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INTRODUCCION

El estudio de los ritmos c¢ircadianos en
las grandes alturas plantea nuevos e intere-
santes interrogantes que deben ser resueltos.
Se ha sugerido, por ejemplo, que la poliglo-
bulia, asf como el déficit respiratorio, cons-
tituyen factores determinantes en la apari-
cién del sindrome de Pickwich. Segin este
razonamiento, las grandes poliglobulias su-
madas a los déficits respiratorios que obser-
vamos en nuestro medio y determinados por
la vida a grandes alturas, deberfan causar
buen niimero de sindromes pickwickianos o
de respiracién periédica lo que no es el caso
ya que estos sindromes son raros en nuestro

io, incluso dentro del grupo de grandes
poliglobilicos descompensados.

En cuanto a alteraciones del suefio se
refiere, podriamos suponer la existencia:

1.- Alteraciones del suefio en el curso de la
adaptaciéon a la altura. Generalmente
referidas por personas llegadas brusca-
mente a grandes alturas que pueden pre-
sentar disturbios del suefio puros o
acompafiados de sintomas de una ence-
falopatia mas o menos severa. Deben di-

- ferenciarse aquf las alteraciones ocasio-

nadas por el cambio de latitud.

Alteraciones del suefio en personas.que
descienden de grandes alturas al nivel
del mar (sin cambio de latitud).

Alteraciones del suefio de los grandes
poliglobilicos. El poliglobiilico duerme
aparentemente bien en la noche pero
presenta hipersomnia diurna, ligada por
lo general a otras alteraciones de la es-

fera volitiva dentro del marco de la en-
cefalopatia crénica de altura (enferme-
dad de Monge).

Otras variables ritmicas circadianas de-
ben ser estudiadas en relacién tanto al
nivel diumo de vigilapcia como a valo-
res tales como la presién arterial, va-
riaciones endocrinolégicas etc.

El presente estudio representa una parte
de este contexto relacionada con el estudio
de los patrones normales de suefio del ha-
bitante de grandes alturas. Este informe
preliminar serd completado posteriormente
con la publicacién de los resultados globales,

TECNICA Y METODO.

El registro poligrafico comporta: un
electroencefalograma (EEG) de la regién del
vertex con su integracién, un EEG de las re-
giones frontocentrales y accipitales derecha
e izquierda (la referencia comin en la re-
gién mastoidea derecha e izquierda), un elec-
tro-oculograma (EOG) binocular horizontal
y vertical obtenido a partir de cuatro electry-
dos colocados en los fingulos de un rectén-
gulo que encuadra los dos ojos y conecta-
tados a un sistema potenciométrico; un EOG
monocular destinado a estudiar ia sinergia
ocular (Gabersek, 1962); un electrocardio-
grama (EKG) en segunda derivacién reco-
gido de los dos antebrazos; un registro del
ritmo respiratorio efectuado a partir de una
banda tardxicg; un electromiograma (EMG)
del mentdn y un actograma obtenido a tra-
vés de un sistema piezoeléctrico que pone en
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evidencia de una parte los movimientos cor-
porales, y en su ausencia, el balistocardio-
grama,

POBLACION EXAMINADA.

El estudio comporta una primera parte

realizada en la ciudad de La Paz (Bolivia) a
3.600 m. de altitud sobre el nivel del mar en
el curso del afio 1976. Se obtuvieron 26 re-
gistros de suefio de noche en nifios y adul-
tos normales con edades comprendidas en-
tre 6 y 48 afios. Todos los sujetos eran nati-
vos de la altura con valores de hematocrito
que fluctuaban entre 45 y 60%, (media de
55%,). La segunda fase del estudio se efectu6
en la localidad minera de Chorolque situa-
da aoroximadamente a 600 Kms. al sur de
I.a Paz y a una altitud de 4.750 a 5.300 mts.
Se obtuvieron 38 trazados de suefio de no-
che en niilos nacidos a esa altura y en adul-
tos aue residian nor lo menos 5 afios en la
localidad. Los valores medios de hematocri-
tor para el presente sTupo se encontraban
entre 49.77 v 61.92%. llegando a limites ex-
tremos del 80%, en algunos casos.

RESULTADOS.

_.l -~

El EEG del suefio tomado en el residen-

" te de grandes alturas es muy semejante

al de los sujetos que viven a baja altu-
ra. Pueden encontrarse los mismos ci-
clos de suefio en el curso de la noche
tanto en el nifio como en el adulto. Se
puede determinar en el nifio un término
de 5 a 6 ciclos de suefio que se suceden
en el curso de la noche. En general, la
duracién de cada ciclo tiene un prome-
dio de 1 h. 15min. y permanece bas-
tante constante para cada nifio.
Cada ciclo se encuentra separado del
siguiente . por un perfodo de fase para-
dojal (REM). En cuanto al EEG del adul-
to, aunque la sucesién de los ciclos pa-
rece menos evidente, se pueden enume-
rar por lo menos tres. Cada ciclo se
compone de los estadios de suefio des-
critos por Dement y Kleitman (1957)
sobretodo en lo que concierne a los es-
tadfos II, IlI, IV y REM. La cuantifica-
cién del EEG del vertex, del mismo mo-
do queen el sujeto abaja altura (Gabersek
y col 1965), nos permite discernir una
fase ascendente progresiva gracias al
aumento de la amplitud a partir del es-
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tadio II y una fase descendente mas ré-
pida a partir del estadio IV.

Esta fase descendente desemboca habi-
tualmente en un periodo de REM. En e]
nifio, los valores integrados para cada
ciclo parecen disminuir regularmente en
el curso de la noche mientras que en el
adulto no pueden sacarse reglas conclu-
yentes. Ademas los valores integrados
de los estadios III y IV son netamente
menos elevados que los obtenidos. en
el adulto de baja altura lo que significa
que la amplitud de las ondas lentas es
menor. La duracién de estos estadios y
sobretodo del estadio IV no sobrepasé
jamés el cuarto de hora. De todos mo-
dos, en un mismo ciclo, es posible ob-
servar una alternaricila de varios esta-
dfos III y de estadios II. La frecuencia
y la duracién més importante caracte-
riza el estadio II, luego, de forma me-
nos evidente, el ‘estadio III, sobretodo
en la segunda mitad de la noche.

Generalmente, el comienzo de un nuevo
ciclo de suefio se enculentra marcado por
el fin de una fase de itEM. Esta dltima.
se encuentra frecuentemente precedida
por eshozos de fase paradcjal que no
presentan necesariamente movimientoso-
culares rdpidos sing solamente movimien-
tos oculares lentos. Este tipo de estadfo es
dificilmente diferenciable de los esla-
dios Ib del adormecimiento y la dura-
cién media de estos esbozos, que pue-
den alcanzar un niimero de 5 o 4, se en-
cuentra entre los 20 seg. a los 2 minu-
tos. Esto hace su identificacion suma-
mental dificil. Se las encuentra en alter-
nancia con los estadfos II y Ib.

En fin, el estadio I de Dement y
Kleitman puede ser dividido a su vez
én 3 estadios. El estadio Ia, correspon-
diente el estadio A de Loomis, se dis-
tingue por la fragmentaciéon del ritmo
alfa. Su duracién es bastante breve y
sobre viene al comienzo del suefio en
alternacién con el estadio Ib el cual co-
rresponde al estadfo B de Loomis. Este
dltimo no comporta ritmo alfa sino un
ritmo beta acompafiado de alguna so-
brecarga de ondas lentas. Si bien en el
EEG estos dos estadfos es bastante es-
pecifica, el examen de los movimientos
oculares aporta algunas precisiones su-
plementarias. Si en el adormecimiento la
duracién del estadio Ib permanece bas-
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tante breve en general, una secuencia de
este mismo estadio puede alcanzar en
el curso de la noche, mas de una media
hora. Por otra parte, este estadio puede
manifestarse en poligraffa en diferentes
formas: la amplitud del EEG varia se-
gun el estadio que lo precede asi, la
amplitud de un estadio Ib que sucede
a un estadio III o IV serd mucho més im-
portante que si ese mismo estadio su-
cede a una fase paradojal 0 a un esta-
dio II, un estadio Ib de adormecimiento
incluirA numerosas puntas-vertex que,
por otra parte, pueden no verse en el
resto de la noche, los movimientos ocu-
lares lentos pueden o no acompaitar es-
te estadio. Se ‘encuentran todas estas
estructuras del estadio Ib en alternan-
cia sea con el estadio II o con el REM.

El estadio Ic se compone de ritmo be-
ta bastante rapido y muy amplio. Se no-
tan complejos k y husos de gran ampli-
tud. Este estadio sobreviene sobre to-
do en el curso del primer ciclo de la no-
che y alterna con el estadio IIl. En los
otros ciclos dél suefio este estadio Ic al-
terna con el estadfo II que parece su-
plantarlo. Este estadfo I parece pro-
pio del niflo pero no se lo encuentra ne-
cesariamente en todos los nifios. En los
12 registros de-nifios residentes de gran-
des alturas, 4 no presentaban este esta-
dio.

Si en el conjunto no pudo evidenciar-
se ninguna particularidad especifica en
el plano del EEG, se debe sin embargo se-
fialar la presencia de ondas de 8 ciclos por
segundo que se presentan durante 1 a
2 segundos durante los estadios II y III.
Estas ondas se repiten a intérvalos de
10 a 20 segundos e incluso de 1 minuto,
son seguidas siempre de un movimiento
corporal que va a modificar el estadfo
de suefio en curso (fig. 1).

2.-. MOVIMIENTOS OCULARES

Del mismo niodo que los que se obtie-
nen a nivel del mar, los movimientos ocula-
res de los residentes de grandes alturas si-
guen los estadios del suefio; asi en el ador-
mecimiento, se pueden distinguir 4 fases de
movimientos oculares con los ojos cerrados:
el estadio I o sea la vigilia con tremulacién de
los pdrpados y movimientos oculares réni-
dos (fase 1); el estadio Ta acompanado de una
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lentificacién de estos mismos movimientos
asf como de un comienzo de asinergia y de
un predominio de los movimientos oculares.
efectuados en un plano vertical (fase II); la
parte inicial del estadio Ib est4 marcada por
movimientos oculares muy lentos de morfo-
logia oblicua y rotatoria y muy asinérgicos
(fase III); en el curso del estadio Ib confir-
mado, se registra la fase IV de los movimien-
tos oculares de] adormecimiento la cual com-
prende exclusivamente movimientos ocula-
res horizontales muy lentos y asinérgicos.
Como precisamos, en el curso de la noche
los movimientos oculares pueden estar au-
sentes en el curso de este estadio.

El estadio II, en principio, no manifiesta
ninglin movimiento ocular espontdneo ais-
lado si no es del tipo de sincinesias oculomi-
micas 0 incluso un movimiento ocular ripido
consecutivo a un ruido. Los movimientos
oculares intervienen en el curso de los esta-
dios III y IV, son muy lentos, asinérgicos y
sin direccién privilegiada. Los movimientos
oculares que caracterizan la fase paradojal
se manifiestan bajo la forma de bouffeés de
sacudidas y seguidas de movimientos oculares
muy lentos. La amplitud puede variar de 1 a
35 grados pero la media oscila en los alrede-
dores de 10 grados. Todas las direcciones
son posibles, incluso la rotatoria. Sin em-
bargo, un predominio de los movimientos
oculares horizontales indica una fase para-
dojal de corta duracién mientras que un pre-
dominio de los movimientos oculares verti-
cales proporciona el indice de una fase pa-
radojal de larga duracién.

3.- EL RITMO CARDIACO

El estudio del ritmo cardiaco nos ha lle-
vado a establecer, en nuestra muestra de su-
jetos residentes de grandes alturas (5000 m.)
dos grupos distintos: el uno se caracteriza
por una frecuencia cardfaca de reposo eleva.
da (90 a 130/min), el otro que tiene en repo-
so ritmo cardidco relativamente lento (60
min.).

A pesar de esta diferencia de frecuen.
cia cardidca en reposo, todos los sujetos que
desarrollan un buen suefio, sufren una acele-
racién del ritmo cardidco de base antes del
paso a los estadfos III y IV. El fenémeno in-
verso aparece en el suefio a baja altura el
cual implica en el nifio como en el adulto
una lentificacién del ritmo cardidco antes
del paso al estadio IIl y IV (fig. 2).
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Ademas, en los residentes de gran altura
las aceleraciones del ritmo cardidco impor-
tantes y espontdneds aparecen en ausencia
de todo movimiento corporal y fuera de las
fases de REM. En lo que toca a los movi-
mientos corporales, suscitan aceleraciones del
ritmo cardiaco més elevadas que en baja al-
tura, yendo incluso a doblar el ritmo de base.

4- LA RESPIRACION Y EL
ACTOGRAMA

El actograma nos ha permitido registrar

por una parte los movimientos corporales y
de otra, en ausencia de estos ultimos, el ba-
listocardiograma. En lo que concierne a los
movimientos corporales en el curso de la no-
che, niimero y su forma de aparicién se apro-
a los que se ven en baja altura. Si he-

mos incluido el estudio del actograma en el
pardgrafo de la respiracién es porque el ba-
listocardiograma puede contribuir a la pues-
ta en evidencia del ritmo y de las pausas res-
piratorias. En efecto, después del movimien-
to de inspiracion, las ondas KLM del "balis-
tograma se inscriben mé&s netamente mien-
tras que después del movimiento de espira-
cién son de menor amplitud. Asf, el balisto-
grama sufre incesantemente variaciones de
amplitud de una ‘pulsacién cardi4ca a la otra
mientras que permanece estacionario du-

rante las pausas respiratorias. Solo los resi-
dentes de gran altura con una frecuencia
cardidca de reposc relativamente lenta
(60/m) presentaron pausas respiratorias de
7 a 10 seg. en el curso de los estadios I y II
En los sujetos ‘cuya-frecuencia cardiaca de
reposo se aproximaba de 90 a 100/min. se pu-
do observar durante esos mismos estadios y
con duraciones idénticas una disminucién de
amplitud del elémento grafico respiratorio.
En fin, en los casos de una frecuencia cardié-
ca de reposo muy elevada (110 a 140/min.)
no pudo encontrarse ninguna pausa respira-
toria (fig. 3).

Otro tipo de mpdificaci6én respiratoria
puede senalarse en el curso de ciertas fases pa-
radojales en todos los sujetos. Se trata de
una disminucién pronunciada de la amplitud
del elemento grafico respiratorio que apare-
ce simultdneamente con los bouffeés de mo-
vimientos oculares sacadicos y cesan con
ellos (fig. 4).

Todas las fases paradojales inflingen al
balistogratha perturbaciones importantes de!
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ritmo que provocan la imposibilidad de dis-
cernir las diferentes ondas.

DISCUSION

Para reunir las constataciones obtenidas
en el suefio a grandes alturas de sujetos acli-
matados, se puede admitir en primera
aproximacién que las funciones hipnicas se
hacen de manera relativamente satisfactoria.
Se encuentran en efecto los diversos estadfos
del suefio cldsicamente descritos. Como a
baja altura, los ciclos del suefio se suceden
correctamente tanto para el adulto como
para el nifio. Las modalidades de aparicién
de los movimientos oculares en funcién de
los estadios del suefio sobrevienen normal-
mente. El niimero de movimientos corporales
parece similar al que se encuentra en el su-
jeto normal que se beneficia de un buen suef.o.

Sin embargo, varias particularidades
han sido puestas en evidencia en el suefio de
grandes alturas. Asf, contrariamente a los
resultados de los sujetos trasplantados a la
altitud, como fueron reportados por Reite y
Col (1975), el niimero de despertares de los
residentes en altura no parece mis elevado
que el de los sujetos que viven a baja altura.
Ademas, a pesar de la poliglobulia importan-
te que caracteriza a todos nuestros sujetos,
no se ha podido encontrar respiracién peri6-
dica del tipo Pickwikiano. No hemos po-
dido notar aceleracién cardidca antes ni des-
pués de las pausas respiratorias bastante
frecuentes en los sujetos que presentan un
ritmo cardiaco de reposo muy bajo. Sélo un
aplanamiento relativo del EEG es a veces vi-
sible. Es interesante precisar que las pausas
respiratorias no existen en los sujetos a rit-
mo cardiaco de reposo muy elevado incluso
si ellos no provocan modificaciones neuro-
vegetativas evidentes. Este proceso pertene-
ceria alos mecanismos de defensa que llevan
al sujeto hacia el despertar.

La brevedad de la duracién (menos de
de 1/4 de hora) y la poca amplitud de los da-
tos de integracién en cada estadio IIl y IV in-
cluso si el estadio III tiene tendencia a re-
petirse, pertenecerian a estos mismos me-
nismos?. Se podrfa hablar de una “onda de
despertar” cuando nos encontramos frente
a bouffeés iterativos de 8 c¢/s/ que llevan o-
bligatoriamente al sujeto hacia un aligera-
miento del suefio por intermedio de un mo-
vimiento corporal?, Estas ondasampliasde 9
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c/s se encuentran en los trazados de suje-
tos que viven a baja altura pero ellos no pro-
vocan cambio del estadio en curso. En cuan-
to & los aplanamientos del elemento gréfico
respiratorio se manifiestan, espontineamente
en el sujeto a frecuencia cardiaca de reposo
bastante elevada (100 c/s), podrian estar
aparentadas a los seflalados durante las fa-
ses de Rem ya que provocan movimientes
oculares lentos. Se trataria talvéz de un fe-
némeno de transferencia de una respiracién
tordxica hacia una respiracién abdominal y
estara ligada a un fenémeno sensorial o me-
tabélico.

Sin embargo, el hecho méas sorprenden-
te durante el suefio a gran altura concierne
a ritmo cardiaco. En los sujetos transplan-
tados a gran altura Reite y Col (1975) han
encontrado una aceleracién cardiaca en el

curso del suefio sin precisién relativa a los
estadios

Nuestra muestra siendo diferente, pe-
seia todas las gamas de ritmo cardiaco como
en los sujetos a baja altura. Pero este ritmo
cardiaco en lugar de lentificarse tiende al
contrario aacelerarse de manera importante
te unicamente con la profundizacién del sue-
fio a ondas lentas, El fen6meno es particular.
mente sorprendente si se considera que en
numerosos sujetos esta aceleracién se sobre-
pone a un ritmo elevado. La explicacion de
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esta constatacién debe encontrarse induda-
blemente. en un fenémeno anéxico (o hiper-
capmco) que se acentua durante el suefio. La
misma explicacién podria prevalecer para la
aceleracién cardiaca tan pronunciada sefiala-
da en el curso de los movimientos corpora-
les que sobrevienen durante el suefio.

En fin, el balistocardiograma como lo
hemos ya precisado, puede servir para dife-
renciar las pausas respiratorias de eventua-
les artefactos y a limitarlos bien en el tiem-
po. Sin embargo, puede igualmente propor-
cionar precisiones concernientes a la presen-
cia de movimientos oculares, la amplitud de
la respiracién incluso la -presencia de mio-
clonfas segmentarias muy débiles.

En conclusion, el suefio estd algo per-
turbado en personas bien aclimatadas.

En consecuencia, puede suponerse que
la alteraci6én es todavia mas pronunciada en
aquellas que son transplantadas de baja al-
tura a gran altura incluso si esta no alcanza
a nivel de 4.000 a 5.000 metros exploradas
por nuestras investigaciones,

Serfa también interesante de continuar
esta investigacién y de estudiar simultanea-
mente el nivel de vigilancia durante el dia,
asi como las modificaciones del suefio en las
personas aclimatadas a la altura que des-
cienden a niveles inferiores,
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