\VARIACIONES DEL PULSO Y DE LA PRESION ARTERIAL EN HOMBRES
A NVEL DEL MAR Y EN LAS ALTIPLANICIES ANDINAS *
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INTRODUCCION

El objeto del presente trabajo es el estudio comparativo entre las

formas de reaccionar frente a las mismas pruebas-estimulo, del hombre
de la altura y el del nivel del mar; sumdndose asi, sin pretensiones, a la
valiosa obra de la Escuela Peruana que viene estudiando el problema
de la fisiclogia del andino desde hace varios lustros.
- Con la finalidad de que nuestras conclusiones representen la res-
puesia normal del grupo, no juzgando tan sélo el tipo promedio, sino el
grado de dispersién o variabilidad de las respuestas normales, hemos
empleado el método del andlisis estadistico, efectudndose éste sobre 100
sujetos esludiados en la ciudad de Huancayo, situada a 3,200 metros
el nivel del mar, v que, de acuerdo a la clasificacién de Monge C. (1),
corresponde a lugar habitable; y compardndolo con el realizado sobre
100 sujetos estudiados en la Punta (Callao) a nivel del mar.

Nuestra investigacién comprende los siguientes aspectos:

1. Determinacién de los valores normales de la frecuencia del pulso
Yy de la tensién arterial, tomados en las actitudes:

a) Declbito dorsal.
b) Sentado.
c) De pie.

2. Determinacién de la frecuencia del pulso v de la presién arterial
simultdneamente durante la ejecucién del reflejo éculo-cardiaco.

3. Determinacién de las variaciones del pulso y de la presién arte-
lial con la prueba de esfuerzo.

Este Liabajo se llevé a cabo, en parle. con la ayuda econdmica oforgada por la
Wenner Green Foundalicn for research on Anlropological Sciences. ’
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METODO ESTADISTICO

Cada una de las series de datos obtenidos fueron sometidas ql
andlisis estadistico, siguiendo las directivas de Hurtado A. (2).

Con el objeto de facalitar la interpretlacion de nuestiras determing-
ciones, haremos una explicacién sumaria.

Media ariimética o promedio —M— que representa el ceniro de gra-
vedad de los datos analizados y cuyo valor aislado sdlo tiene un signi-
ficado muy limitade, ya que no indica la variabilidad o dispersién de
los datos. Ademds, el valor de esta constante puede no ser entera-
mente tipico por la influencia que tienen en su célculo los valores
exiremos.

Desviacidn standard —D. S.— que representa la unidad de medida
a que se refieren los datos analizados o sea, el grado de variacién.

Nosotros hemos multiplicado este valor por dos para incluir entre
los limites normales al 95.5% de los sujetos estudiados.

Coeficiente de variacion —C. V.—, expresa la desviacién standard
en por ciento de la media, este valor es Gtil para fines comparativos.

Limites normales, es la media mds y menos dos veces la desvia-
cién standard, dentro de estos ‘limites se encuentra el 95.5% de los
sujetos analizados.

Cada unc de los datos estudiados, 1o hemos sometido a este metodo,
basdndose nuestras conclusiones sobre valores estadisticos.

METODOS DE EXAMEN

Tanlo para el estudio de la prueba de esfuerzo, como para demos-
trar la influencia que sobre el pulsc y la presién arterial, tiene el
reflejo 6culo-cardiaco se tomaron 100 sujetos de la Costa (marineros)
cuya edad media era de 20 arios y 100 sujelos de la Sierra (soldados)
cuya edad media era de 24 anos. Para el estudio de la influencia de
los cambios de posicidén se tomaron 100 sujetos de la Costa (marineros)
v 45 sujetos de la Sierra (soldados).

En cada una de las pruebas (reflejo dculo-cardiaco, prueba de
esfuerzo, cambios de posicidén) se han considerado sus propios valores
basales de reposo como punto de partida. Por consiguiente, son com-
pletamente independientes las pruebas, una de otra.

En todas las pruebas se ha utilizado el mismo personal, pero en
momentos diferentes; lo cual explica las pequefias diferencias entre los
valores bdsicos iniciales de las diferentes pruebas.
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En todos los casos y antes de las pruebas, los sujetos eran some-
tidos a un examen clinico que pudiera evidenciar algun proceso actual
g se estaba informado de las fichas sanitarias, que cada uno de los
sujetos tiene en el servicio militar. Por estas razones, todos los estu-
dios han sido llevados a cabo en sujetos normales.

Los valores bésicos iniciales del pulso y la presidn arterial para
iodas las pruebas, se tomaron de la siguiente manera:

El registro del pulso no se realizé en condiciones de metabolismo
pasal por no ser ésta la que corresponde a las circunstancias de la
vida, sino después de un reposo mayor de quince minutos, en posicién
decubito dorsal. El recuento se hizo durante un minuto y se repitié por
lo menos una vez mdés para juzgar de su valor real, sirviéndonos como
cifra de comparacion.

El registro de la presién arterial, se practicé de acuerdo a las reglas
prescritas en 1939, ror los comites especiales de la American Heart
Association v la Cardiac Society of Great Britain and Irelad. (3), (4).

1. En la determinaciéon de la presion arterial empleamos un mané-
metro de mercurio, marca Tycos.

2. Posicidn del sujeto: se han registrado las presiones en tres acti-
judes: echado, sentado y de pie, observando en cada una de ellas que
el brazo esté a la altura del corazén, sin que el examinado realice
ningun esfuerzo. »

3. Posicién y método para la aplicaciéon del manguito: se empled
un brazal de tamafio normal con un manguilo de goma de irece centi-
metros de ancho, aplicéndolo completamente desinflado, adapténdolo
en forma holgada y pareja alrededor del brazo, con su borde inferior
a unos dos y medio centimetros por encima del pliegue del codo y con
la cdmara neumdtica aplicada sobre la cara interna del brazo, sin
permitir que se produzcan hernias ni desplazamientos de ésta.

4. Significacién de los niveles polpatorio y auscultatorio: el mé-
lodo palpatorio se usé como contralor de las lecturas hechas por aus-
cultacion.

9. Posicidn y método para la aplicacién del estetdscopo: éste se
aplicd sobre la arteria humeral, previa localizaciéon por el tacto a la
altura del pliegue del codo.

6. Deflerminacién de la presion sistdlica: se insuflé el manguito
hasia alcanzar una presién de 30 mm. de Ha. por encima del nivel en
que puede palparse el pulso radial, luego fué desinfléndose lentamente.
Se consideré como presién sistélica el nivel de reaparicién regular de
los ruidos, o menos que el nivel palpatorio fuera superior, en cuyo
Caso se aceptd como valor este ultimo.
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7. Determinacion de la presién diastdlica: prosiguiendo la des-
compresion, el punto en el cual los sonidos cambian de timbre vol-
viéndose apagados o atenuados, se consideré como valor de la presidn
diastdlica.

El procedimiento utilizado en cada una de las pruebas, fué el
siguiente:

a) Influencia de los cambios de posicidon: Estando el sujeto en
reposo mayor de 15 minutos se anotaban los valores de pulso y presién
arterial. Luego, —previamente el sujeto estaba informado— se le pedia
que se sentara en el borde de la cama, casi inmediatomente después
se anotaban los mismos datos; para finalmente, después. de indicarle
que tomara la posicidén de pié, se anotaron los datos mencionados. En
la misma forma se procedia, tanio en los sujetos de la Sierra como de
la Costa. :

b) Prueba de esfuerzo: Para realizarla adoptamos el siguiente
procedimiento, en vista de que el Test de Master era motivo de evalua-
cidén para otro trabajo realizado recientemente por Cardenas A. (16).
Tomdbamos como punto de partida los valores encontrados en reposo
después de 15 minutos. Se explicaba al sujeto el procedimientio a seguir
v luego éste realizaba 30 flexiones estando de pie de modo, que las
nalgas tocaran los talones, en un' espacio de tiempo de un minuto. En
casi todos los casos las 30 flexiones tenian esa duracidn tomada con
un reloj de tiempo (General Electric usado en laboratorio). Inmediata-
mente después de terminado el ejercicio, se anotaban las cifras de pulso
y presién arterial. Tres y cinco minutos después del ejercicio sé volvian
a hacer esas anotaciones. Tanto en el personal de Costa, como en el
de la Sierra se siguid estrictamente el mismo procedimiento.

c) Influencia del reflejo dculo-cardiaco: En vista de que el obje-
tivo era apreciar la influencia que simultdneamente ejercia el R. O. C.
sobre el pulso y la presién arterial, tuvimos que ser ayudados en las
determinaciones por un estudiante de Medicina, Sr. Leonardo Rodriguez,
quien, previo entrenamiento comparativo con nosotros, hacia minima
la influencia del factor subijetivo.

Después de 15 minutos de reposo se tomaban los datos de pulso
vy presion arterial; dos minutos después nuestro ayudante comprimia
los globos oculares y se tomaba tiempo permitiendo que simultdnea-
mente en un minuto anotaran el pulso y la presidén arterial; dos minutos
después de la compresién ocular se volvia a hacer el registro, con lo
cual terminaba la prueba. Adoptamos estrictamente el mismo procedi-
miento para los sujetos de Costa y Sierra.

El orden en que se practicaron los exdmenes fué el siguiente:
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1. Por la mafiana:
a) Cambios de posicion.
b) Prueba de esfuerzo.
2. Por la tarde:
a) Reflejo dculo-cardiaco.

Es de importancia anotar que los exdamenes indicados se efectua-
ron en una habitacién con seis camas, habilitadas para el efecto; lo
cual nos facilitaba trabajar simulténeamente con seis sujetos, permi-
tiéndonos ésto el disponer del tiempo suficiente para que el sujeto se
recuperara después de cada prueba, antes de iniciar el siguiente registro.

SUJETOS ESTUDIADOS

Nuestras determinaciones las hemos realizado en 100 individuos
de tropa, andinos nativos, acantonados en el Cuartel 9 de Diciembre”
de la ciudad de Huancayo; gracias a la gentileza del Comandante
Alberto del Rio Somocurcio, Jefe del Batallon de Infanteria N© 43.

Las mismas determinaciones se hicieron en 100 marineros, costenos
nativos, en la Escuela Naval de La Punta, gracias, igualmente, a la
gentileza del Contralmirante Jorge Arbull Gamarra, Director de la men-
cionada escuela. _

Las caracteristicas fisicas de los sujetos estudiados, se muestran
en el cuadro siguiente:

Desv. Coelic. Limites Valores

Datos Media Sland. de Var, normales extremos

SIERRA: 100 soldados

Edad (anos) 24.3 3.26 13.4% 17.8-30.8 18-39

Peso (kilos) 59.4 4.87 8.2 49.6-69.1 46.5-69

Talla (melros) 1.56 0.04 2.7 1.48-1.64 1.47-1.68
COSTA: 100 marineros

Edad (aifios) 20.1] 1.85 9.1% 16.4-23.6 16-26

Peso  (kilos) 63.9 6.15 9.6 51.6-76.2 50.8-87.5

——
pem——

Talla (metros) 1.65 0.05 3.0 1.85-1.75 1.54-1.83

En todos los casos y antes de las pruebas, los sujetos eran some-
tidos a un examen clinico que pudiera evidenciar algin proceso actual
Y se estaba informado de las fichas sanitarias que cada uno de los
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tiene en el servicio militar. Por estas razones, todos los estudios han
sido llevados a cabo en sujetos normales.

En todas las pruebas se ha utilizado el mismo personal, pero en
momento diferentes, lo cual explica las pequenas diferencias entre los
valores bdsicos iniciales de las diferentes pruebas.

EL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL EN ANDINOS NATIVOS RESIDENTES
EN LA CIUDAD DE HUANCAYO (3.200 metros)

1. Delerminacién de los valores normales de Ila frecuencia del
pulso y de la presidén arterial, registrados en las actitudes: decubito
dorsal, sentado y de pie.

a) Frecuencia del pulso registrado en actitud dectbito dorsal.

El estudio del pulso en la altura ha sido objeto de multiples tra-
bajos: Monge y colaboradores (5) estudian 100 andinos de 19 a 30
afnos de edad en condiciones de metabolismo basal y obtienen los
siguientes resultados:

Porcentaje

N? de pulsaciones
44 a 50 13 %
52 a 60 41 %
62 a 70 32 %
72 a 80 12 %
82 a 84 2 %

Llegando a concluir que el ritmo del pulso, en el hombre de los
Andes, es de menor frecuencia que en el del nivel del mar, en condi-

ciones de reposo.

Aste Salazar (8), estudiando la frecuencia del pulso, en 50 casos
con un reposo de 15 minutos, y en 24 casos con un reposo de 30 minu-

tos, obtienen los siguientes resultado:

Frecuencia del pulso con un reposo
de 15 minutos (50 casos)

Frecuencia del pulso con un reposo
de 30 minutos (24 casos)

N? de pulsaciones Porcentaje N? de pulsaciones Porcentaje
De 54 a 58 8% 43 a 48 16%
,, 60 a 68 48% 50 a 56 28%
72 a 78 26% 80 o 68 40%
.. 80 a 88 14% 72 a 78 12%
. 90 a 86 4%
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Llegando a la conclusién de que, con un reposc de 15 minutos, la
frecuencia del pulso en la Sierra, es semejante a la de Costa. Ademds,
con un reposo mayor de treinta minutos, la bradicardia en la Sierra es
muy acentuada.

Sdenz Jiménez R. (9) utilizando el método electrocardiogrdfico,
estudia a 100 sujetos en la ciudad de Huancayo, oscilando la edad de
Jos eéximinados entre 19 y 24 aofios, en condiciones ordinarias de vida,
con un reposo de 15 minutos, y obtiene para la frecuencia del pulso
los valores siguiente:

Media: 71 + E.P. 0.626
D. standard: 9.28 4+ E.P. 0.442
C. de variacidén: 13.0 %

Torres H. (10) en un estudio realizado sobre 100 sujetos normales
en la ciudad de Huancayo, obtiene los valores siguientes para la fre-
frecuencia del pulso:

Media: 57.92 4+ E.P. 0.39
D. standard: 5.90 4+ E.P. 0.28
C. de variaciéon 10.1 %
Limites normales; 46.12 - 639.72
Valores extremos: 45 - 73

Rotta A. (17) estudiando 16 sujetos normales en Morococha (4,538
metros) encuentra los siguientes resultados; referentes a la frecuencia
del pulso:

Media: 64.0 4+ E.S. 0.79
D. standard: 5.03 + E.S. 0.56
C. de variaciéon: 8.0 %
Valores extremos: 51 - 71

Cdrdenas A. (16) estudiando "165 sujetos de tropa en la ciudad
de Huancayo y sometiendo los datos a un riguroso andlisis estadistico”,

obtuvo los siguientes valores:

a) Frecuencia del pulso en actitud dectbito dorsal

Media : 58.48 pulsaciones por minuto
Desviacién standard 7.32

Coefic. de variacién 12.5 %

Limites normales 43.84 a 73.12 pulsaciones por minuto

Valores extremos 42 y 76 pulsaciones por minuto
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Nosotros estudiando 45 sujetos de tropa en condiciones ordinarias
de vida y cinéndonos rigurosamente al andlisis estadistico, siguiendo

las directivas preconizadas por Hurtado (2), obtuvimos los siguientes
resultados:

a) Frecuencia del pulso en actitud decubito dorsal

Expresada en numero de pulsaciones por minuto.

Media 59.0 + E.S. 0.1
Desviacion standard 6.5 4 E.S. 0.68
Coeticientes de variaciéon 10.0 %

Limites normales 46.0 a 72.0

Valores exiremos 44.0 — 70.0

Apreciando estos valores obtenidos, podemos establecer, que la fre-
cuencia media del pulso en Huancayo, es de 59 pulsaciones por minuto,
con una variacién de 46 o 72 pulsaciones por minuto.

Conclusidén: En la ciudad de Huancayo (3.200 m.), lugar habitable,
la frecuencia del pulso en sujetos cuya edad oscila entre 18 y 39 ahos,
tiene una tendencia marcadamente bradicardica.

b) Frecuencia del pulso en actitud sentado

Cardenas A. (18) en un trabajo reciente encuentra los siguientes
valores.

Media 61.06 pulsaciones por minuto
Desviacion standard 7.56

Coeftic. de variacidén 12.3 %

Limites normales 45.94 a 76.18 pulsaciones por minuto
Valores extremos 42 a 80 pulsaciones por minuto

Nosotros estudiando 45 sujetos de tropa en condiciones normales
de salud, hemos encontrado los valores siguientes:

Media 67.0 4+ E.S. 1.1 puls. por minuto
Desviacidon standard 7.6 4+ E.S 0.8 puls. por minuto
Coetic. de variacién 11.0 %

Limites normales 52.0 a 82 puls. por minuto
Valores extremos 46.0 a 84 puls. por minuto
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¢) Frecuencia del pulso en actitud de pie

Cdardenas A. (16), informa los siguientes valores:

Media 65.95 pulsaciones por minuto
Desviacién standard 7.88

Coefic. de variacion 11.8 %

Limites normales 50.19 a 81.71 pulsaciones por minuto
Valores exlremos 48.00 a 84.00 pulsacicnes por minuto

Nosotros en 45 sujelos de iropa enconiramos:

Media 67.00 + E.S. 1.2 puls. por minuto
Desviacion standard 8.2 4+ E.S. 0.87

Coefic. de variacién 12.2 %

Limites normales 51.0 a 83.0 puls. por minuto
Valores extremos .48.0 o 84.0 puls. por minuto

Considerando los resultados obtenidos y definiendo como bradicdar-
dicos los valores que debajo de 60 pulsaciones por minuto, tenemos que,
en posicion decubito dorsal el 77.7% arrojan menos de 60 pulsaciones
por minuto. En posicién seniado, el 24.4% vy en posicidn de pie el
288% . Lo tendencia bradicdardica ya descrita en nuestros sujetos dis-
minuye considerablemente de la posicién decubito a la posicidn sen-
tado, para recuperarse algo en la posicion de pie. Por lo tanto, hay un
incremento de 8 pulsaciones por minuto de la posicion de decubito
dorsal a la de sentado, y permanece sin variacidén en la posicién de
pie, manteniéndose la variacién con respecio a la posicion inicial. Mien-
tras Cdrdenas A. (16) describe "una tendencia marcadamente bradi-
cardica en la posicién de decubito, que va disminuyendo en la posi-
cién sentado y atn mdas en la de pie’’; nosoiros constatamos que hay
un descenso marcado de esa tendencia de la posicidén decibito a la
posicidn sentado, pero que no se regisira modificacién al cambiar de
la posicién sentado a la de pie.

Conclusidn: La tendencia marcadamente bradicdrdica que se anota
en lo posicién de dectbito, disminuye considerablemente en la posicién
Séntado, no registrdndose cambios al pasar de la posicidn sentado a la
Posicién de pie.



230 ANALES DE 1L,

DETERMINACIONES DE LOS VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTERIAj
EN ANDINOS NATIVOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE HUANCAYO

El primero en sefialar valores bajos de presidn arterial méxima en
nativos de la aliura, ha sido Monge (1) y utilizando el método de
Vaquéz, obtiene:

Mx. 85 mm. de Hg. 4 casos
Mx. 95 mm. de Ha. 3 casos
Mx. 100 mm. de Hg. 11 casos
Mx. 110 mm. de Hg. 10 casos

Pesce H. (7). estudiando 343 sujetos a 4,538 metros sobre el nivel
del mar (Morococha), en andinos de 18 a 58 anos, encuentran el 65%
de valores inferiores a 130 mm. de Hg. con el Pachon.

Utilizando el mismo aparato para sus determinaciones, Aste Salazar
(8), estudia 74 casos en la Sierra y obtiene:

Mx. 10-12 cm. acusan 54.02% Mn. 34.5cm. 8.1%
Mx. 12.5-13.5 e¢m. acusan 36.53% Mn. 57 cm. 75.6%
Mx. 14-16  cm. acusan 9.45% Mn. 7.5-8.5 cm. 14.8%

Apoyando sus observaciones en la tabla de Caslex-Di-Cié Loyder‘
para los valores correlativos de la tensidn arterial, deduce que: 74
casos en la Sierra, el 54.02% acusa hipotensién de la maxima conclu-
vendo que “en la Sierra es sorprendente el elevado porcentaje de los
hipotensos maximales, asi como el de los de hipotensidén a valores
correlativos de las tres cifras (Mx., M.D.,, Mn.) con buena diferencial”.

Concluye también que Jos valores de Mx. en la Sierra son mds
bajos que en la Costa.

Torres (10), en 100 observaciones en hombres nativos de Huancayo
(3,200 metros), empleando mandmeiro de mercurio tipo Erkameter,
obliene los siguientes valores:

Pres. Media 4+ E. P. Desv. St. Coef. Valores Limites
+ E.P. Var. exlremos normales
Mdéxima 10.93 + 0.049 0.74 0.035 6.7% 9.1-13.3 9.45-12.41

Minima 7.20 4 0.047 0.7! 0.033 9.8 5.4- 8.7 5.78- 8.62
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En lo que respecta a valores de presidn arterial establecidos en
p@sicién sentado y de pie, no tenemos datos comparables en nuestro
medio: , - - » .
Garcia Godos (12), estudia la influencia de los cambics de posi-
sion sobre el pulso y la presio:n arterial a nivel del mar, y en la altura;

ero los carmbios de posicion dgl cuerpo son bruscos mediante el

uce del Tilt-table; por lo c,uod es dificil comparar nuestros resultados con
los obtenidos por ese método.

gewal v Christ (14D, estudian las variaciones que se presenta en
Ja presion arterial, al carbiar pasivamenie el sujeto de la posicién hori-
sontal a la vertical. No observa cambios en la presidn sistdlica, en
cambio en la diastdlica constata un ascenso, que por término medio
es de 12 mm.

Tampoco es posible comparar nuestros datos con los obtenidos
por estos autores, ya que los cambios de posicion que ellos estudian
en su repercusion sobre la presién arterial, son pasivos o sea sin inter-
vencién del sujeto examinado.

Erlanger y Hooker (14), observaron gue al levantarse los sujelos,
después de haber estado echados, algunos aumentaban su presion
sistelica, mieniras que otros la disminuian.

Mortensen (14), observé en 90 muchachas normales, primero en
decubito dorsal y luego de pie, que con el cambio de posicién se pro-
dujo una ligera disminucién de la sistdlica y un cumento de la dias
tolica.

Chruickshank (14), obtiene como presién sistdlica media en un
grupo de sujetos en posicién decubito dorsal 112 mm., una diastélica de
78 mm. En posicién sentado obtiene una presién sistélica de 103 mm.
O seq, aprecia un descenso de la sistdlica y con una diastdlica de
78 mm. Este autor pues, constata gue al pasar de la posicién de decu-
bite dorsal o 1o de sentado, se produce un descenso de 10 mm.

Schneider vy Truesdell (14), chservaron 2,000 aviadores de 25 aiios
de edad por término medio, encontrando que la presién sistélica media
T éDosicién horizontal es de 118 4 0.2 mm., y en posicién de pie 120.3
r 02 mm., elevandose en cambio la diastélica unos 8 mm. Se deduce
Que estas observaciones, que en la posicidn de pie se produce un
Z’:Téento de la presién sistdlica de 2 mm., cumeniando la diastélica

. de mercurio.
Huqf(:gdenqs r)A. (16), estudiando 16?) s'ujetos nativos de la c:lturalr?n
arierig] Yo (3.200 metfos), en 1a§ variaciones gue presenta la k_t/)resflon
con los cambios de posicién, pero registtando la presion ires
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minulos después de realizado el cambio de posicidn; obliene los siguien-
ies resultados:

1. Posicién decubito dorsal:

Presidén sistdlica:

Media 108.7 mm. Ha.
Desviacion standard 0.918

Coef. de variacidn 8.4%

Limites normales 90.3 — 127.1
Valores extremos 82 — 138

Presidén diastdlica:

Media 63.4 mm. Ha.
Desviacidn standard 0.79

Coef. de wvariacion 12.4%

Limites normales 47.6 — 79.2
Valores exiremos 36 — 86

2. Posicién sentado:

Presidn sistdlica:

Media 102.3 mm. Hag.
Desviacién standard 0.882

Coef. de variacion 8.03%

Limites normales 84.7 — 119.9
Valores extremos 80 — 132

Presién diastdlica:

Media 39.6 mm. Hg.
Desviacion standard 0.786

Coef. de wvariacidn 13.2%

Limites normales 43.8 — 75.3
Valores exiremos 30 — 86

3. Posicidn de pie:

Presidn sistdlica:

Media 102.3 mm. Hg.
Desviacion standard 0.906

Coef. de variacion 8.8%

Limites normales 84.2 — 120.5

Valores extremos 78 — 128
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Presién diastdlica:

Media 63.4 mm. Ha.
Desviacién standard 0.792

Coef. de variacion 12.4%

Limites normales 47.6 — 79.2
Valores extremos 20 — 84

Reproducimos los valores de presion arterial registrada por este au-
tor, porque ellos han sido obtenidos en condiciones parecidas a las
nuestras, diferiendo en el tiempo del registro, pues, mientras Cdrdenas
A. los efectia 3 minutos después del cambio de posicién, nosotros lo
hacemos un minuto después.

Refiriendo sus valores al cuadro de datos, publicados por la “Ame-
rican nstitute of Medicine” sobre 64,000 casos; encuentra que el valor
medio de 108 mm. de Hg. para la presion sistdlica coincide con el
limite inferior normal de la aceptada por el Instituto Americano de Me-
dicina de Nueva York, enconirdndose el 47.7% de los sujetos por de-
bajo de ese valor limite inferior; asi mismo el 75.5% en posicién senta-
do vy el 76.3% en posicién de pie. En cuanto a la presidn diastdlica,
encuenira que el 95.1% de los sujetos estudiados tienen tensiones dias-
télicas inferiores a 75 mm. de Hg. limite inferior normal aprobado por
el Instituto Americano de Medicina; asi mismo, el 94.5% en posicidn
sentado y el 95.1% en posicidn de pie. Finalmente, concluye que los
valotes normales de la presion arterial en andinos nativos residentes
a 3.200 metros v cuya edad oscila entre 17 y 27 afos, son inferiores
a los del nivel del mar; y que “la presién sistdlica es mayor en actitud
decubiio dorsal que en posicidn sentada y de pie. La presidn diastdlica
no sufre variacién con los cambios de posicidn; y la presién diferencial
es normal”.

Nosotros, estudiando las variaciones de la presién arlerial en 45
sujetos nativos de la altura, residentes en Huancayo (3.200 metros) y

en buenas condiciones de salud, hemos encontrado los siguientes valo-
res:

1. Posicién dectbilo dorsal:

Presidn sistdlica:

mm. Hg
Media 108 4- E.S. 1.0
Desviacién standard 6.8 4+ E.S. 0.71
Coel. de variacién 6.2 %
Limites normales 95.4 — 122.6

Valores exiremos 92.0 — 124.0
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Presién diastdlica:

Media

Desviacién standard
Coef. de variacidén
Limites normales
Valores extremos

Posicion sentado:

Presidn sistdlica:
Media
Desviacién standard
Coetl. de variacién

Limites normales
Valeores extremos

Presidn diastdlica:

Media

Desviacién standard -

Coef. de variacion
Limites normales
Valores exiremos

Posicién de pie:

Presién sistdlica:

Media

Desviacién standard
Coef. de variacién
Limites normales
Valores extremos

Presidén diastdlica:

Media

Desviacion standard
Coef. de variacidén
Limites normales
Valores extremos

103
10.3
10.0
82.4
76.0

mm.
72.0

9.9
13.8
52.2
48.0

mm.
102

(00]
N QO ©
O O O~
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+ E.S. 1.5
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— 124.0

Hg

+ E.S. 1.5
+ E.S. 1.05
%

— 91.8

— 96.0

Hg.

4+ E.S. 1.5
+ E.S. 1.5
%

— 122.0

— 128.0

Hg.

+ E.S. 1.4
%

— 90.8

— 92.0
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Vamos a referir nuestros valores al cuadro de promedios clinicos
de la presion arterial, que publica el Instituto Americano de Medicina
de Nueva York (20). En ese cuadro gque muestra los resultados obteni-
dos en 64.000 casos, se indica la edad correspondiente, el promedio y
los limites normales de variabilidad. Cabe resaltar, que los registros
fueron practicado sen posicion sentado. Estos valores son aceptados por
compafias de seguros, y como promedios clinicos; es por esta razén, que

nos referimos a ella para deducir nuestras conclusiones. Se establece

los valores siguientes:

o Variaciones Variaciones Presién
Edad sistélicas diasidlica del
(Presion Mx.) (Presién Mn.) pulso
15-19 105 117 129 73 77 81 40
20-24 108 120 132 75 79 83 41
25-29 109 121 133 76 80 84 41, elc.

The American Institute of Medicine (20).

Los valores subrayados corresponden al valor medio, el anterior
al limite inferior normal, v el siguiente al limite superior normal.

Nosotros establecemos los siguentes valores:

VALORES NORMALES DE LA PRES!ON ARTERIAL EN LA CIUDAD DE HUANCAYO

{3.200 metrcs sobre ¢l mivel del mar)

Variac. sistol. Variac. diast. Presién
Actitud Edad Pres. maxima Presion minima del
Mn. Pm. Mx. Mn. Pm. Mx. pulso
Posicién decubito 18-24-39 92 109 124 48 70 88 39
Posicién sentado 18 24 39 76 103 124 48 72 96 31
Posicién de pie 18-24-39 82 102 128 50 72 92 30

Los sujetos estudiados por nosotros tienen una edad media de 24
afos, con un limite de variabilidad normal entre 18 vy 39 anos. Refi-
riéndose o la tabla que presenta la American Institute of Medicine, los
valores de presién arterial que corresponderia a nuesiro grupo exami-
nado, y que tiene la edad promedio de 24 anos, serian los siguientes:
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Presidon sistélica: 120 mm. de Hg., con limites normal entre 108
mm. y 132 mm. Hg.

Presién diastdlica: 79 mm. de Hg., con limites normales entre 75

mm., y 83 mm. de Hg.

El valor medio obtenido por nosoiros de 109 mm. de Hg. para lg
presion sistédlica es ligeramente superior (en un milimetro), al limite
normal inferior aceptado por el Instiluto Americano de Medicina de
Nueva York, encontrandose el 46.6% de nuestros sujetos por debajo de'
ese valor limite inferior. Nuestor valor medio de 70 mm. de Hg. para
la presién diastdlica, estéd muy por debajo del limite normal inferior
senalado en el cuadro mencionado; y, el 64.4°: de nuestras determi-
naciones se encuentran por debajo de ese limite normal inferior. Los
valores obtenidos por nosotros, corresponden a valores inferiores a los
establecidos como normales.

En posiciéon sentado y de pie, la hipotensiéon es mds acentuada,
siendo menor a la anterior en 6 y 7 mm. de Hg., respectivamente. En
cambio, la presidén diastdlica aumenta 2 mm. en posicién sentado y
permanece asi en la posicidn de pie. Podemos decir, que las cifras
obtenidas por nosotros corresponden a valores por debajo de lo esta-
blecido como normal.

Las cifras medias obtenidas por nosoctros, evidencian una manifies-
faa diferencia tensional clino-ortostatica, anotdndose una disminucién de
los valores de la sistdlica en 6 mm. al pasar a la posicidn sentado,
habiendo sujetos que bajan su presiéon sistolica hasta 15 mm. por de-
bajo, sin presentar ninguna molestia. Sin embargo y a pesar de asimi-
larse nuestras cifras, a valores de hipotensién no podemos hablar de
ella, ni menos de hipotensién arterial ortostatica permanente ya des-
crila por Karadjjoft (13); ya que para presentarse, es necesario que
haya una diferencia tensional de 40 a 80 mm. de H., que produzca
diversos trastornos consecutivos a la isquemia cerebral.

El Profesor Armovljevich, explica el mecanismo de produccidén de
esta baja de la presidn por el ortosiatismo, diciendo que se trataria
de un irastorno del mecanismo regulador neurovascular que mantiene
la presién a un nivel casi constante, en un individuo que pasa del
decubito a la posicién de pie; lo que ha sido probado mediante las
experiencias de Matee! v Popoff (11).

Discusidn:

Considerando nuestros valores medios, tenemos:
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|. Presidn sistélica

En posicién decubito dorsal, con un reposo mayor de 15 minutos,
ol 46.6% de los sujetos estudiados, tienen presiones sistdlicas inferio-
res a 108 mm. de Hg. que es el limite inferior normal considerado
para dicha edad; asi mismo, el 75.5% en posicion sentado y el 77.7%

en posiCién de pie.

. Presién diastolica

En posicion decubito dorsal, con igual tiempo de reposo, el 64.4%
de nuesiros sujetos tienen tensiones diastélicas inferiores a 75 mm. de
Hg. limite inferior normal senalado por el Instituto Americano de Me-
decina (20); asi mismo, el 57.7% en posicién sentado y el 66.6% en

posicion de pie.
CONCLUSION

a) Los valores normales de la presion arterial en andinos nativos,
residentes a 3.200 metros sobre el nivel del mar y cuya edad oscila
entre 18 y 39 afios, son inferiores a los sefialados para el nivel del mar.

b) Debido a que los sujelos que los presentom, no manifiestan nin-
guna alteracidén; encontrandose en perfecto estado de salud, aceptare-
mos los valores promedios obtenidos como cifras de presién arterial
rormal en la altura indicada.

c) La presién sistélica es mayor en actitud de dectbito dorsal, que
en posicidon sentado y de pie. La vpresién diastélica sufre un ligero au-
menic con los cambios de posicion. La presion del pulso es normal.

VALORES NORMALES DEL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL EN COSTENOS
NATIVOS Y RESIDENTES A NIVEL DEL MAR (LA PUNTA-CALLAO)

1. Determinacién de los valores normales de la frecuencia del
pulso y de la presién arterial, registrados en las actitudes; decubito
dorsal, sentado y de pie.

Nuestras observaciones han sido hechas, en la Escuela Naval de
la Punta, sobre 100 marineros costefios nacidos en su mayor parte, en
la cosla de Tumbes hasta Lambayeque. As{ mismo, 1odos ellos son de
ascendientes costenos y muy pocos han viajado a la Sierra. Las co-
Iracteristicas fisicas de los sujetos examinados, son las siguientes:



238 ANALES DE L&

D;esviccién Coef. Limites Valores

Datos Media standard de Var. normales extremos

Edad (Afos) 20.1 1.85 9.1% 16.4-23.6 16 — 26
Peso (Kgs.) 63.9 6.15 3.6% 51.6-76.2 50.8 - 87.5
Talla (Mts.) |.B5 0.05 3.0% 1.55-1.75 1.54 - 1.83

Los métodos empleados para el examen de nuestros sujetos, han
sido los mismos que utilizamos en la Sierra, hasta en sus menores de-
talles; v se hallan sefialados en el capitulo general de ""Métodos de
examen’ . .

Monge y colaboradores (5) serialaron “la bradicardia fisiolégica
de la altura”, deduciendo que el rilmo del pulso a nivel del mar v en
condiciones de reposo, es mayor en frecuencia que el registrado en
animales, en andinos nativos y residentes.

Aste Salazar (8), estudiando la frecuencia del pulso, con un re-
poso de 15 minutos, en S0 costefios, y en 25 casos con un reposo de
30 minutos, obtiene los siguientes valores:

Frecuencia del pulso con un reposo’ Frecuencia del pulso con un reposo
de 15 minutos (S0 casos) de 30 minutos (25 casos)

N¢ de pulsaciones Porcenlaje : N? de pulsaciones Porcentaje
De 54 a 58 10% De 54 4%
60 a 68 48% . 60 o 66 60%
, 70 a 78 32% . 72 a 78 32%

. 80 a 88 10% . 80 a 84 1%

Con un reposo de 15 minutos, Aste Salazar encuentra que la fre-
cuencia del pulso en la Sierra, es semejante o la de la Costa; v solo
con un reposo de media hora encuentra que la frecuencia en la Costa
es muy superior a la de la Sierra.

Torres H. en 1937 (10), estudiando 100 marineros en la Escuela
Naval de la Punta, encuentra los valores siguientes:

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 66 -+ E.S. 0.49
Desviacién standard 7.33 - E.S. 0.34
Coef. de variacién 11.1 %

Valores extremos 46 a 86
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Rotta A. en 1938 (17), estudiando 22 sujetos normales de Lima
(a nivel del mar), encuentra los siguientes valores: ‘

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media

Desviacion standard
Coef. de variacidn
Valores extremos

66 4+ E.S. 0.91
6.80 + E.S. 0.69
10.3 %
53 o 75

Nosotros estudiando 100 marineros, en condiciones ordinarias de
vida y sometiendo los datos a un riguroso andlisis estadistico, siguien-
do las directivas de Hurtado A. (2), hemos obtenido los siguientes

valores:

BA) Frecuencia del pulso en actitud decibito dorsal (Costa)

Media

Desviacién standard
Coef. de variacién
Limite normales
Valores extremos

0.9
0.36

pulsaciones por minuto

69 -+ E.S.
9.4 + E.S.
13.7 %
50.6 —
50.0 —

87.4
96.0

Podemos establecer, por la apreciacién de nuestros valores, que la
frecuencia media del pulso a nivel del mar, es de 69 pulsaciones por
minuto, con una variacién normal de 50 a 87 pulsaciones por minuto.
Nuestros valores son algo superiores, a los sefialados por Rotta y To-
Ies, quienes encuentran como frecuencia media 66 pulsaciones por

minuto.

Conclusidn:

La frecuencia del pulso a nivel del mar, en sujetos cuya edad
oscila entre 16 y 26 anos, y en condiciones de reposo es mayor en 10
pulsaciones a la correspondiente, para sujetos de la altura.

B) Frecuencia del pulso en actitud sentado (Costa)

Media

Desviacién standard

Cofe. de variacién
Limites normales
Valores extremos

0.8
0.55

75 4+ E.S. pulsaciones por minuto

7.8 + E.S.
10.4 %
59.4 —
54.0 —

90.6
g7.0
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C) Frecuencia del pulso en actitud de pie (Costa)

Media 76 4 E.S. 0.8 pulsaciones por minuto
Desviacién standard 8.8 -+ E.S. 0.62

Cofe. de wvariacidn 11.6 %

Limites normales 58.4 — 393.6

Valores extremos 54.0 — 106

Considerando los valores encontrados por nosotros, constatamos que
se produce una aceleraciéon o aumento de frecuencia del pulso de 6
pulsaciones, al pasar de la actitud de decubito a la de sentado, vy que
al pasar de ésta la de pie sélo hay un aumento de una pulsacidn.

CONCLUSION

Existe una tendencia taquicardica al pasar de la posicién decibito
a la de sentado; la cual es muy poco perceptible al pasar de esta lti-
ma, o la posicidon de pié.

DETERMINACION DE LOS VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTERIAL
EN COSTENOS NATIVOS Y RESIDENTES DEL NIVEL DEL MAR

Nuestro trabajo comprende, determinaciones de la presion arterial
en 100 marineros costefios y residentes a nivel del mar, cuyas caracte-
risticas fisicas se ancuentran ya mencionadas. Los valores de presién
arterial han sido registrados, en las actitudes siguientes: decibito dor-
sal, sentado y de pie; con el objeto de estudiar las variaciones que se
presentan con los cambios activos de posicidén, v de este modo hacer
el estudio comparativo con los valores encontrados en la altura. (Huan-
cayo: 3.200 metros).

Los métodos de examen empleados por nosotros, se hallan consig-
nados en el capitulo “"Métodos de examen” v han sido, rigurosamente
semejanies a los practicados en la altura.

Aste Salazar (8) utilizando el oscilémetro de Pachon, estudia 125
casos en la Costa, y encuenira los siguientes valores:

Mx. 11.0-12.0 cm. ccusan 12% Mn. 2.0-4.5 cm. acusan 6.4%
Mx. 12.5-13.5 cm. acusan 60% Mn. 5.0-7.0 cm. acusan 88.8%
Mx. 14.0-15.0 cm. acusan 28% Mn. 7.5-8.0 ¢cm. acusan 4.8%
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Comparando los valores, con la tabla de Castex-Di Cié Loyder, en-
cuentra que en la Costa sobre 125 casos, sélo el 12% acusa una hipo-
tension de la mdxima; en cambio en la Sierra, este mismo aulor en-
cuentra que el 54.02% acusa hipotension de la méxima. En cuanio o
Ja presién diastdlica, sostiene que los valores encontrados son casi
idénticos, en la Sierra y en la Costa.

Torres H. (10) en 100 observaciones hechas en marineros cos-
tefios a nivel del mar, y en condicién de reposo, encuentra los siguien-
les valores:

: Media + E.P. Dzss. St Coet. Valores Limites

Datos (cm. Hg.)
Pres. Mx. 11.7 0.06 1.01 0.04 8.7% 9.5-14.4 9.68-13.72

Pres. Mn. 7.13 0.05 0.80 0.03 11.2% 5.0- 9.5 5.53 8.73

Haciendo el estudio comparativo de estos valores, con los encon-
trados en Huancayo (3.200 metros), concluye que existe una diferen-
cia estadisticamente apreciable, ya que la media de presién mdxima
de costenios a nivel del mar es superior la correspondiente de Huancayo;
ademds el valor de la media en costefios, sélo estd .representado en
Huancayo por un 2% . Establece, en cuanto a la presién minima que
no existe diferencia remarcable entre los andinos y los costefios estu-
diados.

Rotta A. (17), estudiando 22 sujetos normales de Lima (nivel del
mar), encuentra para la presiéon sistdlica una media de 121.5 mm. Hg.,
Yy para la presion diastdlica una media de 72.3 mm. Hg. La edad me-
dia de los sujetos examinados era de 24.3 afios con una variacién
de 19 a 28 afios.

Robinson, Marshall y Bruser (18) presentan una estadistica en
10,883 personas, llegando a la conclusién de que los valores normales
estdn en realidad a un nivel mds bajo que el generalmente admitido,
indicando como limites extremos de 90 a 120 mm. de Hag., para la Mx.
y de 60 a 80 mm. de Hg. para la Mn.

Starling (19), encuenira en el hombre la presidon sistdlica media
en la arteria humeral, en condiciones normales, de 110 mm. de Ha.,
mientras que la presién diastdlica es de 65 a 75 mm. de Hg., siendo
la presidn diferencial de 45 mm. de Hg.
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Phillips Bard (21), encuentra para la Mx. de 100 a 120 mm. de
Hg., vy para la Mn. de 65 a 80 mm. de Hg., siendo la presién diferen-
cial de 35 a 40 mm. de Ha.

Castex (22), encuentra para la Mx. de 120 o 140 mm. de Hg,,
v la Mn. de 80 a 100 mm. de Ha.

Segtin Pugliese (23), la presién maxima del hombre adulto sano,
en condiciones normales, medida en el brazo, varia enire 110 a 140
mm. de Hg., y la presion minima entre 70 v 80 mm. de Ha.

En cuanto a las variaciones de la presién arterial determinadas por
los cambios activos de posicidn; no tenemos irabajos de ctros autores,
a que referimos. Solo vamos a reproducir el cuadro que publica el
[nstituto Americano de Medicina de Nueva York, que muestra los re-
sultados obtenidos sobre 64,000 casos v que nos servird para deducir
nuestras consideraciones.

Variaciones Varioziones Presidn

Edad sistdlicas . diastdlicas del
( Presion Mx.) ( Presién Mn.) pulso

15-18 105 117 129 . 73 77 81 AC

20-24 108 120 132 - 75 79 83 4]

25-29 109 121 133 76 80 84 4]

The American Institute of Medicine (20).

(En este cuadro, los valores que se encuentran subrayados, co-
rtesponden al valor medio, el anterior al limite inferior normal, y el
siguiente al limite superior normal).

Nosolros, estudiande 100 marineros costefios, en buenas condicio-
res de salud, hemos obtenido los siguientes valores:

1. Posicidn decubilo dorsal:

Presidon sistélica: mm. Hg.
Media 118 4 E.S. 1.1
Desviacion standard 11.6 + E.S. 0.82
Coef. de variacién 9.8 %
Limites normales 94.8 — 141.2

Valores extremos 90.0 — 152.0
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Presién diastdlica: mm. Hg.
Media 75 4+ E.S. 0.7
Desviacidén standard 7.6 4+ E.S. 0.54
Coef. de variacién 10.2 %
Limites normales 59.8 — 90.2
Valores extremos 58.0 — 98.0

2. Posicién sentado:

Presidén sistdlica: mm. Hg.
Media 125 + E.S. 1.0
Desviaciéon standard 10.7 + E.S. 0.75
Coef. de variacién 8.6 %
Limites normales 103.6 — 146.4
Valores extremos 100.0 — 152.0

Presién diastélica:
Media 8 <+ E.S. 0.8
Desviacion standard 8.6 + E.S. 0.6l
Coef. de variacién 10.1 %
Limites normales 67.8 — 102.2
Valores extremos 66.0 — 112.0

3. Posicién de pie:

Presidn sistélica: mm. Hg.
Media 123 + E.S. 1.2
Desviacién standard 12.2 4+ E.S. 0.96
Coef. de variacién 10.0 %
Limites normales 98.6 — 147.4
Valores extremos 90.0 — 152.0

Presidn diastdlica:
Media 86 + E.S. 0.8
Desviacién standard 8.1 + E.S. 0.57
Coef. de variacién 9.5 %
Limites normales 69.8 — 102.2
Valores extremos 68.0 — 108.0

Asimilando nuestros resultados al cuadro del [. A. de M., estable-
Cemos los siguientes valores:
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. Variac sistolica Varias. diastélica Presién
Aclitud Edad Pres. mazxima Pres. minima - del
Mn. Pm. Mx Mn. Pm. Mx. pulso
Posicién decubito 16-20-26 80 118 152 62 75 98 43
Posicién sentado 16-20-26 100 125 152 68 85 112 40

Posicidon de pie 16-20-26 90 123 182 . 68 86 108 47

La edad media de los sujetos estudiados por nosotros, es de 20
ofios, con un limite de variabilidad normal entre 16 y 26 afios. De acuer-
do al cuadro del [. A. de M. vy teniendo en cuenta la edad de nuestros
sujetos, les corresponderia los siguientes valores:

Presién sistdlica: 120 mm. de Hg. con limites normales entre 108
mm. de 132 mm. Hg. Los valores medios encontrados por nosotros
de 118 mm. de Hg. coinciden con los citados; en cambio, los limites
rormales son mas amplios, entre 90 mm. v 152 mm. de Hg.

Presidén diastdlica: 79 mm. de Hg,, con limites normales entre 75
mm. v 83 mm. de Hg. Nosotros hemos encontrado, como valor medio
el de 75 mm. que corresponde al limite normal inferior del cuadro.
Igualmente, los limites normales registrados por nosotros, son mdas am-
rlios, entre 62 mm. y 98 mm. de Ha.

DISCUSION
Analizando nuesiros valores medios, tenemos:

1. Presién sistélica

Con un reposo mayor de 15 minutos, en posicién decubito dorsal,
el 25% de los sujetos estudiados, tienen presiones sisidlicas inferiores
a 108 mm. de Hg. que es el limite inferior normal considerado para
dicha edad; asi mismo, el 7% en posicién sentado y el 13% en posi-
cién de pie. ’

2. Presién diastdlica

En posicién decubito dorsal, con igual tiempo de reposo, el 60%
de nuestros sujetos tienen tensiones diastdlicas inferiores a 75 mm. de
Hg. limite inferior normal determinadoc por el Instituto Americano de
Medicina (20); asi mismo, el 10% en posicidn sentado v el 12% en
posicidn de pie.
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CONCLUSION

a) Los valores normales de la presién arterial en costefios nativos
residentes a nivel del mar, y cuya edad oscila entre 16 y 26 afios,
coinciden con los valores normales sefalados por el 1. A. de M. para
el nivel del mar.

b) Tanto la presién sistdlica, como la diastélica son mayores en
posicién sentado que en decubito dorsal. Al cambiar de la posicién
sentado a la de pie se produce un ligero aumento de ambas.

VARIACIONES DEL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL CON LA PRUEBA DE ESFUERZO
EN ANDINOS NATIVOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE HUANCAYO
(3.200 metros sobre el nivel del mar)

Técnica

Debido a que nuestras observaciones se hacian casi simultdnea-
mente con las de Cardenas A. (16), quien adoptaba el test de Master
como prueba de esfuerzo, nosoiros seguimos la siguiente técnica:

a) Registramos los valores iniciales de la frecuencia del pulso
y de la presién arterial, en posicidn decubito dorsal y con un reposo
mayor de 15 minutos. ' .

b) Efectuamos la prueba de esfuerzo en la siguiente forma: Es-
tando el sujeto de pie, se le ordenaba hacer 30 flexiones en tal forma
que tocara los talones, durante un minuto. El tiempe era rigurosamente
controlado con un reloj de tiempo General Electric, usado en labora-
toric. En todos los casos, con excepcién de S5 (quienes hicieron 29
flexiones) coincidian las 30 flexiones con la duracién de un minuto.

¢) Inmediatamente después de terminado el ejercicio, se registra
la frecuencia del pulso y los valores de presién arterial. El registro
del pulso y los valores de presién arterial, se realizé en medio minuto,
Yy la presién arterial en el medio minuto restante. Este mismo registro
se hizo 2 y 4 minutos después del ejercicio.

Estudiando la respuesta al test de Master, en 33 sujetos nativos vy
aclimatados a la altura, Cervilli, M. (15), llega a las siguientes con-
clusiones:

“En los andinos, la aceleracién cardiaca, es en general, menos
marcada después del esfuerzo. La reaccidén paraddjica del pulso se ha
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constatade en el 11% de los casos; llamdndose asi, la reaccién cuyos
elementos son una menor aceleracién después del esfuerzo y .una faz
negativa de aceleracidn caracterizada por una caida de la frecuencia
a una cifra inferior a la qgue habia al comenzar el esfuerzo, para sdlo
después llegar « lo normal.

Monge C. vy colaboradores (6), estudiando las reacciones del pul-
so al esfuerzo en los andinos, las clasifican en la siguiente manera.

"Reaccidén normal, aquella que pasa por una fase aceleratrniz aue
retorna por escalones al nivel anterior,

Reaccion ortocdrdica, de los corazones supranormales que la pre-
sentan ocasionalmente en el llano, los atletas en entrenamiento (bo-
veadores, maratonistas, etc.) Distingue dos mcdalidades: estable e ines-
table.

Recaccién bradicdrdica, que contraria las leyes lisioldgicas, ya por
corazén supranormal o por hipervagotonia; con dos modalidades nor-
mobradicarddia y ortobradicardia.

Reaccién taquicdrdica, que no corresponde, como pudiera creerse
en todos los casos a pruebas de funcionalidad insuficiente, sino a
reacciones peculiares de los andinos, en los cuales la capacidad de
reserva se mantiene integra. Sénala dos modalidades: estable y en
escalones’.

Obtiene los siguientes resultados:

Reaccidén ortocardica 19.3%
' Reaccidn bradicérdica 10.8%
Reaccidén normotaguicdardica 10.0%
Reaccién normobradicardica 7.5%
Reaccién normal 52.4%

Utilizando como meadida el Coeficiente de Aceleracidén, (cuociente
de la divisidn del nimerc de pulsaciones en un minuto, inmediatamen-
te después de la prueba, entre el niimero de pulsaciones antes de ésta).
Monge y Pesce (6) hacen un estudio comparativo entre sujetos coste-
nos a nivel del mar (Lima: 150 metros) v andinos en Morococha (4.538
metros sobre el nivel del mar) v llegan a las siguientes conclusiones:

a) La aceleracién francamente menor en la Sierra, que en la Costa.

b) El rendimiento cardiaco del andino, es superior al del nivel del
mar.

Aste Salazar (8), sometiendo al test de Master, a 50 sujetos de la
Sierra, obtiene los resultados siguientes:
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Reaccién normal 37 casos 74%
Reacciéon ortocdrdica 1 caso 2%
Reacciéon normobradicdrdica 12 casos 24%
Reaccién taquicérdica 0 casos 0%

Deduciendo, que hay un mayor porcentaje en la Sierra, de coefi-
cientes de rendimiento supranormal del pulso, que en la Costa.

Séenz (9), utilizando el método electrocardiogrdfico, estudia 100
sujetos en la ciudad de Huancayo y obtiene para la frecuencia del
pulso:

M D.S. CvV
En reposo 71.0 9.28 13.0%
2 minulos después del esfuerzo 68.0 12.82 18.7%

Ademas, estudia 40 sujetos en Colquijirca, por el mismo método. De
estos dos estudios, llega a las siguientes conclusiones: (sdélo tomare-
mos las de mayor interés, para nuesiro trabajo).

12 Elecirocardiogrdficamente se aprecia la existencia de ritmos bra-
dicardicos predominantes vy, ritmos taquicdrdicos.

22 El electrocardiograma después del esfuerzo demuestra en el
segundc minuto de la prueba, que la aceleracion es minima o no se
produce.

31 Existe en un 17% de los casos un bradicardia poraddjica post-
esfuerzo.

Cardenas A. (16), estudiando los valores del pulso y la presién
arterial con el test de Master, en 165 sujetos andinos residentes en
Huancayo (3.200 metros), y arotando esos valores de minuto en mi-
nuto, hasta los 5 minutos y partiendo de los siguientes valores iniciales:

Pulso en reposo 58.48 pulsaciones por minuto
Presién sistélica en reposo 108.7 mm. Hg.
Presion diastoiica en reposo 3.4 mm. Hg.

encuenira que: ‘medio minuto después de practicado el test de Master,
los sujelos responden con una aceleracién del pulso, hasta 69.48 pul-
saciones por minuto. La presidn sistdlica se eleva a 120 mm. de Hg.,
con un valor extremo normal de 142 mm. Hg. La presién diastdlica
arroja como valor medio 69.7 mm. Hg. con un valor normal de 85.5
mm. de Hg. Al minuto v medic de realizado el esfuerzo, constata la
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reaccién paraddiica de Monge y colaboradores, pues, la frecuencia del
pulso llega 54.20 pulsaciones por minuto, cifra que estd en _4.38 puyl-
saciones por debajo de la inicial obtenida en reposo; esta bradicardia
se manifiesta en forma persistente, no llegando a la cifra inicial atn
a los 4% minutos. Los valores de la presidn sistdlica y diastdlica des-
cendieron progresivamente, sin llegar a alcanzar las cifras iniciales del
reposo, aun « los 4% minutos”. A

Nosotros, sometiendo a la prueba de esfuerzo a 100 sujetos, andinos
residentes en Huancayo (3.200 metros), obtenemos los siguientes valo-
res:

1. Antes del ejercicio (reposo de mds de 15 minutos)

Pulso: (pulsacicnes por minuto)

Media 58 4+ E.S. 0.6

Desviacién standard 6.7 4+ E.S. 0.47

Coef. de variacién 11.6 %

Limites normales 446 — 71.4

Valores extremos 44.0 — 78.0
Presion sistélica: (mm. de Ha.)

Media 110 4+ E.S. 0.7

Desviacion standard 7.5 + E.S. 0.58

Coef. de variacién 6.8 %

Limites normales 95.0 — 125.0

Valores exirermos 92.0 — 128.0
Presién diastélica: (mm. de Hg.)

Media 72.0 + E.S. 1.0

Desviacion standard 9.3 + E.S. 0.66

Coef. de variacién 13.0 %

Limites normales 53.4 — 90.6

Valores extremos 48.0 — 96.0

2. Inmediatamente después de terminado el ejercicio

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 63 4+ E.S. 0.9
Desviacién standard 8.3 4- E.S. 0.85
Coef. de variacién 14.7 %

Limites normales 44.4 — 81.6

Valores extremos 40.0 — 94.0
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Presidn sistdlica: (mm. de Hg.)
Media 123
Desviacién standard 11.
Coef. de variacién 9.
Limites normales 109.
Valores extremos 84.

Presidén diastdlica:  (mm. de Hg.)
Media 74.
Desviacion standard 9.
Coef. de wvariacién 12
Limites normales 56
Valores extremos 48
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3. Tres minutos despuées de lerminado el

Pulso: (pulsaciones por minuto)
Media S7
Desviacién standard 7
Coef. de variccidon 13.
Limites normales 42.
Valores extremos 40.

Presién sistdlica: (mm. de Hg.)
Media 116
Desviaciéon standand
Coef. de variacién 7.
Limites normales 98.
Valores extremos 92,

Presidn diastdlica: (mm. de Hag.)
Media 74.
Desviacién standard 8
Coef. de variaciéon 11.
Limites normales 57.
Valores extremos 50
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4. Cinco minutos después de terminado el ejercicio

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 6l <+ E.S. 0.8

Desviaciéon standard 8.3 + E.S. 0.58

Coef. de variacién 13.6 %

Limites normales 44 .4 — 77.6

Valores extremos 44 .0 — 92.0
Presién sistdlica: (mm. de Hg.)

Media 11 4+ E.S. 0.8

Desviacién slandard 8.2 4+ E.S. 0.58

Coef. de variacion 7.3 %

Limites normales 94.6 — 127.4

Valores extremos 92.0 — 128.0
Presién diastdlica: (mm. de Hag.)

Media 73.0 -+ E.S. 0.7

Desviacién standard 7.7 4+ E.S. 0.54

Coef. de variacién 10.5 %

Limites normales B 57.6 — 88.4

Valores exiremos 48.0 — 102.0

DISCUSION

Los 100 sujetos andinos nativos, residentes en la ciudad de Huan-
cayo (3.200 metros) examinados por nosotros, reaccionan a la prueba
de esfuerzo descrita, de la manera siguiente:

a) Partiendo de la cifra media de Ja frecuencia del pulso en re-
p0so, que es de 58 pulsaciones por minuto.

Inmedialamente después de realizada, la prueba de esfuerzo: los
sujetos responden con una cceleracion del pulso de S pulsaciones sobre
la cifra inicial, llegando a una frecuencia de 63 pulsaciones por minuto.
En el 22% de los casos se comprobd la "reaccién bradicdrdica post-
esfuerzo”. '

b) Tres minutos después de realizado el esfuerzo, se comprueba
vna bradicardia de una pulsacién, llegando el pulso a una frecuencia
ce 57, demostrandose la 'reaccion paradodjica de Monge y colabora-
dores”,



FACULTAD DE MEDICINA - -

¢) Cinco minutos después de realizado el esfuerzo, se constata la
désdpdriCién de la bradicardia anterior, elevandose la frecuencia del
pulso en 3 pulsaciones sobre el valor inicial; o sea se llegd a la fre-
cuencia de 61 pulsaciones por minuto.

d) Partiendo del valor medio inicial de 110 mm. de Hg. para la
presién sistélica en reposo mayor de 15 minutos; inmediatamente des-
pués del ejercicio se constata una elevacion de 13 mm. de H. llegando
la presién sistdlica hasta 123 mm. de Hg. tres minutos después des-
ciende, para alcanzar el valor inicial a los 5 minutos.

La presion diastdlica reacciona en forma menos notable. Sobre el
valor medio inicial del reposo, (72 mm. de Hg.) se produce una ele-
vacién de 2 mm. de Hg. (74 mm. Hg.) inmediatamente después del
ejercicio, que se mantiene a los tres minutos y desciende a los 5 minutos. :

CONCLUSION

Realizada la prueba de estuerzo en 100 sujetos andinos nativos,
residentes en Huancayo (3.200 metros) se comporian de la manera
siguiente:

a) Pulso:

Inmediatamente después de realizada la prueba de esfuerzo, respon-
den con aceleracién de la frecuencia del pulso, que es muy mo-
derada, seguida de una fase bradicardica, que junto a la anterior
pone en evidencia la accién frenadora e inhibidora del vago; esta hi-
pertonia vagal cede a los cinco minutos, en que la frecuencia del pulso
se hace superior a la cifra media inicial.

b) Presién arterial:

Inmediatamente después de realizado la prueba de esfuerzo, res-
ponden con un aumento de la presidn sistdlica, que va descendiendo
a los {res minutos, vy alin més, a los cinco minutos; pero; sin alcanzar
los valores medios iniciales del reposo. )

La presién diastdlica sigue las mismas variaciones, pero en menor
grado, que la presién’ sistdlica; no alcanzando su valor medio inicial
a los cinco minulos después de realizado el esfuerzo.
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VARIACIONES DEL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL CON LA PRUEBA DE ESFUERZO
EN COSTENOS NATIVOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DEL CALLAO.
(La Punta: nivel del mar)

Hemos estudiado o 100 sujetos costefios (marineros), que en su
mayoria reconocen ascendencia costefia, y que, se encontraban en per-
fecto estado de salud. La técnica seguida para someterlos al esfuerzo,
ha sido rigurosamente la misma que se utilizd para estudiar a los an-
dinos en Huancayo. De esta manera, nos ha sido posible realizar
el estudio comparativo entre las formas de reaccidn frente al esfuerzo,
de esos dos grupos de sujetos.

Monge y colaboradores (6) utilizando el test de Master-Monge, en
un estudio comparativo enire costerios y serranos, afirmon que ‘mien-
tras en la Costa, apenas si el 10% corresponden a individuos supra-
normales, (coeficiente de aceleracién: 1; o sea, que no modifican su
frecuencia del pulso después del esfuerzo) en la Sierra, alcanza el
60%".

Aste Salazar (8), sometiendo al test de Master a 50 sujetos cos-
tefios, obtiene los siguientes valores:

Reaccidén normal . 48 casos 96%
Reaccién ortocardica 0 casos 0%
Reaccion normobradicdardica 1 casos 2%
Reaccién taquicardica 1 casos 2%

Del estudio comparativo entre costefios y serranos, de los valores
de la presidn después de esa prueba de eficiencia cardiaca, utilizando
el oscilémetro de Pachon, deduce que: "tonto en la Sierra como en la
Costa hay marcado paralelismo entre las curvas del pulso, v de la
Ms.”; "registrdndose mayores aumentos de la mdéxima en la Sierra’
cdvierte también, '‘mayores variaciones de la minima en la Sierra’.

Nosotros estudiando sujetos coslefios, en nimero de cien, vy some-
tiéndolos a la prueba de eficiencia cardiaca, hemos obtenido los si-
guientes resultados:

1. Antes del ejercicio (reposo mayor de 15 minutos)

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 76 -+ E.S. 0.8
Desviacién standard 8.5 4+ E.S. 0.60
Coef. de variacién 11.5 %

Limites normales 59 — 98

Valores extremos 54 — 104
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Presién sistdlica: (mm. de Hg.)

Media 123 4+ E.S.
Desviacion standard 12.2 + E.S.
Coet. de variacidon 10.0 %

Limites normales 98.6 — 147.4
Valores extremos 90.0 — 152.0

Presidn diastélica: (mm. de Hag.)

Media 86 4 E.S.
Desviacién standard 7.8 4+ E.S.
Coef. de variacion 6.8 %

Limites normales 70.4 — 101.6
Valores exiremos 68.0 — 108.0

2. Inmediatamente después de terminado el ejercicio

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 1
Desviacién standard

Coef. de variacién
Limites normales

Valores extremos

(mm. de Hg.)

Media 1
Desviacién standard

Coef. de variacion

Limites normales 1
Valores extremos 1

Presidn sistélica:

Presién diastdlica:

Media

Desviacién standard
Coef. de variacién
Limites normales
Valores extremos

(mm. de Hag.)

02 4+ E.
11.2 + E.
11.1 %

79.4 — 124.6
64.0 — 126.0

S.
S.

38 4 E.
14.1 4 E.
10.2 %

09.8 — 166.2
04.0 — 168.0

S.
S.
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10.4 %
60.0 —
60.0 —

92.0
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3. Tres minutos después de lerminado el ejercicio

Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 74 4 E.S. 1.1
Desviacién standard 11.3 + E.S. 0.8
Coef. de variacién 15.3 %
Limites normales 51.4 — 96.6
Valores exiremos 50.0 — 130.0
Presién sistdlica: (mm. de Hg.)
Media 126 4+ E.S. 1.3
Desviacion standard 13.2 + E.S. 0.93
Coef. de variacidon 10.4 %
Limites normales 99.6 — 152.4
Valores extremos 82.0 — 158.0
Presién diastdlica: (mm. de Hg.)
Media 79 4+ E.S. 0.8
Desviacién standard . 8.0 + E.S. 0.56
Coef. de variacién - 10.0 %
Limites normales — 95.0
Valores extremos 58.0 — 108.0
4. Cinco minulos después de terminado el ejercicio
Pulso: (pulsaciones por minuto)
Media 76 <+ E.S. 1.0
Desviacidn standard 10.4 4+ E.S. 0.73
Coef. de variacién 13.6 %
Limites normales 48.0 — 104.0
Valores extremos 47.0 — 1]4.0
Presidn sistélica: (mm. de Hg.)
Media 119 4+ E.S. 1.0
Desviacién standard 10.5 - E.S. 0.74
Coef. de variacién 8.7 %
Limites normales 98.0 — 140.0

Valores extremos 92.0 — 150.0
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Presién diastélica:  (mm. de Hg.)

Media : 81 4+ E.S. 0.8

Desviacién standard 7.8 + E.S. 0.55

Coef. de variacién 9.7 %

Limites normales 65.4 — 96.6

Valores extremos 58.0 — 104.0
DISCUSION

Los 100 sujetos costefios, residentes a nivel del mar, examinados
por nosotros, responden a la prueba de esfuerzo descrita, de la ménera
siguiente:

a) Partiendo de la cifra media de la frecuencia del pulso en re-A
poso, que es de 76 pulsaciones por minuto. .

Inmediatamente después de realizada, la prueba de eficiencia car-
dio-vascular; los sujetos responden con una franca daceleracién de la
frecuencia del pulso, de 26 pulsaciones sobre el valor medio inicial; o
sea, llegando a una frecuencia de 102 pulsaciones por minuto." Sélo
en el 2% de los casos, se comprobd la “reaccién bradicdrdica post-
esfuerzo’”. En nuestros sujetos se ha apreciado, una clara respuesta
acelerativa. L

b) Tres minutos después de realizado el ejercicio, se constata unc-
bradicardia de 2 pulsaciones por debajo del valor inicial, llegando a la
frecuencia a 74 pulsaciones por minuto. Esta reaccién que se ﬁ_re‘senta
también en la Sierra, como consecuencia del tono vagal exagerado, y
podria ser explicado en la misma forma; ya que, nuestros sujetos tie-
nen un enirenamiento fisico diario, comporténdose como atletas. ’

c) A los cinco minutos, la frecuencia del pulso alcanza sus valores
inlciales, de 76 pulsaciones por minuto, volviendo a la normalidad.

"~ Como caracteristicas generales del pulso, después de realizado el
ejercicio, se comprueba una mayor amplitud coincidiendo con la ta-
quisfigmia. .

" d) Partiendo del valor inicial de 123 mm. de Hg. la presmn sis-
tdlica después de realizado el esfuerzo, se eleva a 138 mm. Hg., au-
mentando 15 mm. de Hg. A los tres miriutos desciende aproximéndose
al valor inicial, sin alcanzarlo. A los 5 minutos la presién sistéllica
desciende por debajo del valor medio inicial, registrando la cifra de
119 mm. Hg.: o seq, 4 mm. de Hg. por debajo del valor inicial. -

La presién diastélica, reacciona en forma diferente a la. que coms:>
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probamos en la Sierra; pues, inmediatamente después de realizado e)
esfuerzo, desciende 10 mm. de Hg. por debajo del valor inicial, ql-
canzando la cifra de 76 mm. de Hg. De esta cifra asciende progresi-
vamente, alcanzando a los tres minutos la cifra de 79 mm. de Hag,; y
a los cinco minutos la de 81 mm. de Hg., no alcanzando en estq
determinacién el valor inicial.

CONCLUSION

Los sujetos costenos, examinados por nosotros, se comportan:

a) Pulso:

Inmediatamente después de realizado el esfuerzo, responden con
una marcada aceleracion de la frecuencia del pulso, seguida de una

fase bradicdrdica, que cede a los 5 minutos, alcanzdndose la cifra
inicial. e

b) Presion arterial:

Inmediatamente después de realizado el esfuerzo, responden con
un aumento de la presién sistolica, que va descendiendo a los tres
minutos; llegando a una cifra por debajo del nivel inicial a los cinco
minutos.

La presién diastdlica, se comporta de manera diferente a la ob-
servada en la Sierra; pues, inmediatamente después del esfuerzo des-
ciende en forma notable, para ir ascendiendo progresivamente a los
tres y cinco minutos, pero sin alcanzar el valor inicial. '

DETERMINACION DE LAS VARIACIONES DEL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL
DURANTE LA EJECUCION DEL REFLEJO OCULO-CARDIACO

Estudio comparativo entre las variaciones del pulso vy de la presion
arterial determinadas por el reflejo éculo-cardiaco; entre 100 sujetos
costefios y 100 sujetos andinos.

a) Valores medios encontrados en la Sierra:

Nuestras determinaciones las hemos realizado en 100 sujetos an-
dinos nativos, residentes en la ciudad de Huancayo (3.200 metros).
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Técnica: Estando el sujeto en reposo mayor de 15 minutos, se re-
gistraban los valores bdasicos del pulso y de la presién arterial. Pre-
viamente se habia hecho una explicacion al sujeto, de la experiencia
a que lo ibamos a someter. Dos minutos después del registro anterior,
se procedia a la prueba comprimiendo los globos oculares simulté-
neamente y con una presién uniforme, durando un minuto; en este
tiempo, se hacia el registro simulténeo del pulso vy la presién. Dos
rinutos después se volvia a registrar las cifras de pulso y presién
arterial, para observar los fendémenos de recuperacién.

Estudiando el sistema nervioso vegetativo del Hombre de los An-
des, Monge y Pesce (7), observan las influencias del reflejo éculo-
cardiaco y establecen, para facilitar la interpretacién de los resultados,
un “indice, dividiendo la cifra del pulso anterior a prueba por la ob-
tenida despues de ella” vy clasifican a las reacciones, en la forma
siguiente:

Indice R. O. C.
1.0 — 1.5 Positivo
1.6 — 2.0 Positivo fuerte
2.1 — 4.0 Muy f{fuertemente positivo

Haciendo un estudio comparalivo entre sujetos serranos y coste-
fios, anotan: ‘‘cuando en la Costa se obtiene un reflejo fuertemente
positivo, las manifestaciones respiratorias y circulatorias, los trastornos
generales y de la conciencia puede decirse que son la regla. Pues,
bien, en la altura, es verdaderamente excepcional que tal cosa se
produzca. Es frecuente que el sujeto en los Andes soporte indiferente
el reflejo para levantarse sin guardar recuerde alguno’. Enjuiciando
sus observaciones, llegan « las siguientes conclusiones:

a) El R.O.C. adquiere en las alturas valores supranormales en
el 74% de los casos sobre los valores de la Costa.

b) La inestabilidad cardicca es mds frecuente en los casos de
R.O.C. supranormal, lo que iraduce la hipersimpaticotonia asociada
a la vagotonia.

c) El andino presenta un aumento del tono del vago, y del sim-
pdtico muy por encima del habitante del nivel del mar.

d) Esta ley de hipertonia vegetativa del andino explica los hechos
anotados en nuestras comunicaciones anteriores sobre el trabajo del
corazdn.
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YEn "suma: hipervagotonia en la“ altura, acompafiada de una fre.

cuencia de hipersimpaticotonia, es la ecuacidén vegetativa del hombre
de los Andes” (Monge y Pesce). :
» Aste-Salazar (8), realizdé estudios comparativos entre 75 sujetos
de la Sierra y 108 sujetos costefios, acerca de 1& forma como se pro-
ducia la respuesta cardiovascular al reflejo éculo-cardiaco, v basa sus
observaciones en el “indice de Monge-Pesce’” (7), encontrando los
siguientes resultados: '

Indice . . Sierra Costa
0.9 Tipo negalivo 0 % 2.7 %
1.0 Tipo nulo 0 % 7.4 %
1.1 — 05 Tipo paositivo 36.5 % 77.8 % .
1.6 — 2.0 Tipo posiivo ftuerle 20.2 % © 8.5 %
2.1 — 4.0 Tipo muy fuertemenie positivo 35.1 % 3.7 %
4.1 o més .. Tipo exagerado positivo 8.1

% 0.0 %

"Es verdaderamente sorprendente los elevados indices en la altura
(sin producirse trastornos), que nos dan la medida de la gran hiper-
excitabilidad vagal del andino”. En lo Sierra, todos los R.O.C. son
de tipo positivo y un elevado porcentaje de positivos acentuados (po-
sitivo fuerte, muy fuertemente positivo, exageradamente positivos)”.
( Aste-Salazar) (8).

Del andlisis de sus resultados, llega a las siguientes conclusiones:

12 En la Sierra los sujetos soportan indiferentes la prueba.

» 22 En la Costa, los sujetos sufren con la prueba: dificultad res-
piratoria, apnea; extrasistoles, mareos, etc. :

- 3* Es importante adoptar la regla propuesta por Monge-Pesce, pa-
ra medir la intensidad del R.O.C.

42 El R.O.C. nos demuestra la hiperexcitabilidad vagal del on-
dino. '

5% En la altura sorprenden los elevados indices del R.O.C., los
sujetos que lo sefialan no acusan trastornos alguno durante la realiza-
cién del reflejo. _

62 En la Costa algunos indices altos, perienecen a individuos de
la Sierra en los cuales se conserva aUn la hiperexcitabilidad vagal.
Y .72 En la altura todos los R.O.C. son'de tipo positivo: mientras
gue en la Costa hay un 10.1% de tipo simpdtico y nulo.
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82 El 63.4% acusan en la Sierra R.O.C. positivo acentuado (po-
sitivo fuerte, muy fuerte y exagerado), mientras que en la Costa sélo
el 12.2%".

Cdrdenas A. (16), estudiando la respuesta cardiovascular al re-
flejo éculo-cardiaco, en 165 sujetos andinos, residentes en Huancayo,
encuentra los siguientes resultados:

1. Pulso:

En reposo 58.48 pulsaciones por minuto.
R.O.C. 54.76 pulsaciones por minuio.

2. Presidn sistélica:
Reposo 10.87 cm. de Hag.
R.O.C. 10.88 c¢m. de Hag.

3. Presidn diastdlica:
Reposo 6.34 cm. de Ha.
R.O.C. 6.57 cm. de Hg.

En estas observaciones, encuenira que “la respuesia de la frecuen-
cia del pulso al R.O.C. en andinos nativos residentes en la ciudad de
Huancayo, son de tipo positive, considerando asi, la respuesta bradi-
cérdica; se deduce ésto de la lectura del valor medio, que es inferior
al obtenido sin el estimulo en 5 pulsaciones por minuto. La presién
arterial mdxima no sufre ninguna variacién; la minima, durante la eje-
cucion del R.O.C. se excede de la anterior en 2mm.” Asimismo, se-
fala "los sujetos de la Sierra se comportan indiferentes a la prueba’.

Nosotros, estudiando 100 sujetos andincs, residentes en la ciudad
de Huancayo (3.200 metros) y sometiéndolos a la accién del reflejo
oculo-cardiaco, hemos encontrado los siguientes resultados:

1. Pulso: (pulsaciones por minuto)

En reposo:
Media 56 <+ E.S. 0.7
Desviacion standard 8.2 4 E.S. 0.56
Coef. de variacién 14.5 %
Limites normales 39.6 — 72.4
Valores extremos 36.C — 74.0
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2. Presién sistdlica:

Durante la ejecucidén del R.O.C.

Media

Desviacién standard
Coef. de variacidén
Limites normales
Valores extremos

Dos minutos después del R.O.C.

Media

Desviacién stendard
Coef. de variacién
Limites normales
Valores exiremos

En reposo:

Media

Desviacién standard
Coef. de variacidn
Limites normales
Valores extremos

Durante la ejecucidn del R.O.C.

Media

Desviacidn standard
Coef. de variacién
Limites normales
Valores extremos

Dos minutos después del R.O.C.

Media

Desviacién standard
Coef. de variocién
Limites normales
Valores extremos

(mm. de Hag.)

A NALES

(2 minutos después)

51.0 + E.S. 0.5
6.2 + E.S. 0.42
12.0 %

37.6 — 68.2
30.0 — 70.0

56 4 E.S. 0.6
7.0 4+ E.S. 0.49
12.8 %

41.8 — 70.2

40.0 — 76.0

98.7 + E.S. 0.8
8.3 + E.S. 0.57
8.4 %

82.4 — 115.6
78.0 — 122.0

(2 minutos después)

104.5 &~ E.S. 0.8
9.1 + E.S. 0.63
8.8 %

86.8 — 123.2
82.0 — 126.0
99.3 + E.S. 0.3
3.7 + E.S. 0.25
3.7 %

91.6 — 106.4
76.0 — 118.0

D

E

L
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3. Presién diastélica: (mm. de Hg.)

En reposo:
Media 68.7 + E.S. 0.7
Desviacidn standard 11.6 + E.S. 0.54
Coef, de variacién 11.6 %
Limites normales 53.2 — 84.8
Valores extremos 42.0 — 86.0

Durante la ejecucién del R.O.C. (2 minutos después)

Media 72.3 + E.S. 0.7
Desviacion standard 8.0 - E.S. 0.55
Coef. de variacién 11.1 %

Limites normales 56.0 — 88.0
Valores extremos 48.0 — 92.0

Dos minutos después del R.O.C.

Media 69.2 -+ E.S. 0.6

Desviacién standard 7.0 4 E.S. 0.48

Coef. de variacién 10.1 %

Limites normales 55.0 — 83.0

Valores exiremos 44.0 — 84.0
DISCUSION

Como se desprende de nuestros resultados, en andinos nativos re-
sidenles en la ciudad de Huancayo, sometidos o la accién del reflejo
oculo-cardiaco, constatamos: la respuesta de la frecuencia del pulso
duranie la ejecucién del R.O.C,, es de tipo positivo (clasificacién de
Monge-Pesce), ya que constatamos que la lectura del valor medio, es
inferior al obtenido sin el estimulo en 5 pulsaciones por minuto. Dos
minutos después del R.O.C,, la frecuencia del pulso vuelve a su valor

inicial del reposo.

La presién arterial sistdlica sufre una elevacién de 5 mm. de Ha.
sobre el valor medio en reposo, durante el R.O.C. Dos minutos después
del R.O.C. desciende, pero manteniéndose por encima del valor inicial
del reposo. La presién diastdlica, igualmente asciende 4 mm. sobre el
valor medio en reposo, durante el R.O.C. Dos minutos después del
R.O.C. desciende, manteniéndose por encima del valor inicial del re-

POso.
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Durante la ejecucion del R.O.C., hemos constatado sélo 4 sujetos
que acusaron extrasistoles; o sea, en el 4% de los sujetos. En 7 syje.
tos; o sea, en el 7% de los casos estudiados comprobamos bausqs
respiratorias v alguna dificultad respiratoria. En el resto de nuestras
observaciones, comprobamos que los sujetos soportan indiferentes 1q
prueba.

El reflejo éculo-cardiaco, fué descrito en 1908 por Dagnini y Ascher:
quienes descubrieron que una fuerle comprensién de los globos ocula-
res, producia, en casi todos los sujetos una bradicardia més o menos
ccentuada. Mougeot en 1916, observd que esta bradicardia iba acom-
pafiada de una disminucién de la energia de las contracciones ven-
triculares.

La via centripeta del reflejo ha sido objeto de muchas opiniones:
hay culores, como Ascher (24), que sostienen que esta via estd ex-
clusivamente representada por el trigémino, lo que explicaria la bra-
dicardia refleja producida por la accién de otras zonas inervadas por
este par craneano. La excitacién de los centros bulbares a través del
trigémino, produce una respuesta nerviosa, que se traduce no solamen-
te por la depresién de la frecuencia cardiaca, sino por la lentitud de
la respiracion, la vasodilatacién periférica, la baja de la presidn arterial
minima v méxima, acentuacién de las contracciones peristdlticas del
estdmago, intestino, y vesicula biliar. De tal manera, que el R.O.C.
tiene efectos viscerales miultiples y el resultado de esa excitacién sobre
e! corazén dependerd del predominio en el cual se halla el tono -res-
pectivo de los dos nervios antagdnicos; simpdtico y parasimpdatico; pu-
diéndose comprobar respuestas bradicdrdicas, como taquicdrdicas.

En cuonio o nuesiras observaciones, comprobamos que el R.O.C,,
produce en nuestros sujetos, una disminucidén de la frecuencia del pulso
de tipo positivo (Monge-Pesce); pero, conjuntamente comprobamos un
aumento de la presidén sistdlica y diastdlica, las que se modifican pa-
ralelamente. Existe pues, un efecto hipertensor del R.O.C. en los suje-
tos examinados, lo que nos indicaria una accidén directa del estimulo
irigeminal sobre los centros ortosimpdticos. Fenémeno importante que
no constatamos en la Costa (nivel del mar), en donde existe una
accién depresora sobre la presién arterial.
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CONCLUSIONES

12 La respuesta de la frecuencia del pulso, frente a la accién del
reflejo 6culo-cardiaco, es de tipo bradicardico.

23 La presion arterial mdxima y minima se elevan paralelamente
durante la ejecucion del R.O.C.; tipo particular de respuesta que evi-
dencia la hiperexcitabilidad neurovegetativa del andino.

32 El 89% de los sujetos estudiados, soportan indiferentes la prue-
ba, comprobdndose en el 11% restante la aparicidn de dificultad res-
piratoria y extrasistoles.

DETERMINACION DE LAS VARIACIONES DEL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL,
DURANTE LA EJECUCION DEL REFLE)O OCULO-CARDIACO.

b) Valores medios encontrados en la Costa:

Nuestras determinaciones las hemos realizado en 100 sujetos cos-
tefios (marineros) residentes a nivel del mar (La Punta), siguiendo
rigurosamente la misma técnica utilizada en los sujetos andinos.

Los valores medios encontrados por nosotros, son:

1. Pulso: (pulsaciones por minuto)

Media 66 + E.S. 0.9
Desviacidon standard 9.0 + E.S. 0.63
Coef. de variacién 13.5 %
Limites normales 48.0 — 84.0
Valores extremos 48.0 — 80.0
Durante la ejecucién del reflejo éculo-cardiaco
Media 62 4+ E.S. 0.7
Desviaciéon standard 7.9 + E.S. 0.55
Coel. de variaciéon 12.5 %
Limites normales 46.2 — 77.8
Valores extremos 42.0 — 88.0
Dos minutos después del R.O.C.
Media 66 + E.S. 0.9
Desviacién standard 9.1 4~ E.S. 0.64
Coef. de variacion 13.8 %
Limites normales 47.8 — 84.2

Valores extremos 46.0 — 96.0
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% . Presién sistdlica: (mm. de Hag.)

En reposo:
Media 118.8 4+ E.S.
Desviacién standard 11.0 4+ E.S.
Coef. de variacion 9.8 %
Limites normales 97.0 — 141.0
Valores extremos 82.0 — 138.0

Duranle la ejecucidn del reflejo dculo-cardiaco

Media 113.2 4+ E.S.
Desviccion standard 9.9 4+ E.S.
Coef. de variacidn 8.8 %
Limites normales 93.2 — 132.8
Valores extremos 86.0 — 138.0
Dos minutos después del R.O.C.
Media 111.7 -+ E.S.
Desviacién standard 10.3 + E.S.
Coef. de variacién - 8.2 %
Limites normales 91.4 — 132.6
Valores extremos 90.0 — 138.0
3. Presidén diastdlica: (mm. de Hag.)
En reposo:
‘Media 71.7 -+ E.S.
Desviacién standard 8.5 4+ E.S.
Coet. de variacién 11.8 %
Limites normales 55.0 — 89.0
Valores extremos 52.0 — 96.0

Durante la ejecucién del reflejo dculo-cardiaco

Media 71.6 4 E.S.
Desviacion standard 8.0 + E.S.
Coef. de variacién 11.2 %

Limites normales 56.0 — 88.0

Valores extremos 54.0 — 94.0
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Dos minutos después del R.O.C.

Media 70.8 4~ E.S. 0.8

Desviacién standard 8.3 4+ E.S. 0.58

Coef. de variacién 11.7 %

Limites normales 54.4 — 87.6

Valores extremos 52.0 — 94.0
DISCUSION

La respuesta de la frecuencia del pulso, durante la ejecucién del
R.O.C. en costenos nativos, residentes a nivel del mar; es de tipo po-
sitivo (clasificacion de Monge-Pesce), pero menos acentuado que en
la Sierra. Durante el R.O.C,, la frecuencia disminuye 4 pulsaciones
por minuto. Dos minutos después del R.O.C,, la frecuencia del pulso
vuelve al valor medio inicial del reposo.

La presidn sistdlica sufre una caida de 5 mm. de Hg. por debajo
del valor medio en reposo, durante el R.O.C. Dos minutos después
del R.O.C., desciende aiin mds por debajo del valor inicial registrém-
dose una cifra inferior a ésta, en 7 mm. de Ha.

La presién diastdlica, no sufre variaciones durante, ni después del
reflejo 6culo-cardiaco.

En 25 de nuesiros casos; o sea, en el 25% constatamos durante
la ejecucidén del R.O.C., dificultad respiratoria consistente en pausas
tespiratorias seguida de intranquilidad vy extrasistoles.

CONCLUSIONES

12 La frecuencia del pulso durante la ejecucion del R.O.C., en
costefios nativos residentes a nivel del mar, tiene una respuesta de tipo
positivo, menos acentuada que la registrada en la Sierra.

22 El 25% de los costenos presentan durante el R.O.C.; alteracio-
nes cardio-respiratorias, tales como dificultad respiratoria y extrasistoles.

3% Existe un efecto hipotensor del R.O.C. La presién arterial ma-
xima desciende durante la ejecucidén del reflejo, manteniéndose este
descenso, dos minutos después de la vrueba. La presién minima no
sufre variaciones durante el R.O.C., ni después de él.
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CONCLUSIONES

Del estudio comparativo realizado entre sujetos andinos, n&livos
residentes en la ciudad de Huancoyo (3.200 metros sobre el nivel del
mar), cuya edad oscila entre 18 y 39 afios; y sujetos costefios nativog
residentes a nivel del mar (La Punta-Callao) cuya edad oscila entre
16 v 26 afios, se ha llegado « las siguientes conclusiones:

Primera: La frecuencia del pulso, en actitud decubito dorsal, con
un reposo mayor de 15 minutos, tiene una tendencia marcadamente
bradicdrdica, disminuyendo la influencia bradicdrdica en la posicién

sentado, manteniéndose igual en la posicidén de pie. Los valores me-

dios encontrados en andinos, son los siguientes:

VALORES DE LA FRECUENCIA DEL PULSO EN SUJETOS ANDINOS RESIDENTES
EN LA CIUDAD DE HUANCAYO

Sjerra. (Frecuencia en pulsaciones por minutc)

Limites

Valores
Actitud Media D. S. C. V. Normales Exiremos
Decubito 59.0 6.5 10.0 % 46.0-72.0 44.0-73.0
Sentado 67.0 7.6 1.0 % 52.0-82.0 46.0-84.0
De pie 8.2 12.2 % 51.0-83.0 48.0-84.0

Segunda: A nivel del mar, en costefios nativos, la frecuencia del
pulso en actitud decubito, con un reposo mayor de 15 minutos, es ma-
vor en 10 pulsaciones a la correspondiente para sujetos de la altura.
Existe una tendencia taquicardica al pasar de la posicién decubito «
la de sentado; la cual es muy poco perceptible al pasar de esta ultima,
a la posicién de pie. Los valores medios encontrados en costefios o
nivel del mar, son los siguientes:

VALORES DE LA FRECUENCIA DEL PULSO EN SUJETOS COSTENOS RESIDENTES
A NIVEL DEL MAR (LA-PUNTA-CALLAO)

Costa. (Frecuencia en pulsaciones por minulo)

Limites Valores

Actitud Media D. S. C. V. Normales Exiremos
Deciibito 69.0 9.4 13.7 % 50.6-87.4 50.0- 96.0
Sentado 75.0 7.8 10.4 % 59.4-90.8 54.0- 97.0
De pie 76.0 8.8 11.6 % 58.4-93.6 54.0-106.0
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Tercera: Tanto en costefios nativos, como en andinos naiivos las
variaciones de la frecuencia del pulso determinadas por los cambios
de posicién, son las mismas no aprecidndose diferencias.

Cuarta: En andinos nativos, los valores de la presién arterial mé&-
xima y minima, en aclitud decubito y con un reposo mayor de 15
minutos, son mds bajos que los correspondientes del nivel del mar. Es-
tos valores promedios obtenidos, los aceptamos como cifras de presién
arterial normal en la altura indicada.

La presion sistolica es mayor en actitud decubito dorsal, que en
posicién sentado y de pie. La presién diastdlica sufre un ligero au-
mento de los cambios de posicién. La presién del pulso es normal.

Los valores promedics enconlrados por nosotros, son los siquientes:

VALORES DE LA PRESION ARTERIAL EN SUJETOS ANDINOS RESIDENTES
EN LA CIUDAD DE HUANCAYO

Sierra. (Valores en mm. de Hag.)

Limites Valores Presidn
Actitud Media D. S. C. V. Normales Extremos del
pulso
Decubilo:
Sistdlica 109.0 6.8 6.2% 95.4-122.6 02.0-124.0 39
Diastélica 70.0 9.7 13.8% 50.6- 89.4 48.0- 90.0
Sentado:
Sisiolica 103.0 10.3 16.0% 82.4-123.6 76.0-124.0
Diasldlica 72.0 8.9 13.0% 52.2- 21.8 418.0- 96.0 31
De pie:
Sistolica 102.0 10.1 9.9% 82.0-122.0 82.0-128.0 30
Diastdlica 72.0 9.4 13.0% 53.2- 20.8

50.0- 92.0

Quinta: En costefios nativos, residentes a nivel del mar, la presién
sistdlica es menor en actitud decubito dorsal, que en posicidon sentado
y de pie. Aprecidndose igual aumento en la presidén diastdlica al
cambiar la posicién declbito, a las de sentado y de pie.

Sexta: Mientras que en andinos nativos, constatamos una hipoten-
sion de posicidén, desde el decubito a la de sentado y de pie; en cos-
tefios nativos a nivel del mar, constatamos un efecto hipertensor tanto
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de la méxima como de la minima, al realizar los mismos cambios (Ver
Cuadro N2 1), (Figs. 1 y 2). ‘

Sétima: Con la ejecucidon de la prueba de esfuerzo, se comportan
de la siguiente manera:

VALORES DE LA PRESION ARTERIAL EN SUJETOS COSTENOS RESIDENTRS
A NIVEL DEL MAR (LA-PUNTA-CALLAO)

Limites Valores Presién
Actitud Media D. S. C. V. Normales Exiremos del
pulso
Decibito:
Sisldlica 118 11.6 9.8% 94.8-141.2 90.0-152.0 33
Diastdlica 75 7.6 10.2% 59.8- 90.2 58.0- 98.0
Sentado:
Sistolica 125 10.7 8.6% 103.6-146.4 100.0-152.0
Diastélica 85 8.6 10.1% 67.8-102.2 66.0-112.0 40
De pie: .
Sisidlica 123 12.2 10.0% 98.6-147.4 80.0-152.0
Diastélica 86 8.1 9.5% 69.8-102.2 68.0-108.0 37

a) Pulso, inmediatamente después de realizado el esfuerzo, nues-
tros sujetos andinos responden con una aceleraciéon muy moderada de
la frecuencia del pulso, seguida de una clara {ase bradicardica, que
junto a la anterior evidencian la accién frenadora del vago; esta hi-
pertonia vagal cede a los cinco minutos en gque la frecuencia del pulso
se hace superior a la cifra media inicial. Nuestros sujetos costenrios
responden con una marcada aceleracién de la frecuencia del pulso,
sequida de una fase bradicardica, que cede también a los 5 minutos,
alcanzdndose la cifra inicial. :

b) Presidén arterial: inmediatamente después de realizado el esfuer-
Zo0, tanto en costennos como en andinos se comprueba un aumento de
la presidn sistdlica, que va descendiendo a los ires minutos, y ain mdas,
a los cinco minutos; pero, sin alcanzar los valores iniciales del reposo
en la Sierra, y llegando a una cifra por debajo del nivel inicial de la
Costa. La presidén diastdlica reacciona de manera diferente al esfuerzo,
pues, mientras que en los andinos constatamos una elevacién muy
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discreta inmediatamente después del ejercicio, que persiste hasta los
cinco minutos sin alcanzar los valores del reposo; en los costefios com-
probamos un notable descenso inmediatamente después del sjercicio
para ir ascendiendo progresivamente, sin alcanzar los valores iniciales
del reposo, a los cinco minutos.

(Ver cuadro 2; Figs. 3 y 4).

Octava: Con la ejecuciéon del reflejo dculo-cardiaco, se comportan
de la siguiente manera:

Pulso: La frecuencia del pulso de los andinos, reacciona frente al
R.O.C. con una marcada bradicardia; comprobdndose el tipo de res-
puesta positivo sefialado por Monge y Pesce (7); soportando indife-
rentes la prueba el 89% de los sujetos estudiados, presentdndose en el
11% restante, dificultad respiratoria y extrasistoles. En los costefios na-
tivos, se constata, también el tipo positivo de respuesta R.O.C., pero me-
nos acentuado, presentando el 25% de los sujetos dificultad respirato-
ria y extrasistoles, 2 minutos después, vuelven a valores iniciales.

Presion arterial: En los andinos se constata un efecto hipertensor
del reflejo éculo-cardiaco, pues, la presidn arterial tanto méxima como
minima, se elevan paralelamente para recuperar los valores iniciales
dos minutos después. Se evidencia en ellos, la hiperexcitabilidad neu-
rovegetativa, ya descrita. En los costefics, existe un efecto hipotensor
del R.O.C. La presién arterial méxima desciende durante el ROC, man-
teniéndose ese descenso hasta dos minutos después de la prueba. La
presion diastélica no sufre variaciones. (Ver cuadro 3, Figs. 5 y 6).

Novena: Ademds de las diferencias entre los valores medios del
pulso y presién arterial, entre sujetos de la altura y del nivel del mar,
en reposo; existe una diferencia en la direccién de las respuestas fren-
te a las pruebas estimulos, todo lo cual evidencia las particularidades
fisioldgicas del Hombre de las Alturas.
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PRUEBA DE ESFUERZO: SU RUPERCUSION SOBRE EL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL EN ANDINOS
RESIDENTES EN LA CIUDAD DE HUANCAYO (3.200 M.)

Sjerra: N
a Ejercicio Media D.S. C.V. Limites Valores
normales extremos
Pulso:
Antes del ejercicio ....... 58 6.7 11.6% 44.6— 71.4 44.0— 78.0
Inmed. desp. del ejercicio 63 9.3 14.7% 44 .4— 81.6 40.0— 94.0
3" después del ejercicio .. 57 7.4 13.0% 42.2— 71.8 40.0— 84.0
5’ después del ejercicio .. 6l 8.3 13.6% 44 .4— 77.6 44.0— 92.0
Presion sistélica:
Anles del ejercicio ...... 110 7.5 6.8% 95.0—125.0 92.0—128.0
Inmed. desp. del ejercicio . 123 11.8 8.6% 109.4—136.0 84.0—144.0
3" después del ejercicio .. 116 8.9 7.7% 98.2—133.0 92.0—136.0
5 después del ejercicio .. 111 8.2 7.8% 94.0—127.4 92.0—129.0
Presidn diastdlica:
Antes del ejercicio ...... 72 9.3 13.0% 53.4— 90.6 48.0— 96.0
Inmed. desp. del ejercicio . 74 8.0 12.0% 56.0— 92.0 46.0—102.0
3" después del ejercicio .. 74 8.2 11.0% 57.6— 90.0 50.0—100.0
5" después del ejercicio .. 73 7.7 10.5% 57.6— 88.4 48.0—102.0

PRUEBA DE ESFUERZO: SU REPERCUSION SOBRE EL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL EN COSTENOS
RESIDENTES A NIVEL DEL MAR (LA PUNTA-CALLAO)

Costa: Prueba de esiuerzo en coslefios nalivos a nivel del mar.

Pulso:
Antes del ejercicio ...... 76 8.5 11.2% 53.0— 93.0 54.0—104.0
Inmed. desp. del ejercicio . 102 11.2 11.1% 79.4—124.0 64.0—126.0
3’ después del ejercicio .. 74 11.3 15.3% 51.4— 86.0 50.0—130.0
5’ después del ejercicio .. 76 10.4 13.6% 48.0—104.0 47.0—114.0
Presidn sistélica:
Antes del ejercicio ...... 123 12.2 10.0% 98.6—147.4 90.0—152.0
Inmed. desp. del ejercicio . 138 14.1 10.2% 109.8—166.2 104.0—168.0
3’ después del ejercicio .. 126 13.2 10.4% 99.6—152.4 92.0—158.0
5’ después del ejercicio .. 119 10.5 8.7% 88.0—140.0 92.0—150.0
Presién diastélica:
Anles del ejercicio ...... 86 7.8 6.8% 70.4—101.6 68.0—108.0
Inmed. desp. del ejercicio . 76 8.0 10.4% 60.0— 92.0 60.0— 94.0
3’ después del ejercicio .. 79 8.0 10.0% 63.0— 95.0 58.0—108.0
7.8 9.7% 865.4— 96.0 58.0—104.0

S’ después del ejejrcicio .. 81
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REFLEJO OCULO-CARDIACO: SU REPERCUSION SOBRE EL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL EN
ANDINOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE HUANCAYO (3.200 Mm.)

Sierra:
RO.C Media DS. CV. Limites Valores
exlremos exlremos
Pulso:
Antes del ROC.......... 56 8.2 14.5% 39.6— 72.4 36.0— 74.0
Durante el ROC.......... 51 6.2 12.0% 37.6— 68.2 30.0— 70.0
Después del ROC.......... 56 7.0 12.8% 41.8— 70.2 40.0— 76.0
Presidn sistdlica:
Antes del ROC.......... 98.7 8.3 8.4% 82.4—115.6 78.0—122.0
Durante el ROC.......... 104.5 9.1 8.8% 86.8—123.2 82.0—126.0
Después del ROC. ......... 99.3 3.7 3.7% 91.6—106.4 76.0—118.0
Presién diastélica:
Antes del ROC.......... 68.7 7.9 11.6% 53.2— 84.8 42.0— 86.0
Durante el ROC.......... 72.3 8.0 11.1% 56.0— 88.0 48.0— 92.0
Después del ROC.......... 69.2 7.0 10.1% 55.0— 83.0 44.0— 84.0

REFLEJO OCULO-CARDIACO: SU REPERCUSION SOBRE EL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL EN
COSTENOS RESIDENTES A NIVEL DEL MAR (LA PUNTA-CALLAO)

Cosla:
Pulso:
Antes del ROC.......... 66 9.0 13.5% 48.0— 84.0 48.0—.90.0
Durante el ROC.......... 62 7.9 12.5% 46.2— 77.8 42.0— 88.0
Después del ROC.......... 66 9.1 13.8% 47.8— 84.2 46.0— 96.0
Presién sistdlica:
Antes del ROC.......... 118.8 11.0 9.8% 97.0—141.0 82.0—145.0
Durante el ROC .......... 113.2 9.9 8.8% 93.2—132.8 86.0—138.0
Después del ROC.......... 117.7 10.3 9.2% R 91.4—132.6 90.0—138.0
Presién diastdlica:
Antes del ROC.......... 71.7 8.5 11.8% 55.0— 89.0 52.0— 96.0
Durante el ROC.......... 71.6 8.0 11.2% 56.0— 88.0 54.0— 94.0
Después del ROC.......... 70.8 8.3

11.7% 54.4— 87.6 52.0— 94.0
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