edemas en el espacio intermaxilar y final-
mente en el peeho, enfermedad que los
ganaderos de la region denominan papera.

Estos animales duran varios meses
enfermos; se les eriza el pelo y pierden
el brillo; enflaguecen paulatinamente; se
hinchan en el pecho; tienen diarrea; a
muchos de ellos les aumenta visiblemente
el volumen del vientre; se fatigan al me-
nor ejercicio; nunca caminan hacia arri-
ba, es decir con direccién al paramo, sino
hacia abajo; al examinarlos, se”les en-
cuentran las yugularse muy dilatadas;
taquicardia hasta de 100 a 150 pulsacio-
nes por minuto, segin lo avanzado del
caso; soplos cardiacos, especialmente en
el corazén derecho; intermintencias car-
diacas, desdoblamientos del primer ruido,
etc.

Cuando empecé a estudiar esta enfer-
medad en el Departamento de Caldas,
pensé que fuera una distomatosis hepa-
tica, pero en las varias autopsias practi-
cadas nunca encontré ni un solo distoma.
Posteriormente me informé en el matadora
de Manizales que en el Departamento de
Caldas no habia Distoma hepacticum.

Pensé después en otras enfermedades
como parasitismos intestinales, pero las in-
vestigaciones llevadas a cabo no acusaban
una infestacién suficiente para el cuadro
clinico observado.

Méas tarde, estudiando otros casos e:i
una haeienda de propiedad de un gana-
dero muy inteligente y observador, él
me dijo: “ Para mi, doctor, esta enferme-
dad se debe a algo del corazén, por la
altura’’; agregé que los animales enfer-
mos siempre buscaban hacia abajo y era
imposible conseguir que caminaran hacia

el paramo; que ellos mismos nos sefialaban
la causa de su enfermedad y el trata-
miento ; que él, en vista de eso, habia
llevado unos enfermos a los potreros mas
bajos en su finca y que habian mejorado;
aue ahora, a los primeros sintomas ob-
servados en'todo animal que se enfermaba
lo llevaba a una finca que tenia a sélo
unos 2.500 metros de altura sobre el nivel
del mar y que se le curaba.

Me hizo, ademas, las siguientes obser-
vaciones: cuando el animal esta muy en-
fermo es necesario conducirlo muy despa-
cio porque la debilidad y sofocacion son
tales, que muchos mueren durante la con-
duccién si no se practica con todo el cui-
dado. Me dijo, también, que es indispen-
sable evitarles toda excitacibn o que
tengan que brincar una zanja o un tron-
co, porque pueden caer muertos en el irs™
tante. En ningdn caso se les debe llevar
por zanjas 0 pantanos.

Agreg6é que un animal que ha estado
enfermo en el paramo y se cura al llevarlo
a pastar a tierras mas bajas, enferma po-
cos dias después si se lleva nuevamente, a
los potreros altos, sea cual fuere el tiem-
po que haya permanecido en los terrenos
bajos (2).

Estas informaciones me parecieron muy
légicas, estuve de acuerdo con lo obser-
vado por el ganadero y me puse a estu-
diar la enfermedad. Llegué a la conclusion
de que siempre en todos esos animales
vivos se presentaban los sintomas de una
insuficiencia cardiaca y en el cadaver la
dilatacion del masculo cardiaco. Como con-
secuencia, era constante la cirrosis hepatica
y los grandes edemas subcuténeos, lo mis-
mo que abundantes colecciones de liquido
en el peritoneo, pleura y pericardio.

Pensé entonces en documentarme sobre
esta enfermedad y estudiar si en alguna
parte habria sido observada y qué conclu-
siones habrian sacado, etc.; sélo encontré
en la obra del profesor David S. White,
Decano de la Escuela de Medicina Veteri-
naria de Oliio, Principies and practice of
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Veterinary Medicine, y bajo el titulo de
Hidremia, una pequefia anotacién que co-
rrespondia muy bien a lo que estaba ob-
servando en los ganados caldenses vecinos
al paramo del Ruiz: “ A hydremia due,to
liigh altitude ocurre entre el ganado de
las montafias del oeste (Colorado). Los
principales sintomas de esta perturbacion
organica son: palpitaciones cardiacas,
debilidad del pulso,
edemas, particularmente bajo el esternoén.
Localmente la enfermedad es conocida con
el nombre de Enfermedad del pecho. Tras-
ladando el ganado a partes mas bajas
usualmente se repone réapidamente” (3).
Me parecié que coincidia clinicamente lo
leido en el libro citado con lo observado
en las vecindades del paramo.

Como la zona ganadera vecina al pa-
ramo del Ruiz es siempre muy extensa, los
casos que se observan son numerosos Yy
por tal motivo los ganaderos sufren fre-
cuentes pérdidas; en vista de ésto, hice
conocer mi diagndstico sobre la Papera
del paramo para que ellos supieran pro-
ceder en tales circunstancias.

No todo el ganado que se lleva al péa-
ramo sufre la enfermedad de las alturas;
Gnicamente un dos o tres por ciento es
afectado y solamente es frecuente a mas
de 3.000 metros sobre el nivel del mar,
como lo dije antes, exactamente cuando
empiezan a verse los primeros frailejones.

Tomando mayores informaciones supe
que la enfermedad es un poco mas fre-
cuente en los grandes veranos y especial-
mente cuando los pastos estan escasos.

La explicacion de esto puede encon-
trarse:

19 En que a mayor calor, mas se enrarece
el oxigeno en el aire.

22 En que a falta de pastos, la nutri-
cion del musculo cardiaco se disminuye y
resiste menos el trabajo que debe reali-
zar a consecuencia de la altura.

3? Tal vez, a falta de vitaminas en el
pasto seco, especialmente a la “ A”.

Con estos conocimientos e ideas, regre-
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sé a la sabana de Bogota, en el afio de
1935. A los pocos dias me llamaron los
sefiores H. C. Hermanos para que fuera
al municipio de Zipaquira a ver una vaca
de las importadas por ellos del Canad,
que presentaba una diarrea incontenible,
flecho el examen cuidadoso de este valioso
ejemplar, encontré todas las manifesta-
ciones de una gran dilatacién cardiaca,
gran llenura de las yugulares, pequefio
edema en el espacio submaxilar, edema en
las conjuntivas, gran debilidad general,
tendencia a permanecer de pie, fuerte pul-
S0 venoso positivo, pulso arterial pequefio
y débil, taquicardia, 90 a 100 latidos car-
diacos por minuto, arritmia cardiaca, so-
plos cardiacos mas claros en el corazén
derecho, aumento de macicez en la zona
cardiaca y palpitaciones. Pulso venoso
positivo en la vena mamaria.

Fue tratada con cardiacos y aun cuan-
do al principio mejoré un poco, mes y
medio mas tarde muri6. En la autopsia
se encontré un corazén enormemente au-
mentado de volumen, 40 centimetros de
didmetro, redondo, la punta no se mar-
caba bien y paredes flaccidas. Higado
también muy aumentado de volumen, duro
y cirrético, rifiones edematosos y liquido
seroso en las grandes cavidades. En un
todo, los sintomas clinicos y los resulta-
dos de autopsia me parecieron semejantes
a la enfermedad de las alturas de los mu-
chos casos vistos en el Departamento de
Caldas, en la Cordillera Central de los
Andes y cerca al paramo del Ruiz.

En el afio de 1938, en mi ejercicio pro-
fesional, me Illamaron varias veces los
sefiores D. y E. P. para que fuera al mu-
nicipio de Soaclia y alli pude ver varios
casos de dilatacion cardiaca en animales
nacidos y criados en la sabana de Bogota.
Ellos me informaron que de 30 novillas
llolxtein-Friesian, importadas de Holanda
mucho més del 50% enfermaron y mu-
rieron con una gran hinchazén en el pecho:
que el diagnostico de quienes las vieron
fue distomatosis; que efectivamente en el
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higado les encontraron algunos distomas
y el 6rgano muy grande y duro; que en
vista de que ninguno de los remedios qué
les administraron aqui contra el distoma
las habia mejorado ni siquiera temporal-
mente, consultaron el caso personalmente
en un viaje a Holanda y alla les infor-
maron que era muy raro, porque en Ho-
landa también tenian distomatosis y nun-
ca se presentaban esas grandes hincha-
zones en el pecho, ni esa gran mortalidad
que ellos anotaban; que terminantemente
les habian dicho que eso 10 parecia dis-
tomatosis.

Por los casos que habia presentes, igua-
les a los observados en las novillas im-
portadas de los sefiores P., segin ellos
mismos lo informaban, pensé que la mor-
talidad ocurrida en las novillas de dichos
sefiores fue ocasionada por una insufi-
ciencia cardiaca y por dilatacion a conse-
cuencia de falta de adaptacién a las con-
diciones de la sabana.

De estas observaciones hechas en Soacha,
dos cosas me llamaron la atencién: pri-
mera, que la enfermedad de las alturas
se presentara a s6lo 2.040 metros sobre
el nivel del mar, y segunda, que apareciera
en animales nativos. Aln todavia se pre-
sentan casos de insuficiencia cardiaca don-
de los sefiores P., en Soacha, pero ya en
una escala menor que linee nueve afios.

Vino entonces la fuerte importacion
de mas de 500 cabezas de ganado vacuno
del Norte de Estados Unidos de América
y del Canada, hecha por el Departamento
Nacional de Ganaderia y la Caja de Cré-
dito Agrario, en el afio de 1945.

La primera noticia que recibimos de
esa importacion fue referente al primer
lote que llegd por mar a Buenaventura y
del cual murieron varios animales du-
rante la travesia, debido a un descuido
en, el embarque en el puerto de Nueva
York. El forraje para la alimentaciéon del
ganado en el viaje qued6 debajo de un
mran cargamento y no se pudo suminis-
trar a los animales. Efectivamente, los

que venian para la sabana de Bogota lle-
garon muy flachos y lo mismo ocurrié
con los que se quedaron en el Valle y con
los que fueron a Antioquia.

Entre 40 y CO dias después de llegado
el ganado a la sabana, empezamos a sa-
ber que se estaban enfermando los que
habian venido en la Gltima importacion.

Eu una Estacion Experimental del Go-
bierno Nacional se presentaron seis casos
simultdneos en los animales recién impor-
tados y fueron tantos los que se registra-
ron al mismo tiempo en varias haciendas
de la sabana, y todos con los mismos sin-
tomas, que se sospeché que se habia im-
portado una enfermedad infecciosa, gra-
ve, que estaba matando a los animales trai-
dos y amenazaba seriamente a la gana-
deria -nacional.

Vi algunos de esos animales enfermos;
varios fueron llevados a la Facultad de
Medicina Veterinaria y los sintomas en
general eran los siguientes:

Disminucion del apetito, especialmente
para el pasto verde (comian un poco me-
jor el heno y los concentrados), tos, de-
bilidad general, enflaquecimiento, tenden-
cia a vivir de pie, cabeza estirada, en al-
gunos, aumento de volumen del vientre,
erizamiento del pelo, llenura de las yugu-
lares que se veian muy claramente a lo
largo del cuello, excrementos blandos y
a veces algo de diarrea, temperatura nor-
mal o muy ligeramente aumentada, mu-
cosas palidas y a veces edematosas, en
algunos animales ganglios infartados (en
el cuello, en los espacios intercostales y
los del ijar), ascitis, choque "precordial
tumultuoso, taquicardia, palpitaciones car-
diacas, soplos sistélieo? en la zona ante-
rior en el lado izquierdo y especialmente
en el lado derecho, ruidos de galope, des-
doblamiento del primer ruido, pulso débil
y a veces imperceptible e irregular, gran-
de edema en el pecho y en el espacio in-
termaxilar, en un caso e.xoftalmo (posi-
blemente por edema en el cojinete adiposo
y conjuntivo de la cuenca). Taquipnea
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30 a 60 respiraciones por minuto, tos dé-
bil, respiracién abdominal, submacicez a
la percusion del térax, especialmente en
la parte baja y anterior del pulmoén, es-
tertores Hamedos, soplos bronquiales, mur-
mullo vesicular aumentado, presién arte-
rial méaxima entre 190 y 220 am. m. y
minima 80 a 100, tomada en la arteria
humeral y aumento de macidez en la zona
cardiaca en ambos lados.

Poliglobulina: tomando un centimetro
clbico de solucion de citrato de soda y
nueve de sangre y dejando sedimentar los
glébulos en un tubo de ensayo durante
24 lioras, ocurre, en esta enfermedad, que
el depoésito globular es de nueve partes
por una de suero, cuando lo normal es
una tercera parte de depdsito globular y
dos terceras partes de suero para una
riqueza también normal en los bovinos de
0.500.000 hematies por milimetro cubico
de sangre (4). Segln esto, la riqueza glo-
bular de la sangre de los enfermos de que
venimos hablando es mas de 15.000.000
de glébulos por milimetro cubico. EIl re-
cuento globular nos dio un promedio de
13.000.000 de glébulos rojos por milimetro
clbico de sangre. Dichos recuentos fueron
hechos por H. Rodriguez.

La dosificacion de la hemoglobina por
el método de Tallgvist dio un 100% en
los enfermos a que nos venimos refiriendo.

Lesiones: Hidremia, edemas subcuta-
neos c¢ intramusculares, grandes coleccio-
nes de suero en el peritoneo, en las pleu-
ras y en el pericardio, higado cirrético o
hipertrofiado, miocarditis con degenera-
cion turbia, endocarditis liemorragica,
especialmente en la aorta, ateroma de la
aorta, hemorragias en la base del cora-
z6n, especialmente envolviendo la entra-
da de los grandes vasos; pulmones edemato-
sos, muy mareados los espacios interlobu-
lares, pleuras con falsas membranas y en
muchos casos bronquitis y bronquiolitis
congestivas; otros casos con focos neumoé-
nicos en diversos estados de hepatizacion;
glandulas suprarrenales, rifiones y gan-

glios linfaticos edematosos, médula oésea
roja muy inflamada e hipertrofiada o en
lugar de médula roja médula amarilla en
los casos de evolucion muy répida.

Tratamiento: Es necesario atender al
animal desde los primeros sintomas para
lograr éxito en el tratamiento.

Los cuidados higiénicos son mas impor-
tantes que el tratamiento medicamentoso.

Permanencia en el establo, evitarles todo
ejercicio, no dejarlos estar al sol, pro-
porcionales abundante alimentacion nutri-
tiva, inyecciones de arsénico como Neoars-
fenamina, y si la tos y en general la
afeccion de las vias respiratorias se ma-
nifiesta mucho, un jtratamiento con pe-
nicilina da buen resultado.

Naturalmente que el mejor tratamiento
seria llevar los animales enfermos a tie-
rras mas bajas sobre el nivel del mar;
pero en Cundinamarca no se puede hacer
esto porque al bajar de la sabana hay
garrapata, y entonces los animales se in-
fectan de piroplasmosis y anaplasmosis,
que en los débiles y enfermos serian muy
dificiles de curar.

Los ténicos y excitantes cardiacos son
de muy dificil uso. Pocos beneficios se
consiguen con el digital, el alcanfor, el
cardiasol, etc.; mejor resultado hemos
obtenido con el amoniaco en la forma de
elixir amoniacal anisado.

Es muy dificil el uso del digital; si la
dosis es un poco elevada o el musculo esta
muy debilitado por la dilatacion, apresura
la muerte.

Los recalcificantes en forma continua;
el yoduro de potasio en dosis pequefias y
las vitaminas “A” y “D” nos lian pa-
recido de utilidad en la aclimatacion de
los animales recién importados. Las vita-
minas, especialmente la “A” y la “ T>7,
favoreciendo la calcificacion del organis-
mo y tonificAndolo en general, son muy
convenientes en los animales recién veni-
dos al pais.

A los veterinarios colombianos nos ha
llamado mucho la atencién la gran des-
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mineralizaciéon que sufren los animales
recién importados a Colombia. Da la sen-
sacion de que el organismo, en la adapta-
cion al nuevo medio, pierde el poder de
asimilacion de las sales de calcio y fds-
foro, porque auncuando la alimentaciéon
las contenga en abundancia, se observan
alarmantes sintomas de carencia de ellas.

Presentaciéon de la enfermedad: Es in:
teresante tener en cuenta algunos detallles
sobre la presentacion de esta enfermedad:

1. La enfermedad no se lia presentado
en las tierras calientes sino solamente en
la sabana de Bogotd y tierras frias de
Boyaca.

2. La mortalidad del ganado importado
ha sido mayor en la sabana que en las
tierras calientes a pesar de existir en
éstas las enfermedades por protozoarios
(piroplasmosis, babesiellosis, anaplasmo-
sis).

3. La enfermedad llamo
los particulares y del gobierno, por su
frecuencia, en la importacién de 1945,
cuando en otras anteriores habfa pasado
inadvertida.

®. Las hembras que han enfermado son
casi todas las que se han importado pre-
fladas y las primeras manifestaciones ocu-
rren generalmente al mes o dos meses de
dar la cria. También se han dado casos
de hembras que, sin llegar prefiadas, lian
enfermado recién llegadas al pais.

la atencién de

5. No se ha observado sino en hembras
y no he visto caso alguno en machos, es
decir, no sé de ninguno. En Boyaca pre-
sencié el caso de doce novillas importadas
que enfermaron (todas las hembras im-
portadas), y en cambio los dos machos
traidos con ellas estaban sanos.

6. El mayor nimero de animales enfer-
mos se lia presentado en las haciendas en
donde los han soltado a pastoreo; en las
que no tienen riego y en donde la aten-
cion de los animales no es tan buena como
en otras; hay haciendas a donde han im-
portado grandes cantidades de ganado y
no se ha presentado ningldn caso.

7. En varias haciendas se ha registrado
la enfermedad después de un ataque de
viruela.

8. La frecuencia de la tos y en general
la constante bronquitis y las vellosidades
pleurales en casi la totalidad de los casos.

9. El haber encontrado los diversos bac-
teriélogos investigadores un germen muy
pequefio, de variada morfologia, que es
patégeno para el conejo, pero con el cual
no se ha podido reproducir la enfermedad,
en los vacunos.

10. La frecuencia en los enfermos de la
sarcosporidiosis cardiaca, aun cuando se
sabe que a este parésito no se le atribuye
ningan poder patégeno (5) y existe en
gran numero de los animales bovinos que
se sacrifican gordos, en el matadero de
Bogota.

11. La' presencia en casi todos los casos
de abundantes pardsitos en las vias res-
piratorias (bronquitis verminosa).

12. El que obre bien en el tratamiento
la “ Neoarsfenamina” y la Penicilina,
medicacion que es anti-infecciosa.

13. El que la enfermedad se haya pre-
sentado en animales nativos de la sabana
y en algunos importados después de va-
rios afios de vivir en ella.

Las explicaciones sobre lo observado
en los numerales anotados anteriormente,
son las siguientes:

Lo expuesto en el primero y segundo,
0 sea que la enfermedad no se ha presenta-
do en tierra caliente y que la mortalidad ha
sido mayor en las haciendas situadas a
2.C00 metros o més de altura sobre el ni-
vel del mar, habla claramente en favor
de la enfermedad de las alturas.

Lo observado en el numeral tercero o
sea que los casos fueron mas frecuentes en
la importaciéon de 1945, se explica:

1. Porque los animales de dicha impor-

tacion, como se dijo antes, murieron varios
de inanicién en la travesia maritima, y los
que llegaron a Bogota tenian el miocardio
desnutrido y no resisti6 la altura, en don-
de el corazén estd sometido a un mayor
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trabajo, debido al enrarecimiento del
oxigeno del aire por la falta de presion
atmosférica, y se dilaté antes que hiper-
trofiarse. La hipertrofia fisiolégica es
lo que ocurre siempre cuando el animal
se aclimata a las grandes alturas.

2. Porque los afios 1945 y 1946 fueron
muy veranosos y en ellos escasearon los
forrajes verdes; los dias fueron mas ca-
lurosos que lo normal y en algunos la
temperatura llegé a 229 c. a la sombra;
la falta de pasto verde disminuye las
vitaminas en la alimentaciéon y el mayor
calor dilata el aire atmosférico; al dila-
tarlo, se enrarece mas el oxigeno causa
de la anoxemia, que es la que impone el
mayor trabajo al musculo cardiaco.

En cuanto al numeral cuarto o sea que
es mas frecuente en las hembras impor-
tadas ya prefiadas y proximas a dar la
cria 'y a que los primeros sintomas se
observan después del parto, es légico, por-
que en la lactacion y muy especialmente
durante los dos primeros meses después
del parto, es cuando las vacas se debilitan
mé&s a consecuencia de la produccion le-
chera y naturalmente un corazén adap-
tdndose a un mayor trabajo, si esta falto
<¥ alimentos nutritivos por esta causa
puede fallar, se dilata y se presenta en-
tonces la insuficiencia cardiaca.

Sobre lo anotado en el numeral quinto
m sea que es mas frecuente en las hem-
bras que en los machos, la explicacion es
la siguiente:

Los toros son siempre mejor atendidos
que las hembras; por lo general, el toro
permanece en el establo y dispone de mas
mconcentrados, hace menos fjercicio, dispo-
ne de mejor forraje y esta a la sombra;
mientras que las hembras se sueltan al
pastoreo, se les suministran menos con-
centrados y sin pasto verde, porque en
estos dos ultimos afios no,lo ha habido casi
en ninguna hacienda sin riego y por lo
tanto la enfermedad ha sido méas fre-
cuente en éstas.

También podria pensarse en una con-

59

dicion hormonal que diera mas resisten-
cia a los toros para la altura que a las
hembras bovinas. Las afecciones cardiacas
en el hombre son mucho mas frecuentes
que en las mujeres y, como veremos mas
adelante, la influencia de la altura se
hace sentir casi exclusivamente en el sexo
macho, en los caballos, y hasta donde, lle-
gan mis conocimientos, nunca en la hem-
bra, habiéndose importado més yeguas que
caballos enteros a la sabana de Bogota.

En los perros jovenes se presenta di-
latacion cardiaca cuando tienen hiperti-
roidismo (12).

El numeral sexto ya estd comentado.

En cuanto al séptimo, en relaciéon con
la viruela (cow pox) parece muy explica-
ble, porque siendo esta una enfermedad
infecciosa debilita a los animales que la
sufren y los predispone a las deficiencias
cardiacas; lo mismo que ocurre con la
falta de pasto verde, vitaminas, etc.

La diferencia, o mejor la constancia de
la bronquitis y afeccion pulmonar en ge-
neral, se explica porque las afecciones
cardiacas producen congestion pulmonar
y ésta trae inevitablemente la bronquitis
y la proliferacion de la flora .microbiana
de los bronquios y bronquiolos; de ahi
la tos y los estertores bronquiales. La
congestion pasiva que se observa en to-
dos Jos drganos cuando hay deficiencia
cardiaca, explica la presencia de la dia-
rrea al final de la enfermedad. La cirro-
sis hepéatica no es mas que la consecuen-
cia de la congestion pasiva del higado.
Las vellosidades sobre la pleura tienen
como explicacién la irritacion que produce
la presencia de grandes cantidades de tra-
sudado en la cavidad pleural (6).

La saTcosporidiosis cardiaca, tan abun-
dante en algunos enfermos y siempre
presente en todos los casos que fueron
autopsiados, (7) favoreceria la afeccion
del miocardio, mas por si sola no parece
ser la causa de la enfermedad. Una inves-
tigacion llevada a cabo en los miocardios
de los animales sanos sacrificados en el
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matadero (le Bogota, demostr6 que la
sarcosporidiosis cardiaca es muy frecuen-
te en el ganado nativo de la sabana. Con
intencion de influir contra los sarcos-
poridios y destruirlos, usamos la “ Neoars-
fenamina”, y liemos obtenido muy bue-
nos resultados, pero nada sabemos en rea-
lidad sobre el efecto de esta droga en
la sarcosporidiosis bovina. A pesar de lo
dicho, la presencia de gran infestacion de
sarcosporidiosis cardiaca en la totalidad de
los enfermos, me hace creer que como
causa debilitante del miocardio y predis-
ponente de la enfermedad no deberia des-
preciarse.

La sarcosporidiosis bovina no es tan
inofensiva como se ha creido; Moulc la
encontré’ en el 0% del ganado gordo y
en el 37% del flaco sacrificado, que fue
necesario convertirlo en carne cecina por
su extremada flacura (15).

Respecto al numeral 11, anoto que liara
algunos veterinarios fue motivo de espe-
ciar atencién la frecuencia de la bronqui-
tis verminosa y la abundancia de metas-
trongilidos en estos enfermos, a pesar de
tratarse de bovinos adultos.

Siempre he observado que las debilida-
des organicas predisponen a las enferme-
dades microbianas lo mismo que a las
parasitarias, y varias veces la abundancia
de parésitos no es la causa del marasmo
y muerte de muchos enfermos, sino una
consecuencia de la debilidad orgénica pro-
ducida por otra enfermedad o por falta de
minerales, vitaminas o elementos nutriti-
vos en general.

Sobre el numeral 12, que con la “ Neoars-
fcnamina’’ o con la Penicilina se obtiene
beneficio y muy especialmente cuando la
enfermedad fue posterior o a consecuencia
de la viruela de las vacas, se explica por-
qué estos productos limpian los bronquios
y pulmones de mucho germen saprofito
que alcanza a producir irritacion bron-
quial y una vaso-constriccion o estado es-
pasmodieo pulmonar que aumenta consi-
derablemente el trabajo del corazén de-

recho, que es el que més se afecta en la
enfermedad de las alturas.

Ademéas, no debe descartarse por com-
pleto la posible acciéon favorable de la
“ Neoarsfenamina” en la sarcosporidiosis.
cardiaca del ganado vacuno, pero adver-
timos que ninguno de los autopsiados se-
traté con esta droga.

Acerca del numeral 13, que la enferme-
dad se ha presentado en animales impor-
tados después de varios afios de vivir en
la sabana y aun en nativos, se explica por-
que a 2.040 metros de altura sobre el nivel'
del mar se estad expuesto a sufrir una in-
suficiencia cardiaca, muy especialmente’
cuando faltan elementos nutritivos en la
racion y la fibra cardiaca no recibe los.
elementos indispensables para un trabajo
normal.

Solamente me falta ocuparme de un
germen, al parecer el mismo que hallaron
los distintos bacteri6logos que han inves-
tigado estos casos, doctores Jorge Al-
bornoz, J. J. Bohérquez. Almanza, Shultzel
y Birviescas.

El germen no ha sido elasiifeado y con.
él no se ha podido reproducir la enferme-
dad en los vacunos, a pesar de haber uti-
lizado todas las vias usuales de inocula-
cion y toda clase de material. Sélo se'
ha logrado inyectar conejos que mueren:
méas o menos, a los dos meses de inocu-
lados.

Estas investigaciones bacteriol6gicas me
hicieron pensar que tal vez se trataba de
una enfermedad infecciosa y por eso he-
esperado mas de un afio para rendir este
informe; pero después de todo lo expues-
to y con el hecho de que no se ha con-
tagiado hasta el presente animal alguno*
en las haciendas en donde han convivido-
los importados con los sanos, creo que
maés bien el germen encontrado es un sa-
profito del aparato respiratorio de los
bovinos, que por los continuos cultivos y
pases ha sido capaz de tomar alguna vi-
rulencia para los conejos.

El afio pasado tuve ocasion de viajar
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a la Republica .del Ecuador para, asistir a
Ja Exposicion llolstein que. so-celebré en
Riobamba, y alli conversé con el doctor
Galo Oliva y varios ganaderos importa-
dores de ganado de los Estados Unidos
Vv del Canada. :

Les pregunté si fio tenian dificultades
con la aclimataciéon del ganado importado
y me manifestaron que todas las enfer-
medades que les aparecian las controlaban,
menos Una que se caracterizaba por fuerte
edema en el pedio y que era mortal en
la totalidad de los casos. Para algunos
ganaderos esta enfermedad era septice-
mia liemorragiea, forma edematosa, pero
que 10 cedia a ninguna droga aunque
fuera suero especifico a grandes dosis.
Les manifesté que siendo una enfermedad
que evolucionaba «piréticamente, no podia
pensarse en septicemia hemorragica, la
cual, como su nombre lo indicares una
enfermedad septicémica.

Les di mi opiniéon sobre esta enferme-
dad y les manifesté que en Bogotad tam-
bién se presentaba, pero que aqui no po-
diamos -emplear el Gnico remedio eficaz,
que seria bajarlos a sitios menos altos
sobre el nivel del mar por el peligro de
las piroplasmosis.

En estos dias vino a Bogotd el sefior
presidente de la Asociacién de Ganado
Holstein en el Ecuador y manifesté a la
Asociacion Colombiana de Holstein-Frie-
sian que la Unica enfermedad grave que
se presentalla en los animales importados
era la hinchazén del pecho, pero que por
recomendaciéon del Dr. Galo Oliva, médico
veterinario ecuatoriano, él.bajaba los en-
fermos a otra finca que tiene 300 metros
menos de altura que sus propiedades en
Quito y todos mejoraban rapidamente.

Que luégo los regresaba a Quito y se-
guian bien. Esto ultimo, segun el gana-
dero caldease ya citado, no ocurre en

Manizales.

Bien sabido es que -Quito estd a 9.340
pies de altura sobre el. nivel del mar vy

Riobamba a 9.000 pies (8) o sean 2.840
y 2.743 metros, respectivamente.

En los Estados Unidos la enfermedad
de las alturas se observa en Colorado,
Wvoming y New México. Segin George
N. Glover and.l. E. Newson, citado por
Russell A. Runnells (9).el 1% del ga-
nado criado a una altitud de 8.000 pies o
mas, muere anualmente de la enfermedad

llamada “ Brisket dispase” (Enfermedad
del pecho).
Dicen asi los autores antes citados:

“ Esta enfermedad es aparentemente cau-
sada por la baja presiéon atmosférica con
su consecuente deficiencia de oxigeno.
Esto ocasiona alteraciones en los pulmo-
nes y el corazén que eventualmente pro-
ducen disturbios circulatorios generales;
naturalmente, cuando la presion atmosfé-
rica es baja, la respiracion se aumenta
debido a la anoxemia. Esto aumenta la
funcion cardiaca y como consecuencia el
miocardio del corazén derecho aumenta
de grosor (hipertrofia) y luégo las cavi-
dades ventriculares se vuelven méas am-
plias y sus paredes se adelgazan (dilata-
cién). El ejercicio por el pastoreo en las
montafias aumenta el trabajo del corazén
y agrava la situacién. El estancamiento do
la sangre venosa se hace visible en la
circulacion general y produce la coleccion
da linfa en las cavidades del cuerpo y en el
tejido conjuntivo subcutdneo, particular-
mente en el pecho, el espacio intermaxilar,
el cuello y los miembros. La muerte por
sofocacion o colapso cardiaco se presenta
de dos semanas a tres meses.”

La mayoria de los autores dicen que
el miocardio se hipertrofia primero y luégo
se dilata, pero a mi me jiarece que la di-
latacién aguda podria producirse antes de
estar hipertrofiado y en los casos croni-
cos hiportrofiarse primero y dilatarse des-
pués. Naturalmente, no tengo ninguna
autoridad para discutir este asunto.

Udall dice (10) que esta enfermedad,
“ Hidropesia de las grandes alturas o en-
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fermedad del 'pecho”, sélo lia sido estu-
diada por G. H. Glover y Newson en Co-
lorado, Estados Unidos de América. Di-
chos autores encontraron que a una altura
de 9.000 pies (2.743 metros), los anima-
les tienen un corazén mas pesado que
aquellos que viven a bajas altitudes. Que
éste aumento es mas o menos del 0,05 al
0,08% 'sobre el peso vivo del animal, es
decir, que un animal de 500 kilos tiene un
corazén con unos 400 gramos mas de peso
que el mismo animal nacido y criado a
nivel del mar.

Dice, ademas, Udall en su obra, que las
lesiones en la enfermedad de las alturas
son emaciacion, edema subcutaneo, suero
claro en las cavidades del cuerpo, gran
hipetrofia y esclerosis del higado y ede-
ma en los pulmones. EIl corazén aumen-
tado de volumen, dilatado y flaccido. Den-
tro de los sindromes, cita la diarrea, ta-
quicardia y taquipnea, pulso en la yugu-
lar, tos y epistasis ‘cuando los animales
estan obligados a hacer algin ejercicio.
También habla de la mejoria cuando se
llevan 'a sitios més bajos y del aumento
del namero de glébulos rojos y del por-
centaje de hemoglobina en la sangre.

Por todo lo expuesto, creo que la en-
fermedad’ que se ha presentado en el ga-
nado importado, que se manifiesta por
estasis sanguinea y como sintoma domi-
nante un edema en el pecho, es debida a
la altura de la‘'sabana'sobre el nivel del
mar.

Cabe preguntar si las otras especies de
animales domésticos sufren la Enferme-
dad de las Alturas.

Hemos tenido ocasion de estudiar la
influencia de la altura en los caballos,
particularmente en los de pura sangre de
carreras.

Es frecuente que a la sabana de Bogota
se importen caballos de la Republica Ar-
gentina, de Chile y aun del Peru para que
corran en nuestro hipédromo y luégo des-
tinarlos a la reproduccion.

Empezd por llamarnos la atencién un
fenémeno muy frecuente en nuestra hipica,
que consistia en que animales de muy bue-
nas actuaciones en los hipédromos de
Buenos Aires, Santiago y Lima, traidos
a Bogota, ponian en nuestro medio tiem-
pos muy mediocres. Sus duefios nos con-
sultaban sobre el particular y encontra-
bamos generalmente soplos, sistélicos en el
corazon derecho, que atribuiamos a endo-
carditis crénica, pero nos quedaba siem-
pre la duda de cémo era posible que esta
lesion fuera cronica si ese animal estaba
poniendo magnificos tiempos en las pistas
de su pais de origen, antes de venderlo
para Colombia. Nos Illamaba también la
atencion el por qué es tan frecuente la
afeccion del corazén derecho de los caba-
llos en Bogoté, cuando la totalidad de los
autores que han escrito sobre afecciones
cardiacas en esta especie animal dicen que
en ellos son mucho mas constantes las
afecciones del corazén izquierdo (11, 12,
13).

Finalmente, nos llamé la atencion la
frecuencia de las trombosis arteriales en
los caballos de carreras importados para
correr los clasicos en nuestro hipédromo.

El primer caso que estudiamos fue el
del caballo M. importado de Chile por don
E. U. Toda la hipica pensé que a este
caballo no le ganarian, pues su actua-
cion en Santiago habia sido magnifica. Lo
entrenaron en nuestro hipédromo durante
30 dias inmediatamente después, un do-
mingo, presenciamos su aparicion como
estreno; muy bien, preparado, con masas
musculares salientes y bien delineadas y
pecho ancho. Alegre sali6 a la carrera y
les gan6 a sus competidores por mas de
diez cuerpos.

Al lunes siguiente, por la mafana, oca-
sionalmente lo vimos en el hipédromo y
nos llamé la atencién, que al paso y tran-
quilo en el corral en donde lo tenian, co-
jeaba un poco; pero no era una cojera
de apoyo sino de elevacion. Posteriormen-
te, para no hacernos muy largos sobre es-
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te caso, el caballo no volvié a ganar ca-
rreras en Bogota; siempre que corria
llegaba a la meta cojo del miembro pos-
terior derecho. Consultaron a muchos ve-
terinarios y finalmente se lo llevaron a
Medellin porque algin entrenador dijo
que era reumatismo; alld& tampoco pudo
hacer nada y volvieron a traerlo a la sa-
bana. Con motivo de la subida nueva-
mente a Bogot4d tuvo una congestion
pulmonar y murié. En la Facultad de
Medicina Veterinaria le hicimos la autop-
sia: hipertrofia cardiaca, endocarditis,
congestién pulmonar y una trombosis de
la aorta posterior, muy cerca de la cua-
drifurcacién, que le impedia la libre cir-
culacién en la arteria iliaca externa del
lado derecho.

Otro caso fue el del caballo R. D. im-
portado de Chile por don C. M. para co-
rrer el clasico Jockey Club de Bogota. Lo
corrio y lo gan6, pero al dia siguiente
present6 una “ cojera en caliente” del
miembro posterior izquierdo que no le
permitié correr mas. Nos llevaron a verlo
y no nos queda duda de que se trata, por-
que aun vive, de una trombosis de la ar-
teria iliaca externa del lado izquierdo.

El caballo P. importado de Lima por
don M. A. L. para correr el clasico Joc-
key Club, también lo corri6 y lo gand,
después gané otra carrera, pero nunca
mas pudo hacerlo porque en un recorrido
de méas de 1.300 metros se asfixia. Su pro-
pietario insisti6 en entrenarlo para correr
y tuvo dos sincopes en la pista; se cayd
con el jinete y tuvieron-que-retirarlo .de-
finitivamente. Tiene un fuerte soplo sis-
télico del corazén izquierdo y un poco me-
nos del corazén derecho.

El Il. F. importado por don D. S., de
la Argentina, para correr el clasico Joc-
key Club, en los primeros entrenamientos
quedé imposibilitado para seguir traba
jando. Al menor ejercicio se impide com-
pletamente del tren posterior, se pone in-
quieto, incapaz de sostener el cuerpo en
los miembros posteriores, desaparecen las
pulsaciones de las arterias digitales de

los miembros abdominales y sélo :después
de media hora o mas, vuelve a la norma-
lidad. No nos queda duda de que este
caballo tiene una trombosis en la aorta
abdominal. Finalmente, lo han destinado
a la reproduccion.

El caballo D. importado por don C.
M. de Chile después de algunas carreras,
que siempre perdi6, quedaba completa-
mente impedido’ del tren posterior como
con una paresia, pero conservaba normal
la sensibilidad en los miembros posterio-
res y al dia siguiente sin hacerle mucho-
ejercicio, caminaba normalmente. Su pro-
pietario nos llevé a examinarlo; le hici-
mos una exploraciéon rectal y encontramos
la aorta abdominal dilatada, muy dolo-
rosa y desviada un poco hacia el lado iz-
quierdo.

El caballo T., importado de Chile por
don H. E. Este caballo fue comprado
para correr el clasico Jockey Club de Bo-
gotd a raiz de una magnifica carrera en
el hipédromo de Santiago de Chile.

A los pocos dias de estar en Bogota,
nos llamé su propietario para que lo exa-
mindramos y le diéramos nuestro concep-
to sobre la salud del caballo. Le encon-
tramos un fuerte soplo sistélico en el
sitio de la tricuspide por lo cual mani-
festamos a su duefio que el caballo no
le serviria para correr el clasico.

Empezaron a entrenarlo y a los varios-
aprontes le empez6 una cojera en calien-
te, de elevacién, que lo puso nervioso, in-
quieto, el testiculo del lado izquierdo
recogido y ,con contracciones reflejas pe-
riédicas. Se le enfria el miembro poste-
rior izquierdo y sélo después de media o
una hora queda bueno.

A su propietario le hemos dicho que
este caballo sufre una trombosis en una
arteria del miembro posterior izquierdo
y que estad perdido como caballo de ca-
rreras.

La contracciéon espasmodica del testicu-
lo correspondiente al lado en que se pre-
senta la trombosis de las iliacas, es casi
constante en todos los casos observados.
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Lo han dejado,un afio més en entrena-
miento esperando que se mejorara y hace
unos cuatro, meses lo llevaron para la ha-
cienda' en .Soacha para destinarlo a la re-
produccion. -, .

Un, caso igual, con el caballo R. R. del
mismo propietario,, acaba de presentarse
en el hipédromo, con la Gnica diferencia,
de que este caballo es nacido en la sabana.
Primero cardiaco y ahora con trombofi"
en Ja iliaca externa.

Muchos més casos podriamos citar para
concluir que la altura produce en los ca-
ballos: de carreras importados a Bogota a
2.640 metros de altura, al venir de sitios
a nivel del mar: primero, una hipertrofia
cardiaca y luego una dilataciéon. Muchos
de ellos deben sufrir una endarteritis
adrtica y a consecuencia de ésta, trom-
bosis , arteriales en diversas partes del
cuerpo,.especialmente en la aorta abdo-
minal y en sus ramificaciones. En un caso
observamos la degeneracion y atrofia de
un testiculo por un trombo en la arteria
espermética y en otro ha debido produ-
cirse la trombosis en una de las arterias
del cuerpo cavernoso porque de un dia
para otro perdi6 el poder de la ereccion
para, el servicio de las yeguas. Cuatro
meses después volvio a poder armar y
a prestar de.nuevo sus servicios como re-
productor, pero siempre sigue con una
trombosis de la aorta abdominal.

Un, nimero muy crecido de los caballos
importados al hipédromo de Bogotad, un
mas o menos, son cardiacos. Pre-
sentan fuertes soplos sistélicos, principal-
mente en el corazén derecho (insuficien-
cia tricuspidiana), y tienen muy afectados
también en el corazén izquierdo. Son me-
uos frecuentes los soplos diastélicos.

Los caballos' cardiacos se reconocen
porque corren muy bien y a buena velo-
cidad los primeros 1.200 a ,1.300 metros
y con poco peso pueden correr bien hasta

.1.400, poro se asfixian a distancias ma-

yores. En pruebas largas, corren adelante
en los primeros metros, pero son pasados
por sus contendores en-la recta final.

REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA

Algunos presentan epistaxis después de
ejercicios fuertes. Todo§ muestran un
pulso venoso en la yugular al hacerles

bajar la cabeza y la respiraciéon tiene un
tipo abdominal con una ligera dispnea
espiratoria, con ayuda de los musculos
abdominales.

Al dia siguiente, después de un fuerte
ejercicio, los caballos cardiacos estan con
las conjuntivas congestionadas, perezosos,
con poco apetino y a veces con ligeros
edemas en los miembros posteriores.

El doctor Vericel en sus historias cli-
nicas (15) habla de los coélicos cardiacos
en los caballos cocheros de la ciudad de
Bogotéd; en la época en que el principal
vehiculo de movilizacién en la ciudad eran
los coches, trae una minuciosa e intere-
sante historia de una pareja de caballos
que con motivo de enfermarse uno de los
miembros de una familia que vivia en
Cliapinero, el coche tuvo que hacer varios
viajes con el médico y en busca de reme-
dios de Bogotd a Chapinero y regreso;
por la noche uno de los caballos enfermé
de célico, enfermedad que el doctor Veri-
cel diagnosticé como célico cardiaco. Pa-
ra, él, estos colicos estaban caracterizados,
entre otros sintomas, por un movimiento
particular del miembro anterior izquierdo,
debido a contracciones clénicas de. los
musculos ancéneos del miembro corres-
pondiente.

Tuve ocasién de atender un caballo
cardiaco con un fuerte célico que por las
observaciones clinicas del doctor Claudio
Verice!, diagnostiqué como una angina
de pecho. Después de varias inyecciones
intravenosas de morfina se mejord, pero
por la circunstancia de Jlue antes de que
vo le asistiera, el muchAio que lo cuida-
ba le habia hecho, abusivamente, una explo-
racion rectal que le produjo una perfo-
racion interna, murié de peritonitis dos
dias después. Hecha la autopsia, en la
Facultad de Medicina Veterinaria, y re-
ferida previamente la historia del célico
que habia tenido y el diagnéstico, se le
encontr6 una fuerte hemorragia en la base
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del corazén envolviendo los grandes vasos
y en el surco coronario.

Es cosa bien sabida por todos los hom-
bres de campo que los équidos sufren
mucho con las grandes alturas y que para
ir a los paramos o en viajes en que deba
transmontarse alguna cordillera alta, de-
be irse muy despacio cuando se vg, a
caballo y en todo caso debe viajarse en
bestias ya ensefiadas a hacer estos reco-
mdos, porque de lo contrario se corre el
riesgo de no poder rendir la jornada.

El doctor Vericel, fundador de la Me-
dicina Veterinaria en Colombia, espiritu
altamente cientifico, amigo del estudio y
de la observacion, relata en sus historias
clinicas cémo las trombosis de la aorta
posterior eran muy frecuentes en las mu-,
las del tranvia de Bogota (14). También
relata en sus historias casos de hipertro-
fias cardiacas y aortitis y arterieescle-
rosis de la aorta abdominal.

Con el titulo de Desgarradura de la
aorta (14), pagina 21, relata el caso do
un caballo que tuvo que tumbar para
practicarle una operacién quirdrgica v,
ya para terminarla, "bruscamente obser-
vé la aceleracién de la respiraciéon que se
vuelve espasmoadica; el pulso impercep-
tible, el animal boquea y se muere”.

“ Autopsia inmediata: desgarradura de
la aorta, hemorragia de cinco litros de
sangre, coagulo enorme en el pericardio,
corazén hipertrofiado, dilatacién aneuris-
matiea en la base de la aorta, al nivel de
las valvulas sigmoides, de paredes adel-
gazadas y transparientes.”

Bajo el titulo de Fatiga del'corazén (14)
pagina 64, relata el caso de una muia de
silla que llegd a Bogotd traida de Girar-
dot y y el mismo dia se enfermd; la lle-
varon a la clinica; tuvo un ataque cardiaco
y cayé al suelo; al dia siguiente murié
después de haber presentado ‘‘paralisis
de los labios’’, postracion, paresis gene-
ral, insensibilidad lumbar, anorexia, pul
so interminente, (intermitencia verdade-
ra). La intermitencia cada dos o tres pul-
saciones, durante el tiempo correspondien-
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te, término medio, al tiempo de evolucién
de dos pulsaciones, no se cuentan sino-2ti
pulsaciones”. "' o-o*

“ Autopsia: corazén. Un medio vaso de
serosidad sanguinolenta en el pericardio,
infiltracion sero-sanguinolenta en el tra-
yecto de los vasos coronarios, es decir, en
el recorrido de los vasos horizontales.y.
verticales del dérgano; esta infiltraciéon
que tiene 6 a 8 milimetros de espesor y
el aspecto de la gelatina, se extiende arri-
balén el contorno de los gruesos vasos
emergentes.”

“ El miocardio también muy infiltrado,,
su corté parece el del higado, su contex-
tura disminuida, »el dedo penetra ’como
en el tejido hepéatico”. Como puede de-
ducirse de los datos de la autopsia, parece
que lo que mat6é a la muia fue un infarto
del miocardio, posiblemente por la fatiga
del viaje de Girardot a Bogota y la altura
de la sabana. La muia no era vieja, pues
segin la misma hoja clinica, tenia ape-
nas ocho afios.

Bajo el titulo de Hemorragia del mio-
cardio (14), péagina 62, describe el caso
de una yegua de don L. V. de Zipaquira,
cochera, de siete afios, con los siguientes
datos de autopsia: “ En el epicardio una
mancha hemorrégica que se extiende pro-
fundamente en el miocardio, en una pro-
fundidad de tres centimertos, mas o me-
nos. Hipertrofia cardiaca notable, el' co-
razén pesa 7 a 8 libras y la yegua 300
kilos (peso normal 5 libras 300 gramos)-.
Extension en la liase, 26 centimetros; cir-
cunferencia en la base, 53 centimetros;
della base a la punta, 19 centimetros. Es-
pesor maximo de la pared ventricular iz-
quierda, 4 centimetros 8 milimetros™ .

Por las lesiones anatomopatolégicas se
comprende que en este caso habia una
fuerte hipertrofia cardiaca y que final-
mente un infarto del miocardio fue la
causa de la muerte.

El mismo doctor Vericel describe en la
pagina 27 de sus historias clinicas (14)
bajo el nombre Enfermedad de Panglosse,
un colico en un caballo de carreras de 4
afios de edad, de propiedad de don .1. del

A
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C., que presenta,la «particularidad de una
fuerte manquera del miembro,, anterior
izquierdo sin ninguna causa y que el doc-
tor Vericel califica de complicacion rara.

* ‘Autopsia:
que llenan la cavidad-toraxica, que 10 se
deprimen a la presion atmosférica, presen-
tan los caracteres del enfisema vesicular
cronico, en casi toda su extension, y el
edema”. “ Corazén enorme, pesa unas
14 libras, de forma conoide en la base,
circunferencia coronaria a nivel de estos
vasos, 50 centimetros; en la punta, 25
centimetros. Corazén derecho, dilatado;
espesor maximo de la pared, 2.centimetros.
Ventriculo izquierdo, espesor cerca de la
punta, 3 centimetros; paredes hipertro-
fiadas; en. el pericardio una capa de se-
rosidad citrina, infiltracion o edema se-
rosanguinolento en el trayecto de los vasos
coronarios en los surcos verticales, en la
base dé la aorta y arteria pulmonar y
de los gruesos vasos.”

Este essuno de los casos clasicos de
afeccion cardiaca a consecuencia' de la
altura de Bogota sobre el nivel del mar:
primero, hipertrofia cardiaca, luégo dila-
tacion, enfisema pulmonar, hemorragias
coronarias, trombosis de la arteria hume-
ral y muerte por insuficiencia cardiaca,
en un caballo de carreras de sélo cuatro
afios de edad.

No dice el doctor Vericel si este caba-
llo era importado, pero es lo mas proba-
ble porque en octubre de 1927, fecha de
esta historia, 110 habfa cria de caballos
pura sangre de carreras en la sabana de
Bogota.

Muchas otras historias clinicas del doc-
tor Vericel o mias podria seguir citando
en que se ve claramente que los caballos
también sufren con la falta de presion
atmosférica en la sabana de Bogota.

Naturalmente, entre la especie equina y
la bovina hay fundamentales diferencias
desde este punto de vista:

En primer lugar no cabe la menor duda
de que los équidos resisten mucho mejor la
altura que los bovinos. El caballo, si no

pulmones ,llenos de aire,

es sometido a fuertes trabajos como las
carreras o el tiro, rara vez se ;enferma
de afecciones -cardiacas; *Las- nianifesta-
ciones edematosas y signos graves de un
corazén'descompensado, nunca ocurren en
caballos dedicados al servicio comin vy
corriente de las fincas, ni mucho menos en
los animales sin trabajo y en libre pas-
toreo.

Por el contrario, son muchos los caba-
llos que por soplos cardiacos, intermiten-

tencias, asitolias, desdoblamientos de los
ruidos cardiacos, bloqueo, por trombosis
arteriales, bronquitis crénicas a conse-

cuencia de mala circulacién pulmonar, he-
mos mandado llevar a las fincas para de-
dicarlos a la reproduccién, y alld nunca
presentan sintoma alguno de corazén des-
compensado; sélo un reproductor francés
de propiedad de los sefiores D. y E..P.,
presentd una vez una hemoptisis grave,
luégo una fuerte enterorragia y ahora le
amanecen hinchados los cuatro miembros,
manifestaciones de descompensacion car-
diaca, pero ya tiene 20 afios de edad y 16
de estar cardiaco en la sabana. El nu-
mero de caballos cardiacos quelian salido
del hipédromo de Bogotd para las ha-
ciendas de la sabana y que pasan varios
afios, diez .y doce, sin presentar ningln
signo de descompensacion, es muy grande,
y la razon do esto es que al caballo pura
sangre no lo someten a ningun esfuerzo
en la hacienda,.lo alimentan muy bien y
soporta entonces la baja presion baro-
métrica.

La razén de la mayor resistencia de
los equinos con relacién a los bovinos para
soportar las grandes alturas sobre el ni-
vel del mar, puede ser anatémica. Sisson
nos dice en su anatomia (16) que el cora-
z6n del caballo alcanza un peso del 0.7%
del peso vivo total del cuerpo, mientras
que en los bovinos ese porcentaje:solo al-
canza a un 0.4 o un 0.5%.

Aun cuando este -anélisis ya va largo,
10 quiero terminar sin referirme, aunque
sea someramente, a lo que les ocurre a las
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otras especies de animales cuando son
traidos a la sabana de Bogotd u otros si-
tios igual o mas altos que la altiplanicie.

-Todos los médicos veterinarios recorda-
mos la magnifica importacion de cabras
murcianas (espafolas) que hizo el Minis-
terio ..de la Economia Nacional en el afio
de 1934.

A pesar de todo lo que se dice sobre
la rusticidad de las cabras, la verdad es
que muchas de las compafifas de seguros
de animales, tienen en sus reglamentos la
prohibicién de asegurar cabras y las que
lo hacen tienen una rata muy alta, por
la gran mortalidad que presentan estos
animales cuando se les cambia de sitio.

Parece como si la rusticidad animal y
el poder de adaptaciéon organica a nue-
vos medios, o sea la aclimatacion, fueran
facultades antagonicas.

Lo cierto es que las dos especies de
animales domésticos que gozan de fama
de ser las mas rusticas, las cabras y los

asnos, son las mas dificiles de aclimatar
cuando se les lleva de un medio a otro
distinto.

Parece como si la rusticidad fuera el
resultado del maximo de adaptacion del
animal al medio en que vive, y, natural-
mente, la mayor adaptacion a determinado
clima, es un obstaculo para amoldarse
scompletamente a otra diferente.

Pero volviendo al caso de las cabras
espafiolas importadas, ocurrié que al poco
tiempo de llegar a Bogot4d empezaron a
enfermar gravemente y a morirse en pro-
porciones alarmantes. Se crey6 que ha-
bian traido de Europa alguna enferme-
dad infecciosa y que estdbamos expues-
tos a un serio peligro, como seria el que
se propagara la enfermedad entre las ca-
bras u ovejas del pais.

Algunos opinaron que lo mejor seria
matar todos esos animales y acabar de
una vez con el peligro amenazante. Pero
lo méas sensato, o por lo menos lo mas
cientifico, era saber por qué enfermaban
y morian.

En el afio de 1935, tomé a mi cuidado

algunas de esas cabras enfermas para
contribuir en algo al estudio que deberia
hacerse.

De acuerdo con mis apuntes de esa
época, encuentro que las cabras sufrieron
un fuerte parasitismo gastro-intestinal,
que a pesar de haberlo tratado y haber
disminuido o casi desaparecido después
del tratamiento, volvia a desarrollarse con
gran rapidez, demostrando estos animales
una sensibilidad alarmante para defen-
derse de la infestacion parasitaria. Pre-
sentaban edemas en la cabeza, en It re-
gion submaxiliar y en el pecho, llenura
de las yugulares, en algunas de ellas gne®
ratitis y viruela en la ubre. En la autop-
sia se encontraba dilatacién cardiaca y
cirrosis hepatica.

Interesados en que no se perdiera com-
pletamente esta magnifica importacion de
cabras, trajimos de Cducuta, para el Mi-
nisterio, 108 criollas para cruzarlas con
los cabros espafioles importados que aun
quedaban y ocurrié que todas las cabras
del Norte de Santander enfermaron y mu-
rieron de parastismo e hidremia, sin de-
jar ninguna descendencia. La autopsia re-
velaba hidremia profunda y enormes can-
tidades de liquido seroso en las grandes
cavidades, dilatacién del corazén y cirro-
sis hepética; ademds, muchas de ellas
presentaban grande infestaciéon parasita-
ria del aparato digestivo.

La enfermedad no se pudo reproducir
en ninguna cabra nativa de la Sabana
por medio de inoculaciones ni se transmi-
tié a ninguna cabra u oveja de las varias
que se pusieron a convivir con las enfer-
mas. S6lo se presenté en las importadas,
en las crias de las importadas y en las
traidas de Cucuta. Tanto las importadas
como las cucutefias procedian de tierras
de alta presiéon atmosférica.

En vista de lo anterior, insinuamos
al Ministerio de la Economia enviar a la
Granja de Armero los pocos ejemplares
que aun quedaban de la importacién es-
pafiola; en primer lugar para comprobar
nuestra presunciéon de que la enfermedad
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aparecida era causada por la baja presion
atmosférica de la Sabana™y eri segundo’
lugar, para-salvar algun animal de la im-
portacién, que en verdad, en cabras, és
lo mejor venido al pais. ”

Los ejemplares fueron enviados a la
Granja de Armero; como las cabras son
muy dafiinas, el",director de la Granja se
molest6 con el envio, las abandon6 y fue-
ron a parar a manos de unos vecinos.

Las cabras se lian reproducido en Ar-
mero y de la importacién espafiola sélo
queda ese pequefio nlGcleo, ya muy cru-
zado con las cabras de la region, pero
sin embargo, lian adquirido fama de ca-
bras muy lecheras.

Del- estudio de la enfermedad de las
cabras espafiolas, me llaman la atencion
tres licchos:

1. Que las cabras son mas sensibles a
la altura y por lo tanto de mas dificil
aclimatacion que el ganado vacuno.

2. Que la viruela se presenté en ellas
como ocurre también con el ganado va-
cuno importado, que, como liemos dicho,
es factor muchas veces desencadenante de
la insuficiencia cardiaca. En las cabras,
como es bien sabido, la viruela varias
veces se presenta en la cérnea y desarro-
lla queratitis ulcerosa y hasta perfora-
cion de la membrana (11).

3. Qué la infestacién parasitaria inter-
na es tan abundante en los animales de-
bilitados por la aclimatacién y por los
trastornos circulatorios, que muchas veces
las fuertes anemias e hidremias, parece
como si fueran producidos por ellos y en-
mascaran la verdadera causa de la en-
fermedad. Recordemos que en el ganado
vacuno, la bronquitis verminosa en la en-
fermedad de las alturas es tan frecuente
y el nidmero de parasitos tan abundante,
que llegé a creerse que ésta fuera la cau-
sa de la enfermedad.

En los caballos de la Sabana de Bogot&’
también son muy frecuentes las trombosis
y embolias de la aorta abdominal y sus
colaterales en donde se encuentran abun-
dantes larvas de estréngilos y durante mu-

chos afios atribuimos a su sola preseneia
dichas lesiones 'arteriales. '

La observacién me ha llevado- a creer
que el iorganismo de los animales sanos
tiene medios naturales de defensa frente a
los bacilos y virus, asi como,también con-
tra las infestaciones parasitarias ya sean
exoparasitos o endoparasitos.

Menguada la resistencia orgénica es-
pecialmente por una mala circulacién, el
parasitismo, como la flora microbiana, y
los virus estan prontos a sacar provecho de
la debilidad orgéanica presentada.

Mas extrafio es, pero asi sucede,’ que
las garrapatas y los piojos son siempre
mas abundantes en los animales flacos y
debilitados que ei los robustos y sanos de
la misma finca. Podria creerse que la cau-
sa de la flacura y de la enfermedad so?i
los parésitos, pero la observacién nos en-
sefia que el animar que estaba bien y su
fre una enfermedad aguda que lo debilita
y lo enflaquece, es entonces mas preferido
por las garrapatas y los piojos que sus
compafieros que conviven con él en las
mismas condiciones. Por ello, la creencia
vulgar campesina de que la fiebre.hace
brotar las garrapatas en los animales.

Recordemos también que los prr.tozoa-
rios endoglobulares llegan a parasitar has-
ta el 90 y el 95 por ciento de los globu-
los, cuando se practica la esplenectonJa,
mientras que antes de la operacién la in-
feccion parasitaria no alcanza al uno por
mil de los glébulos.

He querido insistir en este punto que
parece trivial, pero que sin embargo, pue-
de tener importancia en la lucha contra
el parasitismo. Muchas veces lo mas 'sen-
cillo es lo Ultimo que comprendemos.

En cuanto a las ovejas y las grandes
alturas, vamos a relatar los hechos ocu-
rridos al Ministerio de la Economia, que
pueden dar alguna luz sobre este par-
ticular.

En el afio de 1936, el Ministerio de la
Economia resolvié fundar una granja ovi-
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na en la Cordillera Central, en el Muni-
cipio de Manizales, como experimenta-
ciéon, a ver si era posible utilizar para la
«rfa de ovejas las grandes extensiones da
tierra cubiertas de pasto (espéartales) que
quedan cerca al Paramo del Ruiz.

Se import6 de Europa un buen nu-
mero de reproductores, hembras y machos,
y se compraron ovejas en el pais para
cruzarlas con éstos.

Vino un francés, técnico en ovinos, y se
le encargé la organizaciéon y direccion de
la granja. Al poco tiempo empez6 la mor-
talidad en las ovejas, especialmente en los
ejemplares importados; se crey6 que era
causada por infestacion parasitaria gas-
tro-intestinal y se tomaron todas las me-
didas del caso para controlar ese parasi-
tismo, pero a pesar de todo, la mortalidad
continuaba.

Los corderos que nacian de las ovejas
criollas morian en un alto porcentaje y
los hijos de las importadas en un 100%,
especialmente los de raza Merino. Tam-
bién fueron muy frecuentes los abortos
en las ovejas importadas de Europa.

La granja estaba situada en el sitio de-
nominada Los Termales, mas o menos en-
mtre unos 3.500 a 4.000 metros de altura
sobre el nivel del mar.

« En vista del fracaso definitivo y rotun-

do de esta granja debido a la gran mor-
talidad, el director resolvié6 tomar, tran-
sitoriamente, una finca en arriendo si-
tuada en los alrededores de Manizales pa-
ra llevar los corderos que quedaban. La
mortalidad disminuyé inmediatamente a
proporciones infimas con el solo hecho de
llevar las ovejas a una altitud de 1.800
metros, mas. o menos, sobre el nivel del
mar.

Mas tarde la granja ovina fue estable-
cida en el Municipio de Marulanda, De-
partamento de Caldas y aun existe alli, a
una altitud de 2.500 metros aproximada-
mente, sobre la Cordillera Central y sin
que la mortalidad de las ovejas haya sido
inconveniente para su progreso. Hoy dia
cuentan con miles de ejemplares.

No se hizo un estudio bien detenido, de
la verdadera causa de la muerte de las
ovejas en la Granja de Termales, ni de
su fracaso, pero lo cierto es que las ove-
jas morian liidrémicas, con edemas en di-
versas partes del cuerpo y segun informe
personal del francés que las cuidaba, fal-
tas de energia, adindmicas e incapaces de
buscar por si mismas el pasto en los ex-
tensos y ricos espartales de la Cordillera
de Los Andes.

CONCLUSIONES

1. La enfermedad que se presenta en el
ganado importado y también en algunos
animales nacidos en la Sabana, cuyo prin-
cipal sintoma es un edema en el pecho, se
debe a una dilatacion carf-iaen.

2. La dilatacion cardiaca se presenta
debido al mayor trabajo del corazén en
la Sabana por la baja presiéon atmosfé-
rica.

3. Es mas frecuente la enfermedad en
los animales importados que en los na-
cidos y criados en la Sabana, porque es-
tos Gltimos tienen un corazén fisioldgi-
camente hipertrofiado.

4. La alimentacién deficiente, los fuer-
tes veranos y los viajes largos y penosos
favorecen la apariciéon de la enfermedad

5. Los dias calurosos, la permanencia
de los animales al sol y el mayor ejer-
cicio que tienen que hacer cuando estan
en pastoreo favorecen la presentacion de
la enfermedad.

6. La viruela bovina (cow pox) es con
frecuencia causa desencadenar.t'i de la in-
suficiencia cardiaca.

7. Cuando la sarcosporidiosis cariaca es
muy abundante podria desempefiar un pa-
pel importante, en la dilatacion o insu-
ficiencia eardiaca, denominada en este
estudio Enfermedad de las Alturas.

8. EIl resultado benéfico que dan las:
inyecciones de Neoarsfenamina cuando la
Enfermedad de las Alturas estan en sus
comienzos, podria atribuirse, sin que es-
to haya sido confirmado, a una accién ua-
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rasitaria contra la sarcosporidiosis car-,
diaca. - : * e

9. Como medias preventivas podrian re-
comandarse la estabulacion para'evitar
ejercicio a los animales, alimentacién nu-
tritiva y-pasto verde; también- adminis-
trarles 'vitaminas ~A y 1) y no dejarlos
que permanezcan'al sol en l6s dias calu-
rosos.

10. La*“influencia de la altura se ma-
nifiesta en los caballos importados sola-
mente cuando se someten a fuertes tra-

bajos musculares antes de su aclima-
tacion.
11. En los caballos la Enfermedad de

las Alturas se manifiesta por insuficien-
cia cardiaca, soplos, desdoblamientos de
los ruidos, bloqueos, extrasistoles y luégo
por trombosis arteriales, particularmente
en las ramificaciones de la aorta posterior.

12. A los caballos importados a la Sa-
bana conviene dejarlos sin ningan ejer-
cicio muscular por lo menos durante unos
dos o tres meses y deben alimentarse muy
bien.

13. Parece que las cabras son mas sen-
sibles a la baja presion atmosférica que
los demés animales domésticos.

14. También parece que las ovejas son
muy sensibles a las grandes alturas y qui
lo que mas se afecta -por esta circunstan
cia es su poder de reproduccién.
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