CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HSIOLOGIA EN EL HOMBRE ANDIND

VARIACIONES DEL PULSO Y DE LA PRESION ARTERIAL EN ANDINOS NATIVOS EN LA
CIUDAD DE HUANCAYO *

Apirio CARDENAS LUDERNA

INTRODUCCION

El presente trabajo sdlo pretende constituir un aporte modesto al
gran problema de la fisiclogia del andino, planteado y estudiado por
la escuela peruana.

Con la finalidad de que nuestras conclusiones representen la res-
puesia nermal del grupe, no juzgando tan solo el tipo promedio, sino
el grade de dispersidn o variabilidad de las respuestas nermales, hemos
empleado el método del andlisis estadistico, recayendo éste scbre 165
sujetos estudiados en la ciudad de Huancayo, situada a 3,200 metros
sobre el nivel del mar, que, de acuerdo a la clasificacién de Monge C.
(13, corresponde a lugar habitable.

Nuestra investigacién comprende los siguientes aspectos:

1. Determinacién de los valores. normales de la frecuencia del
pulso v de la tensién arterial, tomadas en la actitud:

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

2. Determinacién de la frecuencia del pulse y de la presién arterial
durante ia ejecucion del reflejo dculo cardiaco.

3. Determinacién de las variaciones del pulso y de la presion
arterial con la prueba de esfuerzo. (Test de Master).

4., Determinacién de las varidciones de la frecuencia del pulso vy
de la presién arterial coen la prueba del frio. (Test del frio).

* Esle irabajo se llevd a cabo con la ayuda econdmica clorgada en parle por la
Wenner Green Foundalion {or Research on Aniropolegical Sciences.
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METODO ESTADISTICO

Hemos sometido cada una de las series de datos obtenidos al
andlisis estadistico siguiendo las directivas de Hurtado A. (2).

Para facilitar la interpretacién de nuestras determinaciones hare-
mos una explicacién sumarida,

Media aritmética o prom&dic —M— que representa el centro de
aravedad de los datos analizados y cuyo valor aislado sélo tiene un
significado muy limitado ya que no indica la variabilidad o dispersion
de los datos. Ademds, el valor de esta constante puede no ser entera-
mente tipico por la influencia que tienen en su cdlculo los valores
extremaos.

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

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

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

Limites normales, es la media mdas y menos dos veces la desvia-
cidén standard, dentro de estos limites se encuenira el 95.5% de los
sujetos analizados. . ’

Cada uno de los datos estudiados, lo hemos sometido a este método,
basdndose nuestras conclusiones sobre valores estadisticos.

METODO DEL EXAMEN

Dado de que el recuento del pulsc y la medicion de la presidén
arterial fueron obtenidas por una sola persona, no fué posible obtenerlos
simultdneamente, por lo que tenemos que establecer algunas variantes
en el test de Master v la prueba del frio.

El registro del pulsc no se realizé en condiciones de metabolismo
basal por no ser ésta la que corresponde a las circunstancias ordina-
rias de la vida, sino después de un reposo mayor de veinticinco minu-
tos, en posicidén decubito dorsal. El recuento se hizo durante un minuto
v se repitid por lo menos una vez mas para juzgar de su valor real,
sirviéndonos como cifra de comparacién. En posicion sentado y de
pie, los registros se reaglizaron en medio minuto con doble recuento.
Como las maniobras para el reflejo é6culo cardiace y un minuto de
frio, duran un minuto, el recuento del pulso se efectud en la primera
mitad del minuto, seguida del registro de la presion arterial. Los recuen-
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los durante el lest de esfuerzo, fueron practicados en el primer cuarto
de minuto, reservando los tres cuartos restantes para anotar la presién
arterial. )

El reqgistro de la presidn arterial se practico de acuerdo o las reglas
prescritas en 1939, por los comités especiales de la American Heart
Association y la Cardiac Society of Great Britain and Ireland. (3), (4).

1. En la determinacion de la presidon arterial empleamos un manéd-
metro de mercurio, marca Baumanomeier.

2. Posicidon del sujeto: se han registrado las presiones en irss
aclitudes: echado, sentado y de pie, observando en cada una de ellas
que el brazo esté a la altura del corazon, sin que el examinado realice
ningan esfuerzo, descartando aun el reclizado al cambiar de posicidn,
porque se esperd un liempo mayor de ires minutos después de cada
cambic de posicidn.

3. Posicidén y método para la aplicacion del manguito: se empled
un brazalete de tamarno normal con un manguito de goma de trece cen-
timetros de ancho, aplicdndolo completamente desinflade, adapténdolo
en forma helgada y pareja alrededor del brazo, con su borde inferior
a unos dos y medio centimetros por encima del pliegue del codo v
con la ¢dmara neumdtica aplicada sobre la cara interna del brazo, sin
permitir que se produzcan hernias ni desplazamientos de ésta.

4. Significacién de los niveles palpatorio v auscultatorio: el mé-
todo palpaterio se usé como contraler de las lecturas hechas por aus-
cultacién.

5. Posicién y método para la aplicacion del estetdscopo: éste se
aplicé sobre la arieric humeral, previa localizacidn por el tacto a la
altura del pliegue del code.

6. Determinacién de la presidn sistdlica: se insuilé el manguito
hasta alecanzor una presién de 30 mm. de Hg. por encima del nivel
en gue puede palparse el pulso radial luego fugé desinfldndose lenia-
mente. Se consideréd como presion sistdlica el nivel de reaparicién regu-
lar de los ruidos, @ menos que el nivel palpatorio fuera superior, en
cuyo caso se aceptd como valor este ultimo.

7. Determinacién de la presion diastélica: prosiguiendo la des-
compresidon el punto en e! cual los sonidos se vuelven apagados o ate-
nuados se considerd como valor de la presién diastdlica.

Orden en el que se practicaron los exdmenes.

Se regisiraron:

. 1. El pulsc de la presién arterial en actitud dectbito dorsal, des-
pués de un reposc mayor de 25 minutos.
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2. El pulso y la presién arterial, .durante la ejecucion del reflejo
dculo cardiaco.

3. El pulso v la presién arterial en actitud sentado. -

4. El pulso v la presion arterial, en actitud de pie.

5. El pulso y la presién arterial en actitud de pie, con ia prueba
de! frio: minute frio y cince minutos despueés.

6. El pulso vy la presidn arterial, en posicion dectbito con la
prueba del frio: minuto frio y cinco minutos después.

7. El pulso vy la presion arterial: medic minuto después de la
prueba de esfuerzo (Test de Master) y luego cada minuto, durante
cudatro minutos consecutivos.

Es de importancia anotar que los controles indicados se efectuaron
en una habitacidon con cuatre camas, habilitadas para el efecto: o
cual nos ha permitido trabajar simulidneamente con cuatro sujetos,
{acilitdndonos ésto el disponer del tiempo suficiente para gue e] indi-
viduo se recupere despues de cada contrel, antes de iniciar el siguiente
registro.

SUJETOS ESTUDIADOS

Nuestras determinaciones las hemos realizado. en 165 individuos
de tropa, andinos nativos, deantonados en el cuartel "9 de Diciembre”
de la ciudad de Huancayo; gracias o la gentileza del Comandante
Alberto del Rio Seomocurcio, Jefe del Batallén de Infanteria N9 43,

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

Promedio Desviacion Coeficiente Valores

Datos standard de sxlremos
variacién normales

Edad (afnics) 22.4 2.47 11.0% 17.4- 27.5
Peso (kilos) 58.8 5.18 8.8% 48.4- 3.2

Estatura (cm.) 157.4

5.64 . 3.5% 146.1-168.6

El pulso y la presién arterial en andinos nalivos residentes en la
ciuda de Huancayo. (3,200 m.).

1. Determinacién de los valores normales de la frecuencia del
pulso y de la presidén arterial, regisirados en actifud: decubito dorsal,
sentade vy de pie.

a) Frecuencia del pulso regisirado en actitud dectibilo dorsal.
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El estudic del pulso en la altura ha sido objeto de multiples traba-
jos: Monge y colaboradores (5) estudian 100 andinos de 19 a 30 afios
de edad en condiciones de metabolismo basal y ‘obtienen el siguiente
resultado:

NY de pulsaciones Porcentaje
44 o 50 13%
52 a 60 41%
B2 a 70 32%
72 o 80 12%
82 a

84 2%

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

Aste Salazar (8), estudiando la frecuencia del pulso, con un reposo
de 15 minutos, en 50 casos, y en 24 casos con un repeso de 30 minutos,
obtiene los siguientes resultadoes:

t——— TR ] ——— T SSsSS————

Frecuencia del pulso con un reposo Frecuencia del pulso con un reposao
de ]S minutos (50 casos) de 30 minutos {24 casos)
N? de pulsaciones Porcentaje N? de pulsaciones Porcentaje
De 354 a 58 8% 43 a 48 16%
60 a 68 48% 50 a 56 28%
72 a 78 26% 60 o 68 40%
., 80 a 88 14% 72 a 78 12%

90 « 96 4%

Concluyendo que, con un reposo de 15 minutos la frecuencia del
pulso en la Sierra, es semejante a los de la Costa. Y con un reposo
mayor de media hora, la bradicardia en la Sierra es muy acentuada.

Sdenz Jiménez R. (9) ‘estudia por el métoedo electrocardiogrddico,
a 100 sujetos en la ciudad de Huancavo, cuya edad oscila entre 19 v
24 anos, en condiciones ordinarias de vida, con un reposo de 15 minu-
tos, v obtiene para la frecuencia del pulso los siguentes valores:

Media 71 + E. P. 0.626
D. standard 9.28 + E. P. 0.442
C. de varicién: 13.0%
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Torres H. (10) estudia 100 sujetos en la ciudad de Huancayo y
obtiene 57.92 pulsaciones por minute como cifra media para el valor
de la frecuencia del pulso. )

Donoso Torres, en un total de 2,117 individuos, en la ciudad de
La Paz, encuentra que “los valores de la tensidon mdxima son iguales
a los de la Costa, en tantc que los valores de la minima son inferiores
en la altura, en relacién a los de la Costa.

Nosotros estudiando 165 sujetos de tropa en condiciones ordinarias
de vida y sometiendo los datos a un riguroso andlisis estadistico, si-
guiendo las pautas indicadas por Hurtado (2), hemos obtenide los
siguientes valores:

a) Frecuencia del pulso en actitud decubito dorsal

Media 58,48 pulsaciones por minuto
Desviaciéon standard 7.32

Cuociente de variacién 12.5%

Limites normales 43.84 a 73.12 pulsaciones por minuto
Valores extremos 42 v 76 pulsaciones por minuto

De la apreciacion de los valores obtenidos, podemos establecer que,
la frecuencia media en la altuta, es de 58 pulsaciones por minuto, con
una variacién normal de 43 a 73 pulsaciones por minuto.

Conclusidén: la Irecuencia del pulso en la ciudad de Huancayo,
lugar habitable, en sujetos cuya edad oscila entre 17 vy 27 afios, tiene
unc tendencia marcadamente bradicardica.

b) Frecuencia del pulso en actifud seniado

Media 651.06 pulsaciones por minuto
Desviacién standard 7.56

Cuociente de variacidén 12.3%

Limites normales 45.94 a 76.18 pulsaciones por minuto
Valores extremos 42 a &0 pulsaciones por minuto

c) Frecuencia del pulso en actiiud de pie

Media 65.95 pulsaciones por minuto

Desviacion standard 7.88
Cuociente de variacion 11.9%
Limites nermales 50.19 a 81.7] pulsaciones por minuto

Vayores extremos 48 a 84 pulsaciones por minuto
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Analizando los valores obtenidos y considerande como bracdrdi-
cos los valores por debajo de 60 pulsaciones por minuto, tenemos que,
en posicién decubito, el 64.8% arrojan menos de 60 pulsaciones por
minuto; igualmente: en posicién sentado, el 53.3% y en posicién de
pie, el 43% . Vemos, pues, que la tendencia bradicdrdica va disminu-
yendo progresivamente, de la posicién decubito a la posicién de pie;
por lo tante, hay un incremento de 2.58 pulsaciones por minuto, de la
posicién de decubito a la sentada, y de 7.47 pulsaciones, de la posicién
inicial a la de pie.

Conclusién: la tendencia marcadamente bradicardica en la posi-
¢idén de decubito, disminuye en la posicién sentado y aln mdés en la
de pie.

DETERMINACION DE LOS VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTERIAL
EN ANDINCS NATIVOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE HUANCAYOQ

Monge (1) ha sido el primero en senalar valores bajos de presién
arterial méxima en nativos de la altura; y obtiene. (Método de Vasquez):

"

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

Pesce H. (7)), sobre 343 observaciones, a 4.000 metros sobre el nivel
del mar (Morococha), en andinos de 18 a 58 afios, halla 65% de valo-
res inferiores a 130 mm. de Hg. con el Pachon.

Aste S. (8D, utilizando el Pachon para sus determinaciones, estu-
diando 74 casos en la Sierra obtiene:

Mx. 10—12 cm. acusan 54.02% Mn. 345 cm. 8.1%
Mx. 12.5-13.5 cm. acusan 36.53% Mn. 57 cm. 756%
Mx. 14—16 cm. acusan 9.45% Mn: 7.5-8.5 cm. 14.8%

Asimilando sus observaciones a la tabla establecida por Castex-Di
Cio Loyber para los valores correlativos de la tension artericl, deduce
que: en la Sierra, sobre 74 casos, el 54.02% acusan hipotensién de la
maxima vy concluye que: en la altura es grande el niimerc de casos
gue presentan hipotensién, y con buena diferencial. Encontrémdose
en perfecto estade de salud los sujetos que la acusan. La hipo_tensién
recae especialmente sobre la mdéxima.
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Torres (10), en 100 observaciones en sujetos de tropa en la ciudad
de Huancayo, empleande el mandmetro de mercurio, obtiene los si-
guientes valores:

Valores Limites

. Media D.S. C.deV. exiremos normales
Ma. 10.93 G.74 6.7% 9.1 — 13.23 9.45 — 12.41)
Mn. 7.20 0.7 8.8%

5.4 — 8.7

5.78 — 8.62

No tenemos datos comparables, en nuestro medio, sobre valores de
presién arterial establecidos en posicién sentado ni de pie en la altura.

Entre nosotros, Garcia Godos (12), estudia la influencia de la
posicidn del cuerpo scbre el pulso v la represién arterial a nivel del
mar y en la altura, relacionando la respuesta vasomotora o los cam-
bios bruscos de actitud, mediante el empleo del Til-table, por lo que no
podemos comparar nuesiros resultados a los obtenidos mediante este
método. :

Otros autores, como Sewal y Christ (14), estudian las variaciones
de la presién songuinea al cambiar pasivamente el sujeto de la posi-
cién horizontal a lg vertical, no observando cambios en la lectura de
la tensidn sistdlica, si en la diastdlica, la que ascendid, por término
medio, 12 mm.

Chruickshank (14), estudiande un grupe de sujetos, obtiene como
tensién media sistblica, en posicién decibito, 112 mm., con una diasté-
lica de 78 mm., y en posicidon sentado una presién mdxima de 103 mm.,
con una minima de 78. Del estudio de estos valores se obtiene, al
cambiar de la posicidn decubilo a la posicién sentado, un descenso
de la presion méxima en 10 mm.

Erlanger v Hocker (14), observaron gue al levantarse los sujetos,
después de haber estado echades, algunos cumentaban su presidén
sistolica mientras que otros descendian.

Mortensen (143, estudia 90 muchachas normales, primero en posi-
cién decubito, luego de pie. Observd que el cambio produjo ligera
disminucion de la sistdlica y aumento de la diastdlica.

Schneider v Truesdell (14), observaren 2,000 aviadeores de 25 afios
de edad, por término medio, v encuentran gque en posicién horizontal
la presién media sistdlica es de 118 - 0.2 mm. y de pie 120.3 + 0.2 mm,
elevdndose la diastdlica unos 8 mm. De este trabajo se deduce que en
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la posicién de pie se incrementa la presidn sistdlica en 2 mm. v la
diastélica en 8 mm. de mercurio.

Los mismos autores anolan irabajos de cualtro investigudores, tres
de los cuales encontraron la tensién sistdlica mds alta en posicién de
deciibitc que en posicidon de pie o sentada y el cuario enconird mas
bajos los valores obtenidos en posicion horizontal.

De los trabajos citados, se llega a la conclusién de que no hay una
apreciacion definida de si los valores de la tensidn sistdlica se man-
tienen igual, disminuyen o se elevan con los cambios de posicidén; sin
embargo, la mayoria indica que en el ortostatismo hay una disminucién
de la cifra mdaxima de presion v un incremento de la tensidn diastolica.

Las cifras obtenidas por nosotros son las siguientes:

VYALORES NORMALES DE LA PUESION ARTERIAL EN POSICION DECUBITQ SENTADO Y DE PIE

Limites Valores
Media D. 8. cC. V. normales  extremos

1. Pgsicidn decubito
© Vdlores de la Mx, 108.7 0.918 8.4% 90.3-127.1 82-138
Valores de la Mn, £3.4 0.79 12.4% 47.6- 79.2 36- 86

\

2. Posicidén sentado
Valores de la Mx. 102.3 0.882 8.03% 84.7-119.8 80-132
Valores de la Mn. 58.6 0.786 13.2% 43.8- 75.3 30- 86

3. Posicién de pie
Valores de la Mx. 102.3 0.9086 8.8% 84.2-120.5 78-128

Valores de la Mn. B3.4 0.792 12.4% 47.6- 79.2 20- 84

Discusién: La "American Institute of Medicine of New York (20),
publica un trabaio sobre presidén arterial y presenta un cuadro de los
promedios clinicos de la presidén arterial por el método auscultatorio;
indicando la edad correspondiente, el promedio v los limites normales
de variabilidad; resultados obtenidos en 64,000 cascs. De la lectura
del informe se obtiene que los regisiros se praciicaron en posicién sen-
tadeo. Siendo estos valores los aceplados por compahias aseguradoras
y como promedios clinicos, vamos o referimos a ella para deducir
nuestras conclusiones. Ellos establecen los valores siguientes:
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Variaciones Variaciones Presion

Edad sislélicas diastolicas del
{Presion Mx.} {Presion Mn.) pulso
15-19 105 117 128 73 77 81 40
20-24 108 120 132 75 79 83 4]
25-28 109 121 133 76 80 84 4], etc.

( The American Institute of Medicine) (20).

(Los valores subrayados corresponden al valor promedio, el ante-
rior al limite inferior normal, v el siguiente al limite superior normal).

Nosotres establecemos los valores siguientes:

VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTLERIAL EN LA CIUDAD DE HUANCAYO

Variae. Sislon Variac. Diast. Presién

( Presion Mdxima) ( Presiéon Minima) del

Aclividad Edad Mn. Pm. Mx. Mn. Pm. Mx Pulsc
Posicion decubito 17-22-27 90 108 127 47 83 79 45
Pesicién senlado 17-22-27 &g 102 120 44 80 75 42
Posicién de pie 17-22-27 g4 i02 120 47 63 79 39
Posicién de pie 17-22-27 84 102 120 47 63 79 39

La edad media de los sujetos estudiados por nosotros, es de 22 afios
con un limite de variabilidad normal entre 17 v 27 afios. Para oblener
nuestra cifra equivalente en la tabla que presenta la &, . of M., he-
mos obtenido el valor promedio entre los 15 v 29 afios de edad, grupo
en el cual se encueniran la totalidad de nuestiros sujetos estudiados,
correspondiende este valor promedic a 22 afios de edad, cifra que coin-
cide con el promedio de edad obtenido por nosotros, correspondiéndole
ls valores siguientes:

Presién mdxima: 120 mm. de Hg., con limites normales entre 108
mm. vy 132 mm.

Presidén minima: 79 mm. de Hg. con limites normales entre 75
mm. v 83 mm., los que tomaremos como valores comparables.

"~ El valor medio, obtenido por nosotros de 108 mm. de Hg. para
la presion sistdlica, coincide con el limite normal inferior de la acepta-
da por el Instituto Americano de Medicina de Nueva York, enconirdn-
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dose el 47.7% de los sujetos estudiados por debajo de este valor li-
mite inferior. La tension diastdlica con su valor medio de 63 mm. para
nosotros estd muy por debajo de los limites normales establecidos por
lat comision citada. Por lo que podemos decir que las cifras obtenidas
por nosotros corresponden a valores por debajo de lo establecido como
normal. '

La hipotensién es ain mds acentauada en posicién sentado y de
pie siendo menor a la anterior en 8 mm. de Hg. para la presidén sis-
0lica y en 3 mm. de Hg. para la tensién diastdlica en posicidén sen-
tado para mantenerse con el mismo valor que en decibito, en la posi-
cién de pie, cifras que se encuentran por debajo de los limites de nor-
malidad establecidos.

Andalizando las cifras medias obtenidas por nosotros en las tres
posiciones, vemos que se hace manifiesta una diferencia tensional cli-
no-ortostatica acusando una disminucidén de los valores de la sistdlica
en 8 mm. de H., habiendo sujetos que bajan su tensidn sistélica en
rds de 10 mm. de H., sin provocarles ningln trastorno mérbido y que
pasa desapercibido por el sujeto. Por lo tanto, @ pesar de haberse
asimilado, nuestras cifras, a valores de hipoiensién no podemos hablar
de ella ni menos de hipotension arterial ortostdtica permonente des-
¢rita por Const. Karadjoff (13), ya que para presentarse este cuadro
es menester que haya una dilerencia tensional de 40 a 80 mm. de Hg.,
que pueda producir diversos trastornos morbidos, a consecuencia de la
isquemia cerebral consecutiva, como también ha sido estudiado por
Lian v Blondel (12) y consiste en fatigabilidad extrema, vértigos, sin-
copes, etc.

El mecanismo de produccidn de esta baja de la presién por el or-
tostatismo ha sido definida por el Profesor Arnovljevich, como que se
trata de un trastorno del mecanismo regulador neurovascular que man-
tiene normalmenie la presion arterial a un nivel casi constante en un
individuo que pasa del deciibito a la posicién de pie, lo que ha sido
probado mediante las interesantes experiencias de Mateef y Popoft
(1) consistentes en la aplicacion de un vendaje apretado en las ex-
iremidades, logrando de esta manera impedir la produccién de la hi-
potensién y los trastornos del colapso hipostdtico. Los casos de colapso
en el mal de montafia agudo para Monge (15), obedecen a la dismi-
nucién de la excitabilidad de los senos carotideos cousada por la ano-
xia, fallande, entonces, la regulacién vasomotora.
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Discusidn:

Considerando el tipo medio, tenemos:

1. Presidn sistélica

Que, en posicién dectbito con un reposo mayor de 25 minutos el
48.4% de los sujetos estudiados tienen tensiones sistdlica menores a
108 mm. de Hg. limite inferior normal correspondiente para dicha
edad, asimismo, el 75.5% en posicién sentado y el 76.3% en posicién
de pie. o

2. Presion diastdlica

Que en posicidén declbito con igual tiempo de reposc el 95.1%
de los sujetos estudiados tienen tensiones diastélicas menores a 75 mm.
de Hg. limite inlferior normal aprobado por el Instituto Americano de
Medicina (20); asimismo: que el 94.5% en la posicién sentado y el
95.1% en posicion de pie.

Conclusion:

a) Los valores normales de la presién arterial en andinos nativos
residentes a 3,200 m.s.n.m. y cuya edad oscila entre 17 v 27 afios, son
inferiores a los del nivel del mar. ,

b) Los sujetos que los presentan se encuentran en perfecto estado
de salud sin acusar manifestaciones de hipotensidén arterial, por lo cual
hemos de aceptar los valores promedics cbtenidos como cifras de pre-
s'on arterial normal en la altura.

La presién sistdlica es mayor en actitud de decibito que en posi-
cién sentada v de pie. La presién diastdlica no sufre variacion con los
cambios de posicion. La presion diferencial es normal.

DETERMINACION DE LAS VARIACICNES DXL FPULSO Y DE LA PRESION ARTERIAL
DURANTE LA EJECUCION DEL REFLEJO OCULO-CARDIACO

Efectuamos esta determinacién, con el obiete- de constatar el tipo
de respuesta normal de sujetos andincs natives en la ciudad de Huan-
Cayo.

Técnica: la prueba la realizamoes con el sujeto en posicidn decibito
con un reposc de mds de 25 minutcs, se ejecutd el registro del pulso
v la tensidn arterial, luege, previa explicacidon de la experiencia a que
le ibamos a someter, se practicé la presidén ocular uniforme vy bilateral,
durando el tiempo necesario para contar el pulso en medio minuto vy
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.tomar la tension artericl; sin embargo solo 4 sujetos, como tinica ma-
nifestacién, presentaron extrasistoles, mostrdndose el resto indiferentes
a la prusba.

Monge C. y Pesce M. (7) para obtener términos comparables que
faciliten la interpretacién de los resultados han establecide un indice,
dividiendo la cifra del pulso anterior a la prueba, por la obtenida des-
pués de ella, considerando:

Indice R. O. C.
i.] — 1.5 Positivo
1.6 — 2.0 . Postivo tuerte
2.1 — 4.0 Positivo fuertemente positivo.

Obteniendc el siguiente resuliade, después de 218 observaciones:

Coeficiente 1-1.5 1.62.9 34
Casos (218D 77 117 24
Porcentaje 10% 40% 50%

Y haciendo un estudio comparative con sujetos de la Costa, con-
cluyen: el refleio O.C. adguiere en las alluras valores supranorma]es
en el 74% de los casos sobre los valores de la Costa.

La inestabilidad cardiaca es mds frecuente en los cases del R.O.C.
suprancrmal, lo que traduce la hipersimpdticotonia asociada o la va-
gotonia.

El grupo de reacciones taquicdrdicas, en el que es de presumir la
hipertonia del simpdtico, ofrece iguaimente coeficientes elevados de ines-
tabilidad. E! andino presenta un aumento del tono del vago y del
simpdtico muy por encima del habitante del nivel del mar.

Esta ley de hipertonia vegetativa del andino explica los hechos
canotados en las comunicaciones anteriores sobre el trabajo del corazédn.

Aste Salazar (8), tambien haciendc un estudio comparativo de la
respuesta entre sujetos, cardiovascular a la prueba del R.O.C., enire
sujetos de la Costa y de la Sierra (108 y 74 casos, respectivamente)
adoptando el indice propuesio por Monge C., Pesce H. (7)), obtiene
resultados positivos acentuados en la Sierra el 63.4% v en la Costa el
12.2%, llegandc @ las siguientes conclusicones:

1. En la Sierra los sujetos soportan indiferentes la prueba.

2. En la Costa, los sujetos sufren con la prueba: dificultad respira-
toria, apneq; exirasistoles; mareos, efc,
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3. Es importarite adoptar la regla propuestct por Monge Pesce para
medir la intensidad del R.O.C.

4, El reflejo oculo cardiaco nos demuestra la hlperexcnablhdad
vagal del andino.

5. En la alturg sorprenden los elevados indices del R.O.C.; los
sujetos que lo sefialan no acusan trastorno alguno durante la recxhza-
cidén del reflejo. .

6. En la Costa algunos indices altos pertenecen a 1nd1v1duos de la
Sierra en los cuales se conserva aun la hiperexcitabilidad vagal.

7. En la altura todos los R.O.C. son de tipo .positivo; mientras
en la Costa hay un 10.1% de tipo simpdtico y nulo.

8. El 63.4% acusan en la Sierra R.O.C. positive acentuado {(po-
sitivo fuerte, muy luerte y exagerado), mientras en la Costa sdlo el
12.2%.

Los valores promedics obtenidos por nosotros son los siguientes:

VALCRES DEL PULSO Y DE LA PRESION ARTERIAL EN REPCS0O Y DURANTE LA
EJECUCION DEL REFLEJO OCULO-CARDIACO

M D.8’ 7 CV. L. I‘v}ormcles V. Extremos

Pulso
Reposo 5B.48 7.32 12.5% 43.84-73.12 76-42
R.O.C. 54.76 7.23 13.2% 40.3 -69.2 72-34
Presion arterial
Mzx. reposo 10.87 0.918 8.4% 9,03-12.71 8.2-13.8
Mx. R.C.C. 10.88 0.918 8.9% 9.04-12.7 8.2-13.0
Mn. reposo 6.34 0.79 12.4% 4.76- 7.92 3.6- 8.6
3.4- 8.6

Mn. R.C.C. 6.57 0.63 9.5% 5.31- 7.83

Discusidn:

La respuesta de la frecuencia del pulso durante la ejecucién del
R.O.C. en andinos natives residentes en la ciudad de Huancayo, son
de tipo positive, considerando, asi, la respuesta bradicardica, se deduce
ésto de la lectura del valor medio que es inferior al obtenido sin el
estimulo en 5 pulsaciones por minuto.,
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La presién arterial mdxima no sulre ninguna variacién; la minima,
durante la ejecucién del R.O.C., se excede a la anterior en 2 mm.

Conclusion:

1. La respuesta de la frecuencia del pulse durante la ejecucién
del R.O.C. en andinos nativos residentes en la ciudad de Huecmcayo
es de tipo bradicardica. '

2. Los sujetes de la Sierra se comportan indiferentes a la prueba,
no presentando ninguna manifestacién reaccional al estimule como lo
han demostrado Monge-Pesce y Aste.

5. Los valores de la presion arterial durante la ejecucidén del
R.O.C. no sufren variacidén en la tensidn sistdlica v es casi nula en

la diastdlica.

VARIACIONES DEL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL CON LA PRUEBA DE ESFUERZO
(TEST DE MASTER) EN ANDINOS NATIVOS RESIDENTES EN LA
CIUDAD DE HUANGAYO
Tecnica

a) Registradas las cifras iniciales de la {recuencia del pulse v los
valores de la presion arterial en posicidn de decubito con un reposo
mayor de 25 minutos.

b) Efectuamos lag prueba de Master que consiste: ascenso y des-
censo de dos escalones, cada uno de 9 pulgadas de altura, por 25 ve-
ces ¥y que, en Y% minutos, producen un irabajc aproximado de 3,000
pies-libras.

¢) Medic minuto después de terminado el ejercicio, se registra
la frecuencia del pulso v valores de la tensidn arterial, hasta los 4V2
minutos, de minuto en minuto.

El registro del pulso se realizd en el primer cuarto de minuto, vy la
tension arterial durante los % restantes. Hacemos notar esta variante
en el registro por estar gjusiado al tiempo de accidon de un solo opera-
dor. Las cifras del pulso la referimos al minuto, tan sdlo para los efec-
tos de la discusion.

Cervelli, M. (15) esiudia la respuesta al test de Master en 33 suje-
tos nativos vy aclimatados y en parte de las conclusiones a que llega,
dice:

“En los andinos, la aceleracién cardiaca es, en general, menos
marcada después del esfuerzo. La reaccidén paraddjica del pulso se
ha constatado en el 11% de los casos, llamando asi a la reaccidén cuyos
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elementos son una menor aceleracion después del esfuerzo v una faz
negaliva de aceleracién caracterizada por una caida de la frecuencia
a una cifra inferior a la que habia al comenzar el esfuerzo, para solo
después llegar a lo normal”. La exponemos, porque coincide con nues-
tros hallazgos.

Monge, C. y colaboradores (6) clasifican las reacciones del pulso
ol esfuerzo en los andinos de la siguiente forma:

"Reaccion normal, aquella que pasa per una fase aceleratriz que
retoma por escalones al nivel anterior.

Reaiccidn ortocdardica, de los corazones supranormales que la pre-
sentan ocasionalmente en el llano los atletas en forma (boxeadores,
maratonianos, ete.) Con dos modalidades, estable e inestable.

Reaccién bradicardica, que contraria las leyes fisioldgicas, ya por
corazon supranormal o por hipervagotonta con dos modalidades: nor-
mobradicardia u ortobradicardia.

Recaccién taquicdardica, que no corresponde, como pudiera creerse
en todos los casos a pruebas de funcionalidad insuficiente, siné a
recacciones peculiares de los andinos, en los cuales la capacidad de
reserva se mantiene integra. Con dos modalidades: estable vy en es-

calones”.

Obtienen los siguientes resultados:

Reaccidén ortocardica 19.3%
Reaccién bradicardica 10.8%
Reaccidon normotaquicdrdica 10.0% 46.6%
Reaccion normobradicardice 7.5%
Reaccion normal 52.4%

Aste Salazar (8) estudia también el test de Master en 50 sujetos
de la Sierra y asimilando su informe « la clasificacidn establecida por
Monge y colaboradores obtiene los siguientes resultados:

Reaccidén normal 37 casos 74%
Reaccion ortocérdica I caso 2%
Reaccién normobradicardica 12 casos 24%
Reaccion taquicérdica 0 casos 0%

Sdenz (9) estudia 100 sujetos en la ciudad de BHuancayo por el
metodo electrocardiografico v obtiene para la frecuencia del pulso:
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M D.s. Cowv.
En repecso 71.0 9.28 13.0%
2 minutos después del esfuerzo 68.0 12.82 18.7%

y después del estudio de 100 sujetos en la ciudad de Huancayo y 40
en Colguijirca, por el métedo electrocardiogrdfico, llega a las siguientes
conclusiones:

12 El electrocardiograma del hombre de altura es igual al del nivel
del mar.

22 Electrocardiograficamenie se aprecia la existencia de:

a) Ritmos bradicardicos predominantes.

b) Ritmos taquicardicos.

3% El electrocardiograma después del esfuerzo demuestra en ol se-
gundo minuto de la prueba que la aceleracién es minima o no se pro-
duce.

432 Existe en un 17% de los casos una bradicardia paraddiica post
esfuerzo.

52 Existe una arritmia sinusal por hiperanifotonia a predeminic va-
gal en un 70% de los casos.

62 A esfuerzos intensos se producen trastornos de la excitabilidad
v desviacicnes del segmento 5. T.

7% La distonia vagal explica esta cuestion.

8% Es de presumir que en tales casos se llegue al limite de la to-
lerancia del corazon para la anoxemia y, que éste puede ser un factor
eticlégico en el determinismo de las cardiepatias en la altura”.

De los resultados realizados hasta el presenie, podemos apreciar
gue los autores establecen una clasificacién de los tipos de respuesta
de la frecuencia del pulso a la prueba de esfuerzo. Nosotros, estudian-
do 165 sujetos ondinos en la ciudad de Huancavo, estableciendo de
acuerdo a los valores promedios correspondientes obtenidos, un solo
tipc de respuesta que coincide con la “respuesta paraddjica” y “recc-
cion normobradicdardica’” de dichos autores. Incluimos, ademds, valores
de presion arterial.

Después del andlisis estadistico al cual hemos sometido los valores
obtenidos de 165 sujelos estudiados llegamos a obtener las siguientes
cifras estadisticas.
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VARIACIONES DE LOS VALORES DEL PULSQO CON LA PRUEBA DEL ESFUERZO
( TEST DE MASTER)

(Frecuencia del pulso en 1/4")

Limites Valeres M. rel.
M D.S. C.v. Normales  Extremos ol minimo

Reposo 14.62 1.83 12.5% 10.96-18.28 19-10.5 58.48
Ejercicio:
14" después 17.47 2.20 12.7% 13.07-21.87 2513 69.88
! y ¥ después 13.55 1.78 13.1% 9.99-17.11 20- 8 54.20
2 y 2" después 13.70 1.78 12.9% 19.14-17.26 19- ¢ 54.80
3 y V2" después 14.19 1.77 12.4% 10.64-17.75 18- 8 56.78
4 y V' después 14,32 1.78 12.4% 10.76-17.88 18- 9 57.28

VARIACION DE LOS VALORES DE LA PRESION ARTERIAL

(TEST DE MASTER)

CON LA PRUEBA DE ESFUERZO

Limites

Vcn‘orés

M. - DS C.V. Normales Extremos
Repeosc
Maxima ... ... 108. 0.8) 8.4% 90.3 — 127.1 82—138
Minima ..o B3. 0.79 12.4% 47.6 — 79.2 36— 86
Ejercicio
o odesp., ... 120. 1.13 9.4% 107.4 — 142.86 90—150
Minima ............. 69. 0.79 11.3% 53.9 — 85.5 40— S0
1 ¥2' desp.
Méaxima ..., ... 117. 1.22 10.3% 93.6 — 142.4 90—150
Minima ............. 69. 0.80 11.5% 53.4 — 83.6 40— 90
2 Vo' desp.
Maxima ... ... ... L16. 0.92 7.9% . 97.6 - 134.8 90—152
Minima ............. 68. 0.85% 12.4% 51.2 — 85.3 36— 88
3 1»2° desp.
Méxima ............ 115, 0.96 8.3% 96.4 — 134.7 90—146
Minima ............. 65. 0.79 12.1% 49.4 — 8l. 34— 88
4 %' desp.
Mdxima ............ 114. 0.¢6 7.7% 84.8 — 133.5 90—140
Minima ........... .. 66. 0.78 11.8% 50.6 — 82.2

36— 88



FACULTAD DE MEDICINA 669

Discusién:

Realizada la prueba del esfuerzo ( Test de Master), los andinos na-
tivos residentes en la ciudad de Huancayo, siendo el valor medio de la
frecuencia del pulso en reposo, 58.48; se comportan de la siguiente
manera:

a) Medio minuto después de practicado el test de Master, los su-
jetos responden con una acelerccidén del pulso equivalente a 11.4 pul-
saciones sobre la cifra .inicial, llegando a una frecuencia por minuto de
59.83. cifra muy por debajo de los limites inferiores de tacuicardia. Es
posible que inmediatamente despues del ejercicio, este valor sea su-
periocr.

b) Al minute v medio de realizado el esfuerzo, se constata una
bradicardia acentuada, llegando la frecuencia a 54.20 pulsaciones por
minuto, cifra que estd en 4.28 pulsaciones por debajo de la inicial obte-
nida en reposo, como lo indica la grdfica. (Reaccidén paraddjica de Mon-
ge y colabeoradeores).

¢} Esta bradicardia, indudablemente consecuencia del aumento
del tcno del vago, se manifiesta en forma persistente, no llegando a la
cifra inicial ain a los 4Y2 minutos, Gltimo registro tomado por nosotros.

d) Después del esfuerzo, los valores de la presidén arterial ascien-
den paralelamente con los del pulso, sin llegar a cifras equiparables a
una hipertension, siendo la mediana de la sistdlica 120 mm. de Hg. con
un valor extremo superior normal de 142 mm. para la presién sistélica,
contandose s¢lo —ires sujelos en 165— que registraron valores de 144,
148 v 150 mm. de Hg., respectivamente v gue representan el 1.8% del
fotal; que, seqgin nuestro andlisis estadistico se encuentran fuera de los
limites de normalidad para andinos nativos residentes en la ciudad de
Huancavyo.

La presidn diastolica arroja como valor medio 69.7 mm. con un va-
lor extreme superior normal de 85.5 mm. de Hg., contdndose solo cua-
tro suietos que aieron, dos de zlles 86 mm. v los otros dos 9 mm. de ten-
sidn diastdlica, representando el 2.4% de la masa total: encentrédndosz
astos fuera de los limites de normalidad establecidos por nosotros, se-
gun nuestro andlisis estadisiice.

Estos valores mdximos corresponden a los registrados medic minu-
to después de practicado el test de Master, luego los siguientes valores
de presidn sistdlica vy diastdlica descendieron progresivamenie, sin lle-
gar a alcanzar aun o los 4¥2 minutos, las cifras iniciales obtenidas con
un reposo mavyer de 25 minutos, como se puede apreciar en el cuadro
de valores v en la grafica.
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Conclusion:

Practicada la prueba de esfuerzo, los andinos nativos residentes en
la ciudad de Huancayo, se comportan de la siguiente manera:

Prueba de Esfuerzo.

a) Pulso:

Inmediatamente realizade el esfuerzo, responden con una acelera-
cién de la frecuencia del pulso, sequida de una bradicardia acentuada
que, indudablemente, es consecuencia del cumenio del tono del vago,
registrondo una frecuencia del pulso inferior a la anotada, con un re-
poso mavyor de 25 minutos; esta hipertonia vagal se manifiesia persis-
tente, no llegando la frecuencia dei puiso a la cifra inicial, o a los
4Y2 minutes, Ultime regisiro practicade por nosotros.

b) Presidn arterial:

Después del esfuerzo, los valeres de la presidén ascienden parale-
lamente con los del pulso, sin llegar a cifras que pueden ser conside-
radas como hipertension, parc luego descender progresiva y lentamen-
te sin llegar aun a los 4% minutos a lg cifra inicial.
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VARIACIONES DEL PULSO Y DE LA PRESION ARTERIAL CON LA PRUEBA DEL FRIO
{ cOLD PRESSOR TEST) EN ANDINOS NATIVOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE
HUANCAYO

Empleamos este test debido al interés que reviste la prueba del frio
(cold pressor test), con el fin de medir la reaccidén vascular. Diversas
observaciones, tanto clinicas como experimeniales, habian sugerido ha-
ce tiempo gue en los pacientes hipertensos la respuesta a los estimulos
vaso-constrictores era mas intensa que lo normal. Los estudios realiza-
dos demostraron que los estimulos vascpresores, como la inhalacién de
anhidrido carbdnico, la adrenaling, la pitresina, el ejercicio, etc., no po-
seen mavyeoer utilidad come el método empleade del agua helada que se
utiliza en la prueba de Hines y Brown (16).

Hines E. (17), en un esiudio continuado de 1,522 pacientes en quie-
nes se empled la prueba del Irlo inicialmente y con un control de la mis-
ma 10 v 20 afics después del primer registro, llega a la conclusién de
que en los sujetos en quienes se registran una variabilidad excesiva en
los valores de la presién arterial, esto puede ser considerado como evi-
dencia de un estado pre-hipertensivo, por este esiudio el limite normal
de la presién arterial no ha sido definitivamente establecido. Pero pa-
cientes cuyd presion no se elevo a mas de 140 mm. la sistdlica v de 85
mm. de Hg. la diastdlica, como consecuencia de una tensién nerviosa,
estos tienen pocas probabilidades de desarrollar hipertension subsecuen-
te. Si la presion de la sangre, baje tales circunstancias, es menos de
120 mm. lia sistdlica v de 70 mm. la diastélica, el paciente estd& casi se-
guro de no tener hipertension subsecuente; conirariamente, elevaciones
transitorias de las presiones mdximas y minima hasta los limites supe-
riores de lo normal, son prondstico de probable hipertension subsecuen-
te. Lo elevacion de la presién sistolica sola no es indicativa de una hi-
perlension subsecuenie. En este grupo 85 mm. marcé el nivel limite de
la minima en cuanio a la posible ocurrencia de hipertensidon subsecuen-
te. "La edad es un factor en la incidencia de la hipertensién subsecuen-
te, pero, en general, los resulicados de este estudio son verdaderos sin
consideracion de la edad del paciente”.

De la experiencia de Hines v Brown (18) "las personas con tensién
sanguinea normal podrian clasificarse en dos grupos: 1) Los hiporreac-
tivos normales, en los cuales el aumento de tension era inferior a 20 mm.
de mercurio para la sistdlica v a 15 mm. para la diastélica; 20 Los hi-
perreactivos normales, cuya respuesta era superior a los 20/15 mm. de
mercurio. Los hipertensos presentaban elevaciones mucho mayoeres, cuyo
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término medio era de 47 mm. para la tensidn sistdlica v de 34 mm. para
la diastdlica™.

1. Posicion en dectbifo:

Tecnica:

a) Registro del pulse v de la presion arterial, con el sujeto con
un reposc mayor de 25 minutos.

b> Sumergiendo la mano derecha del paciente en agua helada
durante un minute, obteniendo el pulso y presién en el brazc izquierdo.
( Secado suave de la mano).

¢) Cinco minutos después de la prueba.

2. Posicion de pie:

a) Registro del pulso y de la gresidn arterial, con el sujeto en po-
sicion de pié antes de la prueba del frio, con la prueba del frie y cinceo
minutos después, observando las recomendaciones expuestas anterior-
menile.

Valores:

YARIACIONES DEL FULSS DURANTE LA EJECUCICN DEL TEST DEL FRIO

Limites Valores
M. D.5. C.V. Normales Exlremos
Fosicion dectibite
Reposo ........... .. 58.48 7.32 12.5% 43,84 — 73.12 4275
Minulo frio ......... 60.38 8.38 14.17% 43.22 — 77.54 40—80
S'después .. ........ 652.19 8.4 13.5% 45.31 - 79.07 36—34
Dosicién de pie
Antes ... 65.95 7.88 11.9% 90.19 — 81.71 48--24
Minuto trie ..., 67.11 3.1 12.0% 50.9 — 83.! 40—88
S'después .......... 84.20 8.28 12.9% 47.64 -— 80.76 44—381

VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA DURANTE LA EJECUCION DEL TEST 2EL FRIO

Posicidén decubito

Repeso ... ......... 108.7 0.918 3.4% 20.3 — 127.1 32—138
Minuto frio ... ... .. 117.6 1.17 9.9% G4.2 - 141.0 30-—150
S'después . ......... 107.9 0.864 8.0% 20.6 — 125.2 88—-134

Fosicién de pie
Antes .............. 102.3 0.906 8.8% 24.2 - 120.5 78—128
Minulo fric ......... 113.1 1.074 9.48% 81.6 -— 134.6 20—140
é’después .......... 98.3 0.858 §.7% 8i.0 — 115.0 82—134
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YARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA DURANTE LA EJECUCION DEL TEST DEL FRIO

M. D.S. C.V. Normales Extremos
Limites Valores
Posicién decabito
eposc ................ 3.4 0.79 12.4% 47 .86 — 79.2 36—86
tinute frio ............ 75.8 1.08¢ 14.3% 54.2 — 97.8 36—104
Z'después ... ... 64.9 0.774 11.9% 49.5 — 80.5 36—84
Posicién de pie
ANtes ... .. . 63.4 0.792 12.4% 47 .6 — 79.2 20—-84
Minuto friec ............. 77.0 1.008 13.0% 56.8 - 97.1 46--100
S'después ... ... 63.1 (.864 13.7% 45.8 - - 80.4 20—84

Discusion:

Haciendo la apreciacién comparativa de los valores cobtenidos du-
ranle la ejecucidn del test del frio vemos que:

a) La frecuencia del pulso se incrementa en 1.9 pulsaciones que
represanta el 3.1% en relacion con la obtenida antes de la prueba en
posicion decubito. [gualments, en posicidon de pie se increinenia en 1.16
pulsaciones que representa 1.7% con relacién a la inicial.

Cinco minutos despues, se aprecia que en posicidn de deciibito se
preduce un alza en 3.7 pulsaciones gque representan el 6.3% del inicial
vy gue en posicion de pie sucede lo contrario disminuyendo la frecuencia
del pulso respecto del valor inicial en 1.7 pulsaciones que representa cl
2.8%.

b)Y La presidon arterial sisidlica en posicion decubito se incremenia
-n 8.9 mm. de mercurio con relacién a la obtenida sin 2l iest v en no-
sicion de pie en 10.8 mm. de mercurio.

La tensién diastolica igualmente se incrementa en 12.5 mm. en posi-
cion decubito v en 13.6 mm. en posicion de pie.

De acuerdo a la clasificacion establecida de Hines v Brown (18)
los andinos nativos residentes en la ciudad de Huancayo, corresponderian
a! tipo llamado "hiporeactivos normales”, porgue el aumento de la ten-
sidn a la prueba del frio nos da valores inleriores a 20 mm. de mercu-
no para la tension sistolica v a 15 mm. para la diastdlica, lo que nos
revela de que no hay una variabilidad excesiva en los valores de la
presion arterial.

A esta tesis se agrega =l esluerzo procticado por Chavez 1. (18)
de la incidencia de las entermedades del corazén en México, estudio
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que se basa sobre 2,400 casos, quien concluye: ''que la hipertensidn
esencial es muy rara entre la poblacion indigena. La incidencia fué de
2.6%. -

Cinco minutos después del test el valor de la tension sistdlica en po-
sicién decubito es menor que la inicial en 0.8 mm. v en posicién de pie,
en 4 mm. de Hg. El valor de la diastdlica en posicidén decubito es mayor
que la inicial en 1.5 mm. de Hg v en posicién de pie s menor en 0.3 mm.
de Hag., cifras que mds gue interés clinico, lo tienen matemdtico, por ser
poco diferenciables en la clinica.

Conclusidn:

A la ejecucion del test del frio, los andinos nativos residentes en la
ciudad de Huancayo responden:

1. Con una ceceleracidén discretisima del pulse en posicion de de-
cObito, mds manifiesta en posicidn de pie.

2. Que de acuerdo a la clasilicacion de Hines y Brown, correspon-
derian al tipo llamado “hiporreactivos normales”.

CONCLUSIONES

Del estudic realizado en andinos nativos residentes en la ciudad de
Huancayo, con edad gque oscila entre 17 vy 27 afios, se ha llegado a las
siguientes Conclusiones:

12 La frecuencia del pulse, en actitud dectibito, con un reposc ma-
vor de 25 minutes, tiene una tendencia marcadamente bradicdrdica, dis-
minuyendo la bradicardia en la posicidén sentado y ain mds en la de
rie, siende los valores medios los siguientes:

VALCRES DE LA FRECUENCIA DEL PULSO

Actitud M. DS, cV. Limites Valores

Normales Exirenios

Dectbate .............. 58.48 7.32 12.5% - 43.84 a 73.12 42—73
Sentado .............. £l1.06 7.56 12.3% 45.94 o 78.18 42—80
50.19 a 81.71 48--84

De pie ............... 63,95 7.88 11.3%

2% Los wvalores normales de la presidon crterial son bajos, que los
sujetos que las presentan se encueniran en perfecto estade de salud, sin
acusar manifestaciones de hipotension arterial, por lo cual hemeos de
aceplar los valores promedios cbtenidos como cifras de presién arterial
normal en la altura.
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Que la presion sistolica es mayer en aciitud de decubito que en
posicion sentada y de pie.

Que la presion diastélica no sufre variaciones con los cambios de
posicion.

Que la presién diferencial es normal.

YALORES DE LA PRESION ARTERIAL

Actitud M. D.S. cV. Limiles Valores Fres. del

Normales Exiremcs pulso
Decubito:
Ssidlica ... 108.7 0.918 8.4% 0.3 — 1271 82 — 138 mm. 45
Diastidlica .. .. 53.4 0.75G 12.4% 47.6 — 79,2 3% — B6 mm.
Sentado:
Sistolica . ..... 102.3 0.882 8.03% 84.7 — 119.9 80 — 132 mm. 47
Diasidlica .. .. 59.6 0.786 13.2% 428 -~ 75.3 30 -— 96 mm.
De pie:
Sistolica ...... 102.3 0.5086 8.8% 84.2 — 120.5 78 -- 128 mm, 3z
Diastélica

53.4 0.792 12.4% 47.6 — 79.2 20 — 84 mm.

3* La respuesta de la frecuencic del pulso durante la ejecucion
del pulse durante la ejecucion del R.O.C., en los sujetos estudiados es
de tipo bradicdrdico.

a) Los sujetos de la Sierra se comportan indiferentes a la prueba
ro presentando ninguna manifestacion reaccional al estimulo.

b) Los valores de la tensién arterial no sufren variacicnes en la
lension sistdlica v es casi nula en la distdlica.

42 Con lg ejecucion de la prueba de esfuerzo (Test de Master)
se comportan de la siguiente manera:

a) Pulso, inmediatamente realizado el esfuerzo, responden con una
aceleracion de la frecuencia del pulso poco acentuada, seguida de una
bradicardia bastante acentuada, que indudablemente es consecuencia
del aumento del tono del vago, registrando una frecuencia del pulso in-
ferior o la anotada con un repase mayor de 25 minutos; esta hipertenia
vagal se manifiesta persisienie, no llegando la frecuencia del pulso o la
cifrat inicial, cin a los 4 1/2 minutos, Ultimo 1egistro practicade por nos-
olros.

b) Presion arierial:

R Después del esfuerzo los valores de la presién ascienden paralela-
mente con los del pulso, sin llegar a cilras equiparables a una hiper-
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tension, para luego descender progresiva y lentamente sin llegar aun
a los 4 1/2 minutos a la cifra inicial.

58 A la ejecucion de la prueba del irio los andinos nativos resi-
dentes en la ciudad de Huancayo, responden:

a) Con una aceleracién discretisima del pulso en actitud de de-
cubito mds manifiesta 2n posicidon de pie.

b) que de acuerdo con la clasificacion de Hines v Brown, corres-
ponderian al iipo lamade "hiporreactivos normales”.
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