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Tesis para optar el grado de Bachiller en Medicina.

Los trabajos del Profesor MownNge y. colaboradores sobre
pulso, tensién arterial y respuesta cardio-vascular al esfuerzo,
necesitaban completarse con el auxilio del método electrocar-
diografico, que si alguna ventaja tiene sobre los métodos em-
pleados en anteriores investigaciones, es la de ser un método
grifico y de precisién matemética.

Guiados por el Profesor MongE en todas nuestras inves-
tigaciones, presentamos hoy este trabajo a la consideracién de
la Facultad de Medicina.

PLAN DE TRABAJO

Primero.—Valores electrocardiograficos normales en la Altura:
a).—Huancayo.
b).—Colquajirca.
Secunpo.—Electrocardiogramas normales en la Altura.
TEerRCERO.—Anomalias electrocardiogrificas post-esfuerzo.
CuarTo.—Discusidn.
QuinTo.—Referencias.
SexTo.—Conclusiones.
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PRIMERA PARTE
METODOS EMPLEADOS

Ha sido utilizado el método electrocardiografico, empleando
las tres derivaciones clasicas establecidas por EINTHOVEN con
el objeto de precisar valores en los accidentes de la curva elee-
trocardiografica.

TECNICA EMPLEADA

Lias determinaciones electrocardiogrificas no se han efec-
tuado en condiciones de metabolismo bésico; el sujeto en es-
tudio, ha sido sometido a reposo en decdbito dorsal durante
quince minutos, al final de los cuales, se le tomaba un trazo
en tres derivaciones. Luego se le invitaba a realizar la prueba
de esfuerzo, segiin el método MasTErR (Tribe)—subir una es-
calera de dos peldafios de nueve pulgadas cada una, durante
minuto y medio—al terminar la cual, se tomaba un nuevo trazo
que finalizaba al término del segundo minuto, tiempo contado
desde el reposo en cama, luego de terminada la prueba de es-
fuerzo. Debemos dejar constancia, gque practicamente de la prue-
ba de esfuerzo, sélo agistimos al segundo minuto de ésta, pues
su ibicio, cincuenta segundos, constituye un tiempo mmuerto de
observacién, tiempo perdido en la colocacién de los electrodos
y en la espera de la luz, en la escala de deflexién, oscilando
dentro de limites definidos, fnica forma de obtener un *‘re-
cord’’ bueno.

MATERIAL EMPLEADO

Los individuos sometidos a muestras determinaciones, son
todos sujetos andinos; 100 de ellos, los de Huanecayo, con edad
comprendida entre 19 y 24 anos; 40 de los restantes, los de Col-
quijirca, con edad hasta de 52 anos.

RESULTADOS OBTENIDOS

El primer dato recogido del electrocardiograma, se refiere
a la frecuencia del pulso, determinado en el ‘‘record’’, con-
tando 1200 centésimos de segundo y obteniendo la frecuencia
por minuto, multiplicando el resultado por eineo.
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Los resultados obtenidos se refieren a las 140 determina-
clones, repartidos como sigue:

Eucmcayo . - - . . . . 100
Colqwijirca . . . . . . . 40

‘HUANCAYO (Altura: 3.2 km.)

Frecuencia del pulso

Antes del esfuerzo o Después del esfuerzo
Media . T1x=E.P.0.626 Media : 68=E.P.0.864
D. Standard:9.28+=EP.0.442 D. Standard:12.82-=mE.P. 0.611
C. Variacién: 13.0 % C. Varwcién: 18.7 %

La determinacién de la media estadistica, en este caso, nos
permite solamente, hacer notar el'descenso de la frecuencia
después del esfuerzo, afectdndose en el célculo les 100 sujetos
materia de nuestras investigaciones; es por eso, que preferi-
mos caleular los porcentajes de frecuencia que nos permitan
hacer comparaciones con trabajos anteriores.

En el histograma ntmero.1, se aprecia antes del esfuerzo,
la existencia de ritmos bradicardicos predominantes, compro-
bados en los trabajos anteriores de Mowage, CerveLur, Pesce v
AsTE—1 % de frecuencia por debajo de 60 pulsaciones por
minuto; 26 % por debajo de 70; también se constata un 3 %
de ritmos taquicirdicos.

Comparado con el histograma que corresponde al esfuerzo,
se aprecia:

A).—Ausencia de aceleracién post-esfuerzo.

B).—Disminucién de la frecuencia, dando Iugar a la
aparicién de ritmos paraddjicos (Moxgg). Efectivamente, la
frecuencia de uno por ciento en el grupo 50-60 pulsaciones, su-
be después del esfuerzo a 10 % ; la de 26 % en el grupo 60-70
sube a 27 % ; la de 70-80 sube de 42 a 47 %, y, en cambio,
la de 80-90, de 30 % cae a 14 % después del esfuerzo. Noétese
ademés, en el histograma la ‘‘absorcidén’’ que se ha operado del
grupo 90-100.

Estas cifras establecidas por nosotros antes del esfuerzo,
no son comparables a las establecidas por el profesor MONGE,
pues sus trabajos fueron realizados en condiciones rigurosas
de metabolismo bésico.
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De 40 a 60 pulsaciones por minuto
De 60 a 84 pulsaciones por minuto
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PORCENTAJES (Monge)

HISTOGRAMA No. 1.
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VALORES DE LOS ACCIDENTES DE LA CURVA

ELECTROCARDIOGRAFICA
Oxpa P.
Voltaje 1a?2 mm
Duracién Media : 0.07T=R.P.

InTERVALO PR.

Duracion

ComMpLEIO QRS.

Voltaje
Duracion

D. Standard: 0.01==E.P.
C. Variacion: 14.0 9

Media : 0.14x=E.P.
D. Standard: 0.02+=E.P.
C. Variacién: 13.6 %

4 a 13 m.m.

Media : 0.07T=L.P.
D. Standard: 0.01=E.P.
C. Variacion: 171.0 %

0.0007
0.0005

0.0006
0.0004

0.0008
0.0006
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Onpa T,
Yoliaje : 1ab5mm
Espacio QRST.
Duracién Media : 0.36=E.P. 0.001

D. Standard : 0.01=E.P. 0.008
C. Variacién : 5.0 %

VALORES ESTABLECIDOS POR PARDEE EN LA COSTA
Onpa P.

Vollaje : 1a2 mm
- Duracion - 0.08 a 0.10"

INTERVALO PR.
Duracién 0.12 a 0.20”
CompPLEJO QRS.

Voltaje : 7 a 17 m.m.
Duracién 0.08 a 0.10”

Oxpa T.

Voltaje 115 a2 5 m.m.
Espacio QRST.

Duracién 0.32 a 0.42"

Estos valores son sensiblemente iguales a los encontrados
por nosotros en la altura.

PERIODOS INTERSISTOLICOS

Estos datos han sido recogidos, calculando la media arit-
mética de todos los intersistoles, entendiéndose por tales, la
distancia que media entre dos (R-R) sucesivas; esta manera
de proceder, se encuentra justificada por la presencia en todos

8
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los trazos de una arritmia sinusal, presente antes y después del
esfuerzo. Con esta media como dato, calculamos los resultados
que siguen:

Periodos intersistélicos

Antes del esfuerzo Después del esfuerzo
Media : 0.87=E.P. 0.0001 JMedia : 0.95E.P. 0.0004
D. :S:taf?da:?,‘d: 0.17=E.P. 0.0008 D. Standard: 0.12==E.P. 0.0006
C. Variacién: 200 9 C. Variacion: 13.0 %

Estos valores los hemos representado en el siguiente histo-
grama, er el que vemos el aumento de los porcentajes de los
intersistoles de mayor duracién; asi por ejem.: los de 100
centésimos de segundo, que antes del esfuerzo ocupaban un
5 % en el area correspondiente del histograma antes del es-
fuerzo, ocupan el 24 % en el histograma, después del esfuerzo.
Aparecen ademéas en e] histograma que corresponde a la curva
del esfuerzo, valores intersistélicos de 130 centésimos de se-
gundo, que no existian antes del mismo.

Haciendo la comparacién entre los histogramas N.o 1 y
N.° 2. notaremos la relacién inversa que existe entre la fre-
cuencia del pulso y los periodos intersistélicos, siendo esto por
lo demés, nna deducciéon légiea, llaméndonos si la ateneidn,
la respuesta paradéjica inusitada.

HISTOGRAMA No2
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DIFERENCIAS DE PERIODOS INTERSISTOLICOS

Estas cifras establecen la diferencia entre los periodos in-
tersistélicos méximo y minimo.

La diferencia encontrada-es la que nosotros anotamos, in-
dicdndonos las cifras superiores de 0.02 a 0.04 de segundo,
una arritmia de tipo sinusal, siendo esta mas marcada mien-
tras mayor se hace la diferencia. PARDEE sefiala cifras superiores
a 0.20” en los casos de hipervagotonia, llamando la atencién
sobre la inmutabilidad de la Onda P, no obstante haberse des-
plazado el punto de excitacién; esto se explica por la longitud
del nédulo sinusal; 3 a 5 centimetros, longitud que da margen
a que la excitacién se genere en los pisos inferiores, cuando los
superiores se encuentran inhibidos.

Con respecto a esto, ya el profesor Moxce (1935), concluia
que ‘‘la inestabilidad cardiaca en el andino es més frecuente
en los casos de reflejo ocularcardiaco supranormal, lo que tra-
duce la hipersimpaticotonia asociada a la vagotonia’’.

LuTeMBACHER por su parte refiriéndose a Ja lucha enta-
blada en cada érgano entre dos fuerzas antagonistas en estado
de hiperexcitabilidad dice: ‘‘a nivel del corazén esta lucha se
traduce por la inestabilidad del ritmo sinusal’’.

Nimero D. antes D. después

de casos. del esfuerzo. del esfuerzo.
Ne 1 0.02 0.16
» 2 0.02 0.20
., 3 0.04 0.20
» 4 .. .. 0.08 0.16
b 5. ... 0.02 0.06
’ 6 0.32 0.32
. T 0.04 0.16
" 8 0.06 0.06
. 9. ... 0.10 0.08
L. 0. .. 0.08 0.14
S & R 0.18 0.10
’ 12 . ... 0.08 0.18
» 13 . . .. 0.10 0486
“ 14 .. .. 0.04 0.04
' 5. . .. 0.14 - 010
’ 16 . . . . 0.12 0.12
S AU 0.16 0.06

L, 18 ... 0.12 0.06
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Ndmero D. antes D. después

de casos. ' del esfuerzo. del esfucrzo.
N 19 ... . 0.18 0.14
. 20 . . .. 0.24 0.42
’ 21 . . . . 0.04 0.12
L on 22 . . .. 0.40 0.24
. 23 . ... 0.24 0.06
v 24 . . .. 0.14 0.20
' 25 . . . . 0.04 0.10
' 26 . . . . 0.06 0.1o
' 27 . . . . 0.02 0.12
. 28 . . .. 0.06 0.12
s 29 . . .. 0.10 o 0.24
T, 30, ... 0.14 0.14
’ 31 . . .. 0.08 4 0.34
» 32 .. .. 0.18 0.02
' 33 . ... 0.06 ’ 0.04
-, 34 . ... 0.16 0.28
” 35 . . .. 0.14 0.18
“ 36 .. .. 0.02 012
» 37 .. .. 0.10 0.04
. 38 .. .. 0.08 0.06
2 39 .. .. 0.08 0.10
2 40 . . . . 0.10 0.02
’ 41 . . .. 0.12 0.22
' 42 . . . . 0.12 0.08
2 43 . . .. 0.14 0.12
. 44 . . . . 0.24 0.18
” 45 . . .. 0.08 0.10
s 46 . . . . 0.06 0.24

w 4T . . 0.12 0.24
’ 48 . . . . 0.22 0.20
' 49 . . .. 0.18 0.12
. 50 . . .. 0.10 0.16
" 51 . . . . 0.20 0.14
) 92 . . .. 0.04 _ 0.18
1 53 . . . . 0.06 0.02
”» 54 . . . . 0.16 0.22
. 55 . . . . 0.12 0.28
s 56 . . . . 0.02 0.02
’s 57 . . . . 0.10 0.14
» 58 . . .. 0.10 0.08

w99 . ... 0.02 0.08
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Nimero D. antes D. después

-de ‘easos. ‘ del esfuerzo. del esfuerzo.
N 60 .. .. 0.08 0.08
, 61 . ... 0.04 0.10
., 62, ... 0.04 0.18
», 63 ..., 0.12 0.16
» 64 . ... 0.28 0.14
” 65 . . .. 0.12 0.56
., 66. ... 0.08 0.30
’s 67 . . .. 0.12 0.06
» 68 . . .. 0.16 0.24
, 69 . ... 0.06 0.16
» 70 . ... 0.10 0.08
. 1. ... 0.06 0.10
5 12 . .. 0.04 0.04
2 73 .. .. 0.10 0.10

L T4 L. 0.12 014
16 . L. 0.44 0.40
S o N 0.10 0.32
, 18 . . .. 0.08 0.08
2 9. ... 0.10 0.10
, 80 .. .. 0.06 0.18
s 8l .. .. 0.12 0.12
,, 82 . ... 0.04 0.08
. 83 .. .. 0.06 0.04
, 84 .. .. 0.06 0.04
, 85 . ... 0.08 0.04
, 86 . ... 0.08 0.06
., 8T .... 0.08 0.14
» 88 .. .. 0.12 0.14
s, 89 . ... 0.12 0.14
, 90 . . .. 0.18 0.06
- 91 .. .. 0.06 0.32
T 0.06 0.08
' 93 . . . . 0.06 0.04
- 94 . . . . 0.42 0.38
) 95 . . .. 0.08 0.30
. 96 . . .. 0.08 0.16
= 97 . . . . - 0.02 0.04
sy 98 . ... 0.08 0.16
. 99 . . . . 0.16 0.10

, 100 . . . . 0.12 0.12
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La demostracién gréfica de este fenémeno la encontramos en
los trazos electrocardiograficos que adjuntamos; véase en la
tercera parte de nuestro trabajo.

COLQUIJIRCA (Altura: 4.5 km.)

No hemos caleculado aqui datos estadisticos, consideramos
solamente porcentajes en lo que respecta a frecuencia; media
aritmética en lo que se refiere a los demés valores electrocar-
diograficos.

FRECUENCIA DEL PULSO

Antes del esfuerzo Después del esfuerzo

60 a 70 pulsaciones 30 % 50 a 60 pulsaciones 5 %%
70 a 80 " 37.5 % 60 a 70 b 375 %
80 a 90 » 22.5 % 70 a 80 ” 27.5 %
90 & 100 ” 7.5 % 80 a 90 oy I5 %
100 a 110 ’ 2.5 % 90 a 100 . 2.5 %

100 a 110 ., 75 %

110 a 120 5 %

n

Aqut como en Huancayo advertimos:
A).—Ritmos bradicirdicos.

B).—Grupos taquicdrdicos estables, aunque en mayor
porcentaje.

C).—La aparicién en la prueba de esfuerzo, de un grupo
que no existia antes del mismo, explicable solamente por la
““‘bradicardia paraddjica’’ post-esfuerzo.

Nora:

El grupo de taquicirdicos estables, encontrado por el pro-
fesor Moo y colaboradores en Morococha, tiene un porcentaje

de 8 % ; nosotros lo encontramos aqui en una proporeién de
12 %.

El esfuerzo a que hemos sometido a estos sujetos, materia
de nuestras determinaciones ha sido doble y también triple del
que lo sometimos en Huancayo, obteniendo los mismos resulta-

dos, como puede verse en los Histogramas que corresponden a
este grupo.
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VALORES ELECTROCARDIOGRATFICOS

OxpA P,

Voltaje
Duracion

InTERVALO PR.
Duracion
CoMPLEJO QRS.

Duracién
Voltaje

Oxpa T.
Voliaje
Espacio QRST.

Duracién

1a?2 mm.
0.08”

0.16”

0.08”
4 a 15 m.m.

2 a 6.5 m.m,

0.36"

PERIODOS INTERSISTOLICOS

(en centésimos de segundo)

Antes del esfuerzo

247

Después del esfuerzo

Yo% 50
%o 60 . . . .. ...
% 0 ... 0. ..
%% 8 . . . ... ..
3.25% 9 . . . .. ..
%% 100 . . . . . ..
110 . . . . . . ..

En lo que respecta a los valores normales de Colgquijirca,
hemos encontrado dos individuos con una Onda T cuyo vol-
taje llega a 6.1 m. m.; PArpE: sefiala 5 m. m. como maxima.
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DIFERENCIAS INTERSISTOLICAS

Numero D. antes D. después
de casos. del esfuerzo. del esfuerzo.
Ne 1 . 0.14 0.06
' 2 . 0.10 0.16
3. . 0.08 0.08
4 . . 0.08 0.12
" 3. 0.12 0.18
» 6. . 0.06 0.18
i 7 . . 0.04 0.06
, 8. . 0.04 0.06
. 9. . 0.20 0.20
, 10 . - 0.26 - ‘ 0.26
., 11 - 0.12 0.34
» 12 0.18 0.04
» 13 - 0.12 0.28
» 14 0.04 0.10
, 15 0.04 0.04
5, 16 . - 0.18 0.28
., 17 0.06 0.18
, I8 0.08 0.16
, 19 ) 0.06 0.38
. 20 . 0.560 0.56
, 2T . ] 0.22 0.08
, 29 . . 0.06 0.36
»y 28 . 0.16 0.16
, 24 0.26 0.36
., 25 0.18 0.06
y 26 . 0.02 0.06
,, 27 0.18 0.06
cny. 28 0.26 0.20
L 29 0.06 0.22
» 30 0.30 0.14
» 31 0.04 0.08
, 32 0.10 0.34
, 33 ) 0.10 0.16
,, o4 0.12 0.06
5 39 . 0.14 0.04
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Nimero D. antes D. después
de casos. del esfuerzo. del esfuerzo.
Ne 36 . . . . 0.16 0.14
R B 0.04 0.26
. 38 . . . . 0.16 0.16
w 39 . . L. 0.08 0.04
, 40 0 . L. 0.12 0.02

Puede verse aqui el mismo fenémeno que en Huancayo; es
decir, cifras superiores a 0.04 de diferencia que marcan el grado
cde arritmia sinusal, presente también, antes y después del
estuerzo.

HISTOGRAMA No. 3.

ANTES  EEFUERZO DESPUES — FSFUERZO
HOR. /777 m =) PYLS
LSCALAS [ ey Srmmr 2%

Lot

C A5 08

1
\RUSACIONES .2| E§ %l

Puede verse en este Histograma, la aparicién en la prueba
que sigue al esfuerzo, de un grupo de 50 a 60 que como ya
dijimos, no existia antes; ademaés, la presencia de otro grupo
de taquicirdicos gue tampoco existia, explicable este ultimo,
por la prueba demasiado fuerte o como también, por un estado
de insuficiencia cardiaca que’ estamos tratando de dilucidar y
que serd motivo de un trabajo posterior.
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HISTOGRAMA No. 4.

| ANTES  LSFUERTO DESPUES ESFUERZO
HOR. 17t m ) )riBrsas/ofe
L£3CLAS / VERY Smmm 2%

X,

20%,

N .

ATERSIS TOLAS
canz. /IFG.

ool
Apréciese en este Histograma, la aparicién en la prueba de
esfuerzo de periodos intersistélicos de mayor duraeién (110),
luego anmento de los porcentajes de todas las areas de la de-
recha, en las que se encuentran los valores wmas altos.
Comparando los Histogramas N.° 3 y N.° 4 veremos la re-

lacién inversa entre frecuencia y periodos intersistélicos.

|.5 |50|7o |ao|9o

l50 |60 |70 |GO iQo |/OO |//0|

SEGUNDA PARTE
ELECTROCARDIOGRAMAS NORMALES
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HuaNcAaYO

Consideramos aqui dos trazos electrocardiograficos en
segunda derivacién con normalizacién de un milivolt; el de la
parte superior corresponde al reposo; el de la inferior a la prueba
de esfuerzo. La velocidad a que han sido tomados corresponde
a 2.1% centimetros por segundo, lo que equivale a 15 centimetros
por cada seis segundos, Con esta dimensién como dato calculamos
la frecuencia del presente electrocardiograma :

Antes del esfuerzo : 70 revoluciones por minuto.
Después del esfuerzo : 60 revoluciones por minuto.

Apréciese ademés de la bradicardia paraddjica, arritmia
sinusal de la que también nos hemos ocupado.

ELECTROCARDIOGRAMA No. 2

En este trazado puede verse el mismo fenémeno deserito
anteriormente aunque mucho més marcado; en efecto, los

caleulos nos dan los siguientes datos:
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Anles del esfuerzo: 70 revoluciones por minuto.
Después del esfuerzo: 50 revoluciones por minuto.

Apréciese la arritmia sinusal por los valores de los periodos
intersist6licos que insertamos:

Antes del esfueizo: 0.80—0.84—0.76—0.74—1.00—0.94.
Después del esfuerzo: 0.92—1.06—0.94—1.16—1.02.

ELECTROCARDIOGRAMA No. 3
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COLQUIJIRCA

Este trazado tomado en tres derivaciones con su prueba
de esfuerzo en la parte inferior corresponde a un taquicdrdico
estable en el que puede verse aparte de la taquicardia un au-
mento del voltaje de la Onda T; en efecto, antes del esfuerzo
habia un voltaje de 5 m.m. ; después del mismo se eleva a 6 m.m.

ANOMALIAS ELECTROCARDICGRAFICAS

Huancayo

Advertimos en este trazado:

a).—Marcada arritmia sinusal, mis manifiesta en el trazo
que corresponde al reposo.

b).—Inversién de la Onda P en la prucba de esfuerzo,
correspondiendo este a un descenso del punto de excitacién que,
en este caso, se encontraria fuiera del nédulo sinusal en plena
pared auricular, supra-nodal.

¢).—Disminucién del voltaje de T en la prueba de es-
fuerzo. con descenso del Espacio ST hasta colcearse al nivel
de la linea iso-eléctrica que en el electrocardiograma pre-
esfuerzo se encontraba encima de ella.



254 ANALES DE LA FACULTAD

ELECTROCARDIOGRAMA No. b

COLQUIJIRCA

En este trazado tomado en tres derivaciones advertimos
hechos anilogos al demostrado en Huancayo; cual es, inver-
sibn de la Onda P con desplazamiento del punto de excita-
cién hacia una regién infrasinusal y supra-nodal con acorta-
raiento consecutivo del Espacio PR.

TERCERA PARTE
DISCUSION

Lia comparacién de los histogramas N.° 1 y N.° 2; Ne 3
y N.° 4 nos revela, de un lado, la tendencia a la horizontalidad
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en la curva del pulso después del estuerzo; de otro lado, quie-
bra de la misma a ‘‘exprensas de reacciones bradicardicas fre-
nadoras del corazén’’. Esto nos plantea la siguiente cuestion:
la prueba de esfuerzo a que hemos sometido a nuestros sujetos,
no ha sido lo suficientemente fuerte como para hacer persistir
1a accién aceleradora en el segundo minuto, o la recuperacién se
marea ya en este tiempo, llevando la frecuencia al nivel de donde
partié, provocindose en un 179 de los cascs, un descenso por
debajo de este nivel. La primera posibilidad queda descartada,
el hecho de haber sometido a 40 sujetos a un esfuerzo doble
y triple, en una altura mayor, 4.3 km., nos permite afirmarlo,
a mas que MonNGE y colaboradores contando el pulso inmediata-
mente después del esfuerzo, determinaron ritmos normo-cardia-
cos, taqui-normo-cardicos y bradicdrdicos iniciales,

En cuanto a la segunda, puede afirmarse que es una forma
de recuperacién, es decir, corresponde a wuna manifestacién de
supra-normalidad ya que el individuo sometido a un esfuerzo
e¢n su atmoésfera anoxémica, estd en idénticas condiciones a 1as
de un deportista, cuyo entrenamiento requiere también, un
estado de anoxia repetida. Cabe igualmente pepsar en la ano-
xemia del miocardio, que como veremos después, segin lo de-
muestran estudios experimentales en hombres y animales,
establece respuestas parecidas por desviacién del fisiologismo
normal.

El corazén en las condiciones anotadas trabaja con volumen
contraccién, ya que segtin las investigaciones de HENDERSON,
este modo de trabajo implica menos consumo de oxigeno. R
por su parte ha demostrado, que es méis econémico, que supone
menor consumo de oxigeno el anmento del volumen conlroacciéon
gue el de la frecuencia. ““En los sujetos entrenados, basta para
esfuerzos medios con el aumento del volumen contracecion’’,

Si esto es asi, tendriamos gque aceptar, que respondiendo
el corazén del andino para los requerimientos tisulares con vo-
lumen contraccién, debe prolongarse la fase de lleno rdpido y
de lleno lento, que nosotros colocariamos en el periodo de inac-
tividad elécetrica, alargada, segiin lo demuestran nuestros trazos
electrocardiogrificos; y esto, solamente puede realizarse a ex-
pensas de una sola condicién : mayor elasticidad de la fibra mus-
cular, ya que para PETTERSON, PrePEr v STARNING el volumen
contraccion depende del aumento de la elasticidad de la fibra
cardiaca.

Frang, WIGGERS v STRAUB piensan que lo fundamental, es
el aumento de la tensién inicial, (repleceion méxima diastdlica)
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que reconoce como primera condicién, la invocada por los au-
tores antes citados.

Si tuviéramos en cuenta las condiciores de vida del hom-
bre de las alturas, sometido a trabajos rudos, respondiendo a
todos ellos con la eficiencia que lo caracteriza desde hace mi-
lenios, tendriamos que identificarlo necesariamente con el atleta,
conelusion que estaria en relacién con los trabajos sobre ‘‘ Ren-
dimaento cardio-vascular al esfuerzo del hombre de los Andes”,
en el que su autor dice lo siguiente: ‘“En lo que respecta a lo que
ocurre con los andinos la interpretacién debe ser enteramente
diferente. Kl corazén ha adquirido una modificacién intrinseca
por la cual ha aumentado su capacidad de reserva, seguramente
su volumen minuto y, en estas condiciones, corresponde al
tipo de corazén supra-normal, solo comparable al corazén del
atleta, que en lugar de trabajar a expensas de su frecuencia
lo hace aumentando el volumen de la onda pulsatil. La elasti-
cidad de la fibra cardiaca del andino es supra-normal’’ (Mox-
GE).

Independientemente de los hechos anotados que, en sus
lineas generales, representan simplemente desviaciones limites
de lo que la Electrocardiografia nos ensefa a nivel del mar (bra-
dicardia sinusal, arritmia sinusal, ete.), de la bradiecardia pa-
radégica post-esfuerzo que constituye, para el hombre de la al-
tura, un hecho fisiolégico por fuera de lo que se aprende al nivel
del mar, y de los ritmos taquicirdicos estables, propios tam-
bién al hombre de los Andes, nos ha sido posible sefialar un
hecho nuevo en relacién con la forma Electrocardiograma que
pasamos a deseribir.

Ya en 1935 en un Electrocardiograma tomado al profesor
Moxee en Ticlio, 4,8 km., en condiciones de reposo se encontrd
una Onda P invertida, hecho comunicado a la Academia de
Medicina de Lima del que se di6 cuenta al Seminario de Fisio-
logia de la Universidad de Chieago.

Las determinaciones electrocardiograficas en Huancayo y
Colguijireca nos han permitido sefialar anidlogo fendémeno, acen-
tuando la anoxemia normal de las alturas con esfucrzos mode-
rados, 3,000 a 5,000 pies-libras. Encontramos ademas la des-
viacién del Espacio ST, modificaciones de la excitabilidad con
produceién de complejos ventriculares de voltaje desigual vy,
en fin, alteraciones en casos de Enfermedad de Mowge sobre
los cuales el Instituto de Biologia Andina tiene un trabajo en
preparacién (Moxcge-SAENZ). En esta oportunidad nos limita-
remos a la discusién de ciertas peculiaridades c'ectrocardio-
graficas del hombre normal de los Andes, no sefialadas en la fi-
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siologia al mivel del mar y que se aprecia en los electrocardio-
gramas obtenidos después del esfuerzo, en la tercera parte de
nuestro trabajo.

Estas modificdciones son:

A).—Inversién de la Onda P con acercamiento del Es-
pacio PR, lo que significa el desplazamiento del marcador del
paso por debajo del nédulo de Kerre y Fracg, para encontrar-
se en una zona mural y supra-nodal en un porcentaje de 3 %.

B).—Disminueién del tamaiio de T en un 4 %.

C).—Aumento del voltaje de T en un 2 % (4,3 km).

D).—Descenso del Espacio ST, bajando a la altura
de la linea isoeléctrica.

E).—Aplanamiento en ‘‘acordeén’’ de la Onda T en
un 2 %.

Para interpretarlas hagamos primero una revision de la
literatura médica hasta la fecha, a efecto de encontrar hechos
similares.

REFERENCIAS

Que la asfixia progresiva es causa de bradicardia y de-
presién de la excitabilidad ha sido demostrado por Kvrug, Ko-
NOR y STEMBECK. Electrocardiograficamente Exster y MECK la
probaron en mamiferos. LEwrs, WaITE y MARUIS observaron
que el marcador del paso se desplaza o gradualmente o por
cambios bruscos en el gato (Heart, 1934, pag. 189).

Para el conocimientosde la literatura sobre este punto véase
el trabajo siguiente:

GREENE y GILBERT (responses of Circulation to low oxigen
content, American Journal of Physiology, N.° 3, 455, 1921) han
demostrado que, cuando se somete a individuos a atmésferas
anoxémicas por el método del ‘‘rebreather’’ llega un momento
en que se pierde el ritmo sino-auricular, pudiendo latir un punto
més bajo del sistema de KrirH y FrLacK y luego puede llegarse
a un ritmo nodal, pudiendo presentarse un momento de condue-
cién invertida, alargamiento de PR y ritmo ventricular. En
este instante hay pérdida del conocimiento y si se administra
oxigeno, la recnperaciéon del sujeto se hace por un camino in-
verso a la normalidad eléctrica del corazén.

Asi coineidiendo con la caida del pulso de 102 a 64 aparece
P invertida y PR disminuye. P se desplaza después a la po-
sicién de R que aumenta de voltaje. Lia funcién del marcador
del paso estd deprimida en direccién descendente. ‘‘Creemos que
es debida a vago-espamo’’ (GREENE y (GILBERT).

10
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Karz, HAMBURZER y SCHUTZ en individuos normales (Ame-
rican Heart Journal, N.° 6, pag. 780, 1934) hallaron T dismi-
nuida y el Intervalo ST deprimido y a veces negativo. ’

KounTz y Hamumsupa (American Heart Journal, N.° 2, pag.
259, 1932) en animales asfixiados establecen que los cam-
bios anotados son similares a los provocados por la ligadura de
la coronaria.

En cardiacos, GrRaysienL, Missurg, Doy y Epwarps (1937)
muestran disminucién de T y ligeras variaciones del Intervalo
PR y del Complejo QRS. ‘“En tres casos encontraron ligero des-
censo del segmento ST’’, en asfixia provocada experimental-
mente.

RorascEnD y KissiNn (American Heart Journal, pag. 729,
1933) con el mismo método anoxémico, encuentran aplanamiento
de T y descenso de ST, en anginosos y controles sanos. A igual
conclusién llega DieTrIcH ¥ ScHwIiGK (Klinische Wochs 12 pag.
135, 1933).

Cuuzer, PierY y PonTHUS (Archivo Electricité Medicale
605: 97, 1935) en un perro encuentran disminucién de R, apa-
ricién y aumento de S, elevacién de T y en el hombre ‘‘acele-
racion del corazém y un corto periodo de contracciones anar-
quicas, en una depresién atmosférica equivalente a 6.000 me-
tros de altitud.

En resumen, en casos patolégicos de anoxemia intramural
por coronaritis, y en individuos llevados a grados extremos de
anoxemia experimental, precursores del sincope, encontramos
modificaciones anilogas a las halladas por mnosotros.

Es de presumir, que esta anoxemia generalizada respe-
tando la actividad del vago ocasiona estos fenémenos, teoria del
vago-espasmo de GREENE y GILBERT. No quiere decir esto que el
miocardio sea patolégico sino que cada corazén tiene una capa-
cidad de excitaciéon vagal en funcién de Ja anoxemia; por lo
fanto, no es de sorprenderse de que en las atmésferas enrarecidas
del altiplano, esfuerzos relativamente reducidos pueden desen-
cadenar esa hipertonia vagal, necesaria para desencadenar la
desviacién del marcador del paso. Esto se encuentra conforme con
la distonia hiperténica vago-simpéatica que MoNgE, PESCE v As-
TE encontraron en la altura. Evidentemente, estos corazones
deben encotrarse en el limite extremo de su tolerancia normal.
Asi lo prueban los electrocardiogramas de enfermos de la altura
en Jos que se encuentran trastornos mucho mis considerables, y
de los que daremos cuenta en otra oportunidad; a saber, un caso
de fibrilacién atrial,—tipo Hocewrr—, un caso de taquicardia
ventricular; otro de anarquia de la excitacién en un sujeto apa-
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rentemente normal; en fin, un caso de trastorno de la conduecién
intraventricular, cuyo estudio llevaremos a cabo bajo la direc-
cién del Profesor MONGE.

CONCLUSIONES

PrimeER0.—E] electrocardiograma del hombre de la Altura es
igual al del nivel del mar.

Secuxpo.—Electrocardiograficamente se aprecia la existencia de:
a).—Ritmos bradicArdicos predominantes.
b).—Ritmos taquicardicos.

TErRCERO.—E] Electrocardiograma después del esfuerzo demues-
tra en el segundo minuto de la prueba que la acele-
racién es minima o no se produce.

CuarTo.—Existe en un 17 % de los casos una bradicardia pa-
radégica post-esfuerzo.

QuinTto.—Existe una arritmia sinusal por hiperanfotonia a pre-
dominio vagal en un 70 % de los casos.

SExT0.—A esfuerzos intenscs se producen trastornos de la ex-
citabilidad y desviaciones del segmento ST.

Serrmo.—Da distonia vagal explica esta cuestién.

Ocravo.—Bs de presumir que en tales casos se llega al limite
de la tolerancia del corazén para la anoxemia y, que
esto puede ser un factor etiolégico en el determinismo
de las cardiopatias de la altura.
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