CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FISIOLOGIA
DEL HOMBRE DE LOS ANDES :

“FORMA DE LA RESPIRACION EN LA ALTURA”

Enrique Arnaez Lapeyre

REVISION DE LOS ESTUDIOS RELATIVOS AL SISTEMA
NERVIOSO VEGETATIVO Y SU INFLUENCIA
SOBRE EL PULSO

Esta demostrado, por los estudios del Profesor Monge y
colaboradores, que los fenémenos de la actividad cardiaca en
la altitud muestran una influencia vagal preponderante, que
determina reacciones paradéjicas bradicardicas predominan-
tes y, en algunos casos, reacciones taquicardicas, al parecer
de origen simpatico.

Vamos a realizar una rapida revisién de estos interesan-
tes estudios sobre el Sistema Nervioso Vegetativo en el Andino,
porque ellos nos han servido en la interpretacion de nuestro
trabajo.

En la segunda memoria sobre circulacién, publicada en
1935, Monge y colaboradores (1), llegan entre otras, a las si-
guientes interesantes conclusiones :

“La circunstancia de presentarse reacciones de tipo bra-
dicardico en el curso del esfuerzo o después de €}, revela la exis-
tencia de un freno fisiolégico cuyo punto de partida conviene
precisar’.

“Presentandose tanto en los andinos como aun en los re-
cién llegados, dicho freno bradicardico, hay que convenir en
que, si el corazon andino supranormal debe su eficiencia a una
propiedad intrinseca del miocardio (corazén de atleta), el sis-
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tema nervioso vegetativo debe jugar papel de primer orden
en la regulacién de la actividad cardiaca”.

Monge y Pesce (2), en la tercera memoria, publicada so-
bre el Sistema Nervioso Vegetativo del Hombre de los Andes,
para apreciar el grado de influencia vago-simpatica que rige
la actividad cardiaca, establecen :

“En la sierra hay hipertonia del vago y del simpatizo, con
predominio del primero. Hay estado de hipersimpaticotonia en
un 15 % de los casos”.

“El andino presenta un aumento del tono del vago y del
simpéatico, muy por encima del habitante del nivel del mar”.

“Esta ley de hipertonia vegetativa del andino, explica los
hechos anotados en nuestras comunicaciones anteriores sobre
el trabajo del corazdén”.

Mas tarde (1936), Aste (3), insiste en que, en las reaccio-
nes de tipo bradicardico, ademéas de la participacion del sis-
tema nervioso vegetativo, debe jugar un rol importante ‘‘al-
guna propiedad intrinseca del corazon’.

En cuanto al sistema nervioso vegetativo, encuentra igual-
mente una hiperexcitabilidad vegetativa en el andino: “La
excitabilidad vago-simpatica del andino (en la altura, es, su-
perior a la del costefio (a nivel del mar). El andino presenta
hiperanfoexcitabilidad neurovegetativa a predominio vagal”.

Saenz (4), en su tesis “Electrocardiografia en la Altura”
(1939), hace estudios en 140 andinos, utilizando el método
electrocardiografico, y encuentra lo siguiente :

“Existe una arritmia sinusal por hiperanfotonia a predo-
minio vagal en un 70 % de los casos”.

“A esfuerzos intensos, se producen trastornos de la exci-
tabilidad y desviaciones del segmento ST. La distonia vagal
explica esta cuestion’:

El objeto de este frabajo, en el que hemos sido guiados por
nuestro profesor el Dr. Carlos Monge, es estudiar, por primera
vez entre nosotros, la respiracion en uno de sus aspectos mas
sencillos : la forma, utilizando para esto el método grafico.

FORMA DE RESPIRACION

Entendemos por forma, el aspecto del trazado respiraio-
rio teniendo en cuenta todos sus caracteres : frecuencia, am-
plitud, ritmo, duracién, ete.
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La forma de la respiracion es normal, cuando sus carac-
teres no se modifican, es decir, conservan su regularidad, per-
maneciendo dentro de los limites {isiolégicos. (Fotografia
N° 1). '

Historia.

Sobre la forma de la respiracién en la altura, casi no se
han ocupado los autores. Mosso (5), sefala los periodos de
apnea, indicando que ‘“al final de una espiracién, el térax se
detiene y la aguja inscribe una linea casi horizontal, donde
se ve dos o tres latidos del corazén. Tal forma puede conside-
rarse como tipica de la respiracion a grandes alturas’”. Afir-
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Foto N* 1

ma que ‘“esto prueba que a grandes alturas respiramos me-
nos”. Hace notar que, en algunos sujetos, la inspiracién dura
mas tiempo que la espiracion, como sucede en el sueno, y dice
que “el tipo de respiracién puede resultar, alld arriba, seme-
jante a aquel caracteristico del sueno”.

También describe un tipo de respiracion con periodos de
actividad unas veces mayor y otras menor, razén por la cual la
linea es como ondulada, no siendo todas Jas espiraciones igual-
mente profundas. En un trazado, tomado a él mismo, senala
unas inspiraciones muy débiles, producidas de rato en rato,
a las que sigue una inspiracién normal.

Todas estas formas de respiracion han sido encontradas
€n reposo.
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Mosso realizé algunos trazados durante el suefio; en ellos
comprobd la aparicién de una respiracion de tipo periédico,
con apneas que duraban doce segundos. El doctor Gurgo (6),
que acompandé a Mosso en una de sus excursiones a la caba-
na Reina Margarita, manifiesta que, durante la noche, casi
todos tenian la respiraciéon periddica.

Jourdanet (7) sbélo describe las apneas que es frecuente
observar durante el estado de reposo, generalmente seguidas
de una inspiracién profunda. Después del esfuerzo, no sehala
ninguna anormalidad.

Herrera y Vergara Lope (8) unicamente senalan, en lo
que se refiere a la forma de la respiracién, pequenas ondula-
ciones al final de la espiracién, que interpretan como debidas
al choque del corazén contra la caja tordcica. Y presentan,
en apoyo de esta afirmacion, trazados simultaneos de pulso y
respiracion, en que efectivamente coinciden esas ondulaciones
con las del pulso que da el esfigmografo.

En cuanto a la forma de la respiracién después del esfuer-
zo, Mosso unicamente cita un caso, en el que no se observa
ninguna irregularidad hasta el momento en que el sujeto de
experiencia sufre un desvanecimiento, haciéndose entonces la
respiracién muy irregutar y teniendo que detenerse la expe-
riencia. Al reanudarse, una vez que el sujeto se ha restable-
cido, la respiracién es nuevamente regular.

En lo que respecta a las formas de respiracién encontra-
das por nosotros en los andinos a 3200 metros, debemos decir
que han sido halladas con tanta frecuencia, en comparacion
con la Costa, que bien podrian considerarse como caracteris-
ticas de la respiracion en la Altura.

Apneas.

Frecuentemente hemos encontrado, en los trazados res-
piratorios de los andinos, periodos de apnea mas o0 menos pro-
longados, que llegan algunas veces a tener una duracion de
dieciocho segundos (Fotografia N° 2. Primera linea) y de ca-
torce segundcs (Caso N° 2. Huancayo). Como se vé, estos pe-
riodos de apnea prolongados no han sido hallados antes, en la
Altura, de una manera tan manifiesta, pues Mosso encuentra
apneas maximas de doce segundos de duracion solamente du-
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Foto N* 2
rante el sueno. Verdad es que Mosso no realizé sus estudios
en individuos aclimatados, sino s6lo en los miembros de su ex-
pedicidn. Jourdanet habla de detenciones involuntarias de la
respiracién, como ‘“olvidos de respirar”, en los momentos de
concentracién intelectual, sin indicar su duracion.

En ciertos casos, se produce una inspiracién profunda
gue va seguida de un periodo de apnea (Fotografia N¢ 2. Se-
gunda linea) o de pequenos movimientos respiratorios sepa-
rados entre si por apneas, de tal manera que mientras los mo-
vimientos respiratorios van decreciendo en amplitud, las ap-
neas aumentan su duraciéon (Fotografia N° 3).
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Otras veces, los periodos de apnea son pequenos y Sepa-
ran regularmente un movimiento respiratorio de otro, de mo-
do que la inspiraciéon no sigue inmediatamente a la espiracion,
sino que hay entre ellas una corta fase de apnea (Fotografia
N¢ 2. Tercera linea). Debemos advertir que este trazado fué
tomado a mayor velocidad que los dos superiores, de la mis-
ma fotografia. E] sujeto respiraba con una frecuencia de 16
a 18 respiraciones por minuto.

Es interesante anotar que los periodos de apnea prolon-
gados s6lo se encuentran en la Costa en los sujetos examina-
dos en la Escuela Naval de la Punta, que pueden considerar-
se como atletas, deportistas en forma, por el método de vida

Foto N°¢ 4
y de ejercicios fisicos que ejecutan diariamente. En los suje-
tos examinados en Lima, que son en su mayoria estudiantes,
no se ha encontrado un solo caso de apnea prolongada, y so-
lamente uno de ellos presenta ese tipo de respiracién con ap-
neas pequenas. De los 50 casos examinados en Huancayo
(3200 m.), aproximadamente la cuarta parte presenta el tipo
de respiracion con apneas. De igual numero de sujetos obser-
vados en la costa, a nivel del mar : 17 lo fueron en la Escuela
Naval de La Punta y 33 en Lima. Entre los de La Punta, po-
co mas o menos la mitad presenta respiracién con apneas; en
Lima, solamente en un caso se observaron apneas.
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Ondas atipicas (frustradas o aboxrtivas).

En cierto numero de casos, encontramos unas ondas muy
pequenas, que se frustran apenas iniciadas (Fotografia N¢ 4.
Primera linea), movimientos respiratorios abortivos, que cuan-
do se producen en el vértice de la onda, dan la figura que apa-
rece en la fotografia N° 4. Segunda linea, y cuando es en el
descenso, que corresponde a la espiracidén, producen un esca-
16n, como se puede apreciar en la misma fotografia N¢ 4. Ter-
cera linea.

De estas formas, Mosso describe solo la primera, sehalan-
dola como inspiraciones muy débiles que se producen de rato
en rato.

Estas ondas atipicas se presentan en la Altura aproxima-
damente en la cuarta parte de los casos observados, y en la
costa solo en un caso. No hemos considerado los casos en
que alguna de estas formas se presentaba esporadicamente.

Inspiraciones forzadas.

Otras veces se trata de inspiraciones profundas en aguja,
que se producen de tiempo en tiempo sin modificar mayor-
mente el ritmo respiratorio (Fotografia N? 5).

En otras oportunidades, son inspiraciones profundas que
se mantienen por un tiempo mas prolongado, produciéndose
a intervalos mas o menos regulares. (Fotografia N¢ 6).

En la altura, las inspiraciones forzadas se presentan mas
o menos en la quinta parte de los casos examinados, pero de-
bemos hacer notar, que de los casos de la costa, en Lima se pre-
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sentan en un pequeno numero (la décima parte), en cambio
en la Escuela Naval de La Punta, hay inspiraciones forzadas
en la mitad de los casos.

Respiracion periéddica.

Se observan varios casos de este tipo de respiracion. El
mas manifiesto, es el que se puede apreciar en la fotografia N¢
7. Aqui se agrupan 14 o 15 respiraciones amplias que dismi-
nuyen poco a poco hasta formar casi un periodo de apnea, pa-
ra después formarse progresivamente otro grupo de respira-
ciones amplias y asi se suceden alternativamente.

Otras veces, los movimientos respiratorios no se inscriben
en la misma linea horizontal, sino que un grupo de ellos no
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llega a recuperarse, dando una figura parecida a las ondas
térmicas de la Fiebre de Malta. (Fotografia N¢ 8).

Aparte de las formas descritas, hay otros casos en que los
movimientos respiratorios sen completamente irregulares, so-
bre todo en su . amplitud, produciéndose desordenadamente en
la forma mas caprichosa.

La respiracion de tipo periddico la hemos encontraco en
la altura en 4 casos. En la costa, en ninguno.

Después del esfuerzo, la respiraciéon no tiene formas pro-
pias, pues son las mismas encontradas en el reposo. Casi siem-
pre las formas que se han producido durante el reposo, se re-
piten después del esfuerzo en el mismo sujeto, tal vez en al-
gunes casos un poco mas acentuada, sobre todo en la respira-
cién periddica.

Foto N> 8

FORMA DE LA RESPIRACION EN LA ADAPTACION

Laz formas de respirvacién durante el proceso adaptativo
encontradas por Mosso, Jourdanet y Herrera y Vergara Lone,
ya han sido descritas al tratar la forma de la respiracidon en el
andino. Mosso, que es el que mas se ocupa de esto, realizd sus
investigaciones en miembrcs de su expedicion al Monte Rosa,
0 sea, en sujetos durante el precceso adaptativo.

Nosotros hemos realizado estas observaciones en un gru-
po de 10 estudiantes de Medicina, que con ncsotros realizé el
viaje a Morococha (mas o mencs 14.000 pies sobre el nivel del
mar) y Huancayo (més o menos 10.000 pies s. n. m.), en enero-
febrero de 1941.

El trazado de la respiracion en reposo, se ha tomado so-
lamente durante un minuto y es posible que algunas formas
hayan escapado a huestra observacién, debido a la brevedad
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del trazado. Después del esfuerzo, se inscribié el trazado du-
rante 10 minutos.

Al examinar los trazados, observamos que en todos ellos
la respiracién del reposo en Lima es regular, presentando sélo
en dos de ellos, sujetos naturales de ia sierra y habituados a
subir con frecuencia, una teridencia a las apneas.

Al ascender a Morococha, la respiracién se hace irregular,

Foto N°¢ 10 '
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apareciendo pericdos de apnea repetidos y sobre todo en algu-
nos casos, la amplitud de las ondas, que era regular en Lima,
varia totalmente en Mcrococha produciéndose unas ondas de
amplitud dos o tres veces mayor que otras, que aparecen muy
pequenas (Fotografia N© 9). Otras veces, esta irregularidad
que va acompanada de apneas y de ondas bifurcadas en su
vértice, no se produce hasta Huancayo (Fotografia NV 10);
pero el hecho es que la forma de la respiracion en reposo,
cambia al ascender, presentandose los tipos que hemos encon-
trado en los aclimatados.

En lo que respecta a la forma post-esfuerzo, la respira-
cién en Lima es bastante regular; en Morococha y Huancayo
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aparecen sobre todo apneas e inspiraciones forzadas (Fotogra-
fia N© 11)..

En otros casos (Fotografia N¢ 12), aparecen en Moroco-
cha apneas cortas de distinta duracién entre uno y otro movi-
miento respiratorio, alterando el ritmo, y en Huancayo se
observan inspiraciones profundas acompanadas de otras muy
pequenas, ondas atipicas y fases apneicas, es decir, casi toda
la gama de las formas que hemos visto en los aclimatados.



172 ANALES DE LA FACULTAD

/\/W\;\ﬂj\j ‘ j "

L NANAANNNAS

AA/[/LN'H*-A |

Foto N* 12

El trazado que era ritmico en Lima, se hace arritmco en la
altura.

Anotemos un hecho interesante : cuando estdbamos ins-
cribiendo la respiracién del alumno G. Zegarra, después de
cuatro minutos de realizado el esfuerzo, notamos que se sen-
tia mal, sufriendo un sincope que lo obligd a seguir la prueba
sentado. Este fenémeno fué registrado en su trazado respira-
torio; examinandolo encontramos que, segundos antes de él,
los movimientos respiratorios disminuyeron bruscamente de
amplitud, produciéndose unas ondas muy pequenas; en se-

Foio N* 13
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guida, al pasar el sincope, aument6 la amplitud, presentan-
dose una serie de inspiraciones forzadas, volviendo después la
respiracién poco a poco a su amplitud normal, como puede
verse en la fotografia N° 13. Una vez restablecida la normali-
dad del trazado, se pudo observar durante los cinco minutos
en que se siguié inscribiendo la respiraciéon, la aparicién ais-
lada de una que otra inspiracién profunda.

DISCUSION E INTERPRETACION

El centro respiratorio posee un ritmo intrinseco funda-
mental determinado por estimulos quimicos, que puede ser
mecdificado por accién refleja. El ritmo respiratorio, pues, fun-
ciona por un doble mecanismo : quimico y reflejo.

Existen zonas reflexdgenas indispensables para el mante-
nimiento del ritmo respiratorio normal. La mas importante
se encuentra en los pulmones,

Los impulsos nerviosos partidos del pulmén y provocados
por la distensién y retraccidén de éste, dan lugar a los conoci-
dos reflejos descritos por primera vez por Hering y Breuer en
1868. La via aferente esta en el vago; esto fué también des-
cubierto por Hering y Breuer, quienes llamaron la atencién.
por primera vez, sobre la importancia del vago en el control de
la respiracién. Estos reflejos fueron perfectamente estudia-
dos por Read (1889), quien ided un método para inscribir las
contracciones de un fasciculo muscular de diafragma, en tal
forma, que s6lo las contracciones activas del musculo fueran
registradas, permitiendo la distensién y retraccién de los pul-
moenes, sin que se produjeran trastornos pasivos en el trazado.
Esto se pudo realizar en el conejo y no en otros animales ae
laboratrio.

Head encontrdé que cuando ocluia la traquea al final de
una inspiracién normal, el diafragma se relajaba y se produ-
cia una fase de apnea, hasta que el incremento de la asfixia
vencia a la inhibicidén nervicsa; entonces se presentaba un es-
fuerzo inspiratorio mas poderoso y de mayor duracién. Cuan-
do la traquea fué ocluida al final de la espiracion, se produ-
jo una inspiracion igualmente amplia y prolongada, pero que
no fué precedida de una fase de apnea. Estos mismos feno-
menos han sido producidos con mayor intensidad : el prime-
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ro por insuflacion artificial del pulmoén, y el segundo por suc-
cién artificial del aire fuera de la traquea. Todos estos feno-
menos fueron abolidos por congelacién de los vagos, lo que did
por resultado que dejaran de conducir los impulsos aferentes
esenciales.

Estos resultados muestran claramente, como ya lo esta-
blecieron Hering y Breuer, que la distensiéon de los pulmones
inhibe la inspiraciéon y cue el colapso de ellos la estimuia. Es-
ta es la esencia de la autoregulacion de la respiracién por me-
dio del vago. (9).

De acuerdo con Gesell, Magee y Bricker, los resultados
de la excitacion del vago, dependen de la fase de la respiracion
durante la cual es aplicada. Asi, la excitacién faradica o la
distension del pulmoén durante la inspiracién la acelera gran-
demente o incrementa la frecuencia de las acciones potencia-
les de los musculos inspiradores. Por otra-parte, la misma ex-
citacion durante la espiracion, produce apnea y aumenta las
acciones potenciales de los musculos abdominales espirado-
res. (10).

Apnea.

La palabra apnea etimologicamente significa ausencia de
respiracion, pero el término es usado para indicar que la ce-
cacién es temporal. Tedéricamente el apnea puede ser produ-
cida : 19 por reduccién de los estimulos que an al centro res-
piratorio, manteniendo éste su excitabilidad normal; 2° por
inhibicién activa de la descarga de impulsos por parte del cen-
tro, los estimulos permanecen normales o aumentados y el
centro igualmente normal; 32 por disminucién de la capaci-
dad del centro para reaccionar a los estimulos; 4° por cual-
quier combinacion de estos factores.

Apnea en el hombre.—E[ apnea debida a reduccién de los
estimulos que van al centro vespiratorio, se presenta cuando
se realiza una hiperventilacién voluntaria durante unos dos
minutos, después de lo cual el sujeto no siente la necesidad
de 1‘e§pirar mas, hasta que la tensién del gas carbdnico en la
sangre, vuelva a lo normal. El apnea debida a inhibiciéon ac-
tiva de las neuromas respiratorias, aparece cuando se suspen-
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de voluntariamente la respiracién. Estos dos tipos de apnea
pueden ser provocados mas rapidamente en el hombre normal
que en los animales, no s6lo porque él coopera voluntariamen-
te, sino también porque las neuromas respiratorias se hallan
en un estado de reactividad maxima a los estimulos de toda
clase. El apnea que depende de una disminucion de la reacti-
vidad del centro, se puede encontrar también en el hombre;
tal como la producida por la absorcién brusca de un medica-
mento depresor, asi como la debida a la falta de oxigeno den-
tro de las células del centro. Esto ultimo, toma frecuente-
mzante la forma de respiracién periddica en el hombre. (9).

Respiracion periodica.

Bajo circunstancias normales, la respiracién se realiza
sin variaciones en el intervalo entre uno y otro movimiento
respiratorio, y sin cambios significativos en la profundidad,
pero, a veces, la respiracién se hace periodica, es decir, hay
periodos de apnea entre grupos de esfuerzos respiratorios. La
forma mas comun es la respiracién de Cheyne Stokes. Esta
caracterizada por una pausa en la posicién espiratoria, por es-
Tuerzos respiratorios que son al principio débiles, pero que se
hacen sucesivamente mas poderosos, hasta que se alcanza un
tipo disneico de respiracion, a esto sigue una gradual dismi-
nucion, o sea, esfuerzos cada vez mas débiles y, finalmente, se
presenta otra vez el apnea. Al mismo tiempo, hay cambios en
Ja conciencia, que es obnubilada ¢ ausente durante la fase
apneica, recuperandose durante la fase de actividad respira-
toria. Generalmente hay también cambios en la presién arte-
rial que coinciden con los de la respiracidn, pero la direccion
de estos cambios no es constante; la presién sanguinea puede
subir durante el apnea y caer durante la disnea, pero en la
respiraciéon de Cheyne-Stokes encontrada en clinica, la pre-
sién generalmente cae durante el apnea y se eleva durante la
disnea. La respiracion de Cheyne-Stokes, es un signo de en-
fermedad, no porque sea peligrosa por si misma, sino porque
es expresion de una anoxia severa del sistema nervioso-.cen-
tral. Se le encuentra en trastornos cardiacos descompensa-
dos, en la uremia y en casos de enfermedad o de injuria que
comprometen el cerebro. Puede ser vista en personas norma-
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les a grandes altitudes y ha sido descrita en aviadores y alpi-
nistas, cuando ascienden rapidamente y antes de que la con-
ciencia se pierda por completo. (9). Haldane y sus colabora-
dores lograron producirla en ellos mismos sometiéndose a la
anoxemia. (11).

La respiracion de Cheyne-Stokes es probablemente debi-
da a la anoxemia del cerebro en todos los casos. La coinciden-
cia de la vuelta de la conciencia con la actividad respiratoria
y de la inconciencia con el apnea, significa posiblemente que
todo el cerebro esta sometido a los mismos cambios de su ca-
pacidad funcional que son tan evidentes en el centro respira-
torio. (9).

Interpretacion.

Hemos encontrado apneas producidas después de una ins-
piracion forzada. Esto se explicaria por una disminucién del
estimulo quimico del centro respiratorio, ejercido por el gas
carbdnico. Hemos visto que, normalmente, después de una
hiperventilacion de uno o dos minutos, se produce una fase
de apnea por eliminacién exagerada de gas carboénico. El ap-
nea seria un mecanismo compensador que permitiria que, al
no ser eliminado el gas carboénico de la sangre, se acumule en
ella hasta alcanzar su cifra normal. Ahora bien, en la Altu-
ra, sabemos que la tensién del gas carbdnico en la sangre es
menor y, por lo tanto, hasta una inspiraciéon forzada para que
disminuye todavia mas el gas carbdénico y se produzca la fase
de apnea.

En otros casos, después de un tipo de respiracién maéas o
menos irregular, se produce una apnea prolongada. La ex-
plicacion de este se hallaria en la hiperexcitabilidad neurove-
getativa a predominio vagal, encontrada por el Prof. Monge
y colaboradores en el hombre de los Andes. Segun las expe-
riencias de Head sobre los reflejos de Hering-Breuer y la in-
terpretacion de la accidén del vago sobre la respiracion, los im-
pulsos vagales aferentes partidos del pulmén pueden geter-
minar una fase de apnea : si la fase de excitacion vagal coin-
cide con la respiracion, entonces los impulsos inhibo-inspira-
dores, determinados por la distensién de! pulmoén, cortan la
inspiraciéon y producen una telajacién prolongada de los mus-
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culos inspiradores, que se mantiene mientras dura la fase de
excitacion vagal. También, experimentalmente, por excita-
cion eléctrica del cabo central del vago seccionado, ha sido po-
sible producir fases de apnea.

En cuanto a las ondas que hemos llamado frustradas o
abortivas, se producirian por la misma excitacion del vago que
hemos senalado anteriormente; pero que no seria lo suficien-
temente intensa para determinar una f{ase apneica, sino que
serian instantaneas descargas de impulsos inhibo-inspirado-
res que no alcanzarian a cortar completamente el acto inspi-
ratorio, sino que determinarian esas pequefias ondas. reanu-
dandose inmediatamente el ‘movimiento primitivo.

Si la fase de excitacién vagal ccincide con la respiracién,
los impulscs vagales aferentes determinan una inspiracion
mas poderosa, como lo cbtuvo Head en sus experiencias, y que
corresponderian a las inspiraciones forzadas que nosotros he-
mos descrito.

En lo que se refiere a la respiracion de tipo periédico, que
tcma una forma semejante a la de Cheyne-Stokes, se produ-
ciria en los sujetos en los cuales la anoxia del sistema nervio-
. so central es mas severa, dando por resultado que todas las
células nerviosas del centro respiratorio sean deprimidas, en-
tonces la respiracién va disminuyendo cada vez maés; pero las
neurcnas respiratorias son capaces todavia de responder al
aumento en la tension del gas carbdénico que resulta de esta
disminucién de la respiracién. Esto, combinado con reflejos
originados en los cuerpos carotideos por la anoxemia y, tal
vez, el estimulo proporcionado por la caida de la presién san-
guinea, bastan para ‘“despertar al centro respiratorio pere-
.20s0” y la respiracion se reanuda. La sangre es inmediata-
mente oxigenada, determinada por la anoxia desaparece ra-
pidamente y la respiraciéon mejora. Pero, durante la disnea,
el gas carbonico disminuye en la sangre, el estimulo quimi-
co sobre el centro respiratorio es reducido, la respiracion se
deprime y la anoxia sobreviene otra vez.

Entrenamicnto respiratorio.

Al observar los fendmenos ocurridos durante el sincope
que sufrié en Morococha el alumno G. Zegarra, llaman la
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atencion dos hechos : 19 la disminucidén notable en la ampli-
tud de los movimientos respiratorios antes y durante el sin-
cope, que indica la desadaptacidén respiratoria, y 2° la reali-
zacion, durante la etapa anterior, de 1 o 2 inspiraciones pro-
fundas, que revelarian el esfuerzo de adaptacién que se rea-
liza para contrarrestar la disminucién en la amplitud.

Estas observaciones nos llevan a pensar en el consejo que
nos daba el Prof. Monge antes de ir a la Altura, de que, cuan-
do nos sintiésemos un poco mal, realizaramos 3 o 4 inspira-
ciones profundas para evitar el soroche, lo que ha sido expe-
rimentado por nosotros mismos con magnificos resultados.
Es decir, que el entrenamiento respiratorio que se realiza al
respirar profundamente de una manera voiuntaria, es un me-
canismo de adaptacion. Esto se confirma al observar qua la
mayoria de los otros miembros de la expedicion presentan
también inspiraciones profundas; y que, entre los aclimatados,
hemos encontrado, con cierta frecuencia, sujetos cuya forma
de respiracion presenta inspiraciones profundas.

MATERIAL DE ESTUDIO

En total, han sido observados 114 sujetos : 50 en Huan-
cayo (3200 m.); 50 en Lima y La Punta (a nivel del mar); 4
en Morccocha (4500 m.) y 10 estudiantes que hicieron el via-
je Lima-Morococha-Huancayo.

Los sujetos examinados en Huancayo son todos andinos,
en su mayor parte de 18 a 35 anos. MAas de la mitad no ha ba-
jado a la costa y son casi todos de condicién humilde (carga-
dores, aguadores, etc.).

De los 50 sujetos examinados en la costa, 32 son estudian-
tes y fueron observados en Lima; los 18 restantes son marine-
ros y se les examind en la Escuela Naval de La Punta. La
edad de todos ellos fluctua entre 18 y 30 afios. En su mayo-
ria snn nacidos en la costa y el resto reside ahi desde hace va-
rios anos.

Los 4 sujetos examinados en Morococha son también an-
dinos; de profesion, mineros y su edad varia entre 23 y 34
anos.

Los 10 estudiantes de Medicina que hicieron el viaje Li-
ma-Morococha-Huancayo, residen todos en Lima. Su edad
oscila entre 24 y 28 anos.
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En general, todos los sujetos observados han sido sanos,
-como se dedujo del examen clinico y radiolégico que llevo a ca-
bo el Dr. Juan Machiavello, del Departamento de Medicina
del Hospital “Arzobispo Loayza’ Clinica meédica de Mujeres
(Director : Prof. Carlos Monge M.).

Casi todos los observados en Huancayo y Morococha te-
nian como habitos coca y alcohol, en cantidades moderadas.

TECNICA E INSTRUMENTAL

Todas las observaciones se han efectuado en condiciones
ordinarias de vida. Los sujetos fueron sometidos a reposo du-
rante un minimo de quince minutos, al final de los cuales se
les tomaba el pulso durante un minuto y luego se inscribia
el trazado de la respiracion, durante cinco minutos, estando
el sujeto de pie. Luego se le invitaba a realizar la prueba de
esfuerzo, segun el método de Master : subir una escalera de
dos peldanos, de nueve pulgadas cada uno, durante un mi-
nuto. Inmediatamente después de la prueba de esfuerzo, y
estando siempre el sujeto de pie, se contaba el pulso de 30 en
30 segundos y simultaneamente se inscribia un nuevo trazado
respiratorio. El pulso se contaba durante cinco minutos y la
respiracion se inscribia durante diez minutos.

Las observaciones en Huancayo y Lima han sido realiza-
das exactamente en las mismas condiciones. Para los calcu-
los, sélo consideramos los casos observados en estas ciudades,
en vista del reducido numero de casos observados en Moro-
cocha, so6lo cuatro, insuficientes para llegar a alguna con-
clusion. '

En el grupo de diez estudiantes que viajaron de Lima a
Morococha y Huancayo, la respiracién en reposo se inscribiod
s6lo durante un minuto. Después del esfuerzo, se tomé el pul-
so durante cuatro minutos y el trazado respiratorio durante
diez minutos.

El pulso no ha sido registrado en los trazados sino conta-

, do directamente, siempre por el mismo observador, con la ayu-
da de un cronometro de precision y siempre de 30 en 20 se-
gundos.

Para el trazado de la respiracion se ha utilizado un cin-
turéon neumadtico de 13 cm. de ancho, aplicado directamen-
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te sobre la piel, a la altura del epigastrio y de las ultimas cos-
tillas. Este cinturén estaba en comunicacién con un tambor
inscriptor de Marey. Los movimientos de la aguja eran regis-
trados por medio de un kimoégrafo a cuerda, y el tiempo, en se-
gundos, era también registrado, mediante un cronoégrafo ti-
po Jacquet.

CONCLUSIONES

19 En el Aundino hay formas o aspectos propios de res-
piracién, que bien pueden considerarse como caracteristicos
de la respiracion en la Altura.

29 En la respiracién del Andino se observan frecuente-
mente fases apneicas (en la cuarta parte de los casos), cuya
explicacién se hallaria en la hiperexcitabilidad neurovegeta-
tiva a predominjo vagal.

3¢ También aparecen, en la respiracion del Andino, ins-
piraciones forzadas (en la quinta parte de los casos), cuya ex-
plicacion seria también vagal, asi como ondas atipicas (frus-
tradas, en escalones, etc.) del mismo origen.

4% Se observa igualmente, en algunos casos, en condicio-
nes normales, respiracion de tipo periddico en el Andino.

59 La forma de la respiracion después del esfuerzo pre-
senta los mismos caracteres que durante el reposo, en lo que
se refiere a las fases apneicas, inspiraciones forzadas y ondas
atipicas. La respiracién periodica se encuentra con mas fre-
cuencia, y con caracteres mas precisos, después del esfuerzo
que antes de él.

6° Al descender (adaptacién), cambia el tipo de respira-
cion, presentandose las formas que hemos descrito en los acli-
matados.
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