
La técnica de Qlta ITIoritafia 
Y SUS mecanismos Usiológicos de regulaclóa del hombre en la altura 

Ni el médico in te rn i s ta ni el espec ia l i s ta en medicina deport iva 
se rán consxxltados por los aficionados a la montaña que en sus sal idas no s o 
b repasen los mi l m e t r o s de a l tu ra , ni los 10-12 Km, de r e c o r r i d o . Nada m e 
jor p a r a toda pe r sona sana que pasea r por el campo, t u m b a r s e a la sombra de 
un pino, beber l a s f r e sca s aguas de l as fuentes y después de ixna confortante 
comida, volver a la ciudad. 

El médico s e r á consultado cuando el montañero pretenda a s c e n 
der m á s al lá de los 3. 000 m . y desee saber si sus condiciones f ís icas le p e r -
niiten a lcanzar e s t a s a l t u r a s . En consecuencia expondré los mecan i smos f is i2 
lógicos de regiilación a que r e c u r r e el o rgan ismo del hombre cuando se t r a s l a 
da a g randes a l t u r a s . 

Si e l médico t iene que au to r i za r la p rác t i ca del montañismo de 
a l tu ra , la a l ta montaña, podrá opinar con mucha mayor autor idad si conoce los 
pr incipios t écn icos del montañ ismo, tanto en roca como en hielo , y por tanto 
en t r eve rá con c la r idad los esfuerzos a que e s t a r á sometido el o rganismo del 
hombre , pudiendo también d a r s e cuenta de la fuerza m o r a l y temple que se n£ 
ces i ta p a r a enf ren ta rse con l as innumerab les dif icultades, que súbi tamente , 
en el momento menos pensado se p resen tan . 

P o r ello e squemat i za ré luias nociones de nomencla tura y técnica 
de al ta montaña . 

Tác i t amente se ha es tablecido en t re los p rac t i can tes del deporte 
de montaña una división en dos g rupos : 15 - Excu r s ion i s t a s . 29 - Montañeros . 
A m i entender el Excurs ion i smo engloba todo el depor te de montaña, desde el 
Paseo dominguero a pie o en autocar p a r a v i s i t a r tina e rmi t a o un dolmen, ha£ 
ta. la ascens ión al E v e r e s t . El montañ ismo e s una p a r t e del excurs ion ismo que 
t iene sentido act ivo, que se p rac t i ca s i e m p r e en alta montaña, que exige con^ 
c imientos técn icos espec ia les y un equil ibrio ffsico y sfquico notable . 
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La esca lada es una técn ica que debeforzo^arnente conocer el mon 
tañero pues la emplea rá en las grandes a scens iones . Ahora bien el esca lador 
puro , el de la escalada ar t i f ic ia l y acrobá t ica , puede se r un pés imo montañe
r o . Un p r i m e r f s i m a ca tegor ía en Mon t s s e r r a t , en la P e d r i z a , en Riglos , en 
l a s Dolomitas , puede f r aca sa r rotundamente en los agotadores g lac ia les de los 
Alpes . i 

i 

Aprovecho la ocasión de haber citado los Alpes , pa ra a c l a r a r el 
concepto de a l p i n i s t a que tanto u s a m o s . Es un neologismo y solo deberfa 
ap l i ca r se a los montañeros que rea l izan ascens iones en los Alpes , como son 
P i r i n e i s t a s los que pasan su vida de montaña en los P i r i n e o s , o A n d i n i s 
t a s los que marchan por los Andes . El nombre genér ico es M o n t a ñ e r o , ad 
jetivo que xm dfa u otro admi t i rá la Real Academia Española . 

Se rea l izan de vez en cuando las ascens iones en so l i ta r io . Se ha 
e sc r i t o mucho justificando la ascens ión en so l i ta r io . Pe r sona lmen te no le en
cuentro just if icación. Mazzott i , t e rmina un la rgo capitulo dedicado a esta cue^ 
tión señalándola sensación de desazón en que se encuentra el montañero , en la 
c ima del monte , ante un marav i l loso espectáculo y ¡ so lo ! . ¡Cuánto m á s com
pleto s e r í a el goce si se pudiexa compar t i r con alguien es ta emoción! . 

Normalmente se t raba ja en equipo que rec ibe el nombre de COR
DADA por el hecho de i r la mayor pa r t e del camino unidos uno a otro por una 
cue rda . El número de componentes de una cordada varita según los t e r r e n o s . 
En roca y en ascens iones de mediana dificultad las cordadas no t ienen que e s 
t a r fo rmadas por m á s de t r e s mon tañe ros . Cuando la ascens ión es difícil y hay 
puntos de esca lada de VI grado, la cordada solo debe se r de dos h o m b r e s , 
con ello se gana rapidez y movil idad. Mas adelante comprenderán el porqué 
de lo dicho. 

En g l ac i a re s con abundantes g r i e t a s se aconsejain cordadas de cua 
t r o o bien i r dos cordadas independientes pero juntas , pues en es tos t e r r e n o s 
es posible la cafda en una gr ie ta y pa ra organizar el r e s c a t e un solo indivi^duo, 
poco puede hace r , m ien t r a s que s i van t r e s o cuat ro pueden r e c u p e r a r al com
pañero con facilidad. 

En la subida el mejor se coloca de cabeza de cordada, en el final 
va el segundo en ca tegor ía y el menos p reparado técnica y f ís icamente se s i 
túa en el cent ro pudiendo a s í se r asegurado por sus dos compañe ros . En luga
r e s ex t remadamente difíciles el m á s flojo ocupa el t e r c e r lugar pudiendo a s í 
el p r i m e r o de la cuerda t r aba ja r con mayor seguridad de ayuda. 

Durante el descenso , va en cabeza el segundo en ca tegor ía , en 
medio el "menos bueno" y en t e r c e r a posición va el me jo r , el jefe de cordada , 
que a s í puede cont ro lar y a s e g u r a r a sus compañeros . En los descensos muy 
difíciles el "menos bueno" se coloca de cabeza de cordada y es p rác t i camente 
bajado por sus dos compañe ros . 
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Es in te resan te conocer la dis tancia a que deben enco rda r se los 
montañe ros . Es un punto important í ' s imo. En genera l la dis tancia de encorda-
miento es tá en función de la longitud del paso m á s largo y diffcil, gene ra lmen
te conocido antes de emprende r la ascensión» Esta dis tancia en la mayor ía de 
las vfas m á s difíciles no excede de 28 m. , nunca s e r á super io r a 30 m . En 
las ascens iones n o r m a l e s es siificiente enco rda r se a 20 m. 

En las cordadas de 4 ó 5 es necesa r io igualar l a s secc iones , pa
r a ello se aconseja co locarse en la posición que señalan los puntos de las l e 
t r a s 1 - V - N - M. Es muy prác t ico pero p r e c i s a UJL regu la r espacio p a r a c o 
locar a los mon tañe ros . 

Hay t r e s fo rmas de a c o r d a r s e : 

la CUERDA SIMPLE. - Que es la m á s f recuente . 
2§ DOBLE CUERDAo - Técnica de la que ya hab la ré , empleada 

en pasos difiTciles y en escalada ar t i f ic ia l . 
35 EN FLECHA. - Es excepcional su empleo. Solo lo usan los 

guías alpinos, muy exper tos , especia lmente en los descen
sos por h e l e r o . P r e c i s a tina potencia de b razos ex t rao rd ina 
r i a y gran habil idad. 

La cuerda de cáñamo se ha substituido por la de nylon. Nadie de 
be r í a u sa r ya el cáñamo. La cuerda de nylon o per lón no se empapa de agua, 
no se pudre , no se r e t u e r c e , s i empre , tanto en sol como en nieve, es tá f lexi
ble y d ispuesta . Tiene una "vida" t r e s veces m á s la rga que la de cáñamo. Una 
cuerda de per lón de 10 m m . y 40. de longitud pesa cas i la mi tad que una de i -
guales medidas de cáñamo y r e s i s t e a la t r acc ión 6. 000 Kgr. o sea ap rox ima
damente cuat ro veces m á s . Una m a c a b r a prueba de la r e s i s t enc i a de la cuerda 
de nylon nos es facil i tada por el accidente de la cordada i ta l iana Conti-Longhi 
que en Agosto de 1,957 intentaron la pa red nor te de E iger juna t o rmen ta de nie. 
Ve los dejó agotados, sin fuerzas pa ra p rosegu i r . Conti fué salvado, pe ro Lon 
ghi mur ió colgado de sus cuerdas de nylon. En 1,959 fué financiada una expe
dición de r e s c a t e del cuerpo. Los r e s to s de Longhi pe rmanec ían en el m i s m o 
lugar sostenido por sus cue rdas de nylon. 

En cordadas de dos , la cuerda de 40 m . r e su l t a l a rga , sobrando 
unos m e t r o s que se recogen en ani l las y se pueden c a r g a r en la mochi la o co
locar en la bandolera . Cuando en los he l e ros se quiere a c o r t a r la dis tancia 
con el compañero se recogen es t a s ani l las del t rozo de cuerda que nos une a 
el y se sost ienen con la mano . 

Cuando el p r i m e r o de la cuerda se enfrenta con \in pasaje difícil 
inicia la esca lada , que si se r ea l i za a manos l i b r e s o empleando clavijas rec^ 
be el nombre de ESCALADA LIBRE. Si las PRESAS, que son los pequeños r e 
sa l tes de la roca , las g r i e t a s o f i su ras en donde encuentran un p reca r io apoyo 
pies y manos , e scasean o son i n segu ra s , se r e c u r r e a las CLAVIJAS. Antes 



18 

se empleaban las de h i e r r o dulce que pesaban lo suyo, hoy se usan las fabrica 
das con aleaciones de aluminio muy sólidas y l i g e r a s . Algtinas llevan anil las 
móvi les y p rác t icamente solo se usan en Montse r ra t y la P e d r i z a . En pxintos 
de pa redes muy compactas donde sea difícil encont ra r g r i e tas profundas donde 
in t roduci r la clavija, se emplean unas muy pequeñas de 2 a 4 c m . que l l a m a 
mos PITONISAS. P a r a sos tener el peso de un hombre hay que emplear va r i a s 
de e l l a s . Actualmente los montañeros económicamente fuertes emplean las 
CLAVIJAS DE EXPANSIÓN que son como las ya desc r i t a s pero fabr icadas con 
iin m a t e r i a l que cuando choca con el fondo de la f isura se "chafa" quedando s£ 
l idamente clavada. Las ESCARPAS son grandes clavijas que superan los 15 
cm. de longitud. 

En hielo se emplean clavijas s imi l a r e s siendo muy útil la l l a m a 
da ARPÓN ROSEG, que se enclava con m u c h a solidez y pa ra r e c u p e r a r l a b a s 
ta coger la por la anilla y dar le una vuelta. 

P a r a in t roducir las clavijas se emplean unos mar t i l l o s especia — 
les MARTILLOS DE ESCALADA y MARTILLOS DE HIELO. Son de mango l a r 
go y buen golpe, con una superficie plana y la ot ra en forma de pico. En el 
mar t i l l o de hielo es ta ex t remidad es mucho m á s picuda. 

El montañero debe colocar las clavijas en buena posición y t ener 
la seguridad de que le pueden sos t ene r . Cuando la clavija se sitúa en sólida p£ 
sición el e sca lador lo conoce porque el golpe de mar t i l lo produce al chocar con 
la clavija vun. soiiido especia l que l laman "canto" . 

P a r a que la cuerda se desl ice bien por las clavijas se une a é s t a s 
el mosquetón, ac tualmente también de aluminio, de los que existen d ive rsos 
t ipos . 

Tanto en hielo como en roca la situación de las clavijas debe se r 
en zigzag pa ra que asf el roce de la cuerda dis t r ibuya el peso del montañero 
en t re va r i a s c lavi jas . 

Cuando el p r i m e r o de la cuerda ha llegado a un punto del t r a y e c 
to en el que puede a f i r m a r s e con seguridad, se p a r a y el segundo inicia la a s 
censión has ta l legar al punto donde le e spe ra el p r i m e r o , este punto se l l ama 
REUNIÓN. Cuando es ta reunión se ha rea l i zado , el p r i m e r o de la cuerda esca 
la un. nuevo t r echo , has ta encont rar otro punto seguro . Conseguido esto el ter^ 
ce ro inicia la ascensión para l legar a donde se encuentra el segundo. Nunca en 
sitio pe l igroso la cordada m a r c h a a la vez , sino de uno en uno. Sólo en secto = 
r e s pa r t i cu la rmen te fáci les y en montañeros muy hábi les l e s es permi t ido an
dar conjuntamente. Comprenderán porqué las cor tadas de t r e s individuos as -
cienden m á s lentamente que las de dos. 

Los pasos de esca lada presen tan dificultades que han sido va lora 
das según la esca la que es tableció en 1.926 el a lemán Willy Welzenbach, ace£ 
tada in ternacionalmente y a l aque solo se le han rea l izado pequeñas ampl iac i£ 
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ESCALA DE D I F I C U L T A D E S DE W E L Z E N B A C H 

P r i m e r g r a d o 
Segxindo g r a d o 
T e r c e r g r a d o 
C u a r t o g r a d o 
Quinto g r a d o 
Sexto g r a d o 

= 
= 
= 
= 
= 
-

F . 
P . D . 
A . D , 
D. 
M., D„ 
E . D , 

= 
= 
= 
= 
= 
= 

F Á C I L 
P O C O D I F Í C I L 
A L G O DIFÍCIL 
DIFÍCIL 

MUY DIFÍCIL 
EXTREMADAIv 

A c t u a l m e n t e a c a d a g r a d o s e l e s ha añad ido l o s g r a d o s I N F E R I O R 
S U P E R I O R , asi" p o r e jemplo» Quinto s u p e r i o r , c u a r t o i n f e r i e r e 

E s t a s d i f i c u l t a d e s deben s e r v e n c i d a s m u c h a s v e c e s m e d i a n t e ha 
b i l i d a d o t r a s p o r c o n d i c i o n e s f í s i c a s , v e a n e l PASO D E H O M B R O S . En l a s "ch_i 
m e n e a s " se e m p l e a n l a s t é c n i c a s de OPOSICIÓN, en l a s que e l c u e r p o a c t ú a a 
m a n e r a de m u e l l e p e r m i t i e n d o l a a s c e n s i ó n . En l o s " d i e d r o s " se e m p l e a l a 
P R E S I Ó N B A V A R E S C A que ex ige de l e s c a l a d o r un e x a c t o c o n o c i m i e n t o de su s 
f u e r z a s . 

En p u n t o s m u y d i f í c i l e s debe e m p l e a r s e l a ESCALADA A R T I F I = 
CIAL en l a que se e m p l e a n b u r i l e s p a r a a g u j e r e a r la r o c a y c o l o c a r l a s c l a v i 
j a s , t a c o s de m a d e r a e t c . y s o b r e todo l a d o b l e c u e r d a . Con e s t a t é c n i c a 
los c o m p a ñ e r o s o el c o m p a ñ e r o e l e v a n a l p r i m e r o de la c u e r d a , de c l a v i j a en 
c l a v i j a h a s t a donde s e a p r e c i s o . Se ayudan con l o s ESTRIBOS, a r t i f i c i o s que 
l e s p e r m i t e n a s e g u r a r l o s piesc Se f a b r i c a n de u r g e n c i a con t r o z o s de c u e r d a 
y en e l m e r c a d o se e n c u e n t r a n de ny lon y d u r a l u m i n i o , 

E l d e s c e n s o , en g e n e r a l , se r e a l i z a m e d i a n t e l a t é c n i c a l l a m a d a 
R A P E L de l que e x i s t e n t r e s p r o c e d i m i e n t o s : e l D U L F E R , e l DOLOMITA y e l 
e m p l e a d o a c t u a l m e n t e , e l COMICI , m u y c ó m o d o y r á p i d o . 

E s i m p o r t a n t í s i m o a s e g u r a r que l a c u e r d a no t e n g a n ingún nudo 
que p u e d a a t a s c a r s e en e l m o s q u e t ó n o i m p e d i r el d e s c e n s o . E s t o c a u s ó l a 
m u e r t e a T o n i K u r z en l a t r a g e d i a de l a c o r d a d a a l e m a n a en la p a r e d de l E i g e r 
en 1 .936 . 

En l a s a s c e n s i o n e s en h i e l o , p r e c i s a e l m o n t a ñ e r o de l a ayuda de l 
p io le t y de l o s c r a m p o n e s . E l u s o de l p io l e t r e q u i e r e una t é c n i c a e s p e c i a l , t a n 
to en lo que se r e f i e r e a la m a r c h a c o m o a l o s p r o c e d i m i e n t o s de " a s e g u r a r " 
a l c o m p a ñ e r o . E l e s q u e m a i n d i c a l a s d i s t i n t a s f o r m a s de u t i l i z a r el p io le t s e 
gún el d e s n i v e l de la p e n d i e n t e . P I O L E T BASTÓN, P I O L E T ESCOBA, P I O L E T 
A N C L A , P I O L E T A P O Y O . L a ú l t i m a i m a g e n i n d i c a c o m o u t i l i z a r e l p io le t p a 
r a i z a r s e a f u e r z a de b i c e p s . 

Cuando se t r a t a de a s e g u r a r a l c o m p a ñ e r o el p io le t debe c l a v a r 
se p r o f l i n d a m e n t e en l a n i e v e o h i e l o y en c o r r e c t a p o s i c i ó n p a r a que o f r e z c a 
la m á x i m a s e g u r i d a d . 

L a m a r c h a p o r el h i e l o ob l iga m u c h a s v e c e s a t a l l a r e s c a l o n e s 
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t rabajo enormemente fatigoso y que debe saber r e a l i z a r s e con dos golpes de 
piolet . El pie se coloca apoyando la mayor par te posible de puntas de los c r a m 
pones . 

La colocación de clavijas en el hielo si no puede h a c e r s e con s e 
guridad es mejor t a l l a r l e un. escalón a la clavija. 

En la m a r c h a por he le ro hay que tan tear s i empre con el piolet el 
t e r r e n o debido a l a posibil idad de que un pequeño puente de nieve cubra la grie. 
t a . La m a r c h a por nieve t iene el gran pel igro de los aludes además de las grie. 
t a s , por ello se aconseja la m a r c h a en d i a g o n a l , que pe rmi t e una mayor s e 
guridad. Al s e r a r r a s t r a d o por el alud no debe da r se por perdido el montañero 
pues puede quedar en una posición en la que la vida le sea posible durante a l -
gvmos dfas. 

La m a r c h a por la c r e s t a o a r i s t a que lleva vina gran "co rn i sa" de 
hielo exige una precaución ex t rao rd ina r i a , escogiendo s i empre el punto que no 
queda " a e r e o " , sino apoyado sól idamente en la roca . 

No pretendo examinar a fondo cada uno de los p rob lemas que la 
a l tu ra plantea al o rganismo humano, ya que facilita m a t e r i a m a s que suficien
te p a r a un cu r so completo. En es ta sesión mi único anhelo es hace r par t í c ipes 
a Vds. de la necesidad de es tudiar y comprender los p rob lemas fisiológicos 
que la a l tu ra plantea al se r humano. 

BOSQUEJO HISTÓRICO 

La montaña ha desempeñado un impor tante papel en la h i s to r i a de 
la humanidad, pe ro has ta el siglo XVIII no aparece el a lpinismo como una rea^ 
l idad. Los in te lectuales es tán s i empre ín t imamente ligados a las grandes con
quis tas mon tañe ra s , los sabios na tu ra l i s t a s suizos SHEUHZER, ALTMANN, 
GRUNER y HERRLIBERGER p repa ran el camino al alpinismo que rec ibe un de_ 
cisivo impulso , cuando el sabio ginebrino Horacio Benedicto SAUSSURE en 
1.960, l lega al valle de Chamonix ofreciendo vina fuerte recompensa al p r i m e r 
montañero que encont rase una vía de acceso pa ra l legar a la c ima del Mont-
Blanc. P e r o tenían que t r a n s c u r r i r aún 26 años pa ra que un médico, el Dr . PA 
CCARD, junto con Jaques BALMAT, na tu ra l de Chamonix, consiguiesen el 8 
de Agosto de 1. 786 vencer el Mont-Blanc por el g lac iar de Brévent . 

Pronto el montañero fijó su atención en las a l tas c imas del Hima 
laya. Ello dio lugar a una lucha en t re la montaña y el hombre que se inclinó a 
favor de la p r i m e r a . El médico siente la neces idad de conocer el porqué de lo 
que sucede al o rgan ismo t ras ladado a e s t a s a l t u r a s , no dudando en ascender 
l a s nevadas cumbres pa ra es tudiar en s í m i s m o todos es tos fenómenos. 

Son numerosos los nombres de médicos animosos que en el siglo 
XIX estudian los efectos de la a l tura sobre el o rgan ismo, pero los pvmtales so 
b r e los que se apoyan los estudios de la fisiología humana en la a l tu ra son: el 
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Prof. Mosso de Turíti que en 1, 893 es tablece un a lbora tor io en Punta Grifetti 
a 4. 500 m t r s . R e c o r r e luego, todo el Monte Rosa , se instala en la Cabana Majr 
gueri t te y lanza su t eo r í a de la acapnia; los fisiólogos, Haldane, Herde r son y 
co laboradores que, antes de la p r i m e r a gue r r a , t rabajan en la c ima del Pico 
Teneriffa a 3.400 m t r s , en A m é r i c a del Sur y en el P ikes Peac de 4. 300 m t r s . 
en el Colorado, demost rando el aumento total de la hemoglobina. El inglés 
BARCROFF que en 1.922 ins ta la su labora tor io en un vagón de los FerrocarrJ^ 
les Pe ruanos que desde Lima ascienden a 4.900 m t r s , , estudiando en los v ia 
j e r o s las constantes hemát icas y los t r an s to rnos de acoraodación y finalmente 
el peruano Car los MONJE que en 1.928 desc r ibe la e n f e r m e d a d d e a d a p 
t a c i ó n , "Mal de Montaña c rón ico" , que es m á s conocido por "Enfermedad de 
Monje". 

La úl t ima g u e r r a al iTiovilizar grandes contingentes humanos en 
las campañas a lp inas , exigió dedicar un esfuerzo considerable al estudio de 
los p rob lemas de la a l tu ra , no solo en lo referente a f is iologismo, sino t a m 
bién a la nutr ic ión, equipo y patología. Los l abora tor ios de Chicago, Minesso-
ta , e tc . t r aba ja ron in tensamente y sus estudios apl icados, en la paz, al mon
tañismo han permi t ido incl inar definitivamente a su favor la v ic to r i a . Es tos úl 
t imos 10 años han vis to coronar las m á s a l tas c imas del mundo. 

COMO REACCIONA EL HOMBRE A LAS GRANDES ALTURAS 

Las p r i m e r a s tenta t ivas fueron muy desa len tadoras . La a s c e n 
sión a 8.500 m t r s . del globo "Le Zenith" en el año 1.875 llevando a bordo a 
SPINELLI. SIVEL y TISSANDIER demos t ró lo inhabitable de e s t a s a l t u r a s . So 
lo TISSANDIER sobrevivió a la ascens ión . Los intentos , sin oxígeno, de alean 
zar l a s c imas de la co rd i l l e ra Himalaya tampoco fueron afort\inados. IRVINE 
y MALLORY en 1.924 l legan m á s al lá de los 8.550 m t r s . pe ro no vuelven. 
KINGSTON decía que a a l tu ras supe r io re s a 6. 000 m t r s . el menor esfuerzo, 
ta l como abrochar los zapatos , a b r i r una lata de conse rvas , provoca una in 
tensa disnea; de 7 a 10 r e sp i r ac iones son n e c e s a r i a s pa ra andar \xn paso a 
8. 000 m t r s . En 1.950 los f r anceses , en el Annapurna, no t ienen t iempo de acl i 
m a t a r s e a fondo, l legan a la c ima, pero bajan gravemente enfermos y agota
dos. 

El Eve res t es conquistado g rac i a s al oxígeno y a un sobrehumano 
esfuerzo . 

F r e n t e a nues t ro soma la a l tu ra actúa como un " s t r e s s " , plantea 
do el mecan i smo del Síndrome Genera l de Adaptación. Aparecen los m e c a n i s 
m o s d e f e n s i v o s d e u r g e n c i a que darán paso , si todo va bien, a los 
m e c a n i s m o s d e p e r m a n e n c i a que en es te caso significan la a c l i m a 
t a c i ó n • o sea , la posibil idad de una vida n o r m a l en la a l tu ra . 

El s i s t ema s impát ico, vivaz, rap id ís imo en la r e spues ta , an t i e 
conómico, catabólico, r ige los mecan i smos de urgenc ia . El pa ras impá t i co , sie 
reno, lento, aho r r ado r , anabólico, l leva el mando de la ac l imatac ión . Si no se 
puede l legar a es ta situación de equi l ibr io , el o rgan ismo, en manos del s impa 
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t i co , se desmorona , enferma, debiendo r e t i r a r s e el sujeto de la montaña. La 
acl imatación ha f racasado . 

De las t r e s pvmtas de lanza - la baja tensión de oxfgeno, el fri'o y 
la sequedad d é l a a tmós fe r a - , con que la a l tura agrede al organismo humano, la 
m á s dañina, la que lleva su pxxnta envenenada, es la p r i m e r a , la baja tensión 
de oxígeno. Cen t ra ré en ella mi atención. 

FASE DE ADAPTACIÓN 

El montañero que, i lusionado, ha par t ido del nivel del m a r c a m i 
no de la montaña, es taba real izando su vida bajo una pres ión a tmosfér ica de 
760 m m Hg. lo que pe rmi t í a mantener en sus alveolos una tensión pa rc ia l de 
oxígeno de 100 m m Hg. que resu l ta m á s que suficiente pa ra conseguir la sa tu
ración de la hemoglobina, es un 96-98% de oxihemoglobina, lo que se encuen
t r a en sangre a r t e r i a l . Cuando desciende del t r e n en Chamonix, es tá ya a 1.000 
m t r s . de a l tu ra , la p res ión b a r o m é t r i c a ha descendido, pe ro es tos 674 m m . 
Hg. mant ienen unas tens iones a lveo la res de oxígeno suficientes . El t e les fé r ico 
de la A. de Midi en 30 minutos le l leva a 3. 800 m t r s . Ahora ya no se encuen
t r a cómodo, se fatiga, es tá disnéico, es que ha llegado a los 4. 000 m t r s . aquí* 
la p res ión a tmosfér ica es de 462 inm. Hg. en sus alveolos la tensión de oxfge^ 
no es solo de unos 55 m m . de Hg. , su hemoglobina capta mucho menos oxíge
no, solo un 82-85% de oxihemoglobina se hal la en sangre a r t e r i a l . La per i fe r ia 
r e c l a m a oxfgeno, los mecan i smos de defensa ent ran en juego. 

Aumenta la "posición media del pulmón", con ello todos los a lve£ 
los disponibles se llenan de a i r e , iina mayor cantidad de cap i l a res se desplie = 
gan y ponen a los glóbulos rojos en contacto con el a i r e a lveolar , pero aumen
ta la cantidad de a i r e res idua l , HURTADO en Lima encuentra 1,5 I t r s . y en 
Morococha a 4 .450 m t r s . 2 I t r s . , y la excurs ión r e s p i r a t o r i a es m á s pequeña. 
A p e s a r de es to , significa un p roceso compensador que facilita el in te rcambio 
gaseoso a nivel del pulmón. 

A consecuencia de es te aumento de la "oposición media del pul 
món" y de la ingurgitación de los cap i l a r e s p i i lmonares , disminuye la capac i 
dad vi ta l , yo he podido comprobar a 3,.370 m t r s . , en los m i e m b r o s de la Ex
pedición a los Andes la disminución promedio de 1 I t r . en re lac ión con la ca= 
pacidad vital a nivel del m a r . HURTADO del Instituto de Biología Andina a s e 
gura que la perfecta ac l imatac ión devuelve al hombre que habita en la a l tu ra 
la m i s m a capacidad vi ta l . 

Jtuito con es t a s modificaciones se ins taura una hipervent i lación, 
tanto en reposo como durante el e je rc ic io , debido a tm aumento en la f recuen
cia de los movimientos r e s p i r a t o r i o s , dando lugar a \xn aumento del "débito 
r e s p i r a t o r i o " , mecan i smo esencia l pa ra la adaptación inicial y luego la a c l i 
matac ión . Es te aumento del "débito r e s p i r a t o r i o " es cons iderab le . Oudot, s e -
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ñala que en los m i e m b r o s de la expedición al Annapurna, por t é rmino medio, 
pasó de 6, 5 l i t ros en P a r í s , a 7, 6 ltr„ a 4„ 500 m t r s . y a 15, 05 l i t ros a 5. 900 
m t r s . La hipervent i lación conduce no solo a un aumento de la cantidad de oxí
geno en el pulmón, sino lo que es más impor tan te , a un l igero aumento de su 
tensión pa rc ia l en los a lveolos , mejorando la oxigenación de la s ang re . 

Es te aumento de frecuencia r e s p i r a t o r i a es tan t r a sceden ta l , que 
cuando llegue la acl imatación p e r s i s t i r á , en oposición a lo que ve remos suce 
de con el pulso. 

Todo este cuadro defensivo del apara to r e s p i r a t o r i o viene regido 
por el cent ro r e s p i r a t o r i o , que se encuentra afectado por es ta nueva situación 
que la a l tu ra y su baja tensión de oxígeno le han p resen tado . HINGSTON apo
yándose en los reisultados de la prueba de apnea voluntar ia , c r ee que el centro 
r e s p i r a t o r i o es muy sensible al anhídrido carbónico que serfa en montaña, s e 
gún opinión de GRANDJEAN, el pr incipal regulador de la r e sp i r ac ión . HUR
TADO d i sc repa de es ta opinión. 

Rec ien temente , 1.959, DEJOURS, GIRARD y co laboradores po 
nen punto final a la cuest ión al publicar sus t rabajos rea l izados en el l abora t£ 
r io de Rayos Cósmicos de la A. de Midi a .3, 613 m t r s . de a l tu ra . Discuten las 
t eo r í a s acidótica sostenida en principio por HALiDANE y BAYCOTT, cuyos t r a 
bajos no pudieron se r comprobados por BARCROFF y DOUGLAS. Poco t iempo 
m á s t a r d e , se demos t ró que la hipoxia dá lugar a una a l ca los i s , t eo r í a vigen 
te en es tos momen tos . HEYMANS demos t ró que la hipoxia influye p r i m o r d i a l -
rnente sobre los senos carotfdeos y aór t i cos que aumentan su funcionamiento 
y en consecuencia , por mecan i smos ref le jos , aumentan la venti lación. 

Según HAGGARD y HENDERSON,la hipoxia da lugar a la inmedia 
ta producción de una substancia , que no han podido a i s l a r , que e s t imula r í a la 
Ventilación es el " r e s p i r a t o r i X " . E n el cu r so de la ac l imatación al t iempo que 
se es tablece la baja de r e s e r v a alcal ina, la producción de " resp i ra to r i X" d i s -
rninuye, pe ro entonces ya los cen t ros r e s p i r a t o r i o s son mucho m á s sens ib les 
al anhídrido carbónico que en la fase de ac l imatación se ha convertido en el 
pr incipal regulador de la r e sp i r ac ión , desplazando la acción de los qu imio re -
cep to re s . Resumiendo: en la fase de a l a r m a la regulación del cent ro r e s p i r a 
tor io viene dada por los qu imiorecep to res y el " r e s p i r a t o r X", en la ac l imata 
ción es la acción del anhídrido carbónico sobre el cen t ro , lo que regula la r e £ 
p i rac ión . 

El esfuerzo del montañero pa ra vencer l a s dificviltades de la a s -
censión, t a l l a r esca lones , t r a n s p o r t a r el equipo, e tc . le provoca una disnea 
bru ta l mucho m á s intensa que la que el m i s m o t rabajo origina en el l lano, pues 
a igualdad de esfuerzo, sea a la a l tu ra que sea , se p r e c i s a la m i s m a cantidad 
de oxígeno. Ahora bien, la máx ima venti lación posible en montaña no puede en 
definitiva in t roducir m á s que tin a i r e con baja tensión de oxígeno que no l l ega 
rá a subvenir la necesidad del organismo que t raba ja , por consiguiente las po
sibi l idades de esfuerzo muscu la r del montañero disminuyen con la a l tu ra . 
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El pulmón ya ha dado su máximo fisiológico, p r ec i s a ahora que 
este oxígeno que ha conseguido colocar en sus alveolos sea bien aprovechado. 
Los mecan i smos de urgencia acuden a la sangre en demanda de ayizfía. Es p r £ 
ciso un mayor número de vehículos que lleven el oxíigeno has ta las s„élulas, t i£ 
nen que aumentar los glóbulos ro jos , por ello los órganos depósito se expr i 
men, lanzando a la c i rculac ión todos los hemat íes que tenían en r e s e r v a . La 
reacción de a l a r m a , desencadenada por el " s t r e s s " anoxia, se apoya espec ia l 
mente en la desca rga de adrenal ina de la médula s u p r a r r e n a l , es tá en m a r c h a 
el contra schok. La adrenal ina es la que actúa sobre el bazo provocando su m á 
xima contracción. A es ta poliglobulia ve rdade ra se une una poliglobulia re la t i = 
va, debida al aumento de v iscos idad de la sangre por pérdida de agua provoca 
da por la deshidra tac ión genera l del organismo ante una a tmósfera muy seca , 
que aumenta las pérd idas de líquido por evaporación a nivel de la piel y por la 
hipervent i lación a nivel del pulmón. Llega así" a los cap i la res pulmonares una 
sangre mucho m á s cargada de glóbulos ro jos , que a 4. 500 m t r s . se ha calcula 
do en ce rca de los 7. 000. 000. Esta adaptación, rápidamente t iene que ceder 
paso a una situación m á s es table que no obligue a todos los r e c u r s o s defensi
vos hemát icos a es ta total tensión, que fa l lar ía ante el m á s pequeño insulto arn 
Mental que el o rganismo r ec ib i e r a , por ello la médula ósea inicia una hiper=-
producción de hema t í e s , la hemoglobina aumenta , en fin, va es tableciéndose la 
fase de r e s i s t enc i a en la que se c rean mecan i smos específicos de defensa, la 
ac l imatación, que m e r e c e capítulo a p a r t e . 

El organismo ya ha conseguido s i tuar m á s oxígeno en los a lveo
los , mayor número de hemat íe s en los cap i l a res pu lmonares , le falta ahora el 
t r a s l ado rápido de es tos vec to res de vida, a las cé lu las ; el corazón y el s i s t e 
ma c i rcu la tor io ent ran en acción. 

El s impát ico es tá al mando de la reacc ión de a l a r m a , en es ta fa
se solo con vuia t aqmca rd i a puede el corazón cumpli r su comet ido. La frecuen 
cia ca rd iaca aumenta , m á s adelante , cuando la ac l imatación se cnnsiga, volv£ 
r á a los va lo res n o r m a l e s que tenía en el llano o incluso m á s bajos . Preocupó 
a los inves t igadores , comprobar si es te aumento de frecuencia iba en rea l idad 
acompañado de un aumento del "débito ca rd i aco" pues no hay duda, que desde 
el punto de v is ta fisiológico, t iene ello m a s impor tanc ia que una simple a c e l e 
ración ca rd i aca . P a r a l legar a es ta de terminación fué necesa r io montar labo
r a t o r i o s confortables y bien dotados en l as g randes a l t u r a s , los suizos lo con
siguieron en la Jungfraujoch a 3.450 m t r s . y los amer i canos en P ikes Peak a 
4. 300 m t r s . , l legando los dos grupos de inves t igadores a las m i s m a s conclu
s iones : el "débito ca rd i aco" es tá alimentado en la montaña y no vuelve a su n i 
vel no rma l que al t é r m i n o de 10 días lo m á s pronto . Es te "débito ca rd i aco" 
p resen ta la ventaja de aumentar el aporte h o r a r i o de oxígeno a la pe r i fe r ia y 
la desventaja de exigir del corazón un excesivo t raba jo . La recuperac ión de un 
"débito c a r d i a c o " no rma l es cuest ión de días siendo muy in te resan te seña la r 
que los t u r i s t a s , t r a s l adados pas ivamente en f e r r o c a r r i l , como sucede en la 
Jungfraujoch, t a rdan unos 10-15 días en r e c u p e r a r s e , m i e n t r a s los que han a s 
cendido por su propio pie y luego rea l izan excurs iones p resen tan una rápida 
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vuelta a la normalidad de su frecuencia cardiaca. En esto lucha para conseguir 
la aclimatación el corazón tiene que actuar contra una nueva causa de fatiga, 
el aumento de tensión de la c i rculación pulmonar que al r epe rcu t i r contra el 
ventrfculo m á s débil, compromete en sumo grado el poder del mioca rd io . La 
b rusca ascens ión a grandes a l tu ras sobrepasa las posibil idades reguladoras 
de todos es tos mecan i smos y la fase de cont ra -shock no puede ser superada, 
se agotan las r e s e r v a s , se cae nuevamente en el shock, muriendo el sujeto. 
Tal fué el caso de los tripuléuites del globo "Le Zeni t" . 

La idea de que al d isminuir la p res ión a tmosfér ica deber ía aumen 
t a r la p res ión a r t e r i a l , habfa sido adraitida de m a n e r a completamente g ra tu i 
ta , asf cuando comprobaron lo que habiTa de c ie r to , observaron que de m a n e r a 
genera l la p res ión a r t e r i a l se apar ta muy poco de lo normal has ta una a l tu ra 
de 6. 000 m t r s . Es indudable que durante los p r i m e r o s dfas de permanenc ia en 
la a l tu ra , cuando el con t ra -shock es tá en m a r c h a , el aumento del "débito c a r 
diaco", la mayor viscosidad de la sangre , la desca rga de adrenal ina , aumen
tan l ige ramente la tensión, en especia l durante el esfuerzo f ís ico. Cuando l l e 
ga la acl imatación la tensión a r t e r i a l es la m i s m a que el l lano. P e r s o n a l m e n 
te he comprobado es te punto en los Alpes . 

La anoxia produce una vasodilatación per i fé r ica , especia lmente 
manif iesta sobre los vasos meníngeos , efecto que se observa c la ramente hacia 
los 5.000 m t r s . de a l tu ra y se debe a fac tores químicos , mecánicos y ref le jos , 
que actúan s inérg icamente p a r a aumentar la c i rculación en los órganos nervio^ 
sos lo que resu l t a muy impor tan te p a r a la compensación. El montañero lo acu 
sa con cefalea que cede al l legar la ac l imatación. El examen del fondo de ojo 
pe rmi te obse rva r ent re los 5 y 6. 000 m . una dilatación de los vasos r e t iñ í a 
nos cuyo d iámet ro aumenta en un 10-20%. 

La c i rculac ión sanguínea en la a l tu ra viene regida por los cen
t r o s bu lba res , pudiendo exp l ica r se por es te mecan i smo , el aumento de frecuen 
cia ca rd iaca frente a la hipoxia, pues el músculo card iaco "per s e " reacciona 
ante la falta de oxígeno con un enlentecimiento . 

Es ta ace le rac ión defensiva dé la frecuencia card iaca no desapare^ 
ce ni con la inhalación de oxígeno ni durante los p r i m e r o s días de descenso al 
l lano, explicándose ello por el alimento de exitabilidad de los cen t ros regulad£ 
r e s regidos por una acción nerv iosa vegetat iva inicia lmente s impát ica . 

Repe t i ré que hay una diferencia in te resan te ent re la regulación 
de la r e sp i r ac ión y c i rculación en montaña. A pe sa r de la constancia de la ba 
ja tensión de oxígeno, la elevación de la frecuencia y del "débito ca rd i aco" de 
saparecen en el curso de la ac l imatación, m i e n t r a s que el "débito r e s p i r a t o -
r i o " queda s i empre aumentado. Se comprende per fec tamente . La sangre que 
®ri rea l idad es el m á s impor tante rea l i zador de la acl imatación debido a su au 
mentó de hemat íes y de hemoglobina no p r ec i s a t r a s l a d a r s e con tanta c e l e r i 
dad a la pe r i f e r i e . El co razónha aumentado su volumen sis tól ico por ello pue-
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de enlentecer su f recuencia . El pulmón debe l levar el m i s m o oxígeno a sus a l 
veolos y aumientar la tensión de es te gas ; si desapa rec i e se la hiperpnea esto 
no se conseguir ía , se p r e s e n t a r í a nuevamente el déficit de oxígeno y el c o r a 
zón deber ía a c e l e r a r s e ; que esto sucede asf lo comprobamos cuando per fec ta 
mente ac l imatados a una a l tu ra ascendemos 1, 000 m e t r o s más„ La tensión a l 
veolar disminuye, el corazón se ace l e r a y has ta que los hemat íes ^ayan nueva 
mente aumentado o se descienda de la a l tura no disminuye la frecuencia c a r 
diaca. 

La hipoxia deja sent i r sus efectos sobre el s i s t ema nerv ioso . Ca 
si todos los t r a s t o r n o s son r e v e r s i b l e s , pero si el ascenso ha sido demasiado 
rápido y a gran a l tu ra , la deficiencia de oxigenación lleva a la pérdida de con£ 
cimiento, lo que es ya de mucha impor tancia desde el punto de vis ta f is iológi
co. Los reflejos pasan en genera l por dos f a ses : 15 - disminuyen has ta los 
2 - 3 . 000 m t r s . . - Z§ - aumentan hacia los 4. 000 m t r s . , pero a los 6. 000 m t r s . 
hay una incorodinación moto ra , debido al t r a s t o r n o de la cronaxia cor t i ca l por 
anoxia. 

MALMEJOC y COTAB, han observado en sí m i s m o s que a los 
5. 500 y 6. 500 m t r s . sus facultades in te lec tua les , en es ta fase de adaptación, 
es taban t r a s t o r n a d a s , la m e m o r i a , la atención y el pensamiento resul taban de_ 
ficientes existiendo dificultad pa ra r e a l i z a r cá lculos , A p a r t i r de 7„ 500 m t r s . , 
si no ha exist ido una buena acl imatación, la pérdida de conocimiento es inevi 
tab le . 

La v is ta es muy sensible al déficit de oxfgeno. La visión a distan 
cía, baja enormemente del valor normal a los 3. 500-4. 00 m e t r o s . 

Todo el f is iologismo del organismo está dedicado a sobreviv i r , 
pulmón, corazón, c e r e b r o , concentran la atención de los mecan i smos defensa, 
vos ; por ello la fiinción sexual es tá disminuida y el indivíciuo no acl imatado es 
e s t é r i l , pues la hipoxia afecta al epitelio ge rmina l , t rayendo consigo un proce^ 
so de azoospermia que desapa rece tan pronto la ac l imatación se ha rea l izado; 
esto es cons iderado, por la Escuela peruana del Instituto de Biología Andina, 
como muy impor tante pa ra definir la perfecta ac l imatación, cuyo concepto con 
s ideran debe f\indirse en vui postulado indiscutible "Vivir y r e p r o d u c i r s e " . 

ACLIMATACIÓN 

La acl imatación puede a l canza r se por sujetos que normalmente 
viven a nivel del m a r superando los p rocesos biológicos adaptativos e n u m e r a 
dos, l legando a s e r capaz de vivir en xxna a tmósfera en ra r ec ida . Toda es ta s e 
r ie de fenómenos consti tuyen la enfermedad de adaptación. Cuando m á s l en ta 
mente ascienda el sujeto, real izando es tanc ias a d ive r sas a l t u r a s , m á s pos i 
bi l idades t iene de que los mecan i smos de adaptación puedan ac tuar sin exigen
cias g raves y pe rmi tan el paso a los mecan i smos de permanenc ia , consiguién
dose la ac l imatac ión . 

En el montañero acl imatado pocas var iac iones se observan en su 
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aparato r e s p i r a t o r i o de las ya indicadas . P e r s i s t e el aumento de la "posición 
media del pulmón" que da tm c ier to grado de enfisema fisiológico compensa
dor. La hipervent i lación no sixfre modificación, consiguiéndobe de es ta forma 
mantener la elevación máxima de oxi^geno alveolar y la disminución máxima 
del anhídrido carbónico. Los cap i l a res pulmonares es tán dilatados y existe una 
rnoderada hiper tens ión pulmonar con una pres ión s i s t émica n o r m a l . Rotta, ha 
estudiado muy a fondo es ta cuestión en Lima, a nivel del m a r y en Morococha 
a 4. 540 m t r s . (presión a tmosfér ica 446 m m . Hg . ) , con el fin de de t e rmina r la 
causa de es ta h iper tens ión pulmonar . Rotta encueiara aumentada la r e s i s t enc ia 
vascular pulmonar a la que cons idera como la causa inmediata de la p res ión 
pulmonar a l ta . Desde l as comprobaciones in ic ia les de von Euler y LIIGES-
T R A N D de que una disminución t empora l de la p res ión pa rc ia l de oxígeno e r a 
capaz de producir una hiper tensión pulmonar se consideró que s e r í a debido a 
un mecan i smo vasocons t r i c to r desencadenado por la anoxia. Sin embargo se 
hace difícil acep ta r que el hombre no rma l ac l imatado pueda ex i s t i r con una va 
soconst r ic táón permanente en el s i s t ema vascu la r pulmonar . Campos señala 
haber encontrado una m a r c a d a dilatación del lecho vasct i lar de los pulmones , 
en sujetos muer to s en la a l tu ra por accidente . P o r ot ra pa r t e , el hecho de que 
la inhalación de oxígeno no se t r adu je ra en una disminución de la h iper tens ión 
es tannbién un argumento de fuerza en contra de la acción d i rec ta de la hipoxia 
sobre el tono vascu l a r . 

Rotta y co laboradores dir igen su atención a la r e spues ta polici t£ 
rnica con aumento del volumen de sangre c i rcu lante que la hipoxia desencade
na. HEILMEYER dice que la disminución de oxígeno es el e s t í m u l o m á s 
a d e c u a d o sobre el órgano hematopoyét ico. Es ta mayor cantidad de sangre 
c i rculante puede dar lugar en de te rminadas c i rcuns tanc ias a un aumento del 
volumen de sangre contenido en el pulmón. Monje ha podido d e m o s t r a r que el 
hombre en la a l tu ra t iene un contenido de sangre en los pvdmones igual a un 
19'4% del volumen total , m i e n t r a s que a nivel del m a r , és te volumen es solo 
15'2%. Rotta l lega a resu l tados s i m i l a r e s . El porqué de es ta distensibi l idad 
pulmonar pa ra acomodar un mayor volumen de sangre consti tuye un problema 
Sobre el cual no existe una opinión unánime. 

Los órganos hematbpoyét icos en el hombre acl imatado toman ba
jo su responsabi l idad el sumin i s t ro de vec to re s pa ra el t r a n s po r t e de oxígeno 
a la célula . Los órganos depósitos vuelven a cumplir su mis ión y por los l e 
chos v a s c u l a r e s t r a n s c u r r e un volumen de sangre muy super io r al del l lano, 
aumento que es debido especia lmente a los glóbulos rojos ya que el p l a sma a 
causa de la deshidra tación es tá algo disminuido. 

A nivel del m a r el hombre t iene un promedio de 5 mi l lones de h£ 
m a t i e s , a 4. 500 m e t r o s el recuento dá cifras de 6 ' 5 - 7 mi l lones . La hemoglo
bina, a nivel del m a r , es de 16 g r s . %, a la a l tura antes citada llega a 20, 2 g r s . 
%. El tamaño de los hemat í e s fabricados en la a l tura es también mayor pues 
de 7,4 m i e r a s de d iámet ro a O m e t r o s , l lega a 7, 74 m i e r a s a los 4. 500 m t r s . 
•Pero los mecan i smos de r e s i s t enc ia que se es tablecen van m á s a l lá . La afini-
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dad de la hemoglobina pa ra el oxigeno es menor en la a l tura , lo que pe rmi te 
una m á s fácil l iberación de es te gas a nivel de los te j idos, significando una. 
mayor ut i l ización. 

La cantidad de anhí'drido carbónico en la sangre es tá disminuida 
a consecuencia dé l a mayor venti lación y por contra su tensión en la sangre ar^ 
t e r i a l es tá aumentada lo que significa iina disminución de ácido carbónico e s 
tando abocado el montañero a una a l ca los i s . Una buena acl imatación comporta 
una disminución de la r e s e r v a alcal ina con lo que se mantiene el pH ent re l í 
mi te s n o r m a l e s , en rea l idad se es tá en una "a lca los is compensada" . 

El corazón bajo el dominio vagal enlentece su frecuencia , hay b r a 
d icardia , r e spues t a s paradój icas al esfuerzo moderado , alg\inos ex t ra s f s to le s , 
aumento moderado de tamaño especia lmente por la h iper t rof ia de recha . P e r o 
mucho no se le exige al corazón para que los cardiólogos se cons iderasen s a 
t isfechos con unas e lementa les inves t igaciones , por ello Hywel DAVIES, del 
Hospital Nacional del Corazón, de Londres , conocedor de los t raba jos que so 
b re corazón y pulso se han rea l izado por d ive r sas expediciones Himalayas y 
los estudios en los nativos andinos, de Rotta, Monje y co laboradores , se \ine 
a la Expedición br i tánica que dir igida por Sir Emyn JONES, a finales de lo959 
va al Sola Khumbu con el fin de e s c a l a r el Ama Dablam.un pico vi rgen del Hi -
malaya que si bien no e r a muy al to, 6. 820 m t r s . , resul taba técnicamente muy 
difícil. 

DAVIES junto con el médico de la Expedición, F r e d e r i c k JACK-
SON, se proponen e s t u d i a r l o s t r azados e lec t rocard iográf icos de los mfcembros 
de la Expedición a nivel del m a r y a d ive r sas a l t u r a s , en reposo y después del 
es fuerzo . 

P o s e e d o r e s de un en tus iasmo sin l ími t e s , p rac t ican e l ec t roca rd Í£ 
g r a m a s a los europeos , a los s che rpas , a los nativos de l as a ldeas que encuen 
t r a n a su paso , nadie se r e s i s t e a su afán invest igador . El Lama Jefe del M£ 
nas t e r io budista de Yhyangboche también es e lec t rocardiograf iado y el Lama, 
del Monaster io de Rongbuk, en el T iber , que se encontraba allf de vacac iones , 
también dejó su r eg i s t r o ca rd iaco . 

Lamentablemente cuando la cordada de asa l to , formada por HA-
RRIS y FRASER, intentó coronar la c ima, son sorprendidos por el mal t i empo . 
No se sabe si l legaron a la cúspide o si pe rec i e ron en el ascenso o descenso , 
la t empes tad b o r r ó todas las hue l las , obligando al r e s to de expedicionar ios a 
tan prec ip i tada r e t i r a d a , que tuvieron que abandonar la t ienda y el e lec t ro que 
tenían instalado en el Campamento II, a 5. 838 m t r s . , punto m á s alto a que pu
do se r t r anspor t ado el apa ra to . Se sa lvaron los 50 r e g i s t r o s r ea l i zados . 

Las observac iones las dividieron en dos grupos : el europeo y el 
Scherpa. Hay que t ener en cuenta que el grupo europeo habiTa sido per fec tamen 
te ac l imatado, se is s emanas , t iempo considerado por todos los au tores y p a r 
t i cu la rmen te Wyss-Dunant y Rivol ie r , como m á s que svificiente pa ra los 7. 000 
m e t r o s . 
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Coinciden sus conclusiones con las de Rotta y co laboradores , d e 
mos t rándose una desviación del eje e léc t r ico a la derecha , que c reen debido a 
descarga vent r icu la r derecha , lo que es tá también de acuerdo con los cambios 
de la onda T v is tos en VI, Los cambios de la onda T y del segmento S-T en la 
a l tura y en el esfuerzo hacen pensar en una isquemia miocárd ica , pero el h e 
cho de no p r e s e n t a r ningún signo de angor el individuo, les inclina a cons ide
r a r el desequi l ibr io e lec t ro l í t ico como la causa de e s t a s a l t e r ac iones . La h i -
poxia y deshidra tación son causa de catabol ismo de los tej idos y pérdida de p£ 
tas io ; el esfuerzo prolongado y la tensión emocional , incrementan la s e c r e 
ción de hormonas s u p r a r r e n a l e s y ello fomenta la depleción de potasio, que po 
drfa se r causa de es tas modificaciones e l ec t roca rd iográ f i cas . 

Los estudios de Hurtado sobre la capacidad fifsica de los sujetos 
ac l imatados , su consumo de oxígeno, la producción de ácido láct ico durante el 
t rabajo m u s c u l a r , en comparación con los del nivel del m a r , le ha llevado a 
lanzar la t eo r í a de que la ve rdade ra ac l imatación t iene lugar a nivel t i su l a r a 
t r avés de una s e r i e de fenómenos enz imát icos . Las exper ienc ias por mi r e a 
l izadas con el ácido pangámico en L 9 5 9 y 1.960 frente a sujetos que iniciaban 
la posibil idad de que en l as fases finales de la oxigenación, allf donde todo se 
reduce a favorecer una se r i e de p rocesos de óxido-reducción, aparezcan fen£ 
nienos enzimát icos que favorezcan la ac l imatación. 

La acl imatación no se puede conseguir a cualquier a l tura , hay un 
l imite por sobre el cual toda acl imatación es imposible ; a l l í solo puede l legar 
el hombre poniendo nuevamente en juego sus mecan i smos de urgencia , todo se 
consigue a base de las r e s e r v a s p rop ias , no hay recuperac ión posible, el indi 
vfduo se de t e r io ra , es tá en una fase catabólica de la que solo descendiendo a 
cotas m á s bajas podrá s a l i r , 

Wyss-Dunant ha dividido la alta montaña en re lación con las pos_i 
bil idades de acl imatación del hombre en t r e s zonas: 

1§. - Z o n a d e a c l i m a t a c i ó n , has ta los 6.500 en donde se 
puede conseguir es ta vida normal que he detal lado, 

2§. - Z o n a d e d e t e r i o r o , has ta los 7 , 9 0 0 m t r s , que obliga 
al o rganismo a un esfuerzo to ta l . 

3§. - Z o n a l e t a l , a pa r t i r de la a l tu ra ci tada, y^ona en la cual 
la vida pende de un hilo y que actualmente no se a taca sin 
la protección del oxígeno. En es ta zona mor t a l lo único que 
intenta el hombre es sobrev iv i r . 


