EL ELECTROENCEFALOGRAMA EN UN GRUPO DE
SUJETOS NORMALES

Por Mariano QuEeroL L.

La raza, edad, ecologia y cultura constituyen importantes factores
de variacidén de las constantes psicobioldgicas. Entre los factores eco-
ldgicos debe hacerse hincapié, sobre todo en nuestro pais, a la altura
sobre el nivel del mar en que nacen y habitan grandes masas de la
poblacion.

Para apreciar y valorar dichas variaciones deben tenerse patro-
nes comparativos resultantes no solo del examen del grupo humano
homogéneos en situaciones ecoldgicas también homogéneas, sino del
examen de grupos homogéneos en situaciones ecoldgicas variables.
Con ese objeto y con el conocimiento empirico de los grupos humanos
que, en nuesiro pais, pueden examinarse a diferentes alturas sobre el
nivel del mar, se prepard un conjunto de pruebas y exdmenes que pu-
diera aplicarse a grandes grupos humanos y que —mds de los reque-
rimientos generales de toda prueba o bateria de pruebas— no requie-
ran gran conocimiento del idioma, pudiendo ser repetidas en el mis-
mo sujeto sin que la repeticidn {alsee los resultados; por oira parte
las pruebas en cuestidn deberdn medir o registrar elementos suscepti-
bles de modificarse md&s con los cambios ambientales que con la ex-
periencia, la cultura y los valores éticos del sujeto.

Este trabajo es parte de un plan de investigaciones relacionado con los
estudios acerca de la adaptacién a la altura que llevan a cabo el Ins-
tituto de Biologia Andina y la Catedra de Fisiopotalogia.

Trabajo llevado a cabo en el Servicio de EEG del Hospital Larco He-
rrera, con la anuencia del Profesor Honorio Delgado, a quien el autor
debe agradecer, ademas, su sabia orientacidn.
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La bateria de pruebas y exdmenes incluye: historia clinica, diver-
sas pruebas que suministran informacién respecto del cardcter y ren-
dimiento, psiquico y corporal, del sujeto y eleciroencefalograma (EEG).
El presente trabajo se refiere tan sélo a los resuliados globales de és-
te ultimo vy, en especial, a los de la hiperventilacién.

MATERIAL

El grupo examinado comprende S6 sujetios de raza mestiza, cuyas
edades, como puede apreciarse en el cuadro 1, oscilan entre 17 afios
7 meses y 23 afios 4 meses, con una mediaterror standard de
21.268=0.21 afios. Los examinados fueron escogidos al azar de entre

Valores extremos Medtia -+ ES
GRUPO Ne¢ de Menor Mayor
sujetos Afos Mes. Anios Mes. Ahos Mis.

Total s 56 17 7T 23 4 21 268 == 0.21

Costenos .. 1@Q 17 7 23 0 20 969 *x 0.4l

Serranos .. 30 19 0 23 4 21 483 + 0.19

Montaneses 7 18 10 22 3 21 417 =+  0.46

Menaos de 21 a. 6 m. 23 17 7 21 4 20 011 =+ 0.22

Mas de 21 a. 6 m. ... 33 21 8 23 4 22 276 = 007
Normales y disrftmicos sin
ondas lentas duwrante la

=+ 0.18

hiperventilacion [ 10 20 3 23 4 21 906

Cuadro 1.— Valores de edad en el gruvo de 56 sujetos normales y en los sub-
grupos en que éstos se han clasificado.

los individuos de la tropa de servicio, en la Escuela de Aviacién de las
Palmas, que se ofrecieron voluntariamente para el examen y después
del cual recibieron una renumeracién. Antes de ser reclutados todos
habian desempenado trabajos corporales u oficios manuales. Tedos
gozaban de buena salud en el momento del examen; en ninguno se
puso de manifiesto antecedentes familiares ni personales de comicio-
lidad.

De acuerdo con el lugar de nacimiento el grupo se subdivide en:
18 nacidos en la costa, que de ahora en adelante se designardn como
costefios, 30 nacidos en lugares de la Sierra y que serdn llamados se-
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rranos, vy 7 nacidos en regiones de la selva (montafia) por lo que se
los denominard, bien que impropiamente, montarieses. Los valeores de la
edad correspondientes a cada uno de estos subgrupos pueden también
apreciarse en el cuadro 1. Todos los serranos tenian entre mdas de 1
afno y menos de 20 anos de permanencia en lugares mdés bajos que
el de nacimiento. Los montafneses hacia 2 y 5 afios que habian salido
de la moniafia.

METODOS

Todos los exdmenes electroencefaloaréficos se llevaron a cabo en
el Servicio de Electroencefalografia del Hospital Larco Herrera,, enire
11 v 12 de la mafiana, utilizando un aparto Grass, modelo 111D, de ocho
canales. Para el registro se utilizaron los métodos de rutina en dicho
Servicio o saber: estando el sujeto echado en un divén se colocan en
el cuero cabelludo 16 electrodos cefdlicos y dos electrodos auriculares;
los electrodos estén constituidos por discos de plata adheridos por me-
dio de pasta de bentonita y colocados en posiciones standard. El tra-
zado de reposo se registrd en derivaciones uni y bipolares; las unipo-
lares en montajes paramediano y frontotemporooccipital; las bipolares
en estos mismos montajes y ademds en los iransversales anterior, cen-
tral vy posterior. El registro de activacidén por hiperpnea volnntaria se re-
gistré en el montaje circunferencial o, cuando habia demasiados arte-
factos musculares, en el paramediano, haciéndose ventilar al sujeto du-
rante tres minutos; durante cuairo, si se apreciaba que las respiraciones
eran superficiales y que en el trazado no se producia modificacién al-
guna. Una vez cesada la hiperpnea se registrd durante ires minutos
mds, procediéndose seguidamente a la estimulacién luminosa intermi-
tente utilizando un aparato Vareclat 1I, de la casa Alvar, de una in-
tensidad de 0.3 joule por estimulo; la estimulacion (dtica se llevd a
cabo empezando con estimulos de 3 c¢/s, ascendiendo en 1 c/s cada
5 segundos hasta llegar a 25 ¢/s, para luego descender la frecuencia
de la estimulacién al mismo ritmo empleado para el ascenso; el regis-
tro se hizo en montaje paramediano con el fin de apreciar las varia-
ciones que la estimulacién {ética produce en el ritmo de base.

En la interpretacion de los irazados se ha seguido un criterio gi-
ndmico, considerdndose integrativamente el trazado de reposo vy el de
cada una de las activaciones, utilizando para ello los lineamientos
clinicos usuales expuestos por Brunn, Davis, Dieter, Gibbs, Gibbs y Le-
nnox, Greenblatt, Mundy-Castle, Schwab y Walter. La relacién inver-
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sa enire la edad y la cantidad de ondas lentas en el EEG de reposo
y en el registrado durante la activacidon por hiperpnea voluntaria, ha
sido estudiado por Gibbs. Gibbs y Lennox, Lindsey, Liberson y Strauss;
dado qua las edades en el grupo de sujetos examinados oscilan entre
los valores indicados en el cuadro 1, en la interpretacidn de los traza-
dos se ha tenido muy en cuenta la edad de cada individuo. Otro fac-
tor que se ha tenido también en cuenta en cada caso ha sido los po-
sibles efectos de los cambios del nivel glicémico sobre el EEG, que
han sido considerado por Gibbs, Williams y Gibbs, Heppenstall, Ross
v Loeser, y Strauss, y Wechsler, quienes estdn acordes en que cuanto mds
bajo es el nivel glicémico, aparecen mds ondas lentas durante la hi-
perventilacién. En este mismo sentido Davis ha observado que si la
alicemia baja a un minimo de 53 a 83 mars. por 100 cc. el ritmo de re-
poso es reemplazado por ondas lentas de 6 a 8 c¢/s; por elle en 22
casos en que el trazado presentd durante la hiperventilacién, gran
desorganizacién del ritmo de base vy abundantes ondas de 3-7 ¢/s, di-
fusas, predominantes en regiones precentrales, de gran voligje, se in-
vecid entre 20 y 60 cc. de glucosa al 339, por via endovenosa, con
el fin de apreciar las variaciones que el nivel glicémico producia en
los trazados; después de la inyeccion de glucosa se llevd a cabo una
sequnda hiperventilaciéon. En un caso mds se inyectd glucosa con fi-
nes puramenie comparativos. En 16 casos, de los 23 en que se inyec-
16 glucosa, se llevoé a cabo el dosaje de glicemia por el método de
Folin-Wu antes y después de la inyeccidn, obteniéndose, respectivamen-
te, los valores medios siguientes: 0.94 grs. y 1.57 grs. por 100 cc. Co-
mo es légico suponer, los valores glicémicos en cada caso individual
fueron tenidos en cuenta en la interpretacién.

También se ha anotado el estado de conciencia, ya que en algunos
sujetos se produjeron oscilaciones en el nivel de vigilancia durante el
examen, Yy se las ha relacionado con los hallazgos electroencefalogr&ficos.

Los trazados electroencefalogréficos han sido clasificados en algu-
na de las calegorias siguientes:

1.—Trazados normales son aquellos que presentan las caracteris-
ticas que se indican « continuacién. Durante el reposo tienen ritmo de
base occipitoparietal, bilateral, poco sincrénico, de 8 a 12 ¢/s, de 20
a 80 uV., de voltaje algo mayor en derivaciones unjpolares, bien o re-
gularmente conformado, que responde al on-off efect; en las regiones
frontales, parietales y temporales presentan ondas de 15 a 25 c¢/s, de
5 a 25 uV, al conformadas, que se presenian esporddicamente o en pe-
quenias salvas mal constituidas; en las regiones temporales y tempo-
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rofrontales pueden registrarse algunas ondas de 4 a 7 ¢/s, de 20 «
50 uV, esporddicas, mal conformadas, bilaterales no sincrénicas, que
pueden ser mds abundantes cuanto menor sea la edad del examina-
do. En el curso de la hiperventilacidén, especialmente a partir del se-
gundo minuto, el ritmo de base puede desorganizarse, aunmentando su
voltaje vy haciéndose patente la presencia de ondas lentas intercala-
res que lo deforman algo; en las regiones precentrales se presentan on-
das de 21/2 a 4 ¢/s, de 100 a 150 uV, con gradiente de potencial de-
creciente de adelante airds; entre estas pueden intercalarse, sobre to-
do en las regiones centrales, oiras ondas de 4 a 6 ¢/s, de 50 a 100 uV,
generalmente esporddicas, bilaterales, poco sincrénicas; el trazado read-
guiere los caracteres de reposo segundo después o, cuando mds, al
principio del segundo minuto de cesada la activacidn. En el curso de
la estimulacidn {dtica el trazado puede no medificarse o bien se desor-
ganiza algo, poniéndose de manifiesto la presencia de segundos ar-
mdnicos v segundos subarménicos del ritmo de base.

En este grupo se incluyen los trazados répidos de bajo voltaje, des-
critos por Gibbs, v siempre y cuando durante los métodos de activer
cién se produzcan modificaciones que eniren dentro de los mdérgenes
descritos en el pdrrafo anterior; Morisaki entire nosotros ha sequido es-
te temperamento.

2.—El término ’‘disritmia’” es muy discutido. En el presente traba-
jo se emplea la dencminccidn “‘trazadc disritmico’’, no para designar
un criterio de anormalidad, sino como designacidon descriptiva para
aquellos trazados que presentan dos o mds de los caracteres que se
indican a continuacidén. Durante e) reposo, presencia de focos de ritmos
de 8 a 12 ¢/s, o mdas de o en vez del foco occipitopariental; aumento
de la relacidén entre el voltaje de los ritmos ré&pidos y el del ritmo de
base por aumento del voliaje de aquellos; bruscas modificaciones de
mds de 100 uV en los potenciales del ritmo de base; gran cantidad de
ondas de 4 a 7 c¢/s, proporcionalmente a la edad, esporddicas, difu-
sas y presentes en todo el trazado o bien presentes en cortas salvas,
mal constituidos, en las regiones temporofroniales, gran aumenio del
sincronismo bilateral del ritmmo de base, con hipersincronismo, en zonas
simétricas. Durante la hiperventilacién presencia de Ondas lentas de
22 a 7 ¢/s, de mds de 150 uV, especialmente si son generalizadas,
bilaterales sincrénicas o no sincrdnicas con gran desorganizacién e in-
cluso desaparicidn del ritmo de base; particularmente si ellas se pre-
sentan en el curso del primer minuto de empezada la hiperpnea vy si
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las modificaciones indicodas persisten més de dos minutos después de
cesada la hiperventilacién. Clara presentacién de abundantes segun-
dos subarménicos del ritmo de base durante la fotoestimulacidén o fre-
cuencias comprendidas entre 4 v 7 ¢/s, con o sin desorganizacién de
dicho ritmo durante la estimulacidon a la frecuencia del mismo durante
el reposo.

En los trazados denominados disritmicos de acuerdo con las pau-
tas que se indican en el pdrrafo anterior, se presentan caracteristicas
que suelen considerarse como de disminucién de la relacién entre la
edad cronolégica v la madurez electroencefalogrdfica; dichas caracte-
risticas expresan tan sdélo una reactividad especial de los potenciales
cerebrales vy no constituyen ningiin criterioc de cnormalidad electroen-
cefalografica cuando son debidamente interpretadas.

3.—Cuando doszs o mdés de las peculiaridades mencionadas en el
parrafo anterior se presentan muy marcadas, especialmente si el traza-
do de reposc es desorganizado, el electroencefalograma se denomina li-
mite y constituye un paso intermedio hacia el grupo siguiente.

4.—Las clasificacidn de un electroencetfalograma como anormal se
ha hecho siguiendo los criterios establecidos por Hill y Parr. En estos
casos se encuentran elementos que permitirian considerar el electroen-
cefalograma como francamente patoldgico si correspondiese a un su-
jeto con anormalidades clinicas.

Cuando un trazado ha presentado ondas lentas de gran voltaje du-
rante la activacién por hiperpnea voluntaria se le ha considerado ex-
citable a la hiperventilacién, si se traza de trazados normales o dis-
ritmicos; sensible a la hiperventilacién, si se trata de electroencefalo-
gramas limites o normales. Cuando la cantidad vy el voltaje de las on-
das lentas han sido menores en el curso de la segunda hiperventila-
cién, llevada a cabo después de la inyeccién de glucosa, el trazado
ha sido considerado excitable a la hiperventilacién duromte la hipogli-
cemia, si se trata de electroencetalogramas normales o discritmicos;
sensible a la hiperventilacién durante la hipoglicemia- si se trata de
electroencefalogramas limites o anormales. Si en un trazado normal vy
excitable a la hiperventilacién después de la inyeccidén de glucosa los
resultados de una segunda hiperventilacién, fueron similares a los de
la primera, elle ha sido:un factor para considerar su inelusidn en el
grupo de los trazados disritmicos.
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La interpretacién y clasificaciéon de los trazados se hizo antes de
clasificar el material con el {in de que en el informe electroencefalogra-

fico no intervinieran prejuicios.
La elaboracién estadistica se ha llevado a cabo siguiendo las pau-

tas indicadas por Hurtado.
RESULTADOS

En el cuadro 2 se presenian los resultados del EEG en el grupo
toial, expresadas en porcentaies == error standard. Puede apreciarse que

Resultado del E E G Ne de ~ roTAL

sujetos Ne  su. % =+ ES

Normal .. 24

Normal ex. Hv. e 5

Normal ex. Hv. Hg. ... 5 34 60.7 = 49

Disritmico 3

Disritmico Ex. Hv. .. 4

Disritmico Ex. Hv. Hg. ... 7 14 250 = 5.8

Limite et s 3 3 54 =+ 3.0

Anormal ... 5 5 89 = 3.1

Total general ... 56 100 %

Normales y disritmicos sin ondas lentas

durante la hiperventilaciéon e 19 339 =+« 7.7
Cuadro 2.— Resultados globales del registro electroencefalografico en 56
avioneros. Abreviaturas: Ex, = Excitable

Hv. = Hiperventilacién
Hg. = Hipoglicemia
Su. = Sujetos

60.7% de los trazados son normales, 25.09% caen dentro de la catego-
ria de disritmicos, 5.4% son trazados limites y 8.9% son anormales.
El porcentaje de electroencefdlograma anormales es mayor que el ob-
tenido por Davis (7% ), perd menor que el que da Greenblatt (10%),
siendo muy cercano el obtenido por Mundy-Castle (9% ). La suma de
los porcentajes de electroencefalogramas normales y disritmicos es algo
mayor al porcentaje de trazados normales dadas por estos investiga-
dores para grupos de adultos, ello puede deberse a que la cantidad de
trazados limites es menor en nuestra serie donde varios de los traza-
dos de este tipo han sido incluidos entre los desritmicos sensibles a
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la hiperventilacién con o sin dependencia de las variaciones de gli-
cemiqa; en el presenie grupo de sujetos ello es tanto mdas fundamentado
cuanto que gran parte de los sujetos que la constituyen no son adul-
tos vy por consiguiente la interpretacién del trazado debe ser regida por
criterios mds eldsticos conforme se indicd anteriormente.

En el grupo examinado hay 19 sujetos (33% ), con electroencefa-
logramas normales y disritmicos, que no presentan ondas lentas duran-
te la hiperventilacién. Como puede apreciarse en el cuadro 1 la edad
promedio de este grupo de sujetos sin ondas lentas es considerable-
menie mayor que la del grupo total y la diferencia de edades entre
ambos grupos es estadisticamente significativa (0.638%0.27); por otra
parte el grupo de los 19 sujetos sin ondas lentas estd constituido, de
acuerdo al lugar de nacimiento, por 2 costefios (10.5%). 14 serranos
(73.7%) y 3 montafieses (15.0%). Dada la gran diferencia entre los
porcentajes correspondientes o costefios y serranos y entre estos y mon-
{afieses el grupo total se ha subdividido en subgrupos de acuerdo con
el lugar de nacimiento y los resultados del electroencefalograma, ha-
biéndose encontrado, conforme puede apreciarse en el cuadro 3, que

LUGAR DE NAC. COSTERNOS SERRANOS MONTANESES
N?suAl%IES stu.l%il-:s N?su.|%i-ES TOTAL

Total parc. 19 I 30 | 7 I 56

Sin O. lentas _____ 2 ! 105 + 7.0 14 l 46.7 + 9.1 3 | 42.94-18.7 | 19

Cuadro 3.— Distribucién de los sujetos con EEG normal y disritmico que no
presentan ondas lentas durante la hiperventilacién, de acuerdo con el
de nacimiento.

el 10.5% de los costefios no presentan ondas lentas, frente al 46.7%
de serranos y 42.9 de montaneses que tampoco las presentan. La dife-
rencia de porcentaje entre costerios y serranos es estadisticamente sig-
nificativa (386.2%11.5), en cambio la diferencia de porcentajes entre
costefios y montaneses no lo es (32.42= 20.00) lo cual, entre otras ra-
zones, se debe al pequenio nimero de montafieses dentro del grupo total.

La diferencia entre el porcentaje de costefios y el porcentaje de se-
rranos con electroencefalogramas normales y disritmicos que no pre-
sentan ondas lentas durante la hiperventilacidén podria deberse a la ma-
vor edad promedio del grupo_—de serranos, por ello, aunque la diferen-
cia de edades entre ambos no es estadisticamente significativa
(0.51420.45) se ha subdividido el gtupo total en dos subgrupos de
acuerdo con la edad; e! primer subgrupo, de sujetos con menos de
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21 afios 6 meses, quedd constituido por 23 sujetos, el segundo subgrupo,
integrado por aquellos de mdés de 21 afios seis meses, quedd confor-
mado por 33 sujetos. Los valores extremos y las medias == el error
standard correspondientes a la edad pueden apreciarse en el cuadro
1. La diferencia entre ambas medias es estadisticamente significativa
(2.265 == 0.73).

La distribucién porcentual de los sujetos costerios y serranos sin
ondas lentas en el EEG, de acuerdo con la edad puede apreciarse
en el cuadro 4 (no se precentan los valores correspondientes a los mon-
tafieses por ser su numero muy reducido) donde se puede ver que el

’ i MENOS DE 21 ANOS 6 MESES | AS DE 21 ANOS 6 MESES
I‘ Costehos I Serranos | Tot.grup.ed. Costenos |, Serranos | Tot. grup.ed.

qu—STlTTﬁm Tﬁfsu" % | Ne su % (N® su|
TOTAL SUJETOS | 9 | [ 12 | T 10 *—‘_18*
EEG normal y [ [ ; i 0 1
disritmico sin | { |
ondas lentas du- ! ; |
rante la hiper- ‘ ! |
ventilacién o | 5 417 ] 5 [238 2 |200 ] 9

% N®suj o

|
l

Cuadro 4.— Relacién entre la edad, el lugar de nacimiento y la ausencia de
ondas lentas en el EEG durante la hiperventilacion en 49 sujetos normales.

porcentaje total de sujelos sin ondas lentias en su eleciroencefalogra-
ma aumenta de 23.8% para el grupo de menos de 21 anos seis me-
ses, a 39.3%; para el grupo de mds de 21 arios 6 meses, lo cual estd
de acuerdo con la influencia de la edad sobre la presentaciéon de on-
das lentas en el EEG, descrita en lo literatura. Pero conviene resaliar
el hecho de que este poicentaje es mayor para los serranos que para
los costefios del mismo grupo de edad; en efecio en el subgrupo de
menos de 2] afics 6 meses no hay ningun costefioc con EEG normal o
aisritmico que no tenga ondas lentas en su EEG durante la hiperven-
tilacién, mientras que en ese mismo grupo de edad el 41.7% de los
serranos no presentan ondas lentas durante la hiperventilacién. Tratdn-
cose del grupo mayor edad la situacidn es similar ya que el 20.0%
de los costenos no presentan ondas lentas en esas condiciones vy, en
cambio, entre los serranos 50.0¢7 no las presenta.

Dentro del gruvo total examinado, dentro del mismo subgrupo de
edad, hay un mayor porcentaje de serranos que de costenos que no
presentan durante la hiperventilacion. Lo cual podria expresarse en su
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inversa: dentro del grupo total examinado v en los subgrupos de edad
similar, hay un mayor porcentaje de costefios que de serranos que pre-
sentan ondas lentas durante la hiperventilacién.

Los mecanismos de produccién de las ondos lentas han sido es-
tudiados, clinica y experimenialmente, en relaciéon a muchos factores,
tanto en sujetos normales como en enfermos. La influencia de la edad
va ha sido considerada anteriormente, Brill y Seidermann también ha-
cen notar la relacién inversa entre la edad y la frecuencia de presen-
facién de ondas lentas en el EEG durante la hiperpnea voluntaria. La
influencia de los niveles de glicemia ya ha sido mencionada al tratar
de los métodos. Engel, Romano, Ferris, Webb y Stevens llegan a la
conclusién de que los cambios de Ph, tension de CO2, contenido de
CO2 v reserva alcalina en sangre arterial son similares durante la hi-
perventilacidn en condicicnes de hipoglicemia o en el curso de la hi-
perventilacién estando la glicemia en valores alios. La influencia de la
hipocapnea y anoxia durante la hiperventilacién ha sido discutida por
Engel v col. y Gellhorn y col. Los estudios de Darrow y col. indican
claramente que la actividad bioelécirica cerebral durante la hiperven-
tilacién est& influenciada por el sistema nervicso vegetativo en el sen-
tido de gque el sistema nervioso parasimpdtico controla la presencia de
ondas lentas en el EEG; la alcalosis de la hiperventilacidén aumenta la
desiruccidn de acetileolina por la colincestearasa, se presenta un blo-
queo vagal que disminuye los impulsos vagales vasodilatadores, hay
tagquicardia y en esas condiciones aparecen en el trazado las ondas
lentas de gran voltaje.

De lo dicheo se puede concluir que, sean cuales fueran los meca-
nismos que producen ondas lentas durante la hiperventilacién ellos son
mds actives, en el grupo examinado, dentro del subgrupo de nacidos
en la costa que dentro del subgrupo de nacidos en la sierra; ello pese
al largo tiempo en que los examinados serranos han abandona-
do su lugar natal. Por otra parte, la diferencia obtenida enire am-
bos grupos no parece condicionada racialmente; en este sentido Mundy-
Custle no ha obtenido diferencias fundamentales entre africanos y eu-
ropeos normales. La diferencia entre costeios y serranos en la res-
puesta a la hiperventilacién, obtenida en sujetos con EEG normal y
disritmico, podria explicarse considerando la hiperanfoionia a predomi-
nio vagal descrita en el andino por Monge, Encinas, Cervelli, Pesce,
Villagarcia vy ascciados, Monge y Pesce, Aste y Cabieses Molina. Es-
ta especial condicidn del sistema nervisso neurovegetativo implica la
posibilidad de un control vagal que no claudica explicdndose asi, o



298 ANALES DE LA

la luz de los trabajos de Darrow y col., el menor porceniaje de EEG
con ondas lentas entre los examinados nacidos en la sierra.

Los resultados obtenidos no fueron de corroboracidén de ninguna
hipétesis, por ello no se llevd a cabo en los sujetos examinados nin-
guna prueba funcional del sistema nervioso negativo. No se ha en-
contrado en la literatura ninguna publicacién tocante al estado del sis-
tema nervioso autdénomo en el andino que pasa a niveles mds bajos
sobre el nivel del mar. El modo de funcionamienio que caracteriza al
sistema nervioso vegetativo del sujeto de la altura en su ambiente, pue-
de no ser simplemente un esiado funcional adaptativo temporal sino
un modo funcional, ligado esirechamente a la constitucidén adaptada o
la vida en altos niveles sobre el nivel del mar; también puede iratarse
de un estado funciocnal adaptativo temporal que, como estd ligado «
elementos de gran constancia como lo es el EEG individual, persiste
durante largo tiempo, mientras otras constantes hemdaticas, respiratorias
etc. se han modificado al pasar el sujeto a niveles mds bajos.

Ulteriores investigaciones «cerca del funcionamiento del sistema
neurovegetativo realizados simulitaneamenie con el regisiro del traza-
do eleciroencefalogréfico, de reposo y activacién por hiperpnea volun-
taria, en un mayor numero de sujetos serranos y costefios en la altura
v al nivel del mar, ianto durante el periodo de adaptacidn cuanio el
individuo vya se ha adaptado, serdn las que invaliden o demuestren
la hipbtesis gque se ha presentado en este trabgjo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se han examinado 56 sujetos normales, con una edad prome-
dio de 21.268 anos. De ellos, 19 han nacido en la costa, 30 en la sie-
rra vy 7 en la montafia: En la presente comunicacidn sdlo se trata de
los resultados del examen electroencefalogréfico.

2.—Se describen los criterios para la clasificacién de los resultados
del electroencefalograma (EEG) en cuatro tipos; los resultados globa-
les han sido: electroencefalogramas normales 60.7%; electroencefalo-
gramas disritmicos 25.09%; electroencefalogramas limites 5.4%; electro-
encefalogramas anormales 8.9%.

3.—Se hace hincapié en que los electroencetalogramas aqui clasi-
ficados como disritmicos se deben considerar como normales con reac-
tividad especial; los electroencefalogramas limites son los dudosamente
anormales; finalmente, se hace resaltar que cuando se habla de EEG
anormal, ello no equivale a decir EEG patoldaico.
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4.—F] 33.8% de los examinados no presenté ondas lentas durante
la hiperventilacién. De este grupo el 10.5% eran costefnos. 73.7% eran
serranos y 15.3% eran nacidos en la montaiia (Selva).

S.—De acuerdo con el lugar del nacimiento, el grupo de serranos
presentd 46.7% de sujetos sin ondas lentas, entre los costerios sélo el
10.5% no presenié ondas lentas.

6.—Subdividiendo a los sujetos por su lugar de nacimiento y en
subgrupos de edad se aprecia que el porcentaje de sujetos sin ondas
lentas aumenta con la edad; dentro del mismo subgrupo de edad el
porcentaje de serrancs sin ondas lentias en el EEG durante la hiper-
ventilacidn sigue siendo menor que el de costefos.

7.—Se discuten someramente los mecanismos de produccion y de
control de las ondas lentas en el EEG durante la hiperventilacidn.

8.—F] mavyor porcentaje de serranos sin ondas lentas en el EEG
durante la hiperventilacién podric explicarse por la hiperanfotonia a
predominio vagal descrita en estos sujetos. Este aserto constituye una
hipétesis de trabajo, con base experimental, que serd necesario com-
probar o invalidar prosiguiendo en un mayor nimero de sujetos la in-
vestigacidn de los problemas que ella entrafia.
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