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INTRODUCCION

Adaptacion es la capacidad de un individuo de acomodarse a las condiciones de su medio ambiente. La
adaptacion a la altura no es idéntica en todas las especies ni individuos, depende de su ubicacion en la escala
ontogenética y filogenética; por lo que, cuanto mas desarrollado 0 mas estable es un animal en su homeotermia
menor sera su tolerancia a la altura.

La concentracion de cada uno de los gases de la atmdsfera como son el oxigeno, nitrdgeno, anhidrido
carbdnico y otros constituye la presién atmosférica o barométrica. A medida que aumenta la altitud disminuye la
presion atmosférica asi como la presion parcial de oxigeno (hipoxia); sin embargo, la proporcion de los gases
permanece constante hasta por lo menos 30 km. de altitud.

En la mayoria de animales domésticos la baja presion parcial de oxigeno en el aire inspirado y el frio
imperante de las zonas altas, generan reacciones de adaptacion para ajustarse a estas condiciones.

Existe cierto criterio convencional con respecto a los grados o niveles de altitud. Este criterio puede ser
objetable pero al hablar de adaptacion a la altura es necesario considerarlo. Estos niveles de altitud se indican a
continuacion:

[Bajaaltura  |Desde nivel del mar hasta 2000 msnm
[Mediana alturalDesde 2001 hasta 3500 msnm
Granaltura [Desde 3501 hasta 5500 msnm
Extrema alturalDesde 5501 hasta 8848 msnm

En funcidn de estos niveles de altitud y del grado de tolerancia a la baja presion de oxigeno se han ubicado las
poblaciones animales. Asi tenemos que vacunos Holstein de elevada produccion de leche dificil mente toleran
altitudes superiores de los 3500 m, mientras que los Brown Swiss toleran mejor estas condiciones hipdxicas; las
alpacas toleran muy bien alturas superiores a 3800 m. Se ha demostrado que bajo ciertas condiciones de manejo,
tales como el ascenso progresivo y escalonado, se pueden introducir exitosamente animales desde los llanos a la
altura; pero se entiende que el proceso de adaptacién a estos nuevos niveles toma tiempo, probablemente hasta
«toda una vida» y que las alturas sefialadas son referencias generales.

DEFINICION DE TERMINOS

La adaptacion puede definirse como el conjunto de cambios fisioldgicos producidos por una particular
circunstancia o un fuerte estrés del medio ambiente. Se considera la adaptacion fenotipica que se refiere a cambios
ocurridos en la vida de un animal y la genotipica que implica los cambios ocurridos en un largo tiempo,
mantenidos por generaciones. Es importante considerar el hecho, de que si un individuo se reproduce en un medio
ambiente nuevo para él, es porque se adapt6 a ese medio (Fig. 1).

Muchos consideran que la aclimatacién es una adaptacion fenotipica, pero es méas aplicativa a condiciones de
laboratorio. La preadaptaciones la capacidad genotipica para invadir a un nuevo nicho ecolégico como
consecuencia de cambios estructurales y funcionales previos. Esta se alcanza cuando existe un cambio de la
funcion original para asumir una nueva funcion, en este proceso todavia se mantiene en cierta medida la funcién
anterior.

El caso de una invasién rdpida a un nuevo nicho ecoldégico como sucedié con los animales domésticos
introducidos a los andes durante la conquista espafiola, nos induce a aceptar que se operé una maxima seleccion
natural con un minimo nivel de preadaptacion a la hipoxia ambiental. Por ejemplo los vacunos criollos que por
méas de 500 afios fueron introducidos a los andes por los espafioles han adquirido una alta afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno en un corto tiempo de evolucion; sin embargo, hay evidencias de una fuerte seleccién
natural que aUn se esta operando en estos animales.

De los vacunos especializados en producir leche, en nuestro medio se tienen principalmente las razas Holstein
y Brown Swiss, ésta ultima tiene mayores posibilidades de adaptacién a las grandes alturas. El hecho es que
cuanto mas especializado es un animal mayor seré el riesgo de no adaptarse.
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ADAPTACION A LA ALTURA

La adaptacion a la altura cursa con cambios fisiolégicos que involucra principalmente las siguientes funciones:

1. A nivel pulmonar, el transporte de oxigeno es el pardmetro mas importante del proceso adaptativo, la respuesta
ventilatoria a la hipoxia se atribuye a la actividad de los quimioreceptores periféricos. La circulacién pulmonar
juega un rol importante en la adaptacion ya que cuanto menor es la respuesta a la exposicion a la hipoxia y al
frio menor seré la hipertension arterial pulmonar que puede acompafiarse de edema pulmonar.

2. A nivel tisular se operan grandes cambios, la produccion de citoquinas por las células endoteliales determina la
vasoconstriccién o la vasodilatacion de arterias y arteriolas pulmonares. La activacién o la inhibicion de
cascadas bioguimicas tisulares especialmente endoteliales podrian estar determinando la adaptacion a la altura.

3. En el corazdn se observa hipertrofia cardiaca derecha, que es un fendbmeno no compensatorio para vencer la
elevada resistencia al normal paso de la sangre a nivel pulmonar, pues si esto no ocurre puede derivar en
insuficiencia cardiaca congestiva con distension de las venas yugulares.

4. Policitemia en la que, ademas del incremento del nimero de glébulos rojos, se incrementa la hemoglobina y la
afinidad de la hemoglobina por el oxigeno; estos mecanismos tienen limites de funcionalidad.

5. El limitado transporte de oxigeno a los tejidos determinar que éstos se hagan mas eficientes aumentando en el
nimero de mitocondrias y la capilaridad de los muasculos.

DESADAPTACION AGUDA A LA ALTURA

La exposicion aguda o cronica de un individuo a la altura, generalmente por encima de los 1500 msnm., genera
respuestas fisiologicas y/o patologicas. La exposicion aguda a las grandes alturas puede desequilibrar la
homeostasis principalmente de los sistemas respiratorio, cerebral y circulatorio. Las alteraciones de la regulacién
funcional implican:

1. Disminucion en la saturacion de hemoglobina de la sangre arteria.

2. Hiperventilacion pulmonar debido al estimulo de la hipoxia sobre los cuerpos carotideos. En este proceso se
incrementa el volumen tidal o respiratorio mas que la frecuencia respiratoria.

3. Disminucién del volumen plasmaético, a pocas lloras del ascenso, entre el 10 y el 15% debido al incremento del
hematocrito y la hemoglobina. Otro mecanismo probable es el movimiento de fluidos desde el lecho vascular
al intersticio.

4. La hipoxia estimula la produccion renal de eritropoyetina que deriva en un fuerte estimulo de la eritropoyesis
en aves y otras especies domésticas, pero en vacunos esta policitemia no es muy severa.

5. Dias después de ascender a la altura se incrementa la actividad del sistema nervioso simpatico que se refleja en
el incremento de la frecuencia, cardiaca y la presién sanguinea, venoconstriccion e incremento del
metabolismo basal

6. Entre una a dos semanas de exposicion a la altura, disminuyen el volumen sist6lico y el gasto cardiaco y se
altera la frecuencia cardiaca.

7. Hay alcalosis y disminucion de la presion de anhidrido carbonico arterial, como resultado de la
hiperventilacion. En pocos dias, los rifiones compensan la subida del pH retornando a la normalidad, pero
persiste la baja presién de anhidrido carbdnico arterial.

Los sintomas clinicos debidos a exposiciones agudas a alturas sobre los 3000 m se conoce como soroche
agudo. La incidencia y magnitud de dichos sintomas varian con una previa aclimatacién y la susceptibilidad
individual y podemos clasificados como sigue:

1. Sintomas suaves: No interfieren con la normal actividad.

2. Sintomas moderados: La actividad normal es dificil.

3. Sintomas severos: Los animales se cansan rapidamente al caminar.

4. Sintomas graves: Los animales no pueden pararse y cursan generalmente con edema pulmonar o edema

cerebral.

El tratamiento de la enfermedad aguda o soroche, depende de la severidad del caso, pero en general podrian
tomarse algunas precauciones como: realizar un ascenso progresivo por etapas; estabular los animales procurando
un manejo con muy poco movimiento; reducir al méximo el estrés del manejo y alimentacion. Son de mucha
ayuda: los antiinflamatorios bloqueadores de la ciclooxigenasa como el ketoprofeno, flunixin meglumine, etc.;
los diuréticos como los furosemidas, bumetanida, etc.

El edema pulmonar se refleja en la congestion pulmonar y los ruidos pulmonares estan alterados; en estos
casos se pueden usar con ventaja los antiinflamatorios y los diuréticos.

El edema cerebral puede detectarse por los sintomas de in coordinacion y ataxia, el animal no puede pararse;
en estos casos el tratamiento estard orientado, solamente, a reponer la normobaria, es decir, bajar al animal a
menor altitud o suministrarle oxigeno.
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Figura 1. Si un individuo se reproduce en un nuevo ambiente para él, es porque se adapt6 a ese medio

DESADAPTACION CRONICA A LA ALTURA O MAL DE ALTURA

La desadaptacion crdnica ala altura es una enfermedad permanente, incluso, en aquellos animales que han
estado viviendo por meses 0 afios en la altura. En vacunos se ha observado que pueden enfermarse después de 20
dias de haber negado a la altura, y animales que sobrepasan los tres meses de haber vivido en la altura tienen
mayores probabilidades de sobrevivencia.

La susceptibilidad a enfermarse es variable y depende de la raza; el bovino Holstein es sumamente susceptible
y dificilmente puede progresar mas alla de los 3500 m de altitud sin severos cambios en su fisiologia; el bovino
Brown Swiss es mas resistente (Fig. 2). Los terneros, especialmente después del destete, son mas susceptibles
debido al estrés que produce este cambio nutricional; las vaquillonas gestantes y las vacas gestantes en el ultimo
tercio de gestacion y en los primeros meses de produccién pueden enfermarse por el estrés de su nueva condicion
productiva. Cualquier cambio en el manejo, como pasar de un tipo de crianza a otro (de estabulacion a crianza
extensiva). Cualquier estrés como enfermedades parasitarias, infecciosas, etc.; cambios nutricionales bruscos o
deficiencias en la nutricion o manejo inadecuado del medio ambiente, generan cambios que pueden derivar en una
enfermedad adaptativa a la altura.

SINTOMAS CLINICOS

En el examen sintomatoldgico del animal debe considerarse la observacién minuciosa de su conjunto organico
y psiquico. Asi, se puede observar: tristeza, aislamiento del hato, agitacion, lentitud al caminar, mucosas
ciandticas, ingurgitacién yugular, orejas caidas, disminucion de peso corporal, pelo crecido y sin lustre, y a veces
diarrea intensa (Fig. 3). El apetito y la temperatura corporal siempre son normales hasta la Ultima etapa de la
enfermedad; la abduccidon de los codos parece darle al animal mayor estabilidad al cuello, pero 10 que realmente
estd haciendo es darle mayor amplitud al pulmén por expansion de la caja toracica. El edema subcutaneo que se
instala en la region submandibular y pectoral no es indicativo del dafio cardiaco, por esta causa a la enfermedad
también se llamé «enfermedad del pecho». ElI aumento de volumen del abdomen es por la presencia de ascitis
(Fig. 4).

Las frecuencias respiratoria (mas de 40 respiraciones / minuto) y cardiaca (mas de 100 latidos / minuto en
vacunos adultos) estan aumentadas.

A la auscultacion del pulmon los ruidos varian, desde el incremento de! murmullo vesicular, estertores a gota
gruesa o fina a zonas opacas, especialmente en los I6bulos apicales y cardiacos o estertores crepitantes cuando se
instala la neumonia con enfisema pulmonar.

A la auscultacion del corazén, los ruidos pueden estar disminuidos por e! hidropericardio, generalmente se
escucha desdoblamiento del primer o segundo ruido y en etapa mas avanzada de la enfermedad se escucha el
soplo cardiaco.

Por los sintomas clinicos, necesariamente debe hacerse el diagndstico diferencial. No se ha observado mal de
altura en bovinos «Criollos». Es frecuente el edema submandibular en casos de parasitosis por Fasciola hepatica;
la neumonia parasitaria es comun en terneros al pastoreo. Las heumonias agudas o cronicas generalmente derivan
en mal de altura. Otras enfermedades como el hipotiroidismo, la reticulopericarditis traumatica y algunos abscesos
submandibulares pueden confundir el diagnéstico de mal de altura.

El conjunto de signos clinicos puede ser de gran utilidad para hacer un diagnostico precoz de mal de altura y se
resume como sigue:

1. De fase temprana de la enfermedad:
¢ Pulso yugular
¢ Ingurgitacion y pulso retrégrado de las venas yugulares Congestion pulmonar
¢ Polipnea o fatiga
¢ Disnea o alteracion de la respiracion
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¢ Taquicardia

2. De fase avanzada de la enfermedad:

¢ Soplo sistolico
¢ Modificaciones de los ruidos del corazon como son el desdoblamiento del primer o segundo
ruido y corazén galopante.

El diagndstico precoz es muy importante para modificar los cambios de manejo y alimentacion, o decidir el
destino del animal en circunstancias en que aln puede ser aprovechable, si ha de ser sacrificado en el camal o ha
de ser trasladado sin mayores consecuencias a zonas de menor altitud.

LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS

Un animal muerto por mal de altura presentaré:

14

Edema subcutaneo en las regiones pectoral y submandibular, ascitis, hidrotérax, hidropericardio, edema en
el mesenterio y en el tracto digestivo, este ultimo explica la diarrea que cominmente acompafa a la
enfermedad.

Pulmones congestionados y generalmente con hepatizacién roja localizada, zonas enfisematosas,
bronquitis y bronquiolitis.

Marcada hipertrofia ventricular cardiaca derecha que le da al corazén la impresion de tener dos puntas,
«corazén bifido», endocarditis valvular y dilatacion de auriculas y arterias pulmonares (Fig. 5).

Higado aumentado de tamafio y consistencia de bordes redondeados, capsula hepatica engrosada y de
coloracion superficial azulada, Al corte se nota degeneracion grasa (higado muscado) y las venas hepaticas
dilatadas (Fig. 6). Los rifiones, bazo y demas 6rganos estan congestionados.

Glandula adrenal con hemorragia entre la corteza y la médula. Este trastorno siempre se correlaciona con
los hallados en el higado y corazén.

TRATAMIENTO Y CONTROL

El tratamiento y control estd orientado a disminuir la presion arterial pulmonar. Es mejor si se realiza un
diagnostico precoz. Se sugiere seguir las siguientes indicaciones:

1.

2.

oo

Evitar el ejercicio excesivo y otorgar al animal un ambiente abrigado si la temperatura es muy baja. Se
recomienda la estabulacion.

Suministrar antiinflamatorios no esteroides tales como: ketoprofeno, flunixin meglumine y otros
blogueadores de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa.

Aplicar diuréticos como los furosemidas, en todo caso considerar aquellos que no alteran demasiado el
equilibrio electrolitico.

Reforzar el trabajo cardiaco con el fortalecimiento cardiaco lento o rapido mediante cardioténicos via
parenteral.

Usar antibioticos para las infecciones secundarias.

Utilizar la vitamina E y el selenio.

Seleccionar cuidadosamente animales resistentes, por 10 que se debe eliminar del hato a todos los
animales que hayan sufrido mal de altura asi como a sus descendientes.

Establecer un manejo de los animales adecuado al medio ambiente, de acuerdo al propoésito de la
actividad. Por ejemplo, no se puede pretender una elevada produccion lechera en condiciones hipdxicas.
Se deben fijar metas de produccion segUn la altitud o piso ecoldgico, sistemas de crianza y razas o tipos
de animales.
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