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Los efectos de la altitud sobre la salud 
de los animales

Por R. MORA G.

Per los veterinarios y por muchos 
ganaderos es conocida una enferm e
dad que afecta  a  ¿os bovinos en la  S a 
b an a de Bogotá, y  que interesa con 
especialidad a  los anim ales importados 
de razas finas, especialm ente a  los de 
raza Holstein, aun cuando no son ra 
ros los casos en anim ales nacidos en 
el país, pero en este caso, casi siem 
pre pertenecen a  razas seleccionadas. 
La sufren tanto los m achos como las 
hem bras (quizá m ás estas últimas), y 
especialm ente los sujetos adultos. El 
curso es crónico, durando en general 
varios m eses. La mortalidad es e le 
vada.

Externamente esta  enferm edad está 
caracterizada por la  presentación de 
edem as en el espacio interm andibular 
y en el pecho, por la  llenura de las 
venas yugulares y  por cierto d eca i
miento dsl estado general, cu nqu s el 
apetito sigue siendo m ás o menos bue
no por algún tiempo. A la  vez, hay  
posición ortopneica, es decir, que el 
anim al adopta una actitud que le  per
mita respirar mejor p ara  lo cual se 
para sus escáp u las y sus hombros de 
la  pared del tronco lo m ás que le sea 
posible. Al practicar un exam en clíni
co se encuentra fuera de lo anclado, 
palidez de las m ucosas, ven as yugu
lares llenas, tensas a  la  p alpac'ón , se 
com prueba que el edem a de la  g ar
ganta y  pecho es un edem a de esta
sis, h a y  d isnea m ás o m enos ace n 
tuada que se  m anifiesta por dilatación

de los ollares, aumento del númsro de 
respiraciones, y en ocasiones por res
piración "sobresaltante” (o "latigazo 
espiratorio") lo que generalm ente in
dica que h ay  colección líquida en la 
cavidad pleural (hidrotórax), en cuyo 
caso  el murmullo vesicular encuéntra
se disminuido en las partes inferiores 
del tórax y talvez aum entado en las 
superiores (respiración vicariante), h a 
biendo m acicez horizontal a  la  per
cusión; es frecuente que esta  m acicez 
a lca n ce  por encim a a  una línea que 
p ase  por la  articulación del hombro, 
aunque a  vecos es mucho m ás a lta  y 
puede ocupar prácticam ente todo un 
hemitórax. El hidrotórax puede ser uni 
o bilateral. Las punciones dan un lí
quido claro como ag u a  o ligeram en
te am barino. En el corazón es fre
cuente encontrar desdoblam ientos de 
los tonos, trastornos de conducción y 
soplo sistólico en la  válvula tricúspi
de; en cam bio, la  frecuencia es g en e
ralm ente normal o ligeram ente au 
mentada. Del lado digestivo hay  pocos 
cam bios, y  sin m ayor importancia.

Los resultados de la s  necropsias 
son: palidez de los tejidos en general, 
edem as subcutáneos en gargan ta  v 
pecho especialm ente, colecciones lí
quidas en Ja  cavidad pleural y  a  v e
ces en la  peritonsal (hidrotórax v as- 
citis), corazón de paredes muy íláci- 
das, "flo jo" y, con m ucha frecuencia, 
cirrosis hepática. No es raro, adem ás, 
encontrar, asociado a  todo lo ante
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rior, parasitism o bronquial y  gastroin
testinal.

Por lo que antecede, podamos ver 
que se trata de una enferm edad del 
ap arato  circulatorio: en efecto, hay 
edem as y colecciones líquidas en las 
cavidades, llenura de las venas yu 
gulares y signos objetivos de d ilata
ción card íaca . Se  descarta una enfer
m edad infecciosa por la  constancia 
en la  sintom atología y lesiones que no 
corresponden a  ninguna entidad in- 
fecto-contagiosa definida y  porque no 
se h a  observado transmisión de la  
enferm edad de unos a  otros anim ales 
ni natural ni experim entalm ente, ni 
tam poco se han encontrado gérm enes 
a  los cu ales atribuir la  cau sa .

S e  trata evidentem ente de una in
suficiencia ca rd ía ca  crónica con ed e
m as y  cirrosis hepática; la  presencia 
de esta  última prueba que h ay  una 
estasis  circulatoria crónica en las v e 
n as ca v a s  com o consecu encia  de la  
insuficiencia card íaca , lo qu e conduce 
a  cirrosis.

Teniendo en cuenta que esta  enfer
m edad es propia de la  S a b a n a  de Bo
gotá y no de tierras b a jas , y  que a fe c
ta an im ales de ciertas razas selectas, 
se orienta úno, como ca u sa  de este 
trastorno, a  la  acción  s.obre el o rga
nism o de los efectos de la  excesiva 
altitud sobre individuos poco resisten
tes y  poco ad aptab les a  la s  circuns
tancias ad versas del medio en que les 
toque vivir.

D. H. Udall, en su obra “P ráctica de 
la  C lín ica  V eterinaria", trata de u na 
enferm edad de los bovinos qu e se  pre
senta e n  la s  grandes alturas y  la  
a c h a c a  a  dicho exceso  de altitud; le 
d a la  denom inación de "Enferm edad 
del pecho en los bovinos", y  dice así:

"Es una hipertrofia del corazón (el au
tor no h ab la  de dilatación sino de hi
pertrofia; es de suponer que él con
sidera que se traía de una hipertro
fia seguida de dilatación), debida a  la  
influencia de las grandes alturas. Al 
parecer h a  sido observada y  descrita 
por G lover y Nefson en el Colorado. 
En un estudio realizado entre 45 ani
m ales pudieron com probar que el co
razón del ganad o vacuno, criado en 
grandes altitudes (2.750 metros), p esa
b a  com o término medio 0.879 libras 
(por 1.000 de peso vivo) m ás que el co
razón de los bóvid.os criados en terre
nos llanos a  nivel del mor. Los tras
tornos visibles en el exam en post-m or- 
tem consisten en caquexia, infiltración 
sercsa  de las hinchazones subcutá
n eas, exudado seroso en las cavidades 
orgánicas, edem a extenso subperito- 
n eal de los intestinos, y paredes a b 
dom inales. En ocasiones h ay  hipertro
fia  esclerosa  del hígado y  edem a pul
monar. El corazón está  aumentado, 
dilatado y  lacio.

S í’ilomcr?: E1 proceso s? ;n ic ia  con 
tristeza, inapetencia, d ia 'rsa , pulso v 
respiración acelerados. Algunos terne
ros mueren muv pronto, sin el edem a 
característico del pecho. En período 
m ás avanzado, ap arece  inflam ación 
edem atosa desde la  región subm axi- 
lar h asta  el pecho; a  veces se extien
de tam bién a  los costillares y  vientre. 
A  m edida que la  afección evoluciona 
el paciente sufre palpitaciones an é
m icas, pulso yugular tos y epistaxis 
en el ejercicio. La sangre contiene un 
aum ento de hem oglobina y  hem atíes. 
En los ataques letales el curso es de 
dos sem an as a  tres m eses. Com o trata
miento eficaz sólo ca b e  b a ja r  el g a 
nado a  tierras de menor altitud". H as
ta: aqu í Udall. En la  obra "Pato-
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logia y  terapéutica esp ecía les de 
los an im ales dom ésticos" de Hu- 
tyra y M arek, encontram os: "La 
enferm edad o m al de las monta
ñas a de la s  alturas, trastorno pare
cido a  la  fatiga aguda -del corazón, se 
h a  observado m uchas veces en c a b a 
llos, asnos, mulos y cam ellos, después 
de subir a  regiones altas (de m ás de 
3.000 metros sobre el nivel del mar), 
efectuando servicios de tiro y  de c a r
ga, y  en perros, gatos y aves trans
portados a  dichas regiones. Facilitan 
la  enferm edad el frío, el calor intenso, 
el hábito previo a  regiones b a ja s  y  la  
falta de entrenamiento. En ocasiones 
los cab a llo s enferm an y a  en alturas 
de 500 a  1.100 metros, cuando han su
bido en poco tiempo 600 o 700 metros, 
efectuando un servicio pesado. Se  con
sideran com o cau sas la  menor tensión 
del oxígeno en el aire alveolar, con la  
consiguiente falta de saturación por 
aquel de la  hem oglobina, la  acum u
lación de productos de fatiga en los 
tejidos y  la  dificultad en la  circula
ción menor, ocasionada por las in
flexiones angulares y  acom odam ien
tos de los cap ilares de Los pulmones, 
a l desinflarse y  arrugarse los últimos 
en atm ósferas enrarecidas. En terneros 
de com arcas altas, Lempsn halló h i
pertrofia del ventrículo derecho cau 
sada por el aum ento de la  resistencia 
en la  circulación menor. Las m anifes
taciones recuerdan las de la  debilidad 
aguda del corazón; sólo que suele h a 
ber ligero crumento de la  tem peratu
ra (en el cab allo  h asta  39,6), m uchas 
vpoes hem orragias por la s  narices y 
bo ca  y, contra lo au e se observa en 
el hom bre, a  menudo fallecim iento en 
co-na. En las m ontañas del Colorada 
se denom ina enferm edad pectoral de

los bóvidos a  una cardicpatía, princi
palm ente de las reses procedentes de 
regiones b a jas , que se m anifiesta por 
dilatación card íaca  y edem as y, cu an 
do dura m ucho; tam bién por endure
cimiento del hígado. M ejora en los p a 
ra jes b a jo s".

S e  ha m encionado la  sarcosporidio- 
sís m íocárdica como cau sa  del p ad e
cimiento; a  lo sumo podría conside
rársela  como factor agravante, porque 
de ser la  cau sa  determ inarte, debería 
presentarse la  enferm edad en cu a l
quier altitud y clim a, lo que no ccurre 
así, lim itándose su aparición a  las 
regiones de m ayor elevac ?n; ac’em ás 
es un proceso de las razas m ás deli
cad as lo que h ab la  en favor de u na 
deficiencia orgánica propia de indivi
duos poro vigorosos y rústicos.

Con la  idea de que es la  e sc a sa  
tens'ón del oxígeno en el aire lo que 
origina la  enfermedad, se nos ocurrió 
em plear la  cxigenoterapia en un toro 
Holstein que presentaba el cuadro c lá 
sico. Se d'o el oxígeno por inyección 
subcutánea, que es una de las v ías 
m ás prácticas y  operantes en v eteri
naria; se "dm in'stró adem ás, por v ía 
.oral una m ezcla de hierro, cobre y  co 
balto. Los resultados fueron sorpren
dentes. Los edem as em pezaron a  d is 
minuir con la  oxigenotercpia cuando 
aún no se estaba suministrando la  
m ezcla de m inerales anotada; los ed e
m as de garganta y  pecho dism inuye
ron y  desaparecieron, y  el hidrotórax 
que a lcan zab a  la  altura de la  articu
lación del hombro desap areció  por 
completo en el curso de unos 15 días. 
Durante el tratamiento se hizo el en
sayo de ap licar el oxígeno directam en
te en el sitio de los edem as y los re
sultados fueron aún m ás sorprenden
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tes, púas la  disminución era  patenta 
en el curso de horas. El astado g en e
ral m ejoró de m anera notable, el ap e
tito se  hizo excelente y hubo una m ar
cad a  m ejoría del estado de carnes. El 
tratam iento se efectuó por unos 15 días 
y se  suspendió luego, durando la  ob
servación por dos m eses m ás, duran
te los cu ales no se  presentó recidiva.

En u na v a ca  de raza Holstein de la  
Facultad de V eterinaria, que presen
tó el mismo cuadro, se hizo igual tra
tam iento y  aun cuando los efectos no 
fueren tan rápidos como en el caso  
anterior, sí se obtuvo el restab leci
miento con desaparición de los ed e
m as e hidrotórax. En cam bio, en otros 
dos caso s la  oxigencterapia fracasó y 
los an im ales murieren; paro la  necrop
sia  hizo luz porque permitió compro
bar que se trataba de ca u sa  diferen
te aun cuando la  síntoma eleg ía  era  
igual. Y  es el momento, por consi
guiente, de aclarar este punto: y a  en 
ocasiones anteriores habíam os tenido 
oportunidad de observar que en algu
nos ca so s el tratamiento de estos en 
ferm es con sulfonam idas s ra  a  veces 
eficaz; per ejem plo, en un ternero se 
Logró la  desaparición com pleta de los 
edem as y  la  reposición del estada 
general, pero la  enferm edad Tecidivó 
y  el anim al murió. En cam bio, en otros 
enferm os las sulfas resultaban inefi
caces . La observación de m ejorías con 
tratam ientos tan dispares no podía 
m enos de producir perplejidad; pero 
afortunadam ente, la s  necropsias p rac
ticad as permitieron aclarar el punto, 
por lo m enos en gran  parte.

Se  trata en realidad  de dos enfer
m edades diferentes, que pueden con
fundirse, porque sus sín 'om as coinci
den: la  una, la  que constituye nuestro 
trabajo  presente, se debería a  altitud

y ¿3s lesiones consisten principalm en
te en dilatación card íaca  s n lesiones 
inflam atorias propiam ente dichas del 
mió o endocardio; es la  que puede ce
der al oxígeno,• la  otra, que puede 
confundirse clínicam ente con la  ante
rior, se  debe tam bién a  dilatación car
d íaca, pero originada por miocarditis 
y  endocarditis (es frecuente encontrar 
gran congestión del endocardio), re
sultantes de la  acción de gérm enes y 
sus toxinas (especialm ente el bacilo 
de la  necrosis, cu yas toxinas son su
m am ente activas; se le encuentra pro
duciendo focos purulentos en pulmo
nes e hígado principalm ente, a  esto se 
ag reg a  muy frecuentem ente gastroen
teritis m ás o m enos intensa en la  que 
intervienen gérm enes variados, lo que 
constituye otro foco que puede inte
resar al corazón); esta segunda es la 
que puede beneficiarse en cierto g ra
do con las m edicaciones antisépticas 
g enerales com o las sulfam idas, etc.

Tenem os, por consiguiente, dos en 
tidades: la  una. no infecciosa; la  otra, 
tóxico-infecciosa; la  prim era puede 
experim entar m ejoría con oxígeno y 
m edicación que estimule la  hem ato
poyesis; la  segunda, podría beneficiar
se de la  antisepsia general, aun cu an 
do es muy problem ática la  elim ina
ción de focos caseoso-purulentos de 
a lgu nas visceras en los que intervie
ne muy frecuentem ente el bacilo  de. 
la  necrosis. Esta es. la  explicación de 
la  m ejoría observada a  veces con a n 
tisépticos generales en casos que p a 
recían a  simple vista enferm edad de 
altura.

El diacmóríico diferencial es difícil: 
a ca so  la  fiebre que acom p aña a  los 
procesos infecciosos pueda ayudar, 
pero a  veces falta; la  com probación 
de leucocitosis o de hem ocultivos po
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sitivos h ablarían  de infección. Hay un 
dato que es de interés en el diagnósti
co diferencial: en la  enferm edad pro
ducida por altitud, es frecuente la  con
servación del apetito, por lo m enos al 
comienzo, y  de cierto busn estado de 
ánimo; en la  de cau sa  infecciosa son 
frecuentes la  inapetencia y el d ecai
miento acentuado desde el principio. 
En resumen: fUbre, inapetencia y  d e
caim iento m arcados, caracterizarían al 
proceso infeccioso.

Hay otra entidad frecuente en los 
bóvidos que puede prestarse a  confu
sión, y es la  pericarditis traum ática. 
En esta tensm os como diferencia: g ra
vedad desde el comienzo, m archa un 
poco rígida, signos en la  redecilla, rui
dos de chapoteo en la  auscultación 
del corazón, m ayor taquicardia (100 o 
más), la  m acicez de la  parte 'inferior 
del Í§Kn: no ss desplaza al colocar al 
anim al en decúbito supino (pues la  
m acicez se debe en este caso  a  co 
lección líquida dentro d el-p ericard io  
y a  engrasam iento del mismo; en cam 
bio, la  m acicez por hidrotórax se d es
plaza con el decúbito), el curso es m ás 
rápido; finalmente, la  punción es de
finitiva, pues obtiene en la  pericardi
tis traum ática un líquido séptico, turbio 
y fétido, siendo claro e  inodoro el del 
hidrotórax por dilatación cardíaca.

Teniendo en cu enta los buenos efec
tos del oxígeno y  de la  m edicación esti
mulante de la  hem atopoyesis, podemos 
hacer algu nas consideraciones sobre 
la  patogenia de este proceso. Normal
mente el organism o en la  altitud re a 
liza un aumento del número de sus 
glóbulos rojos (poliglobulia) a  efecto 
de captar al máximo el escaso  oxígeno 
del aire. Si esta  poliglobulia no se re a 
liza normalm ente, el organism o esta
rá en déficit y el suministro de oxíge
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no a  los tejidos será  insuficiente. Esta 
anoxia puede afectar gravem ente los 
óiganos y  tejidos. Sabem os que la  c a 
rencia  de oxígeno puede originar de- 
asn eracion es en diversos órganos: en 
los cerdos se produce una d eg en era
ción g rasosa  del hígado en casos de 
anem ia grave por caren cia  de hierro 
en la  alim entación. El miocardio tam 
bién puede lesionarse gravem ente. 
Aún es posible que las paredes cap ila 
res m ism as se resientan por la  anoxia 
y  que se h agan  perm eables pudiendo 
formarse los edem as independiente
mente de lesión card íaca ; sin em b ar
go, la  estasis en las venas, los signos 
de la  auscultación y  la  cirrosis h ep á
tica revelan afección card íaca  adem ás.

La falta de esta  poliglobulia supone 
que el anim al en cuestión está  en e s 
tado de anem ia con relación a  los su
jetos que sí reaccionan normalmente. 
El organism o reacciona ente los ogen- 
Tos que lo ¡m eresan según sus c a p a 
cidades, siendo bu ena esta  reacción 
si es vigoroso, y  e sc a sa  o nula si es 
endeble. Es sabido que las rozas muy 
especializadas para  la  gran produc
ción lechera son muy d elicadas por
que en parte se han formado sustra
yéndolas a  la  acción  de los agentes 
naturales que fortifican el organismo 
y  ’e permiier. reaccionar en un m o
mento dado contra circunstancias ad 
versas; así, esios organism os sucum 
ben antes que ¡os rústicos en la  lu cha 
por su supervivencia. A caso la  m e
dula ósea  de estos anim ales no re a c 
cione convenientem ente; pero aún su
poniendo que tal reacción se verifique 
y  a lcan ce  a  m antener relativo grado 
de norm alidad orgánica, sucede que 
cualquier desequilibrio que sobreven
g a trastorna las cosas, y es así como 

¿un parasitism o bronquial o gastroen-
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térico, o algún foco séptico o tóxico, 
o la  preñez o la  lactan cia , o la  a li
m entación deficiente, etc., qu e pueden 
anem iar en m ayor o m enor grado al 
sujeto, pueden d esencad enar un esta 
do de cosas latente y  dar al traste Cor
el esfuerzo del organism o por m ante
nerse a  flote. Tam bién h ay  que tener 
en cu enta la  posibilidad de que las 
su bstancias tóxicas elaborad as por los 
parásitos o en focos sépticos com o el 
gastrointestino, etc., pueden deprimir 
aún m ás una m edula ó sea  y a  de por 
sí deficiente.

Esta patogenia tiene las siguientes 
b a se s : primera, en la  enferm edad c i
tad a se encuentra clínicam ente a n e 
m ia; a l hacer exám enes de laboratorio 
se encuentran con frecuencia valores 
norm ales o aún superiores, pero co 
mo se trata de enfermos con derram es 
líquidos en cavid ad es y  tejido subcu
táneo, h ay  hem oconcentración, lo que 
entorpece los resultados; pera a  pesar 
de esta  hem oconcentración es frecuen
te encontrar valores que están en los 
niveles m ás inferiores; segunda, la  fre
cuente asociación  de los parasitism os 
en estos casos h a ce  suponer que la 
an em ia  producida por ellos, ag rav a  
alg u na y a  existente; tercera, la  en fer
m edad afecta con esp ecial frecuencia 
a  la  raza  Holstein, y  es precisam ente 
esta  raza  la  que cuenta con cifras m ás 
b a ja s  (más b a ja s  que las otras razas 
bovinas) en su hem oglobina, número 
de glóbulos rajos por milímetro cúbico 
y  volum en globular lo que llam a la  
atención h a c ia  una tendencia a  ser 
deficiente esta  raza en su hem atopo
yesis con dificultades p ara  la  ad ap ta
ción; cuarta, en los casos tratados con 
hierro, cobre y  cobalto se  notó a u 
mento considerable de los valores 
m encionados, lo que indica u na defi
cien cia  anterior.

La profilaxis, que es lo m ás impor
tante de esta  enferm edad, podría rea 
lizarse: primero, cuidando las impor
taciones p ara evitar comprar anim ales 
parientes de los que y a  han enferm a
do en nuestro país. Podría h acerse una 
revisión de los reproductores m achos 
existentes, en el país, de la  raza Hols
tein principalm ente (que es la  más 
afectada) y  que han vivido en la  a l 
tura sin afectarse por el m ayor tiem
po p csib le p ara  utilizarlos am pliam en
te en la  insem inación artificial, y a  que 
es digna de h ered arle su resistencia; 
segundo, los anim ales importados re
cibirán aiencicn  m édica esp ecial e in
m ediata: a) p ara  elim inar de raíz los 
parasitism os de cualquier localización; 
b) para suministrarles hierro, cobre, 
cobalto y oirás substancias favorece
doras do la  hem atopoyesis com o V i
tam ina B-12, ácido fólico, extractos de 
hígado y  de m edula ósea y  quizá, en 
cierto grado, arssn icales; c) p ara  que 
su alim entación se a  perfectam ente 
equilibrada, sustanciosa, rica  en vita
m inas, proteínas y m inerales; d) para 
prevenir y  com batir cualquier infec
ción de cualquier localización; e) para 
evitar que sufran desgaste orgánica 
por cualquier motivo y  por un plazo 
que es difícil de calcular, pero que 
quizá no debiera ser inferior a  un aña 
durante el cual los anim ales tienen 
tiempo de reaccionar y adaptarse a  su- 
nuevo medio. Este punto comprende: 
evitar preñez y lactan cia  durante este 
tiempo, lo que supone que la s  hem 
bras no deberán importarse en esta 
do de gestación; los m achos tendrán 
m oderada actividad sexual. Se  evitará 
toda c la se  de fatiga.

Si se presenta la  enferm edad, se 
a g reg ará  a  lo anterior el tratamiento 
con oxígeno.


