CALCULOSIS RENAL EN EL AUTOCTONO
HABITANTE DEL ALTIPLANO BOLIVIANO

Por el Dr. GREGORIO MENDOZA CATACORA

Restituido a mi patria con motivo de la guerra del Chaco.y una vez termi-
nada ¢ésta, nos tocod la suerte de fundar la Clinica Uroldgica en el Hospital
General de La Paz. Han pasado once afios y nos ha llamado la atencién, la
circunstancia de que en el transcurso de esos afios, no hubiéramos observado
ningun caso de calculosis renal que afecte al autdctono que habita en el Alti-
plano. Antes de la creacion de esta clinica, los enfermos que sufrian de afecciones
uroldgicas eran atendidos en los servicios de Medicina, Cirugia o Venéreas, Con
¢l propdsito de comprobar, si sélo se trataba de una coincidencia casual que en
todo ese tiempo sélo observaramos calculosis en cxtranjeros, en nacionales de
raza blanca o mestizos, y no ¢n los autdctonos, recurrimos a inquirit datos de
todos los colegas que trabajan en el pais desde hace muchos afios en las distintas
secciones del hospital, en el sentido de st habian atendido algiin caso de calculosis
renal en el autdctono: todos ellos me afirmaron que nunca habian observado
ningan caso. Sin embargo, de considerar que eran muy valederas 1as informa-
ciones recogidas, buscamos las referencias que nos podian dar las estadisticas del
Hospital General, de estas estadisticas sélo hemos tomado c¢n cuenta desde el
ano 1938 por considerarlas mas completas y mejor llevadas que las de afos
anteriores. El resultado ha sido el siguiente: En cien mil enfermos que han
pasado por el hospital, no ha existido ningin caso de calculosis que se refiera a
habitantes del Altiplano, En las investigaciones hechas en los protocolos de
autopsias del mismo hospital y las de los médicos legistas, tampoco se han encon-
trado caso de calculosis renal.

Hechas las pesquisas anotadas, hemos podido llegar a la conclusion de que
en el autdctono que habita la altipampa boliviana, no existe la calculosis renal.
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ETIOLOGIA DE LA CALCULOSIS RENAL

St bien es cierto, que los urdlogos estan de acuerdo, en que aun no se sabe
el proceso intimo de la formacidn del cilculo renal, vy emitido conceptos muy
interesantes pero que no satisfacen del todo, tales como: ¢l de equilibrio de los
cristaloides en relacion con los coloides, ¢l de éstasis renal, el de infeccidn, el de
aumento del calcio y fosforo en la sangre en los casos de hiperparatiroidismo y
el factor racial; también es cierto que en estos ultimos tiempos, urdlogos de gran
prestigio especialmente los americanos, fundamentandose en la observacion de la
geografia de la calculosis y cn trabajos experimentales, al parecer irrefutables,
tales como los de Osborn, Mendel y otros, afirman: que la falta de la vitamina A
juega un rol principal en la formacion del cilculo, al extremo de decir que la
inmunidad que tienen los negros y csquimales, seria sélo aparentemente racial;
puesto que los primeros comen carne en abundancia y los segundos ingieren
aceites animales.

EL HOMBRE DEL ALTIPLANO

Hechas las anotaciones anteriores respecto de la etiologia de la calculosis,
para mayor conocimiento del tema que nos ocupa, sera conveniente en forma so-
mera, dar una idea de [o que significa ¢l habitante del Altiplano: Son un millén v
medio de hombres de tez cobriza, con una talla por debajo de la media descen-
dientes directos de los primeros pobladores dz América; de aquellos que osten-
taron la gran civilizaciéon Tihuanaco muy anteriores a la incadsica, y que las
manifestaciones de esa cultura milenaria se encuentran hoy en las ruinas que
maravillan a propios y extrafios por sus sorprendentes concepciones. Estos
hombres viven esparcidos por la gran meseta andina a una altura media de cuatro
mil metros sobre el nivel del mar, dedicados principalmente al cultivo de las
tierras; sus habitaciones son hechas de adobes y no tienen ventanas, sus vesti-
mentas son relativamente ligeras, a pesar de que deben soportar el viento helado
de las pampas, sus pies y manos genralmente estan desnudos; el calzado que usan
consiste en sandalias (llamadas hojotas) hechas de cuero de vaca o de llantas
" viejas. Su alimentacidn estd constituida principalmnte de papa fresca o deshi-
dratadas por accién del sol y del hielo (que se tlama chufio), cebada, trigo, maiz,
habas secas, quinua y cafiagua, estos dos ultimos. son originarios de la zona:
muy rara vez comen carne fresca, generalmente consumen charque de cordero que
se 1lama (chalona) ; la leche, el queso, los huevos, las frutas y verduras sélo las
comen por excepcién. Beben alcohol sélo con motivo de sus festivales y en el
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resto del tiempo jamas lo hacen, Los adultos mastican coca, los nifios nunca.
En general, son sufridos y resistentes para el trabajo.

En su conformacién fisica, en general de aspecto normal, sélo llama la
atencion su torax abombado, aspecto de barril, no presentan signos de raquitis-
mo: es sorprendente observar una espléndida dentadura engarzada en encias muy
sanas, su cabellera negra firmemente implantada, la maravillosa agudeza visual
muy auditiva.

Ahora bien, si tomamos en cuenta como cierta la ctiologia de la calculosis
renal, por una parte, y por otra conocida como es la vida y la alimentacién que
tienen los habitantes del Altiplano, y tenemos por delante la observaciéon hecha
de que no existe la calculosis renal en el autoctono, nos queda la interrogante de
cual seria la causa del porqué de esta ausencia.

En nuestro concepto, siendo la alimentacion de los indios principalmente
a1 base de hidrocarbonado y de acuerdo con los conceptos que tienen los urdlogos
americanos, estos habitantes de toda esa regién deberian estar plagados de calculo-
sis, tal cual ocurre a los habitantes del sud de China, Por tanto, la explicacién
de esta ausencia se deberia al efecto de la accién solar, posiblemente muy parecida
o semejante a la que se obtiene con los rayos ultravioletas que dan lugar a [a
formacion de la vitamina D que se produce en la piel; o en su defecto que 1a
accion actinica daria lugar a la formacidén de la vitamina A, en los productos
que ha esa altura de cuatro mil metros se cultiva. Naturalmente, esta suposicidén
necesitara indefectiblemente un estudio cientifico, que dé conclusiones defini-
tivas. También es importante consignar la siguiente observacion: entre estos
habitantes de esta zona no se observa ninguna manifestacién de avitaminosis
puesto que hemos visto que poséen una dentadura magnifica, pelos bien 1m-
plantados, ven a grandes distancias y tienen una audicién admirable. También
es conveniente en esta oportunidad hacer notar que cuando tuvieron que con-
currir a la guerra del Chaco, estos habitantes del Altiplano al poco tiempo de
estar en las selvas del Chaco un porcentaje considerable de ellos, fueron atacados
de avitaminosis y a la vez tuvieron manifestaciones de adenitis ganglionar del
cuello, que segin estudios hechos por nuestro profesor el Doctor Ventemillas,
se ha tratado de procesos bacilares. Estos soldados han debido alimentarse en
esa zona alejada de nuestros centros de produccidn, por productos llevados desde
este pais hermano por la facilidad que daba la proximidad,

Esta presencia de avitaminosis y de adenitis del cuello, una vez restituido
al Altiplano, terminada la contienda del Chaco, después de corto tiempo han
dasaparecido en su totalidad.

;Qué causas han podido influir en estas manifestaciones?, una respuesta
categérica. no seria facil dar, es posible que haya sido la falta de la accidn
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solar que no les permitia el autoabastecimiento de las vitaminas A, y D: o
en su defecto la falta de los alimentos que ellos estaban acostumbrados a con-
sumir en la altura.

Como ustedes ven estimados colegas argentinos, hay alguna respuesta que
dar y lagunas que llenar en las observaciones que he tenido el agrado de poner
a la consideracion ilustrada de ustedes.



