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como resultado de nuestras ob-
servaciones, que esta frecuencia
- es relativamente moderada 1 que
unicamente cuando se presentan
signos de Soroche serompeel rit-
mo normal para aparecer una
vaquicardia mas o menos inten-
sa. En general, si se revisa los
trabajosde las expediciones a las
cimas elevadasdel Globo se nota
que el pulso permanece dentro
de limites normales "hasta la al-
tura de 3,500 a 4,000 metros
bien entendido siempre que se

El pulso ha sido uno de los ele-
mentos que fué primeramente
observado en los viajes a Jas
grandes alturas. Lo considera-
Temos:

A)—Durante la ascensién y

la adaptacion:
a.)— Taquicardia critica.

Se ha pretendido establecer|una
relacién entre la altura i la fre-

cuencia del pulso mientras este '

fué estudiado durante el viaje.
En la actualidad -en los casos de
ascensiones sin esfuerzo o en ae-
roplano- estd demostradoquetal
hecho no ocurre, sino en deter-
minadas condiciones de rarefac-
cién del aire. Podemos afirmar,

excluyan todos los factores me-
tereoldgicos - viento, tempesta-
des, radiacién, nieve, calor o frio
excesivo, etc, - 1 de trabajo que
actfian indirectamente en la ace-
leracién del pulso. Los hombres
entrenados puedenllegar a gran-
des alturas sin que la frecuencia
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media aumente ostensiblemente.
Mosso (1898) lo demostrd en la
Cabatia Regina Margherita a

Cuadro No. 1 (Mosso) puIso

SLJI&TU

4560 mts. 1 en camaras neuma.-
ticas, 1 Hingston 2nla C\pedIClOIl
al Monte E\ erest.

Altura
Localidades en mts. I _II IIT 1Y AY
Turin 276 56 54 47 52 46
Gressoney 1627 62 50 50 47 46
Cabana Linty 3047 S et g, 00 46
C. Margherita 4560 88 67 60 58 100 (pulso imper-
ceptible
Cudro No. 2 (Hingston) Pulso
Monte Everest’ Antes Trabajo Despues
O mts. e ‘ 84.
50508 1. 1o 120
6400 ,, 108 144
Schneider (1929) ha podido se seiialaron taquica{dias de 160

determinar experimentalmente
la aparicién de la taquicardia en
las cAmaras neumaticas a bajas
tensiones de aire. Zuntz, Loewy;
Muller 1 Caspari en su ascensidn
al Brienzer-Rothoru encontra-
ron una taquicardia de 158-175
gue ‘después cayd a 130-140.
Loewy en las montafias tirole-
sas sefialdé un aumento de pulsa-
ciones de 160-176 para determi-
nado trabajo muscular que en el
llano solo ocasionaba una acele-
racién de 92 a 108 por minuto.
El simple hecho de ponerse de pié
basta para acclerar considera-
blementeel ritmo del corazén. Se
comprende que. el esfuerzo ascen-
sional pueda a elevadisimas al-
turas determinar taquicardias
verdaderamente considerables.
Asi en la expediciébn al Monte
Everest, a 8200 mts. de altura,

180 siendo de notar que uno de
los dos sujetos que alcanzoé esta
enorme altitud presentaba du-
rante el reposo unicamente 64
pulsaciones 1 solo 44 a nivel del
mai, .

Eu las condiciones ordinarias
de ascensidén en reposo (terroca-
rril), dentro de los moderados
esfuerzos que se lleva a cabo, el
pulso —ws6lo a determinada altu-
ra que estd dada por la capaci-
dnad de adaptacién a la altitud
- se mantiene dentro de un nivel
moderado; inmediatamente que
el esfuerzo se sobreagrega o que
el recambio aumente se rompe ia
condiciébn aparente de equilibrio
1 la taquicardia sobreviene. En
el cuadro adjunto (III), damos
cuenta de las variacionesdel pul-
so en nuestra ascensidn en ferro-
carril de 1929:



Cuadro No. 3

Lima Chosiea Matueana Casapalca Ticlio Oroya

Altura 179 m. 800 m.2330m.4147m.4750m.3700m.

"Hora S5am. 8am.11lam. 3 pm.

Encinas 86 74 76, 81-104 140 86 {Soroche),
pnlso fre-
cuentisimo.

Cervelli 80 &0 80 , 100 108

Escajadillo 84 76 76 80 100 (Soroche)

Lopez 90 80 -~ 90 104 112

Mori 76 74 82 94, 100 {Soroche,
pulso ftre-

' cuentisimo)

Ficén 67 74 80 100 80

Rotta 79 <. 68 £2 88-82 88

Villagarcia 91 80 84  '80-92 88 (Soroche) .

56 66 66 80 '

Castagnet

{Almuerzo y marcha a pié)

Como pueéde versela acelera-
ci6bn cardiaca es moderada hasta
los 4000 m. en que el almuerzo 1
da necesidad de marchar a pié1
subir las escaleras del Hotel, au-
mentando el nmietabolismo, de-
terminaron un brusco desequili-

* brie que la mayor parte soportd
a expensas de una pequefla ace-
leraci6én pero que en otros se hi-
70 intensa simultaneamente con
la aparicion de sintomas de So-

cia se hace menor regresando el
pulso paulatinamente a limites
inferiores de aceleracién. Dou-
glas, Haldane, Henderson i Sch-
neider han establecido que du-
rante la permanencia ex las al-
turas hay una aceleracién diaria
y gradual por una o dos sema-
nas (4000 metros mas o menos)
que vuelve a la normalidad del
nivel del mar o se aproxima mu-
cho con el desarrollo de los me-

roche. Tal es la taquicardia cri- canismos de compensaciéon para
tica de altura. « la vida en esas condiciones. A
- b.— Aceleraciones adaptivas, igual conclusién han llegado re-

fases bradicdrdicas.

Con la adaptacién la trecuen-,

cientemente
(1931).

Ewig 1 Hinsberg



CUADLY 1V

»= Frocuencis del pulso

............................

Bxpedicidén de 1927

Bégl ces Condi ciones no bésicsee - Oroys 3700m Limes 170m., Bfai..
Oroys Julio 12 13 14 15 16 Lims
Monge 70 102 89 70 57
Hurtedo 70 84 80 92 68 80 65
Besce fcdillo 72 80 88 98 68 88 50
®edine 66 76 80 88 76 76 62
fervelll 45 88 76 80 68 80 74
Rondon 64 100 100 96 72 64
Fosrlbs 76 104 64 Lo4 72 84 .62
Morevw 78 86 72 LoO 68 65 o8
Lépez 82 92 56 104 94 80 70
Kufiez ' 86 88 80 80 84 76
Hersud 76 78 72 80 74 80 60
Bocinss 66 90 82 96 72 74 69
ccmammeaeceemeadioedi__ F_ K. Expedicidn de 1930 Mecp- M Mok -ce-ceco-u.cccocemcan-
Résicre Condicionea no bésicas 5 Bés{cas
Lime Lise ,170m, Oroys(3700m), Huenceyo’ (3200 m.) Sierrs
Julio 258 30 é Agosto 6
............................................................ D
Rotts 66 79 80 88 52
Encines 64 86 86 96 66
Villegercia 74 31 38 100 72
Hory 70 76 100 104 70
Menge 68 75 26 100 68
Cervelll 80 100 96
Bsce jedille 62 84 100 B84
Loyaz 20 pr o 104
Pieon 67 80 86

En la tesis de Cervelli (1931)
este asunto estd minuciosamen-
te estudiado y a ella nos remiti-
mos para los que deseen tener
una opinién detallada sobre el
particular. Nosotros unicamente
nos limitaremos a revisar rapi-
damente nuestras observaciones:

Sobre un total de observacio-,
nes muy por encima de los estu-
dios aislados de otros investiga-
dores anteriores nos ha sido po-
sible establecer categdéricamente
el hecho notado tantas veces de
una gradual disminucién de la
frecuencia con el correr de los
procesosadaptativos. Vemos que
atn en condiciones ordinarias de
vida ]a aceleracién tiende pro-
gresivameente a disminuir. Se
presenta ~ en ciertos momentos -
fases bradicdardicas cuya signi-

ficacién no puede ser otra que la
de cambios profundos en el mio-
cardio o en su nervacién, como
veremos después. Asi en la Oro-
va (1927) observamos que los
valores del pulso - el filtimo dia
de nuestra estadia —eran en

~su majyor parte inferiores a los

valores de Lima en dias anterio-
res. Cervelli en condiciones basi-
cas presentd una bradicardia
desconcertante. En 1927 no nos
atrevimos a publicar estos resul-
tados esperando nuevas investi-
gaciones cientificas sobre el par-
ticular. Podriamos anticipar que
hay una marcada tendencia a la
bradicardia. De otro lado, como
veremos posteriormente, el pulso
responde muchas veces en la al-
tura lentamente, de suerte que
no seria raro, en condiciones or.



dinarias de vida, que la taz bra-
dicardica sorprenda al observa-
dor, de donde las diferencias que
se puede obtener en dos numera-
cionestomadas en momentos dis-
tintos. Como quiera que sea, este
fenomeno de fases bradicardicas,
debie llamar la atencidon de los fi-
siologos 1 de los clinicos y sobre.
él insisteremos al hablay de la vi-
da en localidades«habitadas» del
altiplano.

¢).— Aceleracién y esfuerzo.
Reacciones bradicdardicas

Schneider y Clarke (1929) que
han estudiado el trabajo muscu-
lar a reducidas tensiones baro-
mdétricas en camaras neumaticas
han llegado alas conclusiones si-
guientes. A la presion de 760mm
la aceleraci6on del pulso mantiene
una relacidén linear con ¢l traba-
jo producido hasta que este so-
bre-pase la capacidad de rendi-
miento, en cuyo caso la relacién
se qulebla. LLa anoxemia causa
una aceleracién mayor a bajas
tensiones 1 mientras mas bajas
sean ¢stas, mas pronto se inte-
rrumpe la relacién linear. El re-
torno 4 la calma del pulso a ba-
jas tensiones barométricas esmas
lentos que a nivel del mar para
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cortos periodos de trabajo. Este
trabajo experimental tiene la
ventaja de eliminar todas las
causas accesorias que intervie-
nen en la aceleracién cardiaca.

Tal cosa no nos ha sido posi-
ble constatar siempre. Efectiva-
mente, considerado el pulso en
relacion directa del esfuerzo co-
mo uno de los exponentes del
rendimiento cardio-vascular se
puede establecer desde ahora — a
mas de la conocida aceleraciéon
que guarda relacién directa con
la disminucién de la presién ba-
rométrica y el aumento del tra-
bajo - un hecho que hade llamar
singularmente la atencién: la re-
accionbradicdrdica al esfuerzo.

Mediante el procedimiento de
Master-Mouge ¢ue empleamos
para medir ¢l trabajo producido
por.un sujeto, determinamos un
esfuerzo equivalente en la Costa
ien la Sierra, llegando a demos-
trar que la aceleracion es mayor
en la Sierra que en la Costa —pa-
ra los sujetos recién llegados — 1
el tiempo de retorno a la normal
mas alargado.

Pero, ahora bien, no siempre se
mantuvo este ritmo de acelera-
cién conocido, Sino en ciertos ca-
30s se produjo una respuesta
bradicardica inesperada, verda-
dera reaccion paradoégica.



CBADRO v
Kescocidn normel
Antes Trabesio (°) D ] 8 P 0 e ]
! » u t [} s
1 1% 2
a 80 112 89
8 84 128 80
R 86 100 84
A 106 110 108 78
3 76 120 100
8 88 122 84

(®°) .- sproximcdemente 3,000 piss-libres,en todcs lss obssrvecionen.

rnerccidn

brsdi cdrdica

Arter Treoe e
v 84
J 92
¥V, 84
G 78
I 84

1 n u k3 ° [

1 14 24 3
104 Te 64 b4 os
122 76 60 68 76
104 o4 64 T2 7%
86 66 58 62 Gz

92 .2 60 70 72 Te

En la grafica Ne 1 puede obser-
varse estigYicnomeo, cont tos
da claridad. Nos apresuramos a
decir gue no tiene relacida con la
capacidad de rendimiento del su-
feto ya que en este caso particu-
jar de individuos recién llegados
1 con solo 24 horasde permanen-
cla a 3800 m., tanto los que res-
pondieron pormalmente como los
de reaccion paradogica presenta-
ron el mismo fendmeno. En su-
ma, hay una reaccidén bradicir-

dica al esfuierzo, después de una
faz de aceleracién nada particu-
lar. Tal hecho no ha sido encon-
trado a nivel del mar, niesta se-
nalado en la I'isiologia.

1

&.)—Pulso eritrémico

Estudiemos el pulso en los su-
jetos inadaptados o que han per-
dido su capacidad para viviren
en las altiplanicies (Eritremia
Monge 1929)



Cuadro No. 6
ERITREMICOS
Pulso Respira-

Nombhre Kdad  hasico En reposo ciones Tensionss Observaciones
NI 33 4.0 64 28 120-80 EritremiaDiscreta
. C, 4.6 4.4 94 22 100-70
L.L. 48 4.9 id id
F.R. 30 56 72 24 110-79 1d 1d
NS, 36 58 id 1d
D.T. 60 1d id
J. V. 60 ' 1d o 1d
T N. 37 54 68 16 110-80 id v. 1d
E.O. 37 T2 20 110-85 1d id
O B. 27 .72 ‘20 110.70 id id
F.A. 50 L~ 80 18 100-80 1d 1d
L.C 44 84 112 32 100-66  {linfermedadde

. Con excepcién del caso alti-
mo cuya condicién de gravedad
lo pone aparte de toda posible
comparacion, en losdemas el pul-
so en condiciones basicas acusa
una bradicardia desacostumbra-
da que neeesariamente debemos
referir a la misma causa que la
determiné en Cervelli en el perio-
do adaptativo i a la bradicardia
normal de las alturas, Es un ti-
po de bradicardia eritiémica, cu-
ya importancia conviene hacer
resaltar,

e.)— Pulso bdsico adaptativQ

Si ahora pasamos a estudiar
el pulso en condicionesde meta-
bolismo basico, en absoluto re-
poso, en la mafiana en ayunas)

Monge, grave)
cuestién que ha side un tanto
descuidada en los estudios sobre
la altura, indicaremos que para
elevaciones que _no sobrepasen
4000 metros ien que solo influ-
ye la disminucién del oxigeno
atmosférico, la aceleracién se
mantiene dentro de limites nor-
males. Asi Barcroft (1923) pudo
demostrar’ que en el Cerro de
Pasco (4100 m.) el ntimero de
pulsaciones no variaba si se to-
maba en condicienes bésicas,
comprobando la afirmacién de
Hingston quien en su ascensién
al monte Everest no sefialé cam-
bio alguno hasta los 5000 me-
tros de elevacién. En el cuadro
N¢ VI damos los datos encontra-
dosen 1927-1931.

N o Cuadro No. 7 )
1927 1930
Lima  Oroya Lima  (Oroyo) Huancayo
{3700) - (3700] {8200)

Rondon 64 64 Rotta 62

Medina 62 66 Encinas 66 64

Heraud 60 76 Villagarcia 72 T4

Cerveili 74 45 Mori 70 7

Morey 64 76 Monge 638 68

Encinas 69 66 :

Escajadillo 60 72

Lopez 70 82

Hurtado 65 70

Nufiez 76 86

Fosalba 62 76

Monge 57 70



Como se aprecia el pulso per-
manece invariable en coadicio-
nes de metabolisme basico. IHa-
gamos notar el caso de Cervelli
cuya aceleracién cae 1nusitada-
mente de 74 en Lima a 45 en
oroya (3700); braaicardia adap-
tativa.

B.— En la aclimatacion.-Loea-
lidades habitables.

Hasta aqui nos hemos referido
unicamente a la aceleracion car-
diaca estudiada en los recién
llegados 1, por consiguiente, en
vias de adaptacién. Desde 1928
dejamos constancia de nuestra
opinién que modificaba tetal-

GGATRO

mente el concepto que se ha teni-
do sobre la vida del hombre en
las alturas. Sostuvimos enton-
ces que en tal caso no podia ha-
blarse de aclimatacién sino de
adaptacién. Yamos a ocuparnos
ahora de los sujetos verdadera-
mente aclimatados a la vida del
altiplano donde han resididodes-
de una época prehistorica; esto
es, del Hombre de los Andes.

a.)—-Pulso bdsico bradicardico

Comenzaremos por sefialar la
frecuencia cardiaca del hombre
del Altiplano, en condiciones ri-
ourosas de metabolismo bésico.

(19 4 30 6fios |

Cuz dro

de pulscciones en condiciones de ¥ ,8,

[516) -3 i
44 52 §0 62 a4
46 52 6C 62 84
47 sz 50 62 o)
48 52 60 62 72
48 52 80 64 i) L=
49 52 650 64 7z °%
49 32 60 64 72
18 32 60 84 74
t8 3 80 64 ~ 74
18 54 50 64°% 76
48 54 60 , 54 76
50 54 60 64 76
50 36 66 76
. 56 66 20
56 86 i
13%  Sé 66 2%
36 66
56 50 66
S5 50 66
56 50 66
56 60 68
58 6C 68
8 68
= 6€
41 % 68
68
68
68
70
7
T0
b4
40 & 60 puls. 60 £ 84 puls,
54 % 46 %




No sabemos que en ninguna
ocasion en un grupo de personas
tomadas al 'azar 1 cuyo f{inico
criterio de selecciéon hubiese sido
¢l de buscar hombres robustos
pudiera senialarseen el llano una
tendencia a la bradicardia tan
marcada, Nuestro grupo de 13
casos manihesta un hecho inséli-
to por su frecuencia,de bradicar-
dia fisiolégica de la altura, que
solo se encuentra por excepcidon
a nivel del mar, como la de Na-
poleén por ejemplo. No cesare-
mos de insistir una vez ma&s en
este hecho predominante del rit-
mo del corazén del andino, con
su teudencia ala bradicardia que

a

ya hemos visto esbozarse en li-
neas anteriores cuando nos refe-
riamos a las fases bradicardicas
de aceleracién y senalamos el he-
cho 1nusitado de la bradicardia
de Cervelli, (47).

b.)— Aceleraciones ordinarias

bradicdrdicas.

EEn condiciones ordinarias de
vida, después de un reposo, por
lo menos de un cuarto de hora,
las aceleraciénes mnos parecen
bién obedecer a un ritmo mas
lento que en la Costa. En el cua-
dro IX hacemos la comparacién
de las aceleraciones de andinos
en la Sierra y costefios en Lima.

Cusdro comperstivo de 1as scelersciones despuse de un

repoBo scenturdo (Mss o menos 15 miputes) Ceste 1 Sierrs ,

BEritrémicos Costefios
A n d 18n o ™ - 8ol ef r e
3700 m,
64-68-568 60-50-H-60-54-654-64-654-64-70 66
72-72-80 T2-70=7C-72-74-74-74=76~76~75=76-80-80-80-80-20~~0-30~80 78
72~74-80- 87-81-F4-34-84-84-58 80-80-83-86
96 96 90-89-01-94
1812

No obstanteelnfimero limitado
de observaciones en la Costa pa-

ra hacer unestudio comparativo
nos apovamos, ademas, en el he-
cho perfectamente establecido de
la frecuencia media —75 a 85 pul-
saciones — admitida después de
un moderado reposo. En cambio
en la Sierra la aceleracién se mar-
caen elsentido de la bradicardia
puesto que en el 30% de los ca-
sos hay un promedio inferior a
dicha normal. Hay pues tenden-
cia marcada a la bradicardia en
minimo esfuerzo.

Obsérvese, ademas, que en el
cuadro de eritrémicos andinos -a

la izquierda- su frecuencia es mu-
cho menos considerable que la de
los individuos de la Costa, no
obstante sus condiciones detec-
tuosas de adaptacidon. Senalare-
mos, por lo tanto, la bradicar-
dia eritrémica en estuerzo mini-
mo.

¢).— Aceleraciény trabajo: fre-
cuencias orto y bradicdrdicas

Si estudiamosahorala frecuen-
cia del pulso debido al esfuerzo
muscular vamos a encontrar ca-
racteristicas enteramente andi-
nas. En el cuadro X considera-
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mos las aceleraciones después de superior el resultado eobtenide
un trabajo igual al producido en en la Costa en condiciones ana-
la Costa. Celocamos en la parte logas.

CUADEKO X

emosmmema—-a

Surdro comprrrtivo de acelercclones despues de unm

rismoe trcdsio .- Costa(Costefioe )-Slerrs(Andines )
Costefios { Limse 170 m. )
Des pues Coefi- Acelers-
Norbrss Antes Trebe jo % 1 1% % 23 ciente c¢ién
(°)
Cervellil 30 102 90 84 1.3 2
Pnoinss 86 e® €0 86 13 14
Escs jscdilloe 84 100 100 80 86 1 le
Lopez 90 115 112 s394 10 25
Mor ge 75 102 S 986 3o 2
Hord 76 96 80 76 ! 1.3 20
Picon 67 94 88 66 1.3 27
Kot te 79 105,88 80 : 1S 26
Villrgsrcie S LJEONEES 100 92 1 30
Barmrudez 72 A oY @8 90 e 1 52
Andinos (Sierra 3700-3200 m. )

¥, 60 64 E 44
a8 80 88 4 8
B, 84 86 4 2
N. 70 10& 68 e 38
E. 74 Qe - I8 z 18
b. 5 80O L6 80 2 36
Je 60 80 60 2 20
A 88 125596 2 24
J8 T2 80 68 e 8
Je 80 88 #20 v 8
5% 60 68 64 2 8
P. 76 96 76 2 20
P 80 86 :80 2 16
Be 84 g2 .80 2 2]
¥, 7%, 84 76 e N2
B. 26 120 100 2 24
T 84 116 88 74 32
M. 76 To20"= 72 2 26
De 60 92 68 2 52
A, 82 112 __8f - 2 30
Po 80 100 80 3 2 20
G. BO 104 84 : 2 24
B, 80 r 92 80 e 12
Bio T2 104 84 86 A o) S
F. B84 112 96 88 ) 28
. 684 100 80 172 3L 28 36
P. 78 112 92 84 1.3 36
R, 72 100 88 7< 1.5 28
e 74 100 88 76 oL 26
Fq 64 92 84 64 1L ) 28

(®} .= E1 cocaficiente de revdimiento se obtlene dividiendo 2 -tiempo norme ]
@e resccién - entre el tiempo expressde em frscciones de minutes
(% en %  minuto ) ,- C. Hormsl - 1 .,

Es facil deducir inmediatamen- saciones) quedsta, puede conside-
te por el exdmen de las cifras de rarse dentro del error posible de
este cuadro: 1,.—, quéenel 25% cdlculo; estoesque la aceleracion
de los casos la aceleracién en la permanece invariable; 1, 2,, que
Sierra es tan pequena (4 a 8 pul- en los casos restantes, la acelera-



<i6én puede alcanzar los valores
de la Costa sin sobrepasarlos en
general pero que, en tal caso, los
coceficientesderetorno a la calma
— indicados en el mismo cuadro -
revelan en el 78% un valor supe-
rior al de la Costa; apenas en el
22% es igual el rendimiento al
del nivel del mar.

En suma: aceleracién franca-
mente menor en la Sierra que en
la Costa - hecho desconcertante
dentro de los conocimientos cla-
sicos dela vida del hombre sebre
las alturas. Es esta una caracte-,

Curdro de Bcelerscién cordi

doble oquiv:lante pnrs ‘code

1

ristica delas razas de los altipla-
nos, cuyo coeficiente de rendi-
miento es supra-normal en el
78% de los casos. Advirtamos
que sOlo los atletas pueden con-
ducirse de una manera analoga.
Para hacer mas demostrativa
la influencia de  la altitud hemos
sometido a nuestros sujetos a un
rendimiento doble de trabajo en
una segunda prueba después de
un periodo de reposo de treinta
minutos. Los resultados estan
consignados en el cuadro XI.

sce despues de un tsdber o

individuo(Costs 1 Silerrs),

Costefios LY mel Y7040 -9 ;
o . - Des pue 3 Coefie Acelerc-
Nombres Antes Trsbsjo 3 1 13 2 2% ciente cién
clenvmacocdal e sdeccnn - n-conrtohmarao e e - o e ol o o - - e el AR - - =
elll 90 108 105 80 i 1
g:Zn €8 es 120 110 106 88 1 22
Rscc icdillo 100 128 108 104 100 3 28
Lopez 90 115 80 2 28
Monge 7S 112 100 86 88 e 0.8 3w
Mori 76 105 96 86 82 1 2¢
Picon 72 112 108 90 74 X 40
Rotte 79 108 8 7% 1.3 29
Villsgsrcis 91 1258925196 1.3 34
Andinos ( Sierra 3700 - 3200 m, )
1 72 140 103 86-‘} 84 80 0.8 48
2 76 96 88 84 i 3 20
3 72 104 84 86 o) 32
4 g0 120 100 100 88 1 40
5 84 128 100 88 44
8
7 72 116 96 92 76 1 11
8 80 100 100 80 1.3 20
9 88 120 100 92 103 38
10 76 88 80 Zz 12
11 60 88 74 2 28
12 88 112 956 2 24¢
13 72 100 72 2 23
14 80 o 80 2 24
15 76 100 80 2 24
16 80 112 8¢ 2 a2
17 64 96 68 2 32
18 76 100 89 2 84
19 80 108 96 2 2¢
20 72 y92 72 2 2¢
21 76 108 80- e a2
22 76 g2 7% e 26
23 60 92 68 2 32
24 80 108 72 2 28
25 60 92 68 2 32
26 68 96 74 2 28
27 80 116 88 2 36
28 64 76 64 ° 12
29 80 80 88 4 8
30 80 80 88 4 8
31 80 68 68 172 1.2 28
32 86 116 80 80 80 96 0.8 20
33 88 104 76 80 1.3 18
34 72 80 64 80 1.3 8
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Encontramos el mismo hechos
a gaber: de un lado aceleraciones
minfiscuias en el 189%, de los ca-
sos; en el resto, frecuenciasanélo-
gas a las del nivel del mar, con-
trarrestadas por un menor tiem-
po de retorno a la calma, que la
simple inspeccionde los coeficien-
tes permite ver. Mientras gue en
la Costa apenas s1 el 10% co-
rresponde a individuos supra-
normalies, en la Sierra alcanza el
60%, hecho igualmente no sefnia-
lado. Por dltimo, encontramos
un caso de frecuencia bradicdrdi-
ca al esfuerzo. (80-80.68-66-72)
ignorado en Fisiologia y sobre el
qgque volveremos, al estudiar las
localidades chabitadas».

Laley andina del corazén

En el-cuadro XII exponemos el
resultado de nuestras investiga-
ciones sobre aceleraciones en re-
lacién con aumentos progresivos
de trabajo. En la primera co-
lumna consideramos los valores
en reposo (en algunos casos la

cifra inicial de pulsaciones de la
segunda experiencia no ha coin-
cido con la primera). En las co-
lumnas siguientes se consideran
los valores de pulso después de
los esfuerzos producidos y, en fin
las diferencias de pulso entreuno
1 otro esfuerzo. Inmediatamente
debajo, los mismos datos referi-
dos a los miembros de la Comi-
sion de Lima. Enfin, en la parte
derecha del cuadro, se conside-
ran los valores obtenidos por
Schneider [arriba] en camaras
neumadaticas a presiones baromé-
tricas bastante préximas a las
nuestras asi como los valores de
los miembros de la Comisién pe-
ruana y dos casos tomados de
Barcroft [abajo]; 1 entre ambos
los datos obtenidos por los
miembros peruanos en Oroya i
Huancayo.— Los resultados no
pueden estar mas en desarmonia
con las pretendidas conclusiones
de los autores extranjeros'sobre
la vida del hombre en‘las gran-
des alturas.



13

CUADRO Xil

........

Acelerscién del pulso en relacibén con ®sfuerzos progresivos

3700 - 3200 m., Oroys BurncCéyo.- Presidén derométrice 450 & 520 mm.

Kilogrémetros ( ° ) sprvaimedcmonte™

Oroya-Andinos

...........................................

Sombre Repo- Traba-

80 Jo doble pues
v. T2 80 120
8. 80 116 120
P. 74 92 104
a. 80 104 116
B.
Te 84 112 128
R, 84 92 100
Re 72 100 108
. 72 84 . 92
2o 74 100 108
A, 82 112, 120
Mo 64 100+~ 104
P 76 896 100
0. 60 92 92
B. 104 128 132
V. 64 e 76
P 84 96 96
A, 88 112 118,
J. 80 es = 88
P. 76 112 112
22 64 92 92
¥, 80 108 108
G. 64 120 116
To 96 120 116
Ac 64 104 96
(S 76 84 76
Te 84 116 104
P 80 100 88
B. 80 92 80
P. 80 104 88
Re 84 116 92

170 m, Lime - Cestofoes

cervell 102 102 112
Lopetz 90 115 115
Monge 75 102 112
yori 76 96 105
Pioon 67 . . 94 112
Kotts 79 105 1vg
Vigksg. 91 120 125
Bermdez 72 ‘110 104

Despues Trabs j. ves-

Schnetifder

Dife - Nom- hepo- Treb.Des- T.do- Des D¥
rencie bres so pues ble Bye f,g
’20 N 87 124 153 29

14 2. 87 129 163 34

12 Sy 99 129 162 32

12 4, 84 113 145 32

See 84 110 143 33

16 O% £6 117 148 31

8

8

8

8

8

4 Comisldn parucna - Oroys

4 gn, 86 124 140 20

4 Es¢.l00 12y 13 8

4 Fo. 104 144 150 16

4 LN 282 172 142 30

(9] Mo. 96 140 134 -6

(4] Mo, 82 T 140 132 -8

(o] Re. 80 120 110410

[0} Vi, 104 132 120-12

[e] Comiegl érnn perucna-Husncsyo

0 “)
- .4 Ce. 96 11z 112 ©
- 4 En., ¢6 144 152 8
-8 Es. 84 104 112 8
-8 Lo. 104 140 144 4
-12 Mo. 100 120 140 2¢
-12 Mo, 76 104 108 4
-12 Pi. €6 ) 136 144 8
~16 ko. 88 108 120 12
-24 Vi. 100 122 148 16

10 Bencroft 1922, -cerro - 45Em|r.

(o}

10 54 eaceloves

8 1$ 70 89 19

18 90 escslones

3 2, 70 120 60

5
- 6

La Fisiologia ensefia que la
aceleracion a bajas tensiones ba-
rométricas es progresiva, y sigue
una relacién linear con el pulso
para trabajos moderados y en-
tre presiones equivalentes a 4000
o 5000 metros de altitud; lo
que quiere decir que conforme
‘aumenta el trabajo aumenta el
ntimero de pulsaciones. Asi las
diferencias de Schneider parados

pruebas que guarden relaciéncon
las nuestras calculadas o la
misma presidon barométrica son
de 29, 34 y 39 respectivamente
en trabajos sucesivos.

En el caso de Barcroftla dife- -
rencia es macho més considera-
ble pues llega a alcanzar 60 pul-
saciones. Tales los hechos cono-
cidos por los fisidlogos. Los
miembros de la Comisién, sea
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por el hecho de haber viajado en
distintas ocasiones a la Sierra,
sea por el de haber permaneci-
do algunos dias aclimatandose
o por un facvor racial heredita-
r1o que en mayor O menor por-
cerntaje presentaban, en ningn
caso ofrecieron valorescompara-
bles a los anotados anterior-
mente. [ en cuanto a los andinos
por el contrario, no presentaron
s1ino dptomm(mdamente la rela-
cion linear en un 33% de los.ca-
sos. Tendid a la horizontal, es-
tabilizandose casi en un 27%
cay6 a limites inferiores a la fre-
cuencia después del orimer tra-
bajo, en un 30% (Véase la grafi-
ca No. 2).—HEsto no quiere “decir
gue en estos casos hubiese rela-
ci6én directa entre la capacidad
de rendimiento v la aceleracion,
pues como lo hemos demostrado
en la tesis de Cervelli un solo
elemento no basta para juzgar la
eficiencia cardiovascular. Conio
quiere que sea, la conclusién que
seimpone es que, las leyes de los
fisiblogos sobre aceleracién car-
diaca y trabajo en las alturas
podran corresponder a seres en
vias de adaptacién pero de nin-
guna manera al hombre perua-
no que puede disponer de un ele-
mento hereditarioancestraly ad-
quirir cierta capacidad, por ra-
zones de viajes anteriores o de
influencias césmicas que no es-
tamos en el caso atin de preci-
sar.

La ley de relacién linear en-
tre el trabajo y la aceleracién
cardiaca no rige para el hombre
de los Andes. '

La ley del corazén andino
es quebrada a expensas de 7eaccio-
nes  ortobradicdrdicas frenadoras
de la aceleracidn.

~Apresurémonos desde ahora a
manifestar que en la vida de]l
altiplano se da el caso de indi.

viduos que pierden su capacidad
de adaptacién en determinadas
localidades y en cambio pueden
vivir en otras—si las primeras
son finicamente localidades*‘ha-
bitadas” con- fines industriales
[minas] peroen donde no hay
realmente condiciones de vida v
las segundas—a la misma altu-
ra—son localidades *‘habitables”’
donde hay vegetaciéon v vida
animal. Hay que convenir que
existe un factor cé6smico que de-
termina estas posibilidades vy
que contiene seguramente el
misterio de la vida en la altitud.
Tales son los hechos y aunque
no hubiera ninguna explicacién
habria que admitirlos tal y co-
mo son. y aceptarlcs, en espera
de qgue la Ciencia del porvenir
nos d¢ el secreto del fenémeno.

En suma, los andinos y aftln
los costefios en las altlplamcus
habitables del Perti ofrecen reac-
ciones distintas de las senaladas
por los fisi6logos frente al es-
tuerzo en lo que se refiere al
ritmo del pulso. y a su acelera-
ci6u. Unos y otros, ofrecen
una _ gespueste  cardio—vascilar
quee tiende claramente a la bradi-
cardia de esfuerzo después de lra-
bajos moderados v pr0g7esivos, ¢
la mayor parie de los casos

La ley pradicardica del cora-
z6n andino es absolutamente
distinta de la ley linear de es-
fuerzo y aceleracién que corres-
ponde al hombre del nivel del
mar,

Tal cosa constituye una de las
carcteristicas méas saltante de la
Fisiologia Andina.

C.—Localidades habitadas

Hemos dejado expresamente
para un capitulo aparte la dis-
criminacién de los datos referen-
tes al estudio del hombre de



aquellas localidades «habitadasy
en que faltan los ambientes geo-
grafico y césmico indispensables
a la vida ydondeést a se hace pa-
ra la explotacién minera.

Tal ocurre en Marococha a
4,500 metros, en donde nues-
tro colaborador, Dr. Pesce, llevd
a cabo un importantisimo tra-
bajo sobre¢e mas de 500 indivi-
duos euvo estudio trazamos den-
tro de directivas rigurosasen
orden al establecimiento de los
mecanismos nerviosos que gl-
tran en juego para la regulacién
del equilibrio biolégico en las
alturas. Unicamente nos ocupa-
remos del pulso y sus variacio-
nes. ' /

El material de estudio ha con-
sistido en obreros que eran mo-
tivo de seleccibn médica para el
trabajo; procedian de localida-
des vecinas a los centros agrico-
1as—3,500 a 2500 metros de al-
tura—y, en su mayor parte, ha-
bian estado anteriormente en
Morococha. Inmediatamente
después de su llegada se contaba
el pulso (condiciones no basi-
cas); luego se procedia al exa-
men médico, pruebas funcionales
de estuerzo etc.,” y después de un
reposo no menor de 30 minutos,
se hacia la determinacién del re-

CUADKO

Sierrs- Morocochs
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flejo 6culo-cardiaco,lo que'nosha
permitido obtener una segunda
determinacién del wpulso, esta
vez en condiciones de reposo
marcado (no basicas). En nues-
tros protocolos de integraciéon
de este enorme material se con-
sidera, en detalle las circuns-
tancias especificas de las prue-
bas y sus variaciones. Para este
estudio ‘soio se ha considerado
andinos aceptados en la riguro-
sa seleccion médica exigida por
la empresa minera.

a)—Aceleraciones ordinarias
bradicdardicas

En condiciones de reposo el
pulso presenta las mismas ca-
racteristicas que va hemos ano-
tado en las regiones habitables,
esto es y que se desvia por debajo
de la cifra 71-80 pulsaciones
que hemos adoptado, siguiendo
a la mayor parte delos auto-
res, como frecuencia media del
pulso al nivel del mar,

En el cuadro siguiente estan
consignadaslas aceleraciones ob-
tenidas en cundiciones no béasicas
de reposo, asi como las {recuen-
cias bradicardicas, que no guar-
dan paralelo con lo que pasa en
la Costa.

X111

—merea e cm—

4500 m, P.B, 438 mm,

...................

Acelereciones s

81~00

e 51-60 61-70 71=-8C 91-100 100-110 111-12¢

RS @e ctsos

(Totel 13Q0) 1 31 100 113 33 18 S 1
Cogts - pims 170 m, P ,B, 747vrm. 10 55 30 S

cerrccrrema-

Acslerrciones 48 52 58

K¢ de cssos
(Totsl 32) 1 ) 6

58 60

1 19
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Este hecho esta comprobado con los datos recientisimos de mi co-
laborador de Oroya,doctor E. Tapia, quien prosigue estos estudios:

Aceleraciones—Serie Tapia—Oroya

3700 — Condicion:

n: reposo en cama (afecciones
quiriargicas)

Frecuencias .......... 50 51-60 61-70 71-80 81-90
CasoS.ccevereeienannnn. . 5 23 33 28 14.
Porcentajes........... 5.1 23.4 33-7 23.4 14.4.

La conclusién es evidente y se
aprecia mejor enlagrafica No. 3.
En la altura, la aceleracién es de
ltipo bradicdrdico = p7redominante
tal como ha ocurrido en los an-
dinos estudiados anteriormente.
La curva de la Costa alcanza su
vértice en 71-80 pulsaciones con
un porcentaje de 54%. Para los
andinos el vértice es solo-de 37%

Ladiferencia se debe a (ue estos,
en el mayor ntimero de casos,
tienen aceleraciones de tipo bra-
dicardico—70 a 4.8. Por el con-
trario las aceleraciones de tipo
taquicardico que en la costa lle-
gan a 35%, en la Sierra apenas
alcanzan 189%,. El resumen si-
guiente da cuentas facil del feno-
meno.

AR IFE IRANW TN E S
Localidades Tipo Tipo medio Tipo taquicardico
bradicardieco
4.8-60 61-70 71-110
Morococha (4500m.) 45 37 18
Lima (RAQ "mY) g ali® 55 35

b.— Pulso taquicdrdico estable

Pero ademas debemos llamar
la atencién sobre las cifras ta-
quicardicas de Morococha, en
las que hemos podido sorprender
un fenébmeno qus necesita mayor
investigacién. Como Pesce hi-
ciera unasegunda determinacién
de la frecuencia del corazdén des-

L 4
pues de 30 minutos de reposo, he-
mos comparado ambas acelera-
ciones. Prescindiendo de los ca-
sos de frecuencia fisiolégica me-
nor por el reposo tal como ocu-
rre dentro de las leyes conoci-
das de la Fisiologia, considera-
remos Gnicamente los casos de
pulso normal taquicdirdico estable.
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Cuadro XIV

ACELERACIOGNES TIPO TAQUICARDICO ESTABLE

Casos N° 354 357 3867 383 415 417 462 525 541 542
No basicas 106 100 90 114 100 104 120 92 96 96
Después de 30 m.
de reposo ' 96 956 96 116 92 92 160 100 96 100
Casos 554 612 621 630 937 370 377 396
No basicas 110 96 114 100 92 100 116 96
Bespués de reposo 104 96 110 92 94 112 100 100

[istas 18 observaciones noe racicnes del pulse antes y des-

constituyen un fenémeno banal
sino que debe ser referido’'a for-
mas de inestabilidad cardiaca
gue con cierta frecuencia encon-
trarnos en las alturas y de las
¢ue nos ocuparemosen el Capi-
tuio respectivo. Nad1i podemos
decir todavia ni sobre su fre-
cuernicia ni st las grandes alturas
habitadas' iufluyen en su pro-
vocacion, pero st afirmamos que
por la naturaleza de sus ocupa-
ciones, por el examen clinico se-
verisimo y las pruebas funciona-
les de eficiencia, se puede con-
cluir que se encuentran ensujetos
perfzctamente sanos.

En suma: qceleraciones de iipo

pués de un esfuerzo que es el
mismo para todosles individuos
y para individuos de la Costa
a nivel del mar. El término de la
comparacion ha sido dada por
miembros de la Comisién perua-
na formada de médicos jovenes
y estuiiantes de medicina, al-
gunosellosdeportistas. En cuan-
to al personal estudiado en Mo-
rococha debemos agregara lo
indicado  anteriormente  que
comprende sujetos desde los 18
hasta los 50 aiios de edad. Por
lo tanto los términos son com-
parables. Denominamos ceefi—
ciente de aceleracidn al cuociente
de la division del ntimero de pul-

dradicdrdico en las alturas pjye- saciones en un minuto inmedia-
dominante y formas laquicardi~ tamente después de la prueba
cas estables sin compromiso de la  entre el ntmero de pulsaciones

capacidad de reserva del cora-
zGn, acusan nuevas caracteristi-
cas del coraz6n del andino, Es-
tudieméslas mejor, particular-
mente en lo que se refierea la
aceleraci6n en relacién al estuer-
z0.
c— Aceleracion vy trabajo

Hemos comparado las acele-

antes de ésta. En el cuadro si-
guiente indicamos eun la prime-
ra linea horizontal, el ntmero
de casos que han dado deter-
minado coeficiente; en la segun-
da, los coeficientes; en las sub-
siguientes lineas se dan los por-
centajes de la Sierra y de la Cos-
ta (2 series).
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Cuadro XV

Coeficientes de aceleracion despnés de igtal

esfuerzo en Morceocha y lLima

Morocochsa

Noedecasos 8 31 48 59 41 25 15 G 3 1
Coeficientes 0.80.9 1 1.1 .12 1.3 1.4 1.5 1.6 1.8
Porcentajes 3.5 13 20 25 17 11 6 3 1 0.5
' Lima
60 20 10 10 la. serie
12.4 6.2 S 18.6 16.4 9.2 2a. serie

Se g¢bserva claramente que
los porcentajes elevades corres-
ponden en Morococha a coch-
cientes bajos que expresan la es-
tabilidad del pulso mientras
que en la Costa predominan los
coeficientes altos que acusan
una clara respuesta acelerativa.
Es posible seguir en la grafica
No, 4. este desarrollo con toda
claridad; coeficientcs bajos a la
izquierda dando mayor -nfimero
de porcentajes. La enorme fre-
cuencia de coeficientes por deba-
jo de la unidad habla sobre el fe-
némeno paradégico de la bra-
dicardia primitiva frente al/ es-
fuerzo, lo que comprueba [as ob
servaciones que hicimos en [i-
neas anteriores sobre este he-
cho peculiar de la FisiQlogia
Andina.

d.) Forma del pulso: reacciones
normal, ortocdrdica, bradicdrdica,
taquicdrdica y mixtas.

En cuanto a la forma del pul-
so después del trabajo, en Mo-
rococha, hemos encontrado re-
sultados enteramente 1nsospe-
chados, scrprendiendo una gran
riqueza de expresiones figsiol6gi-

cas distintas de las del hombre
del nvvel del mar.

Ei plan de trabajo tué el si-
guiente. L.os sujetos después de
su presentaciéon y tras un breve
reposo se sometian a examen:
a) numeraciéon del pulso; b) as-
censo y descenso sucesivo (Prue-
ba Master) de 25 veces dos esca-
lones cada uno, de 9 pulgadas,
lo que producia en minuto y me-
dio un trabajo aproximado de
3000 pies—libras; c)inmediata-
mente después nueva numera-
cibén del pulso de ¥4 en 14 de mi-
nuto. Se detenia la numeracién
cuando se obtenia cuentas con-
cordantes, Se sumaba luego los
resultados de 4 en 4 para obte-
ner los valores por minuto.

Se sabe que la reaccién fisiolo-
gica al esfuerzo normalmente se
traduce por una aceleracién del
pulso que retorna en escalones
al nivel anterior, después de un
tiempo variable para cada indi-
viduo y para cada esfuerzo.
Master y nosotros sobre la base
de 3000 pies—libras de trabajo
hemos comprobado que la vuel-
ta a la normal se hace normal-
mente en 2 minutos en la Costa.
Es entendido que la prueba fun-



cional completa exige las deter-
minaciones de las tensiones ar-
teriales cuyos valores retornan

igusnlmente a la normal en el
mismo tiempo. Pero como
lo que perseguimos es unica-

camente estudiar la forma del
pulso después del esfuerzo y no
la eficiencia del corazén, los re-
sultados alcanzados conservan
todo su valor, bien entendido
por cierto que designamos con
el nombre de reaccién normal
aquella que pasa pofr, una pri-
mera fase acelerativa ‘como en
la Costa para caer después a la
normal y que llamamos reaccion
supranormal toda reaccidén en
¢que la respuesta es de tal:ma-
nera eficiente que demuestra
una capacidad extraordinaria
del miocardio, sea porque no hay
cambio de aceleracién o porque

se producen fenémenos parado6gi-

cas, como’ veremos en seguida.
De los estudios llevados a cabo
sobre maAs de 500 personas (he-
mos descartado todos aquellos
casos patoldégicos que estudia-
remos en su oportunidad) so-
lo consideramos aquellos ca-
sos en que la respuesta cardiaca
al esfuerzo clinicamente pudo ser
juzgada como normal.

Quedan, pues, un total de 238
observaciones, base de este tra-

bajo discriminativo. En {in, pa-

ra evitar toda causa de error re-
sultado de las numeraciones de
pulsaciones, admitimos un error
posible de calculo (7 pulsaciones
por minuto), error al que no se
ha llegado en este tipo de expe-
rimentacién, precisamente por
la circunstancia de contarse
el pulso ininterrumpidamente
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durante varios minutos pero,
con todo, lo estimamos tal a
fin de que nuestros resultados
sean inconmovibles.

Ahora bien, finicamente en el
52% de los casos hemos obteni-
do como respuesta cardio vas-
cular una reaccién normal, esto
es: fase de aceleraci6on seguida
por otra de disminucién progre-
siva hasta llegar a la normal.

CASO 408.— Reaccién nor.
mal-72-104-77-76. Grafica No. 5

Noétese desde ahora que atin es-
ta reacciOn no tiene el craracter
tranco que hemos sefialado en li-
neas anteriorcs al hablardel pul-
so en las localidades habitables

pues se observa cierta inestabi-
dad en la horizontalidad dela

curva que vamos a encontrar des-
pués en otros tipos de reaccién.
Las oscilaciones de la frecuencia
cardiaca después del esfuerzo. nos
permite establecer los siguientes
tipos de reaccién cardio-vascu-
lar, alguno de los cuales -el bra.
dicardico- tué sefialado en la Té-
sis de Cervelli por primera vez y
del que hemos hablado ante-
riormente. :

Existen casos en que la acele-
racidén permanece invariable no
obstante el esfuerzo, reaccién de
corazones supranormales, que
solo presentan ocasionalmente
en el llano los atletas en forma
(boxeadores, maratonianos,etc).
A este tipo de reaccién la hemos
denominado ortocardica y enella
puede verse dos sub-tipos: la or-
tocardica estable [Caso 418] i
le inestable [Caso 636]. Citare-
mos los ejemplos siguientes:

LYn A

——
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Cuadro

XVI1

ortocdrdica —Grafica N. 6

1d 636.—98-102-96 106-106-100-1905-9+.94

Reaccion
Estable. —Caso 418.—80-80-79 80
Istable. — 1d 440 —70-70-72-74-.70
Inestable.—

En otros casos la acelerarién
disminuye, contrariandose todas
lasleyes de la Fisiologia; el cora-
zOn se hace mas lento después del
esfuerzo y la bradicardia se pro-
fundiza en los minutes subsi-
guientes para subir después a la
normal de erigen. Este tipo nun-
ca ha sido sefialado 1 debe referir-
se,como veremosdespués,a unco-
raz6én o bien supranormal o bien
a la accién del vagoque determi-
na un enorme gasto cardiaco en
bradicardia, En el Capitulo so-
bre Sistema Nervioso del Andino
encontraremos la explicacién de
este fenémeno paradégico de sig-
nificacién verdaderamente sensa-

cional qué nos da derecho a ha--

_blar de Fisiologia Andina,

Reaccién bradicardica.— Grafica
No. 7.

Caso 347.— 60-52:51-50-58.54
Caso 429.— 90-76-78-82.84.

Como subtipo de esta reaccién
mencionaremos los casos en que
la frecuencia del pulso responde
en un primer momento paracaer
después por debajo a la cifra de
origen, y determinar una fuerte
bradicardia gue mé&s tarde sube
a la normal de origen por esca-
lones.

Reacciéon normo bradicdrdica

Caso 529.—60-71-48-48.42.4.8
4.8-60. Grafica No. 8,

Caso —80 91-72-60-70-71
71-78, Grafica No. 1.

En eotras ocasiones la acelera-
€i6n no cambia en el primer mi-
nuto 1 Juego el'pulso cae por de-
bajo del nivel de origen en fran-
ca bradicardia 'que sube después
a la normal. Esta reaccién, co-
mo en ciertos casos anteriores,
puede estar acompanadade ines-
tabilidad del pulse.

Reaccion ortobradic4drdica Gra-
fica No. 9.

Caso 452.—73-72-61-61-67-72
62-77-77-78.

Caso 361.—90-94.77-75-84.

En fin hay lugar atin para con-
siderar distintas formas de reac-
ciones taquicardicas gue no co-
rresponden, como pudiera creer-
se en todos los casos, a pruebas

" de funcionalidad insuficiciente si-

no a reacciones peculiares de los
andinos:

En un primer tipo el sujeto
reacciona normalmente para ha-
cer luego una taquicardia des-
concertante pues parece no res-
ponder a ningin objetivo, por lo
menosdentro de los hechos cono-
cidos de la Fisiologia oficialien
verdad para lo cual no podria=
mos dar una debida interpretaw
ci6bn, como en los casos anterio-
res, a no ser que la juzgaramos
en relacién c¢on la inestabilidad
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cardiaca de que hablaremos in-
inediamente después. {Gréaficas
10y 11)

Utras veces la aceleracién es
bastante marcada en el primer
minuto 1 en los siguientes conti-
ntia ascendiendo por escalones
de mui préximo nivel para lle-
gar a cifras elevadas varios mi-
nutos después de terminado el
esfucrzo.

Reaccién taquicdrdica por
escalones

Caso 566.—72-77-81.88-91.91
91-91. Grafica N6 12.

En algunos casos la taquicar-
dia es brusca 1 extremada i per-
manece estable por un espacio de
tiempo que nada tiene que hacer
con la resistencia del sujeto quien
se muestra perfectamente tran-
quilo y extrafio a su taquicar-
dia.

Reaccién taquicdrdica estable

Caso0—67-112-107-106-98-101
Grafica No. 13.

En suma, el ritmo del corazén
del andino en las grandes altu-
ras frente el esfuerzo se establece
conforme a las expresiones si-
guientes:

CUADRO C
Casos
R.N. 102
R.N. inestable 7
A : . .

REACCION NORMAL R.N. Ejng. ?;gf;;gfflca 2\ & 1;
R.N: taquicardica R.N.T. 15
R.N.T. . inestable 4.

R.N.T. estable
R.O. Supranormal R.0.S. 29
R.0O'S. inestable 2
R.O. bradicardica R.O.B. 14
N > R O.B. inestable 1
REAC%[IOCI\; C[)QI\(')IOCA R- R.O. taquicardia R.0.7. e
T R.O.T. estable 1
R.O.T. 1inestable 1
REACCION BRADICAR. - R.B. supranormal R.B.S. 25
DICA R.B. — R.B. inestable 1
REACCION TAQUICAR- - R.T. _ 7
DICA R.T. — R.T. estable 4.

Porcentajes de los tipos principales de reaccién.

Reacci6bn Reaccién Reaccion

normal

52. 4%  (19.3%

Reaccién normo- Reaccién normo
ortocardica bradicardica taquicardica
10. 8%

bradicardica

109, 7°5% )

46. 79
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[Lo que signifiza que casien el
50% los andinos responden fuera
de las leyes conocidas de la Fi-
stologia del llano.

La interpretacién de estos he-
chos insélitos debe ajustarse
-hay que suponerlo- a distintos
o perfeccionados o adquiridos
mecanismos bioldgicos y circula-
torios del Hombre de los Andes.

Desde luego hay dos tenden-
cias definidas en e/ corazén del
andino, una predominante, /a
frecuencia de sentido bradicardi-
co- 379 de los casos - 1 /a otz a
de sentido taquicdrdico— 10%, —
gue No pPor Ser menor es menos
interesante ya que se liga no a
la insuficiencia del corazoén sino
a clertas caracteristicas que
profundizaremos inmediatamen-
te después.

En lo que respecta a la prime-
ra, sOlo se concibe que elcorazoén
d°J€ de acelerarse con el esfuerzo
si puede recurrir a otros proce~
sos compensaderes que lleven la
misma cantidad de sangre para
las exigencias del trabajo mus-
cular que es siempre el mismo.
Para tal caso no se dispone sino
de un tnico expediente: aumen-
tar el minuto volimen, el gasto
del corazén, lo que desgraciada-
mente no nos ha sido posible de-
terminar directamente pero que
-en el Capitulorespectivo-con un
enorme caudal de pruebas indi-
rectas demostraremos amplia-
mente. Por lo deméas no hay es-
fuerzo mental, ni suposiciénPdis-
cutible alguna en admitir que si
el corazon realiza en 40 latidos
en Morococha lo que en la Cos-
ta se hace en 120, es indispensa-
ble que el minuto volfimen esté-
aumentado en un 66%. Que en

ello hay ventaja para el Andino
se deduce de la frecuencia de cs-
tas reaciones orto y bradicardi-
cas en la altura.

En cuanto a las reacciones ta-
quicardicas ya hemos dicho an-
teriormente que un 109, de los
sujetos examinados las presen-
tzn con independencia de su ca-
pacidad de reserva que se man-
tiene intregra. En eilas observa-
mos algunos hechos de interés:
con frecuencia en tales sujetos el
esfuerzo no acentfia la taquicar-
dia lo que sigaifica que el volii-
men pulsatorio® se incrementa;
otras veces la reaccién taguicar-
dica se prolonga 20 y 30 minutos,
queda estable,y llevael corazén a
un nuevo ritmo; en otras oca-
siones la inestabilidad del pulso
se acusa a todo lo largo del pro-
ceso reaccional. Si esto se debe
poner a cargo de la inestabilidad
del corazon andino gue hemos
entrevisto ya, es cosa que no po-
driamos atin concluir categori-
camente.

e.}~Pu/so inestable. Dysrritmias

Aparte de las anotaciones an.
teriores sobre inestabilidad del
coraz6n que hemos visto apare-
cer en lds reaccionesde todo tipo
1que puede apreciarse en las Gra-
ficas N° 9 (452), 5, 6 (636)expo-
nemos a continuaciéon algunas
observaciones sobre la forma del
pulso en las alturas. Al lado de
las formas de taquicardia esta-
blc sin o después del esfuerzo en
qgue cambiael ritmo, considerare-
mos en el cuadro inmediato una
serie de observaciones que com-
prenden a individuos cayas pul-
saciones han sido numeradas an-
tes 1 después de un reposo no me-
nor de 30 minutos.
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Acelerscién despues del rervoso

@esc 376 377 281 382 415 428 443 | 44¢& 446 449 455 473 490

100 116 68 72 64 76 76 64 64 72 68 ¢ e

112 10C 80 &4 76 &4 &4 72 92 80 e4 8& A
Ceso 507 S1g 528 s54¢ 550 s82 600 604 615 620 640

80 76 72 66 68 64 64 60 60 70 T2

&6 &4 80 76 78 7€ 72 72 68 76 80

La conclusién salta a la vista son observables a nivel del mar
la aceleraciér es mayor después enciertos estados morbosos o
del reposo en un 10% de los ca- constituciondles: Basedow, sin-
sos observados lo que pareceria drome de esfuerzo. Vasoneurosis
estar en contra dela légicasi con o sin Hipertonia, etc., que
nos empenaramos en continuar estdn muy lejos de  sufrir los ro-
aplicando a los andinos la Fisie- bustos andinos que laboran en el
logia del nivel del may. Es ver- antiplanoa 5000 m. de altura,
dad que este fenémend no lo he- Debe, pues, buscirsele una ex-
mos encontrado en las localida- plicacion distinta en una distin-
des habitables, tal vez por falta ta Fisiologia Andina.
de la debida observacién, (1) Acentfia mejor este conoci-
peroen cambio seconcilia con las miento de 1nestabilidad del cora-
taquicardias inusitadas (Grafica z6n el estudio del ritmé pulsatil
Ne. 11, 13, las frecuencias bradi- cuando se cuenta las pulsaciones
cardicas) (Graf. N°. 1,7.8,9), y cada 15 segundos vy se observa
las oscilaciones inestables del en ciertos casos los cambios cla-
pulso (Graf. N°¢. 5/6,9); todo lo risimos del ritmo de in momen-
cual debe formarparte de la ines- to a otro; hemos,visto corazo-
tabilidad de ciertos corazones nes que laten apenas 36 veces al
en la altura. Tales cosas apenas minuto de esfuerzo (Grafica N°.
15). Las observaciones siguien-
tes hacen ver bien la inestabili-
dad que se repite en numerosisi-

11)—La revision posterior de nues-
tros protocolos de 1930 (Huancaye) nos

permite asegurar que tambien obser- MOS €asos que no. vale la pena
vamos este fendmeno sin darle inter- €Xponer en su totalidad, ya que
pretdcion. y el hecho queda constatado.

Pulsaciones del /4. en 1/4de minuto.

Pulsaciones de % en Y de minuto

Caso 1L29—223—'24—24-18f‘20—18-19—20—19—19—21—19—20—20—-21—21—2:2—23--23—Gl'a. 15
Caso 447-16—12-12-9—9—10-10—10—10—11—13-1‘2—12—14-—14~14—14—14——1

bE bR

Agreguemos atin dos tipos de tampoco guarden relacién con
arritmia observable en las altu- la fatigabilidad del miocardio,
ras: uno muy frecuente, mientras por lo menos en lo que respecta
mas marcada es la bradicardia- alacantidadde trabajo que pue-
la arritmia sinusaly el otro,la den rendir los sujetos examina-
arritimia extrasistél/ica, sin que dos por nosotros.
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Caso 200.—Huancayo 3200

m.
(A. L. Campedén de 10,000 me-

tros).

Pulso Trabajo Pulso
64 104 76 64
64 Trabajo doble 96 86 64

A partir del Gltimo momento
arritmia extrasistélica que pasa
un cierto tiempo después.

- Anéloga constataciéon ha sido
encontrada en algunos casos en
Morococha.

En fin, advirtamos que en prue
bas funcionalesdeficientes hemos
visto presentarse los fenomenos
de inestabilidad del pulso acom-
pafiados de inestabilidad tensio-
nal y arritmia extrasistélica so-
brela que no nos extendemos
por ocuparnos de ellaen la Insu-
ficencia cardiaca de las alturas,
de que hablaremos en el Capitu-
lo respectivo.

(Con todo hay que notar que
afin en sujetos de recia contextu-
ra como es el caso del corredor
de 1000, metros puede aparecer
un tipo de arritmia cuya expli-
cacion no podriamos dar cate-
gbricamente por lo inusitado del
hecho). : ~

Fuchs {1912) demogstré en el
Instituto Mosso la existencia de
periodos de fatiga para la con-
traciénc cardiaca que se expre-
saban en cambios de frecuenciay
de capacidad contractil, el pulso
de fatiga que también ha sido
sefalado recientemente por Loe-
wy (1931). Ocurre esto enlas
ascenciones a pié y, después de
cierto ntimero de dias, con la
adaptacion, el fenémeno desapa-
rece. Lo atribuye a la fatigabili-
dad del miocardio en el que
ocurriria algo andalogo a lo que

sa en-el miisculoestriado cuya
fatigabilidad enla altura fué
demostrada por Mosso. Es evi-
dente que tal explicacién no ca-

be para los andinos por que pre-
cisamente no se puede hablar de
fatigabilidad, ya que hemos vis-
to como estos mismo sujetos
dan resultados supranormales
en las pruebas funcionales,lo que
se comprobara meior al ocupar-
nos del rendimiento del corazon,
en el Capitulo respectivo, por la
medida de la respuesta cardio-
vascular (Cervell1).

La bradicardia, expresiéon de
supra-normalidad del corazén
andino, debemos referirla a los
estudios hechos para la valori-
zacion fisiologica delos atletas
a nivel del mar. Busquemos
una explicacion que, en el estado
actual de nuestros conocimien—
tos cientificos, responda a la ver-
dad de los hechos.

Desde luego es un hecho per-
tectamente establecido que el en-
trenamiento desarrolia la capa-
cidad de reserva del corazén que
se exterioriza durante el esfuerzo
muscular haciendo que el pulso
vuelva al punto de partida en
un tiempo mucho menos conside-
rable. Todo lo cual esta perfec-
tamente definido en el estudio
cientifico del atletismo. Michell
ha hecho ver que enlos estudian-
tes que se dedican al deporte el
ritmo cardiaco medio disminuye
de afio en afio [ler. afio, 72 pul-
saciones; 20, 68; 3¢, 58. 3].
Buchman cita el caso de un re-
mero de Oxford con una bradi-
cardia de 45. En otro capitulo
insistiremos sobre la necesidad
de una prueba global de eficiencia
cardiaca para juzgar de la capa-
cidad de rendimiento cardio-vas-
cular. Por ahora sin embargo
consideramos solo el punto res-
tringido de la aceleracion.

Mercklen llega a las mismas
conclusiones. En estudios alema-
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nes sobre el deporte encontra-
mosque Kolbs sefialé un caso de
42; posteriormente Kulbs ¥
Brustman series de 42.54.; Herz-
heimer (1921) - comunica<cién
oral de Brustman - ¢l de un de-
portista con 38 puisaciones por
minuto y uno de 28 (7). Para es-
te autor no se trata de un hecho
anadlogo al de la bradicardia
del puerperio pues no respondian
con aceleracién a la atropina.Se
trata de una propiedad intrinse-
ca del masculo cardiaco. La hi-
pertrofia que acompaiia a*la

Corta distancia 58- 76
Distancia media 49- 76
Larga distancia 56 64
Marathon Frof™ 67

Inas, Kral y Stritesky [cita de
Herlitzka) han hecho, ver en un
estudio comparado de campeo-
nes vencedoresde atletismointer-
nacional,de sujetos 6ptimos de la
organizacién atlética de Checo.
Eslavia y de sujetos no admiti-
dos a concurso pero sin embargo
educados deportivamente, que
eo los dos primeros grupos ha-
bia una bradicardia manifiesta.
Herlitska concluveen la superio-
ridad del corazén de estos a cau-
sa de una autdénoma virtud de
menor frecuencia y no por exci—
tacion del vago, de acuerdo con
su falta de reaccién a la atropi-
na. Henderson, Haggard y Do-
lly admiten (1927) que la bradi-
cardia se acompafia de un au-—
mento de gasto del corazén; el
cual, seglin sus experiencias, no
es solamente mayor que la del
resto de los individuos durante
el ejercicio sinoatinen reposo. El
corazon del atleta es un corazén
supranormal, segtn Herlitska
(1931).

Si1 de estos hechos nos remon-

bradicardia de los atletas no de-
be tomarse en su sentido fisio-
patoldgico sino en el de un desa-
rrollo de la fibra cardiaca a efec-
to de aumentar su capacidad
contractil, puesto que esta liga-
da intimamente al aumento del
gasto del corazén (minuto-vo-
limen.)

Branwel estudiando los cam-
peones de las Olimpiadas de Ams
terdan {(1928) senala las series
siguientes para atletas de distin-
taes tipos.

Media

66
63
61
58

tamos a la interpretacién de lo
qu: ocurre en las grandes altu-
ras habitadas del Perfi,debemos,
plantear esta cuestiéon desde el
punto de vista de los recien lle-
gad»s v del de los andinos:

No sabemos que jamasse haya
hecho investigaciones sobre este
particular. Desde luego en unos
y otros hemos comprobado la
tendencia bradicardica, inusita-
da en los altimoes. En los ina—
daptados no cabe una explica-
cion cardiaca de orden intrinse-
coy menos cabe atlin para la
bradicardia de los eritrémicos.

En tal caso hay que ocurrir a
una interprétacién de orden ve-
getativo, ala intervencién del
sistema nervioso frenador del co-
razon; esto es del vago. Efectiva-
mente, como veremos en el capi-
tulo pertinente, el vago tiene
una acciéon predominante en las
grandes alturas que se expresa
en manifestaciones respiratorias
digestivas, cardiacas; etc. El pul
so paradogico solo puede expli-
carse por una anémala exitabi-
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lidad del vago dependiente de la
anoxemia, del cambio de los elec-
trolitos, de la desviacién del
Ph hacia la alcalinidad, etc.

En lo que respecta alo que
ocurre con los andinos la inter-
pretacion debe ser enteramente
diferente. Los estudios de Pesce
vy Monge en Morococha demues-
trau sobre mas de 400 observa—
ciones, de un-lado, una reaccién
vagal notable (retiejo 6culo car-
diaco) y de otro lado, una ine-
xitabilidad a la atropina des-
concertante. Se ha dado el caso
de inyectar hasta - 3.5 miligra-
mos de atropina sin que el suje-
to experimente reaccidébn acelera-
dora; luego, pues, dcbe admitir-
se que ocurre con ellos lo que
pasa con los deportlstas: que ¢l
corazdn ha adquirido una modi-
ficacién intrinseca por la cual ha
aumentado su capacidad de re-
serva, seguramente su volimen
minuto y, en estas condiciones,
coresponde al tipode corazén su-
pra-normal, solo comparable al
corazén del atleta, que en lugar
de trabajar a expensas de su Tre-
cuencia lo hace aumentando el
volumen de la onda pulsatil. La
elasticidad de la fibra cardiaca
del andino es supranormal.

Es de admitir que la reaccién
nerviosa para -simpatica de los
recién llegados favorezca el en-
trenamiento del corazOn, Desde
luego recordamos que la tenden.
cia bradicardica adaptativa, la
bradicardia paradoégica de los
adaptados necesariamente es-
tin en funcidn de la actividad

agal. A la larga el sistema au-
tonomo del corazén ha de acep-
tar la impregunacién continua-
da de este infiujo nervioso, ne-
cesariamente defensivo, y com-
pensador, que seexpresa en todos
los actos de la vida en la altitud
como veremos sucesivamente en

el curso de este trabajo [Hipo-
glucemia, etc..) De alli que es ad-
mlslble por correlaciones biol6-
gicas explicar la existencia de un
eslab6n entre el sistema nervio-
so y el sistema auténomo del co-
razon.

Recordemos que Demoor y Ha-
berlandt ha aislado sustancias
espemflco musculares del cora-
zon: que Zwardemarker, bajo la
influencia de rayos radicactivos,
ha encontrado una sustancia
que llama automatina; que la
auto y homotrasplantdcxon del
nodulo auricular, de Rijlant, re-
nueva el ritmo mterlumpldo del
corazon, debemos concluir con
Lipschutz que, la regulacion del
ritmo cardiaco entra en el mar-
co de los fen6menos humorales
u hormonales. Pero, de otro la-
do, 0. Leewy ha demostrado
la trasmision humoral de los
impulsos vagales y simpaticos
por la actividad sobre otro co-
razon del liquido de pertusmn
que ha pasa ado por un corazdn
cuyo sistema vagal esta exita-
do. Estas sustancias son de
origen vagal y no muscular por-
que la atropma que paraliza la
accion frenadora no impide su
aparicién. [Siel liquido de per-
fusi6én del corazén inactivo atro-
pinizado s¢ hace pasar a travéz
de otro coraznn aparece enton-
cés inmediatamente su efecto es-
timulante]. Luego, pues, contra
lo que 8e creia la atropina no in-
hibe la accién del vago sino de
«lgo que esta fuera de él, entre
el punto terminal nerviéso v la
fibra. muscular especifica» Lips-

chutz-1930].

Si esto es asi y la fisiologia del
corazOn debe ser renovada,se ex-
plica que en la alturaa travézde.

ese mecanismo hormonal cardia
co en estado incesante de activi-

dad se desarrollen mecanismos



que-puedan explicarnos en una
primera etapa adaptativa la in-
tervenciéon de un elemento vagal
preponderante y mas tarde la
adqgu-sicién de un proceso celular
especifico que diferencia suficien-
temente el corazdén para la vida
en condiciones de hipoxemia se-
mejantes a las que el deporte
crea eventualmente y durante el
entrenamiento de los atletas.
Tal vez alli esta el secreto de
esas reacciones paradégicas por
excitacién nerviosa o farmacolé-
gica que hemos encontrado en el
hombre de los Andes y sobre las
cuales volveremos en su momen-
to oportuno. i

Si pasamos ahora a lo patolo-
gico hemos de volver a encon-
trar en el ritmo cardiaco esta
accion frenadora que puede
acompafar a los sujetos que van
a las alturas hasta los tltimos
momentos de'su vida. Las expe-
riencias de Schuneidcr sobre la ca-
pacidad de soportarla anoxe-
mia en camaras neumaticas
(Test para aviadores en Esta-
dos Unidos de N. A.):permite lle-
gar a las conclusiones siguieutes:
Alteracion progresiva del ritmo
seno—auricular en un sistema
descendente, decrecimiento de
la conductibilidad en la regi6n
internodal, ritmo invertido, rit-
mo ventricular con su lentitud
v regularidad caracteristicas;ra-
pida desapariciéon de estos feno-
menos en unos pocos segundos
st se administra oxigeno. Es evi-
dente que esta tendencia al blo-
queo del corazén incompleto y
atn completo las vemos en las
descripciones de las ascensiones
a las grandes alturas y explican
la muerte sabita por sincope,
asi como la lentitud enorme del
pulso sucediendo a taquicardias
cextremadas que se registran en
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la historia necrolégica del alpi.
nismo.

Yy

Una vez méis nos encontramos
con esa manifestacién preponde-
rante del sistema nervioso que
llega a la disociacién completa
auriculo ventricular y que cesa
draméiticamente con unas cuan-
tas inhalaciones de 6xigeno,
como sien filtima instancia nos
recordase lo que estd bastante
olvidado - que la vida es un fte-
némeno sencillo de combustién
de oxigeno y eliminacién de Aci-
do carbénico.

En Fisiologia se ha dado y se
d4 mas importancia a los pro-
cesos intermediarios que a los
finales y por eso todavia no se
ha escrito la patologia de las hi-
poxemias {Eritremias) y de los
carboacidemias (Enfisemas) que
nosotros hemos establecido des-
de hace ya algunos afios.

En fin, las formas taquicardi-
cas supranormales reconocen un
mecanismo mas completo que
solo podra juzgarse ctiando nos
ocupemos de los factores que in-
tegran la circulacién y la vida
del Hombre de los Andes: facto-
res intrinsecos entre los que
apuntaremos sintomas vagoto-
nicosy simpaticoténicos, eviden-
tisimos en pruebas funcionales
clinicas y farmacolégicas entera-
mente contradictorias, reflejos
vegetativos antagdnicos frente
al mismo estimulo, en contradic-
cién constante con lo que ocurre
a nivel del mar (Véase Sistema
Nervioso vegetativo) etc., facto-
res extrinsecos ‘climaticos como
la ionizaciéndel aire actuando so-
bre el sistema vegetativo como
excitante electrolitico, (electri-
zacion negativa de la atmésfera
favorable a lossimpaticoténicos,
positiva a los vagoténicos], la
radiacién, la temperatura, la
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humedad etc., Meteoro-
pdtoloma (8)

En fiitima instancia, como an-
teriormente hemos mamtestddo
‘todos estos mecanismos cundu-
cen a una finalidad sencilla que
hay que tener s1empre presente:
la fijaci6bn de oxigeno y la elimi-
nacidon de acido. carbonico

{Véase

Carros Monge M.
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