Respuesta eleciroencefalografica en la altitud en el
curso de la hiperventilacién voluntaria

Drs. JEAN COUDERT y MARIO BARRAGAN V.

Se sabe que la hiperventilacién voluntaria (H.V.) produ-
ce una caida de la presién parcial del C02 (PaCO2) y una
alecalosis gaseosa que se expresa por una elevacién del pH
sanguinec que se acompafia en ciertos casos de modificacio-
nes del trazado electroencefalogrdtico con aparicién de ondas
lentas tipo delta, respuesta que se conoce con el nombre de
“hipersincronia delta” o “inestabilidad a la H V.*".

A nivel de] mar una respuesta de este tipo se observa nor-
malmente en particular en el nifio en el cual es mds marcada
cuanto menor es su edad. Brill y Seidemann (1941) (1), la en-
cuentran en un 40% de nifios normales entre los 4 y los 6 ahos
pero solo en un 9% entre los 10 y los 13 afics. decreciendo es-
ta incidencia ain mds en los adultos.

Si tenemos en cuenta las modificaciones de las presiones
parciales de los gases de la sangre (disminucién de la PaC02
y Pal2) y del pH sanguineo duremte la vida en la altitud de los
individuos ya sea en reposo o en el curso del ejercicio muscu-
lar, nos ha parecido interesante estudiar el comportamiento del
electroencelalograma (E.E.G.) en las condicicnes extremas de
la H. V. forzada.

METODOLOGIA

Se estudiaron dos grupos de individuos: un grupo de per-
sonas llegadas del nivel del mar a la ciudad de La Paz (3.700
mts, sobre el nivel del mar) (GRUPO I) y un grupo de sujefos
nativos nacido y habitando una altitud igual o superior a
3.7000 mts. (GRUPO II).

El grupo I estd constituido de 10 personas con una edad
comprendida entre los 23 y los 39 afios (promedio 27.5), todas
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del sexo masculino con excepcién de una mujer ¥ 'con una es-
tadia en La Paz variable entre 4 dias y 12 meses. E| grupo 11
€sta constituido por 7 sujetos, todos del sexo masculino ¥y con
und edad comprendida entre los 18 y los 41 afios (promedio 25)

Todos los sujetos estudiados son sanos Y no presentan
antecedentes de enlermedad cerebral alguna.

Se utilizé un electroencelalégrafo Alvar Reega VIII con 19
electrodos colocados segtin el sistema 10-20 en derivaciones bi
polares; los registros fueron tomades después de una comida.
En fodos se tomé un trazado de reposo y luego fueron someti-
dos a una hiperventilacién voluntaria durante 5 a 7 minutos
al mismo tiempo que se tomaban una o varids muestras de
sangre arterial por puncién percutdnea de la arteria braguial
aetermindndose inmediatamente la PaC02, lo Pa02 Yy pH me-
diante un equipo IL. Meter Modelo 127 S1.

Los registros fueron andlizados visualmente tanto en lo
que se refiere a las variaciones del ritme alfa como o la apa-
ricién de andas lentas. El ritmo alla se estudid contande las
cndas de mds de 5 uV en la regidn parieto-occipital durante 50
segundos antes y después de la H. V. Las ondas lentas fueron
tomacdcs en cuenta segiin su frecuencia, tiempo de aparicién y
topogratia,

RESULTADOS

Ritmo alfa: El ritmo alfa sufrié pocas modificaciones des-
pués de la H. V., su frecuencia se mantuvo en general en el
mismo nivel en ambos grupes aunque con alguna tendencia o
aqumentar ligeramente; el voltaje se mantuvo asimismo inva-
riable.

Ondas lentes: La respuesta a la H. V. del primsr grupo
mostrd, como puede verse en el cuadro I, una gran tendenciu
o la produccién de ondas lentas de tipo sinusoidal de localiza-
cién frontal o generalizadas a partir del segundo dl tercer mi-
nuto de H. V. El 80% de los sujetos desarrollé este tipo de
recccion. (Figuras 1 y 2).

En el grupo Il no se observé por el contrario ninguna res-
puesta de tipo lento memteniéndose el trazado con su ritmo al-
fa primitive con solo algunas ondas teta esporddicas o fron-
tailes. '
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Cuadro I, Figura 3,

Es necesario hacer notar que en los sujetos de los dos gru-
pos, los valores de la presién parcial de C02 arterial (PaC02)
v del pH arterial obtenidos en el curso de la H. V. no son sig-
nificativamente diferentes (P>0.90 para pH arterial; 0.3<P<0.5
para PaCO2).

COMENTARIO

La hipocapnia y la alcalosis gasecsa secundarios o la
H. V. voluntaria dan lugar pues a respuestas electroenceialo-
graficas muy diferentes en los dos grupos g pesar de que el
PaC02 y el pH arteriales sean comparables: mientras que el
trazado de los nativos de la altura no sufre modificaciones o lo
hace en muy pequefio grado, el de los sujetos venidos del ni-
vel del mar presentan en su mayoria una hipersincronia delta.
Los mecanismos de produceién de estas alteraciones perme-
necen hasta el momento desconocides: Gibbs y col. (1935 -
1936), (2) Davis y Wallace (1962) (3), Darrow ¥ Pathmann
(1943) (4), los atribuyen a una modificacién de la circulacion
cerebral (anemia cerebral por vasoconstriccién). Se sabe en
efecio que el PaC02 es uno de los principales factores de re-
gulacién de la circulacién cerebral (SCHMIDT, C. F. 1950. (5).

Si se tratara de un mecanismo de este tipo es necesario
admitir que la circulacién cerebral se comporta muy diferen-
lemente en relacién al estimulo C02 en los natives de la alti-
tud y los de nivel del mar. El débito cerebral de los habitem-
tes de la altura, poco sensible a las variaciones del PCO2 su-
frirfa poca modificacién a pesar de la hipocapnia y la alca-
losis gaseosa y contrariamente a los sujetos del nivel del mar.
Se trata de una hipétesis que seria necesario confirmar o ne-
gar por un estudio del débito cerebral en la altitud bojo dife-
rentes condiciones experimentales;
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COMENTARIOS PARA LOS CUADROS Y FIGURAS

CUADRO L

Figura N°® 1.

Figura N* 2.

CUADRO 1L

Figura N¢ 3.

Respuestas slectroencelalogralicas obtenidas en la ciudad
de La Paz (3700 mits.), en el curso de la hiperventilacién
voluntaria en un grupo de sujetos nacidos a nivel del mar.
Pal2 = Presién parcial de 02 en la sangre arterial;

PaC02 — presién parcial de gas carbénico en la sangre
arterial;

pH = pH arterial.

Registro electroencelalogrdfico del sujeto N° 9 del Cuadro
1 que muestra una hipersincronia delta generalizada al
tercer minuto de H. V. (velocidad 15 mm/seg; S0 uV = 1
cm).

Ragistro elecirsencealalogrdtico del sujeto N° 10 del Cuadro
1 con una hipersincronia delta generalizada durante el ter-
cer minuto de H. V.

Respuestas electroencefalogréficas y valores de gases y
pH artericles obtenides en un grupe de natives de la clu-
dad de La Paz o sus alrededores (3.700 mis.).

Respuesta electroencelulogrdlica del sujelo N® 2 del Cua-
dro Il mostrande un ritmo alia bien constituide y sin res-
puesta delia hasla el sexto minuto det H V.
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