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INTRODUCCION

Curante los ultimos anos, en el extranjero y particularmente en los
Estados Unidos de Norte América, se ha progresado notablemente en
el conocimiento de un procedimiento auxiliar para el estudio del apara-
to cardiovascular, al que se le ha denominado: Balistocardiografia. Es-
le procedimiento utilizado por primera vez por ]. W. Gordon en 1877
(2-10-13), consiste en el registro grdfico de los movimientios del cuer-
po, provocados por cada latido cardiaco (2-10-12-13), dandonos una idea
acerca de la actividad mecdnica del corazén (13), permitiéndonos,
cuando el registro es normal, medir el volumen de expulsion (11-12-
13), de acuerdo a férmulas establecidas por Starr (13) vy utilizdndose
actualmente en clinica, sobre todo en el conocimiento del estado vascu-
lar de los pacientes, particularmente en el de los enfermos coronarios
(16-13) y como un indicador sensitivo de la edad vascular.

‘Las fuerzas balistocardiogréficas, dependen del rechazo de la eyec-
cién ventricular y del impacto y deceleracién de la sangre, moviéndose
en los grandes vasos (2-13). Cuando se observa un regisiro normal
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(fig. 1), en primer lugar se nota una pequefia onda dirigida hacia la
cabeza, la onda H, seguida de una onda negativa hacia los pies, la
onda I, e inmediatamente después, ofra positiva, la J, que debe ser
siempre, deniro de un registro normal, la onda positiva mdas prominen-
te, después de lo cual se nota una onda negativa profunda, la K, que ge-
neralmente sobrepasa ligeramente o iguala el pico de . Todas estas on-
das, son seguidas por varias ondas diastdlicas, la L v la N hacia la ca-
beza v la M y O hacia los pies, que son consideradas como pos-vibra-
ciones del cuerpo o cuyo significado no es bien conocido v que pue-
den estar ausentes dentro de un trazado en condiciones normales. (2-
13-14). En cuanto a la significacidon de las ondas principales, la H, la
I, la ] v la K, que conforman el balistocardiograma, se acepta cldasica-
mente lo siguiente: ‘

].— La onda H, al principio del sistole, se produce durante la con-
fraccion isométrica del ventriculo. 1I).— La onda I se deberia al retro-
ceso del cuerpo hacia los pies, producido al inicio de la eyeccidon ven-
tricular, por la salida de la sangre del corazdén hacia la aorta. III).—
La onda | se deberia fundamentalmente al impacto de la sangre sobre
el cayado aédrtico vy secundariamente al retroceso del cuerpo produci-
do al descender la sangre al inicio de la aorta descendente. IV).— La
onda K, se deberia a la fuerza producida en direccién a los pies, dada
por el choque de la sanare al descender por los grandes vasos, conira
las paredes de éstos. (2-13).

E! objeto del presente trabajo de tesis es doble: en primer lugar, el in-
troducir vy dar a conocer en nuestro medio este procedimiento de explo-
racién del Aparato Cardiovascular, (junto con los trabajos de tesis de
los exalumnos de esta facultad: Srs. Hugo Cordano B. y Armando Sili-
cani), que dia a dia parece estar ganando importancia en el diagndstico,
prondstico y evoluciéon de las enfermedades cardiovasculares y de las
enfermedades que en forma directa o indirecta repercuten sobre el co-
razon y en segundo lugar hacen una contribucién mas al estudio del hom-
bre normal del llano, recién llegado a las grandes altitudes, tales como la
de Morococha, a 4,540 m. sobre el nivel del mar (14,900 pies), después
de una brusca ascencidn efectuada en el curso de pocas horas y ob-
servar las modificaciones producidas por la altitud sobre el balistocar-
dicgrama normal de estos sujetos o mejor dicho, aun, las modificacio-
.1es producidas por la altitud sobre la mecdnica circulatoria normal, la
¢ ual estd representada por el trazado balistocardiogrdafico.

Anteriormente a este trabajo, se han efectuado estudios balisto-
cardiogrdfices, en condiciones de anoxia aguda, con el propdsito iun-
damental de estimar el volumen de expulsién del corazén. Asi en 1911,



FACULTAD DE  MEDICINA 369

Douslas v sus colaboradores (11), usando un antiguo modelo de ba-
listocardidgrafo, trabajo en Pike 's Pike, Eslados Unidos de Norte Ameé-
rica, a 14,109 pies, haciendo sus observaciones sobre volumen de ex-
pulsién, el cual comprobd ligeramente incrementado. Mds tarde, en 1948
Siarr v Michael (11), estudiaron mediante un balistocardiégrafo verti-
cal, los cambios circulatorios que ocurrieron en 21 sujetos normales
a altitudes simutadas de 16,000 & 18,000 pies, en una cémara de baja
presién. Ellos también se relirieron principalmente o volumen de ex-
pulsion y encontraron que la caida promedio de 21 % de la saturacion
arterial de Oxigeno, incrementaba el volumen de expuision.

Desde el momento en que se pudo hacer cdlculos sobre volumen de
expulsion, la morfologia de los balistocardiogramas debid ser normal,
dado que ésto es necesario para poder aplicar las {érmulas de volu-
men de expulsion. En 1951, Scarborough v sus colaboradores (11), es-
iudiaron la respuesta cardiovascular a la anoxemia, controlada median-
ie la utilizacién de Oximetro, por medio del balistocardiograma y del
=lectrocardiograma en 16 sujetos normales v en- 11 sujetos con sospe-
cha de enfermedad coronaria. Ellos hicieron determinaciones balisto-
cardiogrdficas a niveles de saturacién de Oxigeno de 85 %, 80 %, 75 %
v hasta 70%, encontrando en los sujetos normales, aumento del volu-
men de expulsién, pero la forma vy aspecto general de los complejos
permanecid normal durante la anoxemia. Por lo contrario, la forma
se alterd en varics de los sujetos sospechosos de afeccion coronaria.
Sin embargo, debemos nosotros admitir que, las condiciones de un su-
izlo recién llegado a la dltitud, después de un viaje por carretera, pro-
medio de 4 & 5 horas de duracion, es bastante distinta que las de un
sujeto sometido a la anoxemia en cédmaras de baja presién o respiran-
do mezclas de gases.

Por olro lado, por ser este un trabajo inicial en nuesiro medio, acer-
ca de balistocardiografia v dada la poca experiencia que ienemos ain
en este campo, nuestra Unica intencién en el momento actual, es ira-
far, en forma de un trabajo preliminar, de exponer las modificaciones
balistocardiogréficas, que hemos encontrado en los sujetos recién lle-
gados a la altura, previamente estudiados en Lima, dejando la parte
inlerpretativa para una oportunidad posterior.
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MATERIAL Y METODOS

Se tomd para este trabajo a 18 sujetos, 15 hombres v 3 mujeres, cu-
yas edades oscilaban entre 22 y 32 afos, con una edad promedio de 26
afios. De estos sujetos, 12 hablan nacido en diferentes lugares de la
Costa del Per(, 2 en Polonia vy 1 en la Montana. Los 3 sujetos restantes
habian nacido en poblaciones de la Sierra, de altitudes que oscilaban
entre 2,000 y 3,500 metros sobre el nivel del mar. Todos tenian un tiem-
po de residencia en Lima de por Jo menos un ario.

De los 18 sujetos, 7 etan de raza blanca, 1 japonesa y los restantes
mestizos. La totalidad eran médicos o estudiantes de Medicina.

Los trabajos fueron hechos en Lima (poblacion prdcticamente so-
bre el nivel del mar) y Morococha a 4,540 metros sobre el nivel del mar.

Con el objeto de comprobar la normalidad y particularmente la
normalidad cardiovascular de los sujetos en estudio, se hizo en Lima
anamnesis, examen clinico, v como exdmenes auxiliares, dosaje de
Hb, reacciones seroldgicas para la lles, telerradiografia de corazén y
grandes vasos y Electrocardiograma. Se tomd, ademds, Balistocardio-
grama. Al hacer Ja anamnesis se insistio en forma particular sobre el
hdbito del tabaco, dada la importancia que tiene sobre el ba-
listocardiograma normal (2). De los 18 sujetos, 10 de ellos eran {u-
madores y sélo dos de estos eran fumadores moderados. Ninguno pre-
sentaba antecedente patoldgico, que pudiera hacer pensar en enfer-
medad cardiaca ¢ enfermedad que repercutiera en forma directa o indi-
recta sobre el corazén. Los dosajes de Hb, dieron cifras que fluctuaron
enire 16.3 am.% y 13.3 gm.%, con una cifra media de 14.6 gm.%.

Todos los Electrocardicgramas y las Telerradiografias de corazén
y grandes vasos fueron normales. Un sujeto presentd reacciones serolé-
gicas positivas a la lbes, pero como no se comprobd ninguna anorma-
lidad en el examen clinico o en los ofros exdmenes auxiliares fué in-
cluido en este trabajo.

En Morococha se hizo anamnesis, examen clinico v se tomd Electro-
cardiograma vy Balistocardiograma. En la anamnesis se tuvo especial
cuidado en indagar todos aquellos sintomas de Soroche Agudo, sefia-
lados por C. Monge en 1928. (8).

El aparato utilizado fué el Balistocardiéarafo de Dock. Este es un
aparato, que tiene la ventaja sobre los anteriores que ya se conocian,
de ser poridtil y il para el trabajo clinico de rutina. (2-6). El aparato
(tig. 2) consiste en dos bobinas incluidas dentro de una barra que se
coloca sobre las tibias del sujeto, estando éste en dectbito dorsal, so-
bre una mesa lisa y sin movimiento (2-6). La direccidn y la maagnitud
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CASO N° 1.— Fotos Nos. 1, 2 y 3.

MOROCOCHA

Rrspirando  Noymal- |
menle

Sujeto con soroche a-
qudo nienso,  taqui-
cardla acentuada. Me- 3§
Hladieras constantes de |
la deflexion S-K. Ten- i
dencia de L de acer- §
carse al pico de J. En §
algunos complejos de
onda H Ja desapare-
cido y la deflexion HI
rs dificil de apreciar.
Ondas L, grucsa. A m-
plitud de los complejos:
Pequena. lusencia de
las ondas N y O.

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA

MOROCOCHA

Foto No. 2
A puea de laspihracion

Mclladuras «n L-M y
alguna rn J-K. gu-
nos picos de J nella-
dos. Onda 1. a miwel o
sobrepasando  pico de
e J. Ausencia de onda
i I/ i oalgunos comple-
jos-  Jusencia  dre las
ondas N y O.

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA



FACULTAD DE MEDICINA ' 373

MOROCOCHA

g lolo No. 5
Apnra en Expiracion

Melladuras  constantes

de JK y KL. 4usen-

cia de las ondas Ny

O. Amplitud: Media-
na.

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA

de los movimientos de la bobinas, lo cual refleja los movimienios del
cuerpo dentro de un plano longitudinal, induce una corriente en un mag-
neto fijo sobre la mesa, el cual estd colocado dentro de las dos bobinas.
Esta corriente es registrada por la conexién del rollo de alambre « la
derivacion 1 del Electrocardidgrafo, (6). Las curvas obtenidas con este
instrumento, son idénticas a las obtenidas por la tabla de Starr. (2).
Los registros fueron tomados tanto en Lima como en Morocochaq,
de acuerdo a los procedimientos recomendados por Dock (2). Este pro-
cedimiento consiste en tomar un trazado con el sujeto respirando en
forma normal, y luego otros dos trazados, uno en apnea en inspiracién
vy olro en apnea en expiracién. Como es bien conocido que muchos su-
jetos, que tienen balistocardiogramas normales, que son sometidos al
ejercicio, hacen inmediatamente después de éste, balistocardiogramas
anormales (2-5), todos los sujetos en Lima fueron sometidos a la prue-
ba del ejercicio, usando los dos tercios de los viajes requeridos por la
tabla de Master (7)), de acuerdo con la edad, sexo vy peso del sujeto.
En Morococha solo se hizo la prueba del ejercicio en un sujeto, pero
como este presentara efectos desagradables antes de cumplir el nu-
mero de pases requeridos, no se intentdé en los restantes individuos.
Todos los balistocardiogramas, tanto en Lima como en Morocochc,
fueron tomados por lo menos después de un cuarto de hora de re-
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Foto No. 4

Respirando normal-

mente

CASO N9 2.— Fotos Nos. 4, 5 y 6.

Soroche agudo mode- (i

rado. Complejo de
gran amplitud. Onda
L alcanza o sobrepasa
pico de J. Algunos

picos de J y fodos los§

de K, mellados o en
doble pico.

jos.  Adusencia de las
ondas finales.

Control en Lima : Nor-
mal-

Falta de &
Il en algunos comple- §

MOROCOCHA

LIMA

AN ALES

MOROCOCHA

Foto No. 5
Apnea de Inspiracion

Complejos de  gran
amplitud, dificilrs de
precisar en todas  sus
ondas. Se nola ausen-
ca parcial de la onda
H; en algunos comple-
jos L tiende a alcan-
zar pico de J. usen-
cia de las ondas N y
O. Algunas melladn-
ras en I J y K L.

Control en Lima = Nor-
mal, pero en modera-
da wariaciin Respira-
toria.
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MOROCOCHA

Foto No. 6

Complejo  de  gran
amplitnd. Ausencta de
la onda H Onda L
mas alta que ondu J.
Algunas melladuras en
J K. Ausencia de las
ondas N y O. Trazo
de la onda L y de la
M fino, compardndolo
con Lima.

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA

posc en el decubito y después de mas de dos horas de la inges-
tiéon de los alimentos, de acuerdo con lo recomendado por Starr (13).
Los balistocardiogramas en Morococha, fueron tomados entre 1 hora y
30 minutos y 6 horas después de la llegada a esta localidad. Se tuvo
especial cuidado, de tomar los registros fuera de los momentos en que
los sujetos presentaban contracciones musculares por el irio, dado el
electo que estas contracciones tienen distorsionando las ondas. (13).

Por falta de medics no se pudo hacer en Morococha, determinacio-
nes de la saturacién de 02 en sangre arterial, pero si nosotros consi-
deramos que Hurtado y colaboradores (4), determinaron en 15 sujetos,
su saturacion arlerial de 02, a las 2 horas de su llegada a Morococha,
encontrando un valor promedio de 78.9% con variaciones extremas de
70.7% y 83.8%, podemos presuponer que el grado de desaturaciéon de
nuestros casos fué aproximadamente el mismo.

“Un balistocardiograma debe ser leido como quien lee la cara de
un paciente’’, segin expresion de W. Dock (2) v en realidad no est&
sujeto a ningun andlisis cuantitaiive, dada la diferencia que se puede
cresentar enire dos balistocardiogramas normales o ain dentro de los
diferentes complejos, que se presenian deniro de un mismo trazado. Sin
=mbargo nosclros, para peder describir los registros v poder hacer un
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Foto No. 7

Respirando normal-
menle

Complejos de mediana
amplitud. Onda L
liende a alcanzar o
alcanza pico de J. On-
da N alia. Algunas
ondas M, se colocan a
nivel del pico K. De-
flexisn I1-J corta. Au-
sencia del grosor que
existe en Lima en las
ondas finales. Los pi-
cos de J y K han per-
dido su cardcter de
agudos, finos, existen-
tes de Lima.

Control de Limas Nor-
mal.

A NALES D E L A

CASO N93.— Fotos Nos. 7, 8 y 9.

MOROCOCHA

LIMA

MOROCOCHA

{ Foio No. 8

Apnea en Inspiracion

Complejo de mediana
amplitud. Onda L al-
canza o sobrepasa pi-

l co de J. Onda M a

nivel de pico K. On-
da N alta. Ausencia
del grosor existente en
Lima, en las ondas fi-
nales. Notase modera
do engrosamiento en
los picos dr J y K con
respecto a Lima.

Control en Lima: Nor-
mal.
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MOROCOCHA

I'oto No. 9
Aprnea cn Expiracion

Complejos dz mediana
amplitud. Onda L al-
canza picos de J. Me-
lladura en algunas de-
flextones 1-J. Altera-
ciones en los picos; cn
un complejo todos los
picos en doble punta
o mellados.  Pérdida
de In finura cn las
puntas de J y K. On-
da alta. Ansencia del
grosor existente en Li-
ma, cn las ondas fi-
nalcs

Control ¢cn Lima: Nor-
mal.

LIMA

mejor estudio de ellos, hemos adoptado un sistema arbitrario de lectura.
Este sistema ha consistido en los siguiente:

A).— Hemos hecho un estudio sistemdtico de onda por onda, con-
siderando especialmente, las ondas principales del trazado, HI,J,K v L.
A las ondas restantes M, N y O, las hemos agrupado como “Ondas Fi-
nales”. Junto con el estudio de estas ondas, hemos medido la distancia
en milimetros, que separa el pico de las ondas principales v en esta
forma hemos medido la amplitud de las deflexiones HI, 1], JK y KL.

B).— Posteriormente se ha hecho un estudio en globo de todo el
trazado, observando la relacién que guardan unas ondas con las otras
vy el aspecto y morfologia del trazado en forma iotal. A esta parte le
hemos dado el nombre de “Aspecto general del trazado”.

En esta forma se ha estudiado en Lima y en Morococha, los regis-
iros respirando normalmente, en apnea en inspiracién y en apnea en
expiracién y luego se ha procedide a un estudio comparativo de ellos,
en cada uno de los sujetos.

En el estudio en particular de cada una de las ondas, se han obser-
vado las siguientes caracteristicas:

19— Presencia de la onda..
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Foto No. 10

Respirando normal-
mente

Complejo de mediana
amplitud. En algunos
complejos deilexion T1
] é IJ coria, con K

profunda. En olras, g
las ondas 11 e I se§
han  fusionado. Onda¥

L sobrepasa pico de J. 3§

Ausencia de N y O
Puntas de J 3y K mas
gruesas que en Lima

Control en Lima: Nor-

mal.

CASO N¢ 4.— Fotos Nos. 10, 11 y 12.

MOROCOCITA

ANALES D E L A

MOROCOCHA

LIMA

LIMA

Foto No. 11
Apuea rn Inspiracion

Complejos dr mediane
amplitud.  Profundas
melladuras en 1 J, JK
y KL. Algunos picos
dr J y K mellados. L
a nmwel o wmds alto gue
J- Algunos picos rn-
grosados.

Control cn Lima: Nor-
mal.
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2¢— Tiempo de inscripcidn de la onda.
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Foto No. 12
Apnea cn Expiracién

Complejos de mediana
amplitud. Intensas me-
Haduras en las de-
flexiones I-J, JK y
KL. Algunos picos me-
llados. Onda L sobre-
pasa el pico de J- En
general, es dificil el
reconocer los complejos

Control en Lima: Nor-
mal.

3°— Amplitud de la onda: Para juzgar la amplitud, se han hecho
mediciones en forma arpitraria, dédndoles el nombre a las ondas segin

onda

onda

onda

onda

onda

H fué considerada:

I {ué considerada:

] fué considerada:

K fué considerada:

L fué considerada:

Peqguena:
Mediana:

Grande:

Pequena:
Mediana:

Grande:

Pequena:
Mediana:

Grande:

Pequena:
Mediana:

Grande:

Pequena:
Meadiana:

Grande:

de 0 a 5 mm.
de S5 a 10 mm
Mavyor de 10 mm.
de 0 a §5 mm.
de 5 a 10 mm.
de més de 10 mm.
de 0 a 10 mm.
de 10 a 20 mm.
de mdas de 20 mm.
de 0 ao 10 mm.
de 10 o 20 mm.
de mds de 20 mm.
de 0 a 10 mm.
de 0 a 15 mm.
de més de 15 mm.

4°— Exiremidad: De acuerdo a la manera de terminar los picos de
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CASO N¢° 5.— Fotos Nos. 13, 14 y 15.

MOROCTOCHA

Folo No. 13

Respirando  Normal-
menie

Complejos de mediana
amplitud. La onda L
alcanza a sobrepasar
pico de J. Onda H |
apenas perceptible. Au-
sencia de las ondas N
y O. Todas las ondas
tewen  un fiazo  de
semejante grosor.

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA
MOROCOCHA

Apneca cn laspiracion

Complejos de mediana
amplitud. Orda L so-
brepasa pico de I, On-
da M a mwel de pico
de K. Onda N mode-
vadamente clevada.
ausencia  del  grosor
exislente rn Lima en
las ondas finales.

Zontrol en Lima: Nor-
nal.

LIMA
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MOROCOCHA

Foto No. 13
Apnea rn Expiracion

Complejos de gran
amplitud. Onda L a
L nivel o sobrepasando
t pico dc J. Onda M a
mvel de pico de K.
Ausencia  del  grosor
existente en Lima en
| las nondas finales. Pér-
dida de la finura de
) los  picos, farticular-
mente de J, con res-
pecto a Lima.

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA
Aguda fino.
Aguda gruesa.
Roma.

En doble pico o mellada.
Mixta; cuando tiene mas de una manera de terminar.

5°— Simetria de los trazos: Segun las ramas fueran iguales o de-
siguales entre si, se les llamé simétricas o asimétricas.

69— Cardcter del trazo: Segin el grosor del trazo se les clasificd:

Trazo fino.
Trazo de mediano grosor.
Trazo grueso.

Trazo mixto; cuando hay mds de un tipo de trazo.

Las caracteristicas de extremidad, carécter del trazo y simetria son
cualitativas y depende de la estimacion personal del observador.

De los 18 sujetos estudiados, al llegar a la altura, 3 sufrieron de So-
roche Agudo vy los 15 restantes, si bien casi todos ellos presentaron mo-
lestias ligeras, se puede decir que toleraron bien la altitud, tanto fisica
como psiquicamente.



382 A N ALES D E L A

CASO N©° 6.— Fotos Nos. 16, 17 y 18.

MOROCOCHA

Joto No. 16

Respirando  Normal-
mente

Complejos de mediana
amplited, con melladu-
ras en algunas de-
flexiones I-J y K-L.
En algunos complejos
se nota le lendencra
de¢e L a alcanzar a la
J. lusencio parcial de
la onda H. Ausencia
de las ondas  finales.
N y O.

i

Control en Lima: Nor-
mal.

LIMA
MOROCOCHA

Foto No. ve
Apnea en Inspiracion

Complrjos i general
de mediana amplitud,
pere uno de ellos es
de  prquena amplitud,
Onda L con tendencia
a alcanzar ¢l pico de
Jo dlgunas melladuras
en las deflexiones 1-7
v J-K. Moderada alte-
racion de los picos con
respecto a Lima.

Conirol en Lima: Nor-
mal.

LIMA
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MOROCOCHA

Foto No. 18

Apnea en Expiracién
Complejos dz» mediana
amplitud.  Tendencia
de L a alcarzar a pi-
co de J. precisable so-
lo rn algunos cample-
pos. Mclladura en al-
guna deflexion  [-J,
J-K y K-L. Altera-
cién en la lerminaciin
de las ondar, en que
son mds grucsas, que
en Lima y alyunas me-
lladuras. En general,
los irazos principales
son algo miis grucsos
en Morococha que en
Lima.

Conlrol ecn Lima: Nor-
mals

LIMA

Todos los sujetos fueron estudiados en conjunto de acuerdo con
nuestro plan y posteriormente fueron estudiados, dividiéndolos en dos
grupos; un primer grupo con Soroche Agudo constituido por 3 sujetos vy
un segundo grupo formado por aquellos que no presentaron Soroche o
sea Jos 15 restantes.

Se presentan, mediante {otografias, 6 trazados completos, tomados en
Lima vy Morococha. En cada una de estas fotografias se puede apreciar en
lat parte inferior el trazado normal en Lima y en la superior el registro co-
rrespondiente, respirando normalmente, en apnea en inspiracién y en
apned en expiracion en Morococha.

, RESULTADOS OBTENIDOS

Estos se pueden expresar a {ravés de los ires iipos de estudios
electuados, a saber:

a).— Estudic clinico.
b).— Estudio Electrocardiografico.
c).— Estudio balistocardiogrdfico.
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Sin embargo, como el objeto de este trabajo es, fundamentalmente,
investigar el efecto de la altitud sobre el balistocardiograma de sujetos
considerados como normales cardiovasculares en la Costa, solo se ha-
t& una breve referencia a la parte clinica y electrocardiografica.

ESTUDIO CLINICO

De los 18 sujetos llevados a la altura, tan solo 3 hicieron Soroche
Agudo, pero todos presentaron discretas molestias, las cuales toleraron
bien.

De los 3 sujetos con Soroche, dos de ellos presentaron un pésimo
estado general, con gran compromiso psiquico y fisico, que los obligd
a permanecer en decubito desde su llegada y posteriormente se les tu-
vo que bajar a la Costa, dada la gravedad de su condicién. El otro,
presentd soroche moderado. e

Los sintomas que presentaron estos sujetos con Soroche, por or-
den de {frecuencia, fueron los siguientes: malestar general, depresién,
cansancio fisico y mental, cefalea marcada, mareos, somnolencic, ina-
petencia, sensacién nauseosa y vomitos; sensacion de frio o escalofrio
en los 3 sujetos o sea en el total de los casos.

Dos de los sujetos presentaron por momentos inquetud, visién de
escotomas luminosos, sequedad de la boca, sensacién de balonamiento
abdominal. En uno de los casos se presentd catarro nasal, disnea mo-
derada, palpitaciones y dolor precordial.

En el examen fisico, los 3 presentaron palidez de la piel, aunque
dos de ellos tenian moderada cianosis en las uhas vy labios. Dos de los
sujetos tenian marcado compromiso del sensoric y no se podian movi-
lizar por sus propios medios. En el examen cardiovascular, en 2 casos
se presentd taquicardia y en uno, por momentos, arritmia, extrasistdlica.

De los 15 sujetos sin Soroche, la manifestacion mas saltante {fué la
cefalea moderada que se presenid en 11 casos (73.3% ), siguiéndole
en orden de frecuencia, cansancio mental v disnea moderada ante los
esfuerzos en 7 casos (46.6% ), squedad de la boca en 6 (40.0% ), ma-
lestar general en 5 (33.3% ), dolor abdominal y sensacién de frio inten-
so en 4 (26.6% ), moderada depresién, disminucién de la agudeza vi-
sual, inapetencia, dolor precordial v palpitaciones en 2 (13.2% ). En el
examen clinico, lodos presentaron un buen estado general, pero en el
examen de aparato Cardiovascular, 7 sujetos, de acuerdo con lo que ya
ha sido anteriormenle descritc (9), presentaron taquicardia moderada
Yy en general casi todos los sujetos aumentaron su frecuencia de pulsc
con respecto al control tomado en Lima.
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ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO

Todos los elecirocardiogramas, tomados en Lima, previamente a la
subida de Morococha, fueron normales. En Morococha, a dos de los
sujetos, aquellos que presentaron Soroche Agudo intenso, no se les to-
mo elecirocardiograma, para evitarles el mayor tiempo de exposicién
al frio.

Del estudio comparativo de los trazados tomados en Lima y en Mo-
rococha se deduce:

a) Que en ocho casos, se presentd taquicardia en la altura. (Fre-
cuencia mayor de 90 pulsaciones al minuto). Sin embargo, en su ma-
yor proporcidn se notdé un aumento moderado de la frecuencia cardiaca
en la altura.

b) En 15 de los 16 casos, se notd una disminucién del voltaje del
complejo QRS v de la onda T.

c¢) En dos de los casos se vid inversion de la onda T en algunas
derivaciones.

ESTUDIO BALISTOCARDIOGRAFICO

Tal como se senald en el capiiulo de Material y Métodos, se ha
hecho el estudio balistocardiogréfico ordenado de 18 sujetos; dividién-
dolos en tres grupos:

1).— En el total de los casos 18 sujetos.

2).— En los casos con Soroche 3 sujelos.

3).— En los casos sin Soroche 15 sujelos.

En cada uno de estos grupos se ha seguido el siguiente método:

a).— Estudio individual de las ondas H, I, ], K y L v de las ondas
M, N v O agrupadas como “"Ondas finales”. Junio con las ondas princi-
pales se ha visto la amplitud de las deflexiones HI, ], JK, KL, expresa-
das en milimetros.

b).— Estudio global del trazado.

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO DEL TOTAL
DE LOS SUJETOS

ONDA H.— Todos los datos de los resulicdos obtenidos del estu-
dio de la onda H, en los trazades tomados respirando normalmente, en
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~GUADRO No. 1

ONDA H - LIMA (Ndmero total de sujetos)

A

L E 8

W)
u]

/ Car&ct.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.| APNEA RBXPIRAC.
Presencla Total Total Total
: 18 = 100% 18 = 100% 18 = 100%
|Tiempo de | Max,.| Min, |Prom. | Max.|Min.|Prom. | Max, |[Min.|Prom,
Tnscripeidn | 0.08[0.0%]0.07T" | 0.10|0.05/|0.,07" | 0.08[0.05|0.07"
Pequefl | 14 - 77.7% 18 = 100% 1% = 77.7%
Ampli- Medlan | & = 22,2% 4y = 22.2%
tud Gr . Amp
Mixta )
Ag.fin | 3 = 16.6% 2 = 11.1% 1 = 5.2;
Extre- Ag.gr.| 7 = 38.8% 6 = 33.2; 3 = 16,
midad Roma 2 = 11,3% 1= 5, 5 = 27.7%
Db.pic .
; Mixta 6 = 33.3% 9 50. 9 = 50.0%
|Sime-  Simet. | 12 = 66.6% 10 = 55.5% 10 = 55,5%
tria Asim, | 6 = 33.,3% 8 = Ly,58 8 = 44,5¢
Fino
Caract Md.gr. 6 = 2%.22 9 = 500% 8 4y 5%
trazo QGrueso | 12 = . 9 = 50,0% 10 = 55.5%
L Mixto

ONDA H - MOROCOCHA (NYmero total*de sujetos)

1~

i

Caract.Onda RESPTRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.| APNEA EXPIRAC.
Presencia Total To teael Total
17 = 94 . 4x 17 = 94. 4% 16 = 88%
Tiempo de Max, |Min,|Pwom. | Max.|Min, |Prdm,. | Max,.|Min,|Prom,
Inacripcidn 0409[0.,0%5]/0.07" | 0.09]/0.05|0,06" | 0.08/ 0.04[0,06"
, Pequefi| 13 = 76.4% 14 = B82.3% 10 = 62.5%
[Ampli- Median 2 = 11.7% 4 = 25,04
| tua Gr .Amp 1= 6.0%
Mixta 3= 17.64 1= 6,08 2 = 12,48
% Ag.f1in | 2= 11.7% % = 6.2%
Extre- Ag.gr. 9 = 52,0% 4 « 23,5% . 3%-5%
midad Roma | 2= 11.7% 2 = 11.7% 3 = 18.7#%
Db.pic |
. Mixta |, 6 = 35.2% 9 = 52.9% 6 = 37.5%
ISime~  Simet.| 13 76.6% 10 » 58.8% 12 = 75.0%
tria Asim. | & = 23,44 7 = 41,14 4y = 25,0%
Pino i 1] = 6.% ]l = 6.%
aract Md.gr.| 7 = H41,1% 8 = k7,08 8 = 50,0%
trazo Grueso| 9 = 52,9% 7= 4l1,1% 6 = 3%.55
Mixto | e = 11,7% 1= N, 4
NOTA Obsdrvese gue al afirmarse que la onda H es pequefia en el

mayor n

oero de casos, no Be afirma de que esto 1ndique un

criterio de anormalidaed para esta onda, dado que general-
mente ella es de pequefis amplitud.
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CUADRO No.2

ONDA I.- LIMA (Nimero global de sujetos)

APNEA EXPIRAC.

ONDA I.- WORCCOCHA (Numero total

de sujetos)

Caracter. Onda | RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.
Presencia Total Total T o 6 al
18  100% 18 100% 18 100%

Tlempo de Max.[Min. [Prom. | Max.|[Min.[Prom. | Max.|Min.|Prom
Instripcidn 0.12(0.09|0.11 | 0.14/0.09|0.12 | 0.13/0.09|0.12 |

Peguefl 2 = 11.1% 7 = 38.8% 1 = 5.64
Ampli- Hedian | 1% «  77.7% | 8 = 34.5¢ | 16 =  88.8%

tud Gr.amp | 2 = 11.1¢ | 2 = 1.1 1 = 5.64

Mixta l = 5.64 |

Ag.fin (12 4 66.66 | 7 = 38.8% | 14 = 77.7%|
Extre- Ag.gr.| 5 = 27.7% | 1 38.88 | 3 = 16.6%
mléead Rozma

pob.pic ,

Mixta 1 - 5.% i = 22.2% 1 = 5.6%
Sime- Simd¢. |18 « 100.0% |18 = 100.0% |18 = 10C.0%
trda 5s8imdt

PFino 1l = 5.6 | 2 = 11.1% } 8 = Ly 4z
Caract Med.gr |15 = 83.3% 113 = 72.26 | 9 = 50.0%;
Tragoe Grueso | 2 g 11,19 | 2 = 1.1 | 1 = 5.6%

Hixto 1 = 5.6%
Deflex, KI Mr. 12 mm 11 mm. 12 mm.
Pron.ds tod.Mn. 5 mm. 4 mm. 6 mm,
promsdios  Pr, 7 om. 7 mm. 9 mm,

Caracter, Onda | RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Precencla Total Total Total |
18 100% 18 100% 18  100% 1
‘lempo de Max. Min.|Prom. | Max.|Min. |Pron. |Max.|®in.|Prom.
Inscripeidn 0.13/0.06(0.11 | 0.13|0.03[0.12 |0.14/0.08(0.1) |
I
Peqgueli| 6 w gg.g; 3 = 16,66 | 2 = 11.1%|
Ampli- Median 12 " . 13 = 72.2% |10 = 55.5%"
tud Gromp 1 X 5 56% 6 - 33'3%
Mixta 1 - 5.5% |
Ag.fin| 6 a 22,38| 6 a 33.3% | 9 = 50.0%
BExtre- AZ.gr. 8 = BL. % 9 - 50.0%6 | 6 = 33.3%
mldad Roma 1 o S5 1 = 5.0% ! 1 = 5.6%
Dob.pic |
Mixta | 3 - 16,66 2 - 11.1% | 2 = 1131¢‘
Sime-  Simét. | 17 9r.4g| 17 = Qk.bg |15 = B3.3%,
tria Asimdt | 1 - 5.68| 1 = 5.6 | 3 = lo.b%'
Pino 1 = 5.6 | 4 . 2.2%|
Caract Med.gr | 16 a 88.8%| 16 & 83.8% |14 I?.?%‘
Trazo QGrueso | 2 = 11.13| 1 - 5.64 J
: Mixto |
Deflex.HI Mx. 9 mm. 12 ma l 14 rm.
Prom.tod. HMn. 3 mm. g mn . 2 mm.
promedlios Pr. 7 mm, nm. ’ 8 mm,
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apnea en inspiracién y en apnea en expiracién, en el total de Jos su-
jetos, se encuentran en el cuadro N° 1.
Del estudio comparativo de la onda H en Lima y Morococha se

deduce:

19) Presencia.— La onda H que se presenté en Lima en los 18
sujeto o sea en el 100% de los casos. En Morococha, no se presentd en
un sujeto respirando normalmente v en apnea en inspiracién y en dos
sujetos en apnea en expiraciéon, o sea que sdlo hubo presencia de on-
da H en el 94.4% vy 88.8%, respectivamente, en la altura. En Lima, si
bien se presentd en todos los sujetos, en tres casos en apnea en inspi-
racién solo se presentd en algunos complejos o sea que ialtd parcial-
mente en el 16.6% de los casos. Esta proporcion de falta parcial es ain
mayor en la altitud, pues alli {alté parcialmente en 6 casos en apnea
en inspiracién, en 5 respirando normalmente v en 3 en apnea en expi-
racién o sea en el 33.3%, on el 27.7% vy en el 166% de los casos que
quedaban con esta onda.

2°) Tiempo de inscripcion.— Sin modificacién ostensible.

3°) Ampiltud.— Tanto en Lima como en Morococha hay tenden-
cia a las pequefas amplitudes.

49) Exiremidad.— Tanto en una como en oira localidad hay enor-
me variabilidad en la forma de terminar de los picos, con predominio
de extremidades mixtas (aguda gruesa, aguda fina, aguda gruesa-ro-
ma) y agudas gruesas. '

5¢) Simetria.— La principal asimeiria que existe en Lima como en
Morococha casi en la misma proporcién, consiste en gque la rama as-
cendente es casi horizontal.

6°) Carécter del trazo—— En ambas localidades se ven trazos de
mediano grosor y gruesos.

ONDA 1.—.Todos los datos de los resuliados obtenidos del estudio
de la onda I vy de la deflexidon HI, en los trazados tomados, respirando
normalmente, apnea en inspiracién y en apnea en expiracidén en el to-
tal de los sujetos en Lima y Morococha, pueden verse en el cuadro N¢ 2.

Del estudio comparativo de la onda I en Lima vy Morococha se
deduce:

19) Presencia.— Si bien el 100.0% presenté esta onda en ambas
localidades, la I dejé de presentarse en alounos complejos de un sujeto
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en Morococha en los trazados respirando normalmente y en apnea en
inspiracién, pese al hecho de que esia onda es constante en un tra-
zado normal. (14).

29) Tiempo de inscripcion y amplilud.— No hay modificacion os-
tensible.

3%) Extremidad.— Hay moderada tendencia en Lima a la forma
de terminacién en punta aguda {ina, particularmente en los trazados
respirando normalmenie y en apnea en expiracién, mientras que en
Morococha hay proporcionalmente aumento de la forma de termina-
cién en aguda gruesa.

49) Simeiria.— En Lima el 100.0% de las ramas son simétricas,
mientras que en la altura puede notdarse que algunos trazos, particu-
larmente en apnea en expiracién, se hacen asimétricos. Esta asimetria
se debe a que en la rama ascendenie o sea la deflexidén 1], se presentan
algunas melladuras.

5¢) Cardcter del trazo.— Sin modificaciéon ostensible.

ONDA ].— Todos los datos de los resultados obtenidos del estudio
de la onda | y de la deflexion IJ, en los trazados tomados respirando nor-
malmente, en apnea en inspiraciéon y en apnea en expiracién, en la to-
talidad de los sujetos puede verse en el cuadro N? 3.

Del estudio comparativo de la onda ] en Lima y Morococha se
deduce:

1?) Presencia.— Se presento en el total de los sujetos en ambas
localidades.

22) Tiempo de inscripcidn.— Sin modificacién ostensible.

39) Amplitud.— Se puede cbservar que hay un niamero elevado
de sujetos en la altura, que tienen pequefia amplitud, lo cual préctica-
mente no existe en Lima; este nimero de casos con pequena amplitud,
estd tomado del grupo que en Lima tenia mediana amplitud. Al mismo
tiempo se nota que hay moderada disminucién de las deflexiones 1]
promedio en Morococha.

4¢) Extremidad, Simelria y cardcter del trazo.— Mieniras que el
100% de los casos tiene en Lima, extremidad en punta aguda fing, ra-
mas simétricas y irazo fino, en Morococha se nota que hay un numero
elevado de casos en que la onda tiene otro tipo de terminacién, en que
las ramas son asimétricas, debido especialmente a melladuras parti-
cularmente de la rama desendente y que el trazo tiene el cardcter de
ser mixto o de mediano grosor.



27 ANALTES D E L
CUADRO No.3
ONDA J.- LTMA (NUmero total de sujetos
CARACTER .ONDA RESPIRAC .NORMAL | APNER INSPIRAC., | APNEA EXPIRAC.
Presencia Total total’ Total
18  100% 18 100% 18  100%

Tiempo de Max, | Min.|Prom. | Max.| Min.|Prom. | Max, |Min. |Prom,
Inscripcidn 0.20/0.15[/0.19 |0.21/0.16/0.19 | 0.20/0.16(0.18

Pequefl 4 = 22.2%
Ampli- Median | 16 e 88.8% | 1o = 55.5% | 10 55 .5%

tud Gr.Amp| 2 11.26 | 4 = 22.2% | 8 = 44 5%

Mixta

Ag.fin |18 - 100.0% |18 = 100.0% 18 = 100.0%
ExXtre- Ag.gr. [
midad Roma |

Dob.pic 1

Mixta 1
Sime- Simdt, | 18 = 100 % |18 =z 100.0% | 18 = 100.0%
tria Asimét

Fino 18 = 100.0%| 18 = 100.0% |18 =  100.0%
Caract PHed.gr
Trazo Grueso

Mixto
DEflex.Yy Mx. 27 rmm. 20 mm, 29 mm.
Prom,.tod. Mn. 11 rmm. S wm. 10 mm.
Prom. IJ Pr. 16 rmm. 15 wm. 18 mm.

OHDA J MOROCOCHA

(Ndmero total

de sujetos)

Caracter. Ond. | RESPYRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNBEA EXPIRAC.
Total Potal fotal
Presencla 18  100% 18  100% 18  100% |
Tiempo de Max.|Min.|Prom, | Mox.[Min.|Prcm. | Max.|Min. Prom.y
Insoripcidn 0.23/0.1%/0.32 | 0.23/Q.14/0.18 | 0.23/0.123/0,18
[}
PQuefi 5 a 27.7% | 7 = 38.8%
Ampli- Hedian (10 = 55.5% | 6 = 33.3% | 12 = 65.84|
tud Or.amp | 3 = 16,824 | & = 22.2%| 6 = 33.3%
Mixta 1 = 5. 6%
Ag.fin | 9 - S0.0%| 9 - 50.0% | 11 = €1.1%
Rxtre- r.gr | 3 = 16.66 | 2 - 11.1% | 1 = 55
midad Rowma | 3 a 5.5
Dob.pic| 1 « 5.66 | 2 = 11.1%0 1 = s 5%
Mixta 5 = 27 ',Z% 5 27 .7% | ”’ E _2_4_2“.4‘1’!
Sime- Simdt. |11 x  61.1% |11 =  61.1%| 11 =  Gl.ig
trfa  Asimét | 7 - 38.8% | 7 - 3B, T & 38, 98|
Pino T = 38.8% |10 = 55.5% | 14 = T eTH
Caract Med.gr (11 = 61.,1% | 7 38.8%
Trazo Grueso
Mixto 1 = 5.6 4 o 22.5%
Deflex. IJ Mx. 26 mm. 27 mm. ‘ 26 .
Prom.tod. Mn. 6 mm. 4 mm. 12 nmm,
Prom. IJ Pr. 14 mm. 14 mm. # 17 nm.
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CUADRO No.4
ONDA K.- LIMA (Estudic totel de los sujetos) -
Caracter, Onda | RESPTRAC.NORMAL | APNEA INSPIRAC. | AFNEA EXPIRAC.
Presencla 18 " Soss” | 8 " Soos” T fosa® !
[Tiempo de Max. [Min.|Prom. | Max.|Min, |Prom. | Max.|Min. | Prom.
ilnscripcién 1 0.30[0.22]0.27 | 0.31/0.23[0.28 |0.31]0.22[0.27
? Pequefl
Ampli- Median |13 72.2% Jll = 6l.1¢ | 6 = 33.3%
! tud Or.amp 5 = 27.7%J T = 38.8% | 12 = 66.6%
‘ Mixta
1 Ag.f1in rll = 61.1% [ 8 = Yh.4% (13 = 72.2%
[Extre- Ag.gr. 3 = 16.64 ! 5 = 271.7% | 4 = 22.2%
midad Roma ' 1 = 5.6%
Dob.pic
Mixte 4 = 22.2% | 4 = 22.2% | 1 - 5.64
Sime-  Simét. |17 = 94.3% |18 - 100.0% |18 = 100.0%
trfa  Asimét | 1 = 5.6% -
Fino 18 a 100.0% | 18 = 100.0% | 18 - 100.0%
Caract- Med.gr
Trazo  Grueso
Mixto |
Deflex. J-K Mx. 32 mm. 35 mm, 36 mm.
Prom.todos Mn. 12 mm. 11 mm. 11 mm.
los prom. Pr. 20 mm., 19 mm. 23 mm.
ONDA K.~ MOROCOCHA (En el total de los sujetos)
Caracter, Onda |RESPTRAC.NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
]Presencia Total Total T.o0 t al
, 18  100% |18 100% 18 100%
ITiempo de Max,|Min,|Prom. | Max.|Min. |Prom. | Max.|#in. |[Prom.
Inscripcfon 0.3710.23(0.29 | 0.36|0.22]0.28 .2410.23/0.29
Pequed | 2 & 1112 | 1 « 5.6%
Ampli- Median (12 =2 66.64 | 11 - €l.1% | 8 = Ly 5%
tud. Gr.emp | &4 ¢ 2.2 6 = 33,3% [0 = 55.5%
Mixta | I L
Ag.fin | 2 = 11141 3 = 16.6% | 4 = 22.2%
Extre- Ag.8r. | % & 22,2% | 4 = 22.2% | O = 33.3%
midad  Rowa 1 1 = 5.66| 1 - 5.64
. Dob.pic| 1 = 5.6% | 1 - 5.6%
L Mints 20 = 55.56|10 = 55 .5% | 7 = 38.5%)
581me- simét. 113 = 72.2% |11 - 61.1% | 11 61.1%
itrfa pAstmét | 5 = 27.7%1 1 = 38.86 . 7 - 38.8%
) T T
; Pino 9 = 50.086| 9 = 50.0%2 |16 =  88.8%
iCaract Med.gr 9 - 50.C% | 9 = 50.0% 2 - 11.1%
Trazo  Grueso - ‘
Mixto |
Meflex.J-K Mx. 36 mm. 37 mm, N 39 mm.
{Prom.todos #Mn, | 10 mm, 3 mn. ' 15 mm.
[ios Prom.  Pr.| 19 mm. | 19 mm. , 22 mm.
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ONDA K.— Todos los datos de los resultados obtenidos del estu-
dio de la onda K y de la deflexién JK, respirando normalmente, en apnea
en inspiracién y en apnea en expiracién, en Lima y en Morococha se
encueniran en el cuadro N? 4.

Del estudio comparative de la onda K en Lima y en Morococha se
deduce:

19) Presencia.— Se reconoce en el 100% de los casos en Lima y
Morococha.

29) Tiempo de inscripcién.—- Hay moderado aumento de los va-
lores promedios, y marcado aumento de los valores mdximos de los tiem-
pos de inscripcidn en Morococha, debido a que las melladuras de las.
ramas Irecuentemente presentes en esta ondda, prolonga el tiempo de
inscripcion.

3%) Amplitud.— Sin modificacién ostensible.

4°9) Exiremidad.— Mientras que en Lima la mayor parte de los su-
jetos tiene extremidad aguda fina, en la altura la mayor proporcién de
los picos es mixta.

59) Simeiria.— El 100% presenta ramas simétricas en la Costa,
mientras que en la altitud un elevado porcentaje presenta ramas asimé-
tricas a expensas de melladuras de las deflexiones JK y KL.

6°) Cardcter del trazo.— En Lima la totalidad de los sujetos tiene
trazo fino, mientras que en Morococha la mitad de los sujetos respiran-
do normalmente y en apnea en inspiracién y algunos en apnea en ex-
piracién, presentan trazo de mediano grosor.

ONDA L.— Todos los datos de los resuliados obtenidos del estu-
dio de la enda L y de la deflexién KL, respirando normalmente, en ap-
nea en inspiracién y en apnea en expiracién, en el total de los sujeios
en Lima y Morococha, pueden verse en el cuadro N° 5.

Del estudio comparativo de la onda L en Lima y Morococha se
deduce:

1°) Presencia.— Se presentd en el 100% de los casos en ambas
localidades.

2°) Tiempo de inscripcidn.— Hay notorio aumento de! tiempo de
inscripcién en la altura, tanto en sus valores méximos, minimos, como
promedios. Esto se debe o las frecuentes melladuras de JK v KL.

3?) Amplitud.— Hay una mayor proporcién de casos con L de
gran amplitud, en Morococha que en Lima. El aumento de amplitud de L,
puede también apreciarse en las mediciones de las deflexiones KL, que
son mayores en la altura de sus valores méximos, minimos v promedios.
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4°) Extremidad.— Sin modificacion ostensible.

50) Simetria.— Hay un mayor numero de sujetos con ramas asi-
métricas en la altura que en Lima. Casi todas las ramas asimétricas en
Lima se deben a alleracidon de las ramas descendentes, mientras que en
Mecrococha se deben a melladuras de la deflexidon ascendente KL.

6°) Cardcter del trazo.— Sin modificacion ostensible.

ESTUDIO DE LAS ONDAS FINALES M, Ny O

ONDA M.— La onda M que existe en Lima en los 18 sujetos o seq,
en el 100% de los casos, sdlo existe en la altura en 14 sujetos (77.7%),
en el irazado respirando nermalmente y en 16 sujetos (88.8%) en los
irazados tomadoes en apnea en inspiracién y en apnea en expiracion.

ONDA N.— La onda N que existe en Lima en 16 casos (88.8%),
en los trazados tomados respirando normalmente y en apnea en inspi-
racién y en 17 casos (94.4% ), en el frazado en apnea en expiracién, sé-
lo se encuentra en Morococha en 6 sujetos (33.3% ), en el trazado res-
pirando normalmente y en 11 sujetos (61.1% ) en apnea en inspiracién
Yy en apnec en expiracion.

ONDA O.— La onda O que exisie en Lima en 11, 12 v 8 sujetos
(61.1%, 66.6% v 44.4%) en los trazados respirando normalmente, en
apnea en inspiraciéon y expiracién respectivamente, solo se encuentra
en Morococha en S sujetos (27.7% ) en el trazado en apnea en inspira-
cidén vy en 2 sujetos (11.1% ) respirando normalmenie y en apnea en
expiracién. .

ASPECTO GENERAL DEL TRAuADO

Le damos el nombre de aspecto general del trazado a la impresién
global que tenemos de un registro. Cuando miramos detenidamente un
registro nos detenemos fundamentalmente ante dos hechos.

1°— La amplitud de los complejos.

2°— La morfologia de las ondas, particularmente en lo que se
refiere a la relacién que guardan las unas para con las otras.

Amplitud.— En términos generales se puede decir que tanto en Lima,
como en Morococha, en los irazados respirando normalmente vy en ap-
nea en inspiracion, predominan los complejos de mediana amplitud vy



394 A NALES DE L
ONDA L.- LIMA (Nimero global de sujetos)
‘ 1
[Caracter. Onda | RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC APNEA EXPIRAC.
!Presencia Total | Total Total |
' 13 100% 18 100% 18  100% 1
‘Tiempo de Max.[ﬂin.!Prom. Max . Min.|Prom. | Max.|Min. Prom. |
|{Inscripcidn 0.44 0.30/0.37 | 0.42/0.32|0.37 | 0.43]0.28/0.37 |
| Pequefl | X = 22.2% | J
Ampli- Median |13 = 72.2% | 9 = 50.0% | 6 33.3%
tud Gr.amp @5 = 27.7% 5 = 27.7% | 12 66 .6%
Mixta | 3 | |
* Ag.fin | 2 = 11.1% 1 = 5.65 2 = 11.1% |
[Extre- Ag. gr.| 3 = 16.6% 5 a 27.7% | 7 = 38.8% |
Imided  Roma 5 = 27.7% | 4 = 22.2% 2 = 11.1%
Dob.vic| {
Mixta | 8 = 44.5¢ | 8 = by dg| 7 = 38.%
Sime- Simét. 113 =  72.2% (17 =  gu.Ug 15 83.3%
tria Asimét | 5 - 27.7% 1 x 5.6 3 = 16.6%
Fino | 5 = 27.7% 6 = 33.3%3 10 =  55.5%|
Caract Med.gr |11 = 61.1% | 12 = 66.63%5 8 = Ly 4
trazo Grueso |
Mixto 2 = 11.1%
1
Deflex .K-L Mx 23 mm. 26 mu. 26 mm. |
Prom.-tod. Mn 9 om. ' 9 mm, 8 mm. ‘
lpromedios Pr 14 mm. AAJ 15 mm. 17 mm. [
ONDA L.- MOROCOCHA (Total de sujetos
Caracter. Onda | RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Presencla Total Total Total
18  100% 18  100% 18  100%
Tiempo de Max .| Min.|Prom. | Max.|Min. [Prom. | Max.|Min.|Prom.
Inscripeidn | 0.46/0.33]/0.41 | 0.46]/0.32]|0.40 [ 0.46]/0.33]|0.41
Pequefi | 1 = 5.6%
tAmpli- Median | 7 38.84| 8 = by 4 | 6 33.3%
tud Or.Amp 10 = 55.5% | 10 = 55.5% | 12 = 66.6%
Mixta
Ag.fin @ 3 = 16.6% | 1 = 5.64 | 1 = 6% |
Exire- Ag.gr. 6 = 33.3% | 6 = 33.3% 8 = Ly 4e
midad Roma L4 = 22.2% 2 = 11.1% |
Dob .pic \ ‘
} Mixta 5 = 27.7% | 9 = 50.0% | 9 = 50.0%
Sime- Simét. 12 = 66 .6% ill = 61.1% |13 = 72.2%
tris Asimét 6 = 33.3% 1 7 = 38.84 | 5 = 27.7%
| - i .
. Fino 7 = 38.8% 7 = 38.8% 13 = 72.2%
Caract Med.gr. 8 = by a1 = 61.1% 5 = 27.7% |
trazo Grueso 3 = 16.6% - i
i Mixto
Deflex.K-L Mx .30 mm. ? 34 mm. 31 mm.
From.tod. Mn. 10 mm. 10 mm. 13 mm.
Efomedios Pr:JIT mm. 44] 18 mm. 21 mm.
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que en los trazados tomados en apnea en expiracién, predominan los
complejos de gran amplitud.

En el trazado tomado rsepirando normalmente en Morococha, se
nold que los complejos en 7 sujetos (38.8% ) disminuyeron de amplitud
con respecto a Lima, en 6 (33.3%) cumentaron de amplitud v en 5
(27.7%) no hubo mediticacién ostensible.

En el trazado en apnea en inspiracidén, en Morococha, con respecio
a Lima, se noto que 7 sujetos no modificaron ostensiblemente su ampli-
tud (38.8%), en 6 disminuyd la amplitud (33.3%) y en 5 aumentd
(27.7%). En cambic en apnea expiratoria en 10 sujetos (55.5%) fue
menor que en Lima, en 6 (33.3% ) mayor que en Lima y en 2 (11.1%)
sin modificacién ostensible.

Morlfologia de las ondas.— Todes los sujetos en Lima, excepcion de
uno, presentaban aspecto general normal de todas sus ondas. Este Uni-
co sujelos, presentaba alguno gue otro complejio de los llamados en
“M tardia”. (15). '

En cambio en Morococha alteraron el aspecto general del trazado
15 sujetos, (83.3% ) respirando normalmente v en apnea en expira-
cién y 16 sujetos (88.8% ), en apnea en inspiracién.

Las modificaciones que dieron lugar a esta alteracién de la morfo-
logia de las ondas y por lo tanto de su aspecto general fueron:

19— Tendencia de la L a alcanzar y ain sobrepasar al pico de J.
Esta alteracién fué la mas frecuente, puesto que se presentd en 77.7%
de los casos respirando normalmente v en el 88.8% de los casos en
apnea en inspiracién y en expiracién.

29— Ausencia de las ondas finales M, sobre tode la N vy la O,
que previamente se habian presentado en Lima en los mismos sujetos.

3°— Desaparicién total o parcial de la onda H.

4°— Modificacion de la forma de terminar de algunas ondas prin-
cipales, con respecto a Lima; esto se observé con mayor frecuencia en
los picos de | v K.

59— Aparicién de melladuras en diversas deflexiones, sobre todo
en las deflexiones JK v KL .y menos frecuentemente en la IJ.

89— Modificacidn en el grosor de los trazos; se nota casi constan-
temente que las ondas finales son sumamente finas en contraste con el
grosor observado en Lima.

79—~ En algunos pocos trazados se puede notar, que la onda M
se pone a nivel del pico de K y que algunas N se elevan acercandose
al pico de L.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO DE LOS SUJETOS
CON SOROCHE

ONDA H.— Todos los datos de los resultados obtenidos del estudio
de la onda H, en los trazados itomados respirando normalmente, apnea
en inspiracién y en apnea de expiracién en los sujelos con Soroche
Agudo, se encuentran en el cuadro N© 6.

Del estudio comparativo de la onda H en Lima vy Morococha se
deduce:

19— Presencia.— En Lima los 3 sujetos (100.0% ) presentaron on-
da H en todos los trazados, pero en un sujeto en apnea en inspiraciéon
ialtd en algunos complejos. Por lo contrario, en Morococha, faltd la on-
da H en forma total en 1 sujeto (33.3% ) respirando normalmente v en
apnea en inspiracidén v en 2 sujetos, (66.6% ) en apnea en expiracidn.
Esta pérdida de la onda H en la aliura, se acentua adn mads, si conside-
ramos que un sujeto la perdid en forma parcial en el trazado respirando
normalmente vy todos la perdieron parcialmente en el resto de los tra-
zados.

29— Tiempo de inscripcidn.— No se puede sacar conclusiones, da-
do que en el corto nimerec de sujetos, practicamente todos tenian pérdida
tolal o parcial de la onda en la altitud.

3°-— En cuanto a la amplitud, exiremidad, simetria v cardcter del
irazo, no hubo modificacién ostensible.

ONDA I.— Todos los datos de los resultados obtenidos del esiudio
de la onda I, v de la deflexién HI, en los trazados tomados respirando
normalmente, en apnea en inspiracion y en apnea en expirdcién, en los
sujetos con Soroche Agudo en Lima y Morococha, se encuentran en el
cuadro N¢ 7.

Del estudio comparativo de la onda I en Lima y Morococha se de-
duce:

19— Presencia.— No hay modificacién.

29— Tiempo de inscripcidn.— Se nota menor tiempo de inscrip-
cién en Morococha, particularmenie en los valores promedios, lo que
se puede observar claramente en apnea en inspiracién y en expiracidn.

3°— Amplitud.— No hay modificacidon ostensible, particularmente
si esto se aprecia a través de la medicidn de la deflexién HI en sus va-
lores promedios.
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49— Exiremidad.— No hoy meodificacién ostensible.

50  Simetric— Los 3 sujetos (100.0% ) presentaron ramas simé-
iricas en Lima; en cambio en la altura un sujeto (33.3% ), presentd ra-
mas asimétricas a exprensas de melladuras en su rama descendente.

69— Cardcter del trazo.— No hay modificacion ostensible.

ONDA ].— Todos los datos de los resuliados obtenidos del estu-
dio de la onda ] y de la deflexién 1], en los trazados tomados respiran-
do normalmente, en apnea en inspiracidn y en apned en expiracion en
los sujetos con Soroche Agudo en Lima y Morococha, se encuentran en
el cuadro N¢ 8.

Del estudio comparativo de la onda ] en Lima y en Morococha se

deduce: .

19— Presencia.— Se presentd en todos los casos en Lima y Moro-
cocha.

2°— Tiempo de inscripcion.— Existe muy discreta disminucién
del tiempo de inscripcién en Morococha.

39— Amplitud— En un caso se presentd una marcada disminu-

cion de la amplitud en la aliura, pero en los otros dos, cumentd la am-
plitud. Observando las medidas de la deflexién 1], se nota que en el
trazado respirando normalmente, disminuye la amplitud promedio en
Morococha, pero que en los restantes trazados aumenta.

49— Extremidad.— De un 100.0% de extremidades agudas finas
en Lima, se nota que en la altura la mayor proporcion tiene otras for-
mas de pico.

50— Simetria.— En Lima los 3 sujetos tuvizron rama simétricas,
en cambio en Morococha, 1 sujeto (33.3%) en los irazados respiran-
do normalmente y en apnea en inspiracién y 2 sujetos (66.6% ) en apnea
en expiracidén tuvieron ramas simétricas debido a melladuras.

6¢— Cardcter del trazo.— No hay modificacién ostensible.

ONDA K.— Todos los datos de los resultados obtenidcs del estudio
de la onda K y de la deflexién JK, en los trazados tomados respirando
normalmente, en apnea en inspiracién y en apnea en expiracién, en los
sujetos con Soroche Agudo en Lima y Morococha se encuentra en el
cuadro N¢ 9.

Del estudio comparativo de la onda K en Lima y en Morococha
se deduce:

1v—  Presencia.— Se present6 en todos los casos en Lima y en Mo-
rococha.
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CUADRO No,6

ONDA H - LIMA (Sujetos con Soroche)
b

y
w
v}
(u]
[
i

Caract.Onda RESPIRAO .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC. |
‘IPresencla Total Total Total
3 = 100% 3 = 100% 3 = 100%
Tiempo de Max.|Min. Prom. | Max,|Min, om, | Max.|Min.|Prom.
Inscripeidn 0.08)0,05/0,06" | 0.08]0.05]8.06" | 0.08]0.05|0,06"
Pequefi 3 = 100% 3 = loo% 3 = 10C%
Ampii- Median
tud ar,Amp
Mixta
Ag.fin 1 = 33,3%
Extre- Ag.gr. 1 = 33.3%
midad Roma 1 = 33.3% 1l = 33,3%
Db.pic
Mixta 2= 66.6% 1 = 33.3% 2 = 66.6%
Sime- R.Sim. 1= - 3% 2 = 66,68 la= o
trfa ReA81im 2t ¢6L 1l = 330” 2 = ggo
Pino
Caract Md.gr. 2= 66,68 1= 22.3%
trazo  Grueso 3 = 100.0% 1= 33.3% 2= .68
Mixto

ONDA H =~ MOROCOCHA (Sujetoe con Soroche)

Ceract.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA TNSPIRAC. | APNEA REXPIRAC.
Presencia Total Total Total
2 x 66,64 2w 66.68 l1e 338
Tiempo dGe Max., |Min, |Prom. | Max,|Min,|Prom, |Hax4{ Min. (Prom,
Inscripcidn 0.06/0.05[0.055"] 0,06/ 0,05/0.,055"| SujJdnicod0.0%"
Pequeli 2 » 100% 2 = 100% 1= 1008
Ampli- Medien
| tugd ar . Amp
| Mixta
[ ‘ Ag L1 {
Extrec' Ag.grc l 1 50.%
miéad Roma 1l = 50,0% 1l e 50,08 1 8 100.C%
Db.pic .
Mixta 1l = 50,08
Sime" R.Sim. 1 - 50-% 1 = 1000%
trfa R.Asim 1 = 50.0% 2 = 100.0%
Pino
Caract Md.gr, 1l = 50.0% 1 = 100.0%
ltrazo  Grueso 2 = 100.0% 1l = 50,0%
[ Mixto

L
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ONDA I - LIMA (Sujetos con Soroche)

399

APNEA EXPIRAC.

Caract,Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.
Pregencla Total Total Total
_ 3 = 100% 3 = 100% . 3 = 1008
Tiempo de Max,.|Min, |Prom. | Max. Min.|Prom. | Max.|Min. {Prom,
Inscripci&n "0.12|/0,09(0,11" | 0,11]0,09|/0.10" | 0.13[/0.09[0.11"
Pequefl 1= 33.3%
Ampli- Medlan 3 = 100.0% 1 = 33.3% 3 = 100.0%
tuad Gr . Amp 1 = 33.3% _
Mixta
Ag.fin 3 = 100.0% 2 = 66.68 2= 66,686 |
Extre- Ag.gr. 1 = 33.3% ’
midad Roma -
Db.pic .
Mixta l = 33.3% .
Sime - R.Sim. 3 = 100.0% 3 = 100.0% 3 & 100.0%
trfa R.A8im,
Pino .
Caract Md.gr.| 3 = 100.0% 3 = 100.0% 3 2 100.0%
trazo Grueso
Mixto f
Deflexidn H-1 | 8 7 7 11 |5 8 10 |8 9
lMax. Min.|Prom. | Max.|Min,.|Prom, | Max.|Min.| Prom,

ONDA I - MOROCOCHA (Sujetos con Soroche)

Caract.Onda

| RESPTRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPTRAC.
Presencia Total Total Total
3 = 100% 3 = 1004 3 = 100%
iTiempo de Max,.| Min. Prom.i Max,|Min, |Prom. | Max. |Min.|Prom.
Inscripcidn 0.12] 0.08|0.10" | 0.10/0.03]|0.07" | 0.09|0.08|0.08"
Pequefi 2 = 66.64 i | 1= 33.3%
|Ampli- Medisn 1 = 33.3% [ 3 = 100.0%
| tud GT JAmp 2 = 66.6%
Mixta |
: Ag.fin! 2 = 66.6% 2 = 66.6% 1= 33.3%
Extre- Ag.gr. | 1 = 33.3%
midad Roma | 1 = 33.3% 1= 33.3% | 1= 33.3%
| Db.pici |
i Mixto |
'Sime- R.Sim.i 2 = 66.6% ' 2 = 66.62 {3 = 100.0%
'trfa R.A8im , 1 = 33.3% | 1 = 33.3% [
. Pino | 1= 33.3% | 1e 33.3%
Caract Md.gr.'K 2 = 66.64 | 2= 66.6% 2= 66.68
‘trazo Grueso | 2 = 33.3% ‘
Mixto . i |
Peflexidn 1-1 | 8 7 |7 10 |6 '8 | 5 5 5
| | Max.|Min, |Prom, Max,.| Min.|Prom. | MaX. Min.|Prom.
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29— Tiempo de inscripcion.— Moderado aumento del tiempo de
inscripcion en la altura.
39—  Amplitud— Sin modificacién ostensible.

4°— Exiremidad.— En el 100.0% de los sujetos en Lima, existe ex-
iremidad aguda fina; en cambio en la altura predominan otras formas
de extremidad de la onda.

59— Simetria— En Lima todos los sujetos tienen ramas simétri-
cas, en cambio en Morococha, el 66.6% en los trazados en apnea en
inspiracién y en apnea en expiracién y el 33.3% en el trazado respiran-
do normalmente, tienen ramas asimétricas.

69— Carécter del trazo.— Practicamente sin modificacién.

ONDA L.— Todos los datos de los resultados obtenidos del estudio
de la onda L v de la deflexidn KL, en los trazados tomados respirando
normalmente, en apnea en inspiracidén y en apnea en expiracién, en
los sujetos con Soroche Agudo en Lima y Morococha, se encuentran en
el cuadro N¢ 10.

Del estudio comparativo de la onda L en Lima y en Morococha, se
deduce:

19— Presencia.—— Se presenté en todos los casos en Lima y en
Morococha.
20— Tiempo de inscripcién.— Existe aumento del tiempo de ins-

cripcién en la altura en los trazados tomados respirando normalmente
vy en apnea en expiracion.

3%- - Amplitud.— Existe en general aumento de la amplitud de
la onda en la altura, como lo demuestran las mediciones de las defle-
xiones KL en sus valores promedios.

4°— No hay modificacién ostensible en lo que se refiere a extre-
midad, simetria y cardcter del trazo.

ESTUDIO DE LAS FINALES M, Ny O

ONDA M.— La onda M que existe en Lima en los 3 sujetos (100.0% ),
solo existe en Morococha en 2 sujetos o seqa, al 66.6% de los casos.

ONDA N.— La onda N que existe en Lima en los 3 casos de los tra-
zados tomados en apnea en inspiraciéon y en apnea en expiracién y en
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K%

‘Caracter.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
|Presencila Total Total Total
1 3 - 100% 3 - 100% 3 - 100%
'‘Tiempo de Max.|Min.| Prom.| Max.|Min.|Prom. | Max.|Min.| Prom.|.
‘Inecripcidn 0.20] 0.15/ 0.18" | 0.19 0.16/0.17" | 0.20|0.16| 0.18"|"
| Pequefl
|[Ampli- Median 3 = 100.0% 2 = 66.64 1 = 33.3§
| tud Gr.Amp 1= 33.3% 2 = 66.64
Mixta
Ag.fin 3 = 100.0% 3 = 100.0% 3 = 100.0%
Extre- Ag.gr.
midad Roma
‘ Db.pic
Mixta
'Sime- Simet. 3 = 200.0% 3 = 100.0% 3 = 100.0%
trfa Asim. ]
| Fino 3 = 100.0% 3 = 100.0% 3 = 100.0%
[Carec, MA.Gr.
‘ trazo (drueso
{ Mixto
Deflexidn I-J |19 [15 |16 21 [5 |15 21 [16 |19
| Max.|Min.| Prom. | Max,.|Min. |Prom. | Max. |Min.| Prom,

ONDA J - MOROCOCHA (Sujetos con Soroche)

Caract.Onda RESPTRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.| APNEA EXPIRAC.
Presencia Total ., Total Total
3 = 100% 3 = 100% 3 = 100%
Tiempo de Max,| Min.|Prom. | Mzx.| Min. | Prom. | Max.|Min. Prom.
Ingcripeidn 0.20]/0.15/0.18" | 0.19/0.14]0.16" | 0.19|0.13|0.17"
Pequeft 1= 32.3%
. |Ampl1- Median 2 = 66.6% 1 = 33.3% 1 = 33.3%
tud Gr.Amp 2 = .66.6% 2 = 66.6%
Mixte
Ag.fin 1 33.3% 1 = 33.3% 1 = 33.3%
Extre- Ag.gr. 1 = 33.3% -
midad Roma €667 i
| Dbv.plc 1 = 33,3% 2 = 6% ‘
Mixta 2 = 66.6%
Sime R.SIm..| 2 = 66.6% 2 = 66.6% 1 = 33.3%
tria R.A8im 1 = 33.3% 1 = 33.3% 2 66.6%
i Pino 2 = 66.6% 3 = 100.0% 3 = 100.0%
lcaract Ma.gr. 1 = 33.3%
| trazo Grueso
| Mixto
Deflexién I-J |17 |8 14 23 |10 (18 25 12 |21
Max.|Min. [Prom. | Max,|Min. |Prome | Max.|Min,. |Prom.
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CUADRO No.9 -

ONDA K - LIMA (Sujetos con Soroche)

Caracter.Onda ! RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.| APNEA EXPTHAG.]
Presencila Total Total | Total |
3 » 100% 3 = 100% 1 3 = 1oc% |
Tiempo ge Max.|Min.|Promn.| Max. Min. Prom. | Max.%ﬁin.??romj
Inscripcidn 0.29/0.23]0.26" | 0.29/0.24/0.26" | 0.29]0,2% 0.26"
Pequefl ‘
Ampli- Medlan 2= 66.64 l = 33.2; | l = 23.3%
tud  Gr.Amp| 1 =  33.3% 2 = 66, [ 2= 6.8
Mixta .
hg.Lin 3= 100.0% 3= 100.04 | 35 100.0%
Extreml Ag.gr. ‘
dad ~ Roma
Db.pic 3
Mixta | |
Sime- R.Sim. 3 = 100.0% 3 = 100.0% | 3 = 100.0%
trfa R.Asim ; J i
Pino 3= 100.0% | 3= 100.0% | 3 = 100.0% |
Caract Md.gr. {
trazo (@rueso I
Mixto .
Deflexidn J-K | 22 [17 |29 27 [16 |22 27 |19 2%
Max, |MIn.|Prom.| Max.[HMin.[Prow.| Max.[#In.]Prom.

ONDA K - MOROCOCHA (Sujetoa con Soroche)

Caract.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.| APNEA TXPIRAC.
Presencla Total Total Total
3 = 100% 3 = 100% 3 » 100%
Tiempo de Max. Min.|Prom. | Max.| Min.|Prom,| Max.| Min.|Prom.
Inscripcidn 0.29/0.23|0.27" | 0.30[ 0.22|0.26" | 0.3%] 0.23|0.28"|
Pequell 1= 33.%; 1 = 33.3%
Ampli- Mdiana 2 = 66, 1 = 33.3%
tud Gr.Amp | 2= 2 = 66.6%
Mixta
Ag.fin 1 = 33.3% 1 = 33.3%
Extre- Ag.gr. 1l = 33.3% ] 1 = 33.3%
midad Roma
Db.pic 1l = 33.3% J
Mixta 1 = 33.3% | 2 = 66.6% 1 = 33.3%
Sime- R,Sim.| 2 66.64 1 33.3% 1 33.3%
tr{a R.ASIm. 1 = 33.3% 2 66.6% 2 = 66.64
Pino 2 = 66.6% 3 = 100.0% 3 = 100.0%
Caract Md.gr. 1 = 33.3%
trazo QOrueso | ‘
| ' Mixto |
Deflexidn J-K 21 llO 16 : 26 g 20 . 30 !15 125
| Max,[Min.[Prom. | Max./Min.|Prom. ! Max.[Min.] Pron.
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2 casos (66.6%) respirando normalmente, falla en presentarse en el
100.0% de los sujetos en la altura.

ONDA O.— La onda O que existe en 2 sujetos (66.6% ) en los tra-
zados respirando normalmente y en apnea en inspiracion y en 1 su-
jeto (33.3% ) en apnea en expiracion, falla en presentarse en el 100.0%
de los casos en la altura.

ASPECTO GENERAL DEL TRAZADO

Amplitud.— En términos generales se puede decir que en Lima, en
el trazado respirande normalmente, predominan los complejos de me-
dicna amplitud v gue en aquellos tomados en apnea en inspiracion y
en apneda en expiraciéon predominan los de gran amplitud. En cambio,
en Morococha un sujeto constantemente presentd pequena amplitud y
los dos restantes en apnea en inspiraciéon y en apnea en expiracién,
presentaron gran amplitud, mientiras que respirando normalmente uno
de ellos presentd mediana y otro gran amplitud.

En los trazados tomados respirando normalmente y en apnea en
inspiracién en Morococha, se notd, que un sujeto (33.3% ) disminuia la
amplitud de sus complejos con respecto a Lima, que 1 sujeto (33.3%)
la aumentaba v que 1 (33.3% ), permanecia sin modificaciéon ostensi-
ble. En el trazado en apnea en expiracion en 2 sujetos (66.6%), los
complejos aumentaban de amplitud con respecto o Lima v que en 1
sujeto (33.3% ) disminuia de amplitud.

Morfologia de las ondas.— Los 3 sujetos o sea el 100.0%, presentan
en Lima morfologia normal de todas sus ondas, lo que le d& aspecto
general normal a los complejos. En cambio en Morococha, todos ellos
(100.0% ) presentaron marcada alteracién del aspecto general del tra-
zado en todos los registros. Las modificaciones que dieron lugar a esta al-
teracién de la moriologia de las ondas fueron las siguientes:

19— Tendencia de la onda L a alcanzar o sobrepasar el pico de
la ]J. Esta alteracién se presentd en los 3 casos (100.0%) en los traza-
dos tomados respirando normalmente v en apnea en inspiracién y en
2 casos (66.6% ) en apnea en expiracidn.

29—  Ausencia de la “"Ondas finales”, particularmente de la N y
de la O, que faltan en todos los sujetos y en todos los trazados.
3°— Ausencia total de la onda H, lo que pasd en 2 sujetos (66.6% )

en apnea en expiracion y en 1 sujeto (33.3% ) respirando normalmente
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CUADRO No.1l0

ONDA L - LIMA (Sujetos con Soroche)

!Caracter.Ondﬂ RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC.| APNEA EXPIRAC.
'Presencia Total Total Total
3 » 100% 3 = 100% . 3 = 100%
Tiempo de Max. |Min, | Prom. [ Max.|Min.| Prom,| Max,[Min. | Prom.
Inscripeidn 0.%3[0.30/0.36" | 0.41/0.32/0.35"| 0.43/0.32[0.37"
Pequefl .
'Ampll- Median 2= 66.6% 2 = 66.6% 1 = 33.3%
tud ar,Amp 1l = 33,3¢% l = 33,3% 2 2 66,694
Mixta
Ag.fin 1l = 33.3% I = 33.3%
[Extre- Ag.gr. 1l = 33.3% 1 = 33.3% 1l = 33.3%
midad Romea 1 33.3%
{ Db,.pic
Mixta 1 = 33.3% 1l = 33.3% 1l = 33.3%
Sime- Simet. 3 = 100.0% 2 = 66.6% 2 = 66.6%
tria Apin, 1 = 33:3% 1l = 33.3%
Fino 1= . 3 = 100.0% 1 = 33.3%
Caract Md.gr. 2= 22.2; 2 66.6;
trazo Grueso
Mixto
Deflexidn K-L |17 |12 |14 21 \1u 17 22 |12 |18
L . ' Max,|Min, |Prom, | Max.| Min,|Prom.| Max,|Min.| Prom.

ONDA L - MOROCOCHA (SuJetos con_Soroche)

Caract.Onda ﬁESPIRAC.NORMAL APNEA INSPIRAC.| APNEA EXPIRAC.
Presencla Total Total Total
3 = 1008 3 = 100% 3 = 100%
!Tlempo de Max,|Min, (Prom, | Max.(Min,|Prom, | Max.|Min, Prom,
Insoripcidn 0.46/0.33(0.39" | 0.41[0.32/0.35" | 0.%6,0.33/0.4%0"
Pequed o
'Ampl1- Median 1 - 32.2; 2= 66,66 1 = 33.3%
l tud ar . Amp 2 = 66, 1l = 33.3% 2= 66.6
Mixta
Pino Ag| 1 = 22.2; 1 = 33.3% 1 = 33.3%
Extre- Ag.Cr. 2 = . 1l = 33.3% 2 = 66.6%
midad Roma
Db.pic |
Mixta 1 = 33.3%
I3ime Simet. 2 = 66.6% 2 = 66.64 2 66.6%4
tria ABim. 1 = 33.3% 1 = 33.3% 1 = 33.3%
Pino 2 = 66.64 3 = 100.0% 3 = 100.0%
arasct Mmd.gr.
trazo Grueso 1 = 33.3%
Mixto
eflexidn kK-L |22 |10 (17 24 |10 |y 30 |13 |2y
| Max. Min, [Prom. | Max,. [Min. |Prom. | Max,. |[Min. |Prom.,
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y en apnea en inspiracién. Esta anormalidad se acentia si considera-
mos que en algunos sujetos hay ausencia parcial de H.

49— Modificacién de la forma de terminar de algunas de las ondas
principales, particularmente ] y K. Esto se vid en 2 sujetos (66.6% ) en
apnea en inspiracién y en un sujeto (33.3% ) respirando normalmente
y en apnea en expiracion.

50  Aparicidon de melladuras en ciertas deflexiones, sobre todo
]K v KL en 1 caso (33.3% ) respirando normalmente y en 2 (66.6% ), en

apnea en inspiracién y en apnea en expiracion.

RESULTADOS OBTENIDOSAEN EL ESTUDIO DE LOS
SUJETOS SIN SOROCHE

ONDA H.— Todos los datos de los resultados obtenidos del estudio
de la onda H, en los trazados tomados respirando normalmente, en ap-
nea en inspiracién y en apnea en expiracion, en los sujetos sin Soroche
en Lima y Morococha, se encueniran en el cuadro N° 11.

Del estudio comparativo de la onda H en Lima y Morococha se
deduce:

19— Presencia.— La onda se presenté en el 100% de los sujetos
en ambas localidades, pero faltd parcialmente en la altura en 4 casos
(26.6% ) en los trazados respirando normalmente y en apnea en inspi-
racidén, y en 3 casos (20.0% ) en apnea en expiracion.

2°— Tiempo de inscripcién.— Sin modificacion.

3%— Amplitud.— Tanto en Lima como en Morocecha, predominan
las ondas de pequena amplitud.

4°— Extremidad.— En Lima y Morococha, predominan las extre-
midades agudas gruesas y mixtas (aguda, gruesa-aguda fina, aguda
gruesa- roma).

5°— En Lima se encuentra un mayor porcentaje de ondas de ra-
mas asimétricas; esla asimetria es debida a que la rama ascendente,
tiende a ser horizontal.

69— En Lima vy en la altura la mayor proporcion de los trazos son
de mediano grosor y gruesos.

ONDA 1.— Todos los datos de los resultados obtenidos del estudio
de la onda I y de la deflexién HI, en los trazados tomados respirando nor-
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CUADRO No.ll

ONDA H - LIMA (Sujetos sin Sorcche)

AN ALES D

E

[ .
| APNEA EXPIRAC.

Caract.Onda RESPIRAC.NORMAL | APNEA INSPIRAC.
Presencla Total Total Total
15 = 100% 15 = 100% | 15 = 100%
Tlempo de Max.|[Min.| Prom. | Max,|MiIn. |Prom.  Max.|Min.|Prom,
Inspiracidn 0.08{0.0%/0.07" | 0.10/0.05]/0.07" | 0.07[0.05|0.06"
pequedi| 11 = 73.3% | 15 = 100% S 1) - 73.3%
Ampli- Medlan 4y = 26,64 | |4 o= 26,64
tud Gr.Amp ' E
Mixta
Ag.fin | 3 = 20.0% 1= 6.68 1 = 6.7%
Extre- AgZ.gr. 7 = 46.6% , S = 33.,3% | 3= 20.0%
micdad Roma 1= 6.6 | 1= 6.6% y = 26.6%
Dh.pic [ s
Mixta Y 26.,6% 8 = 53.3% 7 = 46.6%
Sime- R.Sim. 11 « 72.3% 8 = 53.3% 9 = 60.0%
tria R.Asim 4y = 26,69 7 = 4.6% 6 = L40.0%
Fino
Caract Md.Cr. 6 = 40.0% 7 - 46.6% 7 h6,6%
trazo Grueso 9 = 60.0% 83 = 53.3% 8 53.3%
Mixto

ONDA H - VMOROCOCHA (SuJjetos sin Soroche)

Ceract,Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Presencila Total To tal Total
15 = 100% 15 = 100% 15 = 100%
Tiempo de Max.|Min.|Prom. | MaXx. |Min.|Prom. | Max. | Min,|Prom.
Inscripcidn 0.09/0.05|0.07" | 0.09[0.05|0.07" | 0.08/0.05|0.07"
Peguefi | 11 = 73.3% 12 = 80.0% 9 = 60.0%
Ampli- Median - : 2 = 13.3% Yy - 26,6%
| tud Gr . Amp 1= 6.66
| Mixta = 20.0% 1 = 6.64 2 = 13.3%
i Ag.fin 2 & 13.3% 1= 6.6%
Extre- Ag.gr. 8 = 53.3% by = 26.6% 6 = 40.0%
midad  Roma 1= .63 1= . 2 = 13.3%
I Db.pic -
Mixta 6 = 40,0% 8 = 53.3% 6 = 40.0%
Sitme- R.Sim. | 12 = 80.0% 10 = 66.6% 11 = 73.3%
|trfa R.Asim 3 = 20.0% 5 = 33.3% Yy = 26.6%
; Fino 1= 6.8 1= 6.6%
Caract Md.Gr. 7 = 46,68 7 = L6.6% | 7 = 46.6%
trazo Grueso 7 = 46.6% 6 = 40.0% 6 = L40O.0%
Mixto 2 = 13.3% 1 = 6.6%




FACULTAD DE  MEDICINA 407
CUADRQ No.l2

»
ONDA I -~ LIMA (Sujetos sin Soroche)

1=
!Csract.Onda ’ RESPIRAC .NORMAL ‘ APNEA [NSPIRAC.| APNEA EXPIRAC.
lPresencia | Total | Total Total
| . 15 = lo0% | 15 = 100% 15 = 100%
|T1empo de | Max. Min, Prom. | Max.|Min. [Prom.| Max.|Min.|Prom.
[Inspiracidn | 0.12(0,10[0.12" | 0.14]0.10]0.12"| 0.13]|0.10(|0.12"
Pequefi| 2 = 13.3% |6 = 40.0% 1 = 6.6%
Ampli- Medlan| 11 = 73,3% | 7 = 46.6% 13 = 86.6%
Ctud  Gr.amp, 2 = 13.3% ‘ 1 = 6.64 1= 6.68
‘ Mixta | 1= 6,64
‘ Ag.f1in! 9 = 60.0% | 5= 33.3% 12 = 80.0%
Extre- AgZ.gr. 5 = 33.3% | 6 ho.o% 3 = 20.0%
midad Roma | {
| Db .piC' | | .
| Mixta | 1 = 6,68 { 4 = 26.6% [t
[Sime— R.Sim. 15 = 100.0% J 15 = 100.0% 15 = 100.0%
‘trfa R.A8im .
‘ Pino 1= 6.6 | 2= 13.3; 8 = 53.3%
|Caract Md.Gr.| 12 = 80.0% 10 = 66, 6 = 40.0%
{trazo  Grueso| 2= 13,3% 2= 13. 1= 6.6%
Mixto | 1= 6.
Deflexidn H-I | 12 |5 7 11 | & 7 12 (6 9
Max. Min.|Prom, | Max,|Min, |Prom.| Max,.| Min,|Prom.
ONDA I - MOROCOCHA (Sujetos sin Soroche)
Caract.Onda RESPTRAC (NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Presencia Total X Total Total
15 = 100% 15 = 100% 15 « 100%
Tiempo de, Max. [Min.|Prom. | Max. |[Min.|Prom.| Max. Min. |Prom.|'
| Inscripcion 0.13]0.08]/0.12" | 0.23]0.10/0.11" | 0.14]0.10(0.11"
pPequefl Yy = 26,64 3= 20.0% 1l = 6.6%
|Ampli- Median | 11 = 73.3% | 10 = 66.6% ‘ 10 = 66.6%
| tud Gr.Amp | 1= 6.6% 4 = 26.64
| Mixta L 1= 6.6 |
, Ag.Tin | 4 = 26.6% [ 4= 26,68 | 8 = 53.3%
Extre- Ag.gr. | 8 = 53.3% 9 = 60.05 | 5= 33.3%
midad Roma . | |
Do.plc | i '
‘ Mixta 3 = 20.0% 2 = 13.3% | 2 2 13.3%
Sime- R.Sim, . 15 = 100.0% | 15 = 100.0% | 12 = 80.0%
itria R.Asim | | 3 = 20.0%
Fino L 3= 20.08 |
Carac  Md.Gr. | 14 = 03.3% |14 = 93,35 12 = 80.0% |
ltrazo Grueso | 1 = 6.6% | 1= 6.6% 1
' Mixto | |
Deflex.H-T Mx ; 9 mm. 27 14
! Mn | 3 om, 3 2 p
Pm | 6 mm. ‘ 8 8 ]
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malmente, en apnea en inspiracién y en apnea en expiraciéon en los
sujetos sin Soroche en Lima y Morococha se encuentran en el cuadro
Ne 12.

Del estudio comparativo de la onda I en Lima y Morococha se de-
duce:

19— Presencia.— La totalidad de los sujetos en ambas localida-
des preseniaron onda I, pero un sujeto en la altura en los irazados res-
pirando normalmente y en apnea en inspiracién fallé en presentar onda
I en algunos complejos.

29— Tiempo de inscripciéon.— Sin modificacion.

3°— Amplitud— En Lima y Morococha, predominan las ondas de
mediana amplitud, con ligeras variantes entre ambas localidades. No
hay modificacidén ostensible de la amplitud, como se puede ver en las
mediciones de la deflexién HI, en sus valores promedios.

4°—  Exiremidad.— Hay moderada tendencia en Lima a la forma
de terminacién aguda fina (excepto en el ifdzpdo en apned en expira-
cién), mientras que en Morococha hay aumento de las extremidades
agudas gruesas.

59— No hay meodificacién en los trazados respirando normalmen-
ie y apnea en inspiracién, pero en apnea en expiracidén algunos suje-
tos tienen ramas asimétricas en la altura.

6°— Cardcter del trazo— Hay moderado aumento en la altura
de los trazos de mediano grosor en los trazados respirande normalmente
Yy en apnea en inspiracién y marcado aumento en apnea en expiracién.

ONDA ].— Todos los datos de los resultados obtenidos del estu-
dio de la onda ] y de la deflexién JK, en los trazados tomados respirando
normalmente, en apnea en inspiracién y en apnea en expiracién en los
sujetos sin Soroche en Lima y Morococha se encuentran en el cuadro
Ne 13.

Del estudio comparativo de la onda | en Lima y Morococha se
deduce:

19— Presencia.— El 100.0% de los sujetos tienen onda J en Lima y
en Morococha.

2°— Tiempo de inscripcién.— Prdcticamente sin modificacidn.

3°— Amplitud.— Se puede observar en las derivaciones respiran-
do normalmente y en apnea en inspiracién, que hay un mayor nimero
de sujetos que tiene pequena amplitud en Lima. Moderada disminucién
de la amplitud de la deflexién I] en Morococha. |
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4°-— FEn Lima el 100.0% de los sujetos tiene exiremidad aguda fincf,
ramas simétricas y irazo fino, mientras que en Morococha hay fuertes
proporciones de casos en que la onda tiene ofro tipo de terminacidn,
ramas asimétricas debido sobre todo a melladuras, frecuentes en la ra-
ma descendente y que los irazos no son solemente finos, sino de media-

110 grosor y gruesos.

ONDA K.— Todos los datos de los resultados obtenidos del estudio
de la onda X y de la deflexion JK, en los irazados tomados respirando
normalmente, en apnea en inspiracion y en apnea en expiracion en los
sujetos sin Soroche en Lima y en Morococha, se encuentran en el cua-
dro N© 14, .

Del estudio comparativo de la onda X en Lima y Morococha se

deduce:

1“—  Presencia.— La totalidad de los sujetos tienen onda K en am-
bas localidades.

29— Tiempo de inscripcidn.— Moderado aumento del tiempo de

inscripcién en la altura, en sus valores promedios y marcado aumento
en los valores médximos. Este aumento del tiempo de inscripcién es de-
bido a las melladuras de la deflexion JK, frecuentes en Morococha.

3¥»—  Amplitud.— No hay modificacidn ostensible en la amplitud.

4°— Extremidad.— En Lima la mayor proporcién de los picos es
agudo fino, mieniras que en la altura es mixto (agudo fino-agudo grueso,
agudo-fino-tomo, agudo grueso-romo).

5°— Mientras que précticamente la tetalidad de los sujetos tiene
ramas simétricas en Lima, en Morococha hay una {uerte proporcidén de
casos con ramas asimétricas, debido a las frecuentes melladuras de las
deflexiones JK y KL.

69— Caracter del trazo.—~ En Lima el 100.0% tiene trazo {ino, en
cambio en la altura hay una fuerte proporcion de casos con trazo de
mediano grosor.

ONDA L.— Todos los datos de los resullados oblenidos del estu-
do de la onda Ly de la deflexion KL, en los trazados tomados respiran-
do normalmente, en apned en inspiracién y en apnea en expiracién en
(0s sujetos sin Soroche, en Lima y Morococha se encuentran en el cua-
dro N9 15.

Del estudio comparativo de la cnda L en Lima vy Morococha se
deduce: '
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CUADRO No.l3

ONDA®J - LIMA (Sujetos sin Soroche)

Caract.onda | RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPTRAC.
'Presencla . Total . Total . Total :
15 = 100% | 15 = 100% | 15 = 100% |
Tiempo de Max.| Min,| Prom. | Max.|Min.|Prom. | Max. | Min, Prom.|
Inscripeidn 0.20,0.16/0.19" | 0.21/0.16|/0.19" | 0.20/0.16|0.19"
| Pequefl I 4 = 26.6%
|Ampli- Medlan, 13 = 86.6% 8 = 53.3% | 9= 60.0%
| tud Gr.Amp 2 = 13.,3% 3 = 20.0% 6 = L40.0%
Mixta
pAg.fin | 15 = 100% ' 15 = 200% 15 = 100%
" |[Extre- Ag.gr. [
imidad Roma
| Dv.plc
[ Mixta | _ . |
Sime- R.Sim. 15 = 100% |15 = 100% 15 = 100% |
tria R.ASim | | 1
Fino | 15 = 100% ' 15 = 100% 15 = 100% ’
Caract Md.gr.- | ! |
trazo Grueso | ‘ |
| Mixto | | _ |
Feflexién 1-J ‘ o7 (11 |16 26 |9 |15 29 |10 |18
Max.|Min. |Prom. | Max,|Min.|Prom. | Max.|Min.| Prom.
ONDA J - MOROCOCHA (Sujetos sin Soroche)
caract.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Presencia Total ‘ Total?*- Total
15 = 100% | 15 = 100% 15 = 100%
Tiempo de |Max. Min, |Prom. | Max. |[Min. |Prom. | Max. Min.|Prom
'Inscripcidn | 0.23/0.14|0.19" | 0.23]0.16|0.19" | 0.23|0.15/0.19"
. Pequefi | L = 26,64 6 = 40.0% [
Ampli- Median | 8 = 53,3 6 = 40.0% 11 = 73.3%
tud @r.Amp 3 = 20.0% | 2= 13,3% 4 = 26.63
Mixta ! 1l = .
Ag.fin | 8.= 53.,3% 8 53.3% 10 » 66.6%
Extre- Ag.gr. 2 13.3% 2 = 13.3% 1= 6.6
midad Roma 1= 6.6%
i Db.plc 1 = 6.6%
; Mixta 5 = 33.3% | 5= 33.3% 2 = 13.3%
[Sime-  R.Sim. 9 = 60.0% | 9 = 60.0% 10 = 66.6%
tria R.Asim., 6 = L40.0% | 6= L40.0% 5 = 33.3%
Pino | 5 = 33.3% | 7 = k6.6 _ | 11 = 73.3%
Caract Md.gr. | 10 = 66.64 7 = 46,62 | .
trazo  Grueso 1= 6% :
Mixto | ! 4 = 26.64
Deflex.I-J Mx | 26 Y Y
‘ 6 4 .13 [,
Pm | 14 13 | 17 Ll
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CUADRO No.lh

ONDA K - LIMA (Sujetos sin Soroche)

411

Caract.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAdTT
pPresencla Total Total Total
15 = 100% 15 = 100% 15 = 100%

Tiempo de Max,|Min.|Prom. | Max.|Min. |Prom. | Max. | Min.|Prom.
Inscripeidn 0.30/0.22{0.24" | 0.31/0.23|0.28" | 0.31]0.22|0.27"

Pegueft ’
Ampli- Median 11 = 7%.3% 10 = 66.6% 5 = 33.%;

tud Gr,Amp 4 26.64 S = 33,3% 10 = 66.

Mixta

Ag.fin 8 = 53.3% 5 = 33.3% 10 = 66.64
Extre- Ag.gr. 3 = 20.0% 5 = 32.2; } = 26,68
midad Roma 1 =r 6.

Db.pic

Mixta 4y = 26,64 4 = 26,68 1= 6.68
Sime - R.Sim. 14 92.3% 15 = 100.0% 15 = 100.0%
trfa R.Asim., .1 = 62

Fino 15 = 100.0% 15 = 100.0% 15 = 1C0.0%
Ceract. Md.gr.
trazo Grueso

FAXtO
Deflexidn J-K |32 [12 |20 35 [11 |18 36 11 |23

Max.|(Min. | Prom. | Max, Min.|Prom,| Max,| Min, Prom,

ONDA K - MOROCOCHA (SuJetos sin Soroche)

'Caract.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Presencla Total Total Total
15 = 100% 15 = 100% 15 & 1008
Tiempo de Max. Min, |Prom, | Max. |Min. |[Prom, | Max, |Min. [From.
Inscripeidn 0.37]0.26|0.29" | 0.36(0.23[0.,29" | 0.33/0.25[0.29"
Pequefl l= 6.66 [
Ampli- Medlan | 10 = 66.6% 11 = 7“.2§ 7 = 46.6%
tud Gr.Amp 4 = 26,64 4 = 28. 8 = 53.3%3 |
Mixta !
Ag.fin 2= 13.3% 2= 18' 3 = 20,0%
Extre- Ag.gr. 3 = 20.0% 4 = 26, 5 = 33.3%
mided Roma 1= 6,68 1= 6.6%
Db.ple 1= 6.6
| Mixta | 9 = 60.0% 8 = 53.3% 6 = 40.0%
|stme- R.Sim. | 11 = 73. 10 = 66.6% 10 = 66.6%
ltrfa R.ASim 4y = 26, | 5 = 33.3% 5 = 33.3% |
! Pino 7 = 46.66 | 6 = L40.0% 13 = 86.6%
Caract Md.Gr. 8 = 53.3% 9 = 60.0% 2 = 13.3%
trazo Grueso
‘ Mixto
Deflex.J-K Mx | 36 Y 39
[ Mn 11 | 12 15 |
Pm | 20 | 18 22

e
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19— Presencia.— La totalidad de los sujetos en ambas localidades
presentd onda L.

20— Tiempo de inscripcidn.— Hay marcado aumento del tiempo
de inscripcién de L en Morococha, en sus valores mdaximes, minimos y
promedios.

39— Amplitud— Hay una mayor proporcion de casos en que la
L es de gran amplitud en Morococha, gue en Lima. Ademds hay un
marcado aumento de las mediciones de la deflexion KL en la altura

en todos sus valores.

49—  FExtremidad.— Hay variadas formas de los picos de T, tanto en
Lima como en Morococha.
50— Simelria.— Hay mayor ntimero de sujetos con ramas asimé-

tricas en la allura que en Lima. Mieniras que en Lima, la casi totalidad
de ondas asimétricas, que se presentan se deben a alteraciones de la
rama descendente, en Morococha se deben a melladuras de Ja Aefle-

»

xién KI.

ESTUDIO DE LAS ONDAS FINALES M, N v O

ONDA M.— La onda M que existe en Lima en los 15 sujetos o sea
en el 100.0% de los casos solo existe en la altura en 14 sujetos (93.3% )
en los trazados en apnea en inspiracidn y apnea en expiracién y en 12
sujetos (80.0% ) respirando normalmente.

" ONDA N.— La onda N que existe en Lima en 14 sujetos (93.3%) en
los trazados respirando normalmente y en apnea en expiracidon v en
13 sujelos (86.6% ) en apnea en inspiracién, solo se reconoce en Moro-
cocha en 11 sujetos (73.3% ) en apnea en inspiracién y en apnea en
expiracién v en 6 sujetos (40.0% ) respirando normalmente.

ONDA O.— La onda O que existe en Lima en 10 sujetos (66.6%)
en los trazados respirando normalmente y en apnea en inspiracién v
en 7 sujetos (46.6% ) en apnea en expiracion, tan selo se le reconoce en
Morococha en 5 casos (33.3%) en apnea en inspiracién y en 2 casos
(13.3% ) respirando normalmente vy en apnea en expiracion.
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CUADRO No.15

ONDA L - LIMA (Sujetos sin Sorcche)

|Caract.0onda RESPTRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC,| APNEA EXPIRAC. |
|presencia Total Total [ Total
15 = 100% 15 = 1005 15 = 100%
Tiempo de Max.| Min.|Prom. | Max.|[Min.| Prom., | Max.|Min. |Prom.
|Inscripci1dn 0.4%0.30/0.37" | 0.42[0.32/0.35" | 0.42]0.280,38"
’ Pequeft ] L = 26,63 ; |
Ampli- Median| 11 = 73,3% | 7 = k6.€% | 5= 33.3%
tud Gr.Amp y = 26.6% 3 y = 26.6% [ 10 = 66.6% |
Mixta , ,
Ag.fin| 1 = 6.6% T 2= 13.32
Extre- Ag.gr. 2 = 13.3% y = 26,64 ; 6 = 40.0%
midad  Roma 5 = 33.3% X = 26.6% [ 1= 6.64
| Db.pic | '
'[ Mixte 7 = 46,68 7 = 46.64 6 = %0.0%
|Sime R.Sim. | 10 = 66.6% 15 = 100.0% | 13 = 86.6%
trfa R.Asimd 5 = 33.3% 2 = 13.3%
Fino 4 - 26.6% 3= 20.0% 9 - 60.0% |
Caract Md.Or. 9 = 60.0% 12 = 80.0% 6 = 40.0% .
trazo Grueso
Mixto 2 = 13.3%
Deflexidn K-L |23 |9 14 26 |9 12 26 (8 17
Max,.| Min, |Prom. | Max,.|Min.|Prom. | Max. |Min.| Prom.
ONDA L - MOROCOCHA (Sujetos s8in Soroche)
Caract.Onda RESPIRAC .NORMAL | APNEA INSPIRAC. | APNEA EXPIRAC.
Presencia Total Total Total
15 = 100% 15 = 100% 15 = 100%
Tiempo de Mdx,|Min,. |Prom. | Max, |[Min. |Prom. | Max.(Min,. [Prom,
Inscripcidn 0.46]0.34[0.%1" | 0.46(0.33 |0.41" | 0.45]|0.3%|0.42"
Pequell 1= 6.6%
Ampli- Median 6 = %0.0% 7 = 46.6% 5 = 33.
tud Gr.Amp 8 = 53.3% 8 = 53.3% 10 = 66.
Mixta
: Ag.fin 2 = 13.2; 1l = 6.6%
Extre- Ag.gr. | % = 26, 5 = 33. 6 = %0.0%
midad Roma 4 = 26.6% 1= 6.
Db.plc |
Mixta | 5 = 33.3% 8 = 53.3% | 9= 60.0%
Sime- R.Sim. 10 66 .64 10 = 66.6% 11 = 73.3% |
trfa R.Asim.| 5 = 33.3% 5 = 33.3% | 4 = 26.6%
Fina 5 = 33.,3% 6 = Lo.,06 | 10 = 66.6%
Caract Md.Gr. 8 = 53.3% 9 = 60.0% 5 = 33.3%
trazo Grueso 2 = 13.3% |
Mixto |
Deflex.X-L Mx 30 | 3% [ 31
Mol 10 11 13

Pm ‘ 18 L 18 20 i
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ASPECTO GENERAL DEL TRAZADO

Amplitud— Tanto en Lima como en Morococha, en los trazados
tomados respirando normalmente v en apnea en inspiracién, predominan
los complejos de mediana amplitud, mientras que en los tomados en
apnea en expiracion predominan los de gran amplitud.

En el trazado tomado respirando normalmente en Morococha se
notd que los complejos disminuyeron de amplitud en 6 sujetos (40.0% )
con respecto a Lima aumentaron en S (33.3% ) vy en 4 (26.6% ) no hubo
modificacidn ostensible. En el trazado en apnea en inspiracién en Mo-
rococha, en 6 sujetos (40.0% ), no hubo modificacion ostensible de la
amplitud con respecto a Lima, en 5 (33.3%), disminuyd de amplitud vy
en 4 (26.6% ) aumenid. En el trazado en apnea en expiracién en Moro-
cocha, en 9 sujetos (60.0% ) disminuyd la amplitud, en 4 (26.6%) au-
menté la amplitud v en 2 (13.3%) no hubo modificacidén ostensible.

Morfologia de las ondas.— Todos los sujetos en Lima, a excepcion
de uno, presentaron aspecto normal de las ondas; este sujeto en algu-
no gue otro complejo, preseniaba los llamados complejos en "M tardia”
(15). En Morococha, alteraron el aspecto general 13 sujetos (86.6% )
en el trazado en apnea en inspiracion y 12 sujetos (80.0% ) respirando
normalmente y en apnea en expiracion.

Las principales modificaciones que dieron lugar a esta alteracidn
del aspecto general del trazado, son las siguientes:

19— Tendencia de la L de alcanzar o sobrepasar el pico de la T.
Esta alteracién se presenta en 73.3% de los casos respirando normal-
mente v en apneda en expiracién y en 86.6 en apnea en inspiracién.

29— Ausencia de las ondas finales, particularmente de la onda
N v O. Esta modificacién aparece en el 66.6% de los casos en el traza-
do respirando normalmente, en 33.3% en apnea en expiracion y en
20.0% en apnea en inspiracién.

3°— Aungue en ningun caso hubo ausencia total de H, esta se
presentd en forma parcial en el 26.6% de los casos en los trazados res-
pirando normalmente y en apnea en inspiracién y en el 20.0% en ap-
nea en expiracion.

4°—  Modificaciones en la forma de {erminar de algunas de las on-
das principales, particularmente ] v K. Esto se viéd en el 40.0% de los
casos, respirando normalmente vy en el 26.6% de los irazados resiantes.

59— Aparicidn de melladuras en ciertas deflexiones, sobre todo
JK v KL. ’ ,

Esta modificacion aparecié en el 53.3% en apnea en expiracién, en
el 40.0% en apnea en inspiracién y en el 33.3% respirando normalmente.
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6°— Modificacion en el grosor de los trazos, particularmente el
hecho de que las ondas finales, se hacen sumamente finas en Morococha,
en contraste con el grosor de ellas en Lima. Esto se ve en el 46.6% de los
casos en apnea en inspiracién, en el 40.0% respirando normalmente y en
el 33.3% en apnea en expiracion. »

7°— En algunos pocos casos llama la atencidn el hecho de que el
pico de la M, se coloque a nivel del pico de K y una moderada tenden-
cia de elevarse en la onda N,

COMENTARIO

Como se puede apreciar en el capitulo dedicado al estudio de los
Resultados Obtenidos en este trabajo, exisle una notable modificacién
de la morfologia de los complejos balistocardiogrdficos del hombre del
llano recién llegado a las grandes altitudes como la de Morococha o
4,540 metros sobre el nivel del mar. Si nosoiros consideramos que en
las anteriores experiencias hechas en sujetos normales, sometidos «
anoxia aguda, ya sea como lo hicieron Starr v Michael, (11), en c&-
maras de baja presién a altitudes simuladas de 16.000 & 18.000 pies, o
ya sea como lo hizo Scarboroucgh y sus asociados (11), mediante mez-
clas de gases, sin obtener ninguna anormalidad en lo que se refiere a
la morfologia de los complejos, hemos de admitir que la anoxia andxica
agudq, a la que sometimos a los sujetos que llevamos a Morococha, no
puede haber sido el Unico .factor determinante de las modificaciones
que nosotros hemos enconirado. Esta suposicidén es tanto mayor, cuan-
do conocemos que Scarborough llevd a algunos de sus casos a niveles
de saturacién arterial de Oxigeno de 70%, mientras que nosotros, ba-
sados en las cifras dadas por Hurtado, Merino y Delgado Febres (4),
suponemos que la saturacidén arterial de nuestros sujetos tuvo un valor
promedio de 78.9% Wiiliam Dock (3), refiriéndose al articulo de Scar-
borough, dice que ciertamente residentes a 15.000 pies de altura, por
unas pocas horas, no estdn en la misma condicién, que aquellos colo-
cados 10 & 20 minutos, respirando una atmosfera de 10% de Oxigeno.
Tenemos, pues, que suponer la existencia, ademds de la anoxia aguda,
de otros factores en juego, todos los cuales combinados, podrian dar las
diferentes modificaciones yva cttadas.

Hay algunos hechos, dentro de los balistocardiogramas tomados en
Morococha, que debemos considerarlos francamente como anormales.
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Asi, se sabe que la onda |, debe ser siempre deniro de un complejo nor-
mal, la més importante de las ondas positivas (13-14) y siempre que algu-
na otra onda la sobrepase, este complejo deberd ser catalogado de anor-
mal (14). En un alto porcentaje de nuesiros casos en Morococha, la on-
da L alcanza o sobrepasa a la I. Por otro lado, las ondas diastdlicas
negativas, M y O, nunca deben sobrepasar o alcanzar al pico negativo
mds saltante de las ondas sistdlicas [ vy K (14). En algunos pocos de
los frazados en Morococha, se puede observar el pico de M a nivel de
K. En general, las melladuras deben ser también catalogadas como
anormales dentro de un complejo balistocardiogrdfico; sélo salva a este
hecho la melladura de ], que puede ser considerada normal, cuando
existe ritmo cardiaco lento.

Hay algunos otros hechos, que si bien no podemos considerarlos
como anormales, deben de llamarnos la atencién en el estudio com-
parativo de los trazados tomados en Lima y Morococha., Asi, la
ausencia de la onda H, puede ser a veces ndrmal, dentro del trazado
de un sujeto normal (11), pero es grandemente llamativo el que suje-
fos gque han tenido onda H en Lima, presenten cusencia tolal o parcial
de ella al llegar a la altura. Algo similar puede decirse de las ondas fi-
nales, que deniro de un trazado normal pueden estar ausentes, pero
cuyor porcentaje de ausencia es muche mayor en los registros tomados
en la altura v que aun cuando se presentan, el cardcter de su trazo es
sumamente fino, compardndolo con el correspondiente trazo en la Costa.

En lo que se refiere a la amplitud de los complejos, no se puede
llegar a vna conclusion definitiva, por que si bien hay que admitir, que
en muchos casos se altera, esta alteracién es muy variable, aumentan-
do la amplitud en unos casos y disminuyendo ]a amplitud en otros.

No podemos considerar que existe una relacion entre Balistocardio-
grama y Soroche Agudo, es decir que no podemos hablar que exista
una determinada alteracién balistocardiogrdfica para el sujeto con So-
roche Agudo, puesto que las mismas alteraciones se han notado en
aquellos casos en que los sujetos toleraron bien la altitud. Eso si, en
todos aquellos sujetos con Soroche, se vido marcadas modificaciones,
con respecto al control normal de Costa, mientras que en el grupo de
sujetos sin Soroche, en dos de ellos no hubo alteraciéon ostensible y en
uno esta {ué muy discreta. Sin embargo, dado el corlo nimero de casos
con Soroche, esta observacion tiene solo un valor parcial.

Desgraciadamente en el momento actual, solo hemos intentado un
estudio descriplivo de las modificacionas encontradas, dado que estos
son los trabajos iniciales ~obre Balistocardiografic en el Peru, el hecho
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del conocimiento imperfeito que existe ain sobre el significado exacto
de las fuerzas balisticas v de que los estudios sobre mecdnica circula-
toria, del hombre de la Costa que arriba a la altitud son incompletos.

CONCLUSIONES

12— Existe una marcada alteracién en la morfologia de las ondas
en el hombre normal de la Costa, recién llegado a las grandes alturas

22— Estas alteraciones, observadas en los balistocardiogramas to-
mados en Morococha, son las siguientes:

a) Elevaciéon de la onda L, que alcanza o sobrepasa frecuentemen-
te al pico de la onda J.

b) Tendencia a la desaparicion de las ondas N y O frecuentemen-
te encontradas en Lima.

c) Desaparicion total o parcial de la onda H, en un fuerte porcen-
taje de los casos.

d) Aparicién de melladuras en diferentes ondas, particularmente
en las ondas K y L, y menos frecuentemente en la J.

e) Diferente forma de terminacion de las ondas con respecto a Li-
ma, particularmente en lo que se refiere a las extremidades de las ondas
Jy K

f) Modificacion en el trazo de las ondas, especialmente de las on-
das finales en aquellos sujetos que las conservaron. Esta modificacidn
consistié en trazos extremadamente finos, en comparacion con el grosor
observado en Lima.

g) En algunos pocos casos se observd que la onda M se ponia
a nivel del pico de K y se notdé moderada elevacion de la onda N.

32— No existe diferencia entre el balistocardiograma, del hombre
normal, recién llegado a la altura y sin sintomas de Soroche Agudo vy
el de aquel afectado de Soroche Agudo.

43 . Dada la diferente manera como se modificéd la amplitud de
los complejos en los sujetos recién llegados a la altura, no se puede
llegar a ninguna conclusién definitiva sobre este punto.
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