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El liquido céfalo-raquideo encerrado en las cavidades cerebrales, es-
pacios subaracnoideos y ependimarios constituye en buenas cuentas una
colchoneta hidrica protectora del sistema nervioso cerebro-espinal, al que
bafidndolo a través de la piamadre, estableciendo una relacién muy inti-
ma con el Grganoc que jerdrquicamente es el mas importante de la eco-
nomia desempefia indiscutiblemente un papel fisiologico igualmente im-
portante y complejo del cual se conoce muche pevernelo suficiente.

Fn las Jornadas Neuro-Psiquistricas Panamericanas Hevadas a ca-
bo en Lima, en maizo de 1939 (1), tuvimos la oportunidad de lamar la
atencién por primera vez sobre la importancia que podria tener la fisio-
10§ia del liquido céfalo-raquideo en la altura, del hombre que habita ¢l
Altiplano, de modo especial en su aspecto hidrodinamico. Desde en-
tonces hasta la fecha no hemos tenido conocimiento que se hayan hecho
estudios de este orden en el individuo de los Andes.

Hice, NicHoLsoN, YESINICK y GELLHORN (2) producen aumento de
ta presién del liquido céfalo-raquidec en animales administrando mez-
clas gaseosas de escaso contenido en oxigeno. BERGERET y GIORDAN (3)
efectian experiencias en animales sobre los efectos de la depresién at-
mosférica en la tensién del liguido céfalo-raquidec. MICHELSEN ¥
TrompsoN (1) estudian en camaras especiales en individuos los efec-
tos de la anoxemia en la presién endocraneal. Estos trabajos que des-
conociamos en la época de nuestra primera publicacién, vienen a confir-

Nota prelimicar.

»
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mar en cierto aspecto y modo nuestras observaciones sobre lo que Ha-
maramos aguella vez “hidraulica del liguido céfalo-raquidec en ia altura”™
Posteriormente, ArRMSTRONG (5}, Warsu (6}, WaLsi y Boorssy (7),
{estos dltimos en 1941) realizaron similares investigaciones.

En esta ocasion tenemos a bien traet un pequefio aporte mas, sin
pretender con ello Hlegar a conclusiones definitivas, es un relato de ob-
servaciones aiin escasas en nimero efectuadas en la Costa y en la Altura
que serviran como un paso més hacia el conocimiento de Ia fisiclogia casi
desconocida del liquido céfalo-raquideo en las aitiplanicies.

El organismo que vive normalmente sometido a la influencia de la
gran altura, de ese medio especial fundamentalmente caracterizado por
1a pobreza de oxigeno y baja tensién barométrica, a parte de otros fac-
tores cosmoldgicos o hipsolégicos que definen el Altiplano, tiene gue po-~
seer ciertas condiciones bioldgicas que le hagan posible su existencia en
dicho medio que es diferente del Hano. lLa célula nerviosa debe poseer
también ciertas condiciones fisiolégicas que le permitan adaptarse a las
consecuencias que soportard el organismo en ese medio, pobre en posibi~
lidades de vida, y siendo ella elemento aristocratico del organisme y tan
exigente en sus requerimiéntos de oxigeno, La fisiologia de la célula
nerviosa, la neurofisiologia del hombre del altiplano sin duda tiene sus
caracteristicas, una de ellas a caso constituya el tempo lento de sus reac-
ciones. '

Los seres vivientes del llano que ascienden las grandes altitudes si-
guiende una ley biolégica inmutable se adaptan a las exigencias del nue-
vo medic o parecen, como individuo aislado o como progenitor, anéiog&-
mente se podria decir de los que descienden, aun que el fenémeno en este
caso es menos notoric. EI término de adaptacion lo conceptuamos no
solamente desde el punto de vista de la sobgevida aparentemente nor-
mal del sujeto, si no referido a su especie, es decir a su procreacién, des-
de que como dice MoNGe {8): “La infertilidad del hombre y de los ani-
males llevados de regiones bajas, que ocurre a veces, significa la elimi~
nacién del inadaptado a través de un proceso de seleccion natural”. La
tarea de los investigadores a este respecto es considerable: precisar los
mecanismos de adaptacién, encontrar las causas por las cyales algunos
no logran adaptarse, o porque pierden otros esa aptitud de compensacion
habiéndola poseido, -etc., son puntos no bien aclarados. Cual es el pa-
pel, o mejor, la participacién que le toca al sistema nervioso en estos pro-
cesos de adaptacién y desaclimatacion en la vida normal y patologica de
Ia altura, es aun materia de investigacién,
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El Mal de Montaiia, dice MoNGE, es el periodo adaptativo: puede
ser: inaparente, agudo, subagudo o crénico. Existen grados intermedios
desde la forma aguda o agudizada del Soroche —“gran mal de altura”,
que es la expresion grosera de la gran inadaptacion—  hasta la adap-
tacién completa, pasando por esas formas menos apatentes mono u oli-
gosintomaticas que podria denominarse “pequefioc mal de altura’, en la
que incluimos aquellas formas que no tienen trascendencia para el in-
dividuo sino para la especie, por ejemplo la infertilidad.

Un conjunto de manifsstaciones clinicas de este Mal son de orden
neurolégico o mas bien psico-neurolégico relacionado o vinculado por lo
menos en parte con la presién intracraneal. En efecto, la cefalalgia, de
todos los tipos especialmente la gravativa acompafiado de sensacién de
constriccién, es uno de los primeros sintomas que abre la escena; los vé-
mitos a veces tipo cerebral y estado nauseoso: la constipacién; bradicar-
dia;: mareos, sensacién de embotamiento y pesadez cerebrales; vértigo y
zumbidos; diversos sintomas eculares subjetivos y objetivos tales como:
fotopsias, escotomas, discromatopsias y nublamientos visuales que se
acompafian desde la simple inyeccion vascular de las conjuntivas y de
las papilas hasta el edema papilar bilateral; etc. Por otra parte. agra-
gariamos, la localizacién misma de la cianosis, sobre todo en la clasica
enfermedad de Monge, atestiguaria también este aserto. Pues mientras
en la forma aguda la cianosis es de fondo palido v depletiva, en la cré-
nica es de fondo eritrémica y pletérica acompafiada de replecion vascular
cutaneo-mucosa que en los casos mas tipicos dan la impresién que estos
sujetos estuvieran perennemente realizando la maniobra de Valsalva, to-
do esto unido a cierta hipomimia facial y aspecto un tanto estupido,
caracterizan una facies especial que bien podria singularizarse en el Mal
de Monge. .

La acentuacién sintomatica con los actos que se acompafian de blo-
queo toricico {tos, estornudos, defecacién, etc.), u otra clase de esfuer-
zos, es caracter general de esta sintomatologia. :

Por otra parte, los disturbios psiquicos que se presentan en la al-
tura, sobre todo en la forma tipica de enfermedad de Monge —y en esto
nos permitimos llamar la atencion—, puede analogarse al sindrome psi-
quico general de Lhermitte. Fa efecto, la torpeza mental con disminu-
cién de la capacidad psiquica acompaifiado de estupor o somnolencia va-
riables que son las caracteristicas de este sindrome, estan presentes en-
tre los disturbios psiquicos que acompafian el mal de Monge. -Recor-
demos ademas, que en general la bradipsiquia, el tempo lento y retardo
de las reacciones e hipobulia, como si hubiera un déficit de energia para
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<l logro de las acciosies, vy escasa espontaneidad es lo que caracteriza &
estos sitjetos,

Pues bien, hahiamos relacionado este conjunto sintomdtico psico-
neurolégico, desde un comienzo como dependiente, por lo menos en par-
te, de los disturbios hidrodindmicos de la tensidn intracraneal, como uno
de los factores patogénicamente importantes. Hada esta mira hemos
pues encaminado nuestras observaciones. Para lo cual hemos practica-
do raquipunciones y medido las presiones del liguide céfalo-raquidec rea-
lizando lo que denouiinamos la raquimanometria en sujetos del altiplano
v a fin de obtener cifras comparativas las mismas observaciones réa-
lizamos en sujétos normales a nivel del mar.

MATERIAL ¥ METODOS USADOS

Hemos tomado 25 sujetos en Lima elegidos entre los de la consulta
externa de nuestro servicio de Neuro-Psiquiatria del Hospital Obrero de
Lima, que han acudido por alguna molestia banal de orden psicogena,
- hablendo_excluido aquellos que por el cardcter de su neurosis o emoti-
vidad u otro sinioma como la cefalea, podria haber influenciado en los
resultados. Hemos igualmente tomado en Morococha * 9 sujetos andi-
nos que voluntariamente se prestaron. La prueba se realizdé estando el
sujeto en condiciones basicas estrictas y después de obtener su colabora-
cién psicosomatica, En posicién horizontal dectbito-lateral con el eje
craneo-raguidec sensiblemente paralelo al plano de la cama; sin aneste-
sia local previa.se punzd con aguja de 90 X 0.9-mm. a nivel del tercer o
cuarto espacio intervertebral de fa regién lumbar, no habiendo tenido ne-
cesidad de efectuar la puncién en uno de los espacios inmediato superior
o inferior.  Se usé mandmetro tubular abierto graduado en centimetros,
tipo Strauss, . - ‘ R :

Tomamos las diversas presiones siguiendo la técnica siguiente : des-
pués de haber alcanzado con la aguja el canal subaracnoideo. y puesto en
comunicacién el liquido céfalo-raguideo con el mandmetro se espera que
se estacione la columna liquida en el tubo, o sea después de tres o cuatro
minutos, v luego se hace la lectura del nivel que ha alcanzado dicha co-
lumna y ésta cotresponde a la presién inicial. En seguids se realiza.la
prueba de QUECKENSTEDT~STOOKEY congiderando las siguientes manio-
bras : 1) Contacto, togute 5 compresién instantineo de las vugulares, pa-

¥ Agradecemos a la Cv Minera Cerro de Pasco €. C. v al Dr. M, D Bartholo-
mev, por las faciidades que nos prestaron en o hospital americano.
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ra lo cual con las manos abiertas colocadas a manera de horquilla en las
regiones antero-laterales del cuello se ejerce compresién sobre las venas
yugulares durante dos segundos, se controla el ascenso maximo gue al-
canza la columna liquida y luego el descenso cada cinco segundos hasta
que alcance la normal. 2) Compresion yugular, que en este caso es mas
profunda y prolongada sobre el plano vertebral durante diez segundos,
controlando las variaciones de ascenso y descenso de la columna liqui-
da cada cinco segundos. 3} Compresidn. abdominal, profunda vy pro-
longada que se ejerce con la mano sobre ¢l abdomen de delante a atras
durante diez segundos, controlande la subida y bajada del liquido ra
quideo gada cinco segundos. 4) Medida del indice de presion o mano-
métrico, que se obtiene relacionando la presion inicial antes de extraccion
de liguido v la final que cormsponde despues de Ia extraccién de cierta
cantidad de liquido raguideo.

‘Tamh:én se ha obtenido el indice de Avala o cuociente raquideo co-
mo también se llama.” Es el producto dg Ia relacién entre la presion final
y la inicial multiplicado” por la cantidad de licor extraido, cuya f6rmula
es la siguiente :

QxF
I

= ¢ o méjor —II-:—XQ = g

F, ¢5 la presion fnal. [ la presién inicial. Q, la cantidad de liquido ex-
traido. Y, q"; el cuociente raguideo llamado asi por M. Avara.

Antes de efectuar la raquimanometria, hemos tomado el nimero de
pulsaciones, presién arterial por medio del tensiémetro de VAQuUEZ y pre-
sién venosa por el método directo de Tavior y colaboradores {9) em-
pleando el mismo tubo del raquimandnietro adaptandole una aguja para
puncién venosa de 0.9 x 50 mm. y ayudado de una solucién citratada an-
ticuagulante la que se mezclard con la sangre en minima porcion en una
jeringa pequefia que estd con este fin adaptada a la llave del mandme-
tro, y en las condiciones que clasicamente se recomiendan para esta
prueba. ‘

En todas estas pruebas la misma técnica se ha empleado en la costa
y en la.altura, Lima y Morococha, respectivamente.

RusuLTADOS

Exponemos los resultados de nuestras investigaciones por medio de
tablas y gtaficas. En la tabla |, se anotan los promedios de Jos valores
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aparenites obtenidos 2 nivel del mar {Lima)} en 25 sujetos cuyas edades
fluctitan entre los 18 v 36 afiow; en la tabla I, se expresan los valores ha-
llados ¢n la altura {Morocecha, situada a 4,538 m. y con una presién ba-
rométrica de mas ¢ menos de 418 mm. de Hg.) en 9 sujetos cuyes edades
estan comprendidas entre los 19 y 40 afios, excepto uno que tiene 53, Se
consignan en dichas tablas los promedios de las siguientes pruebas : pre-
siones del liguido ¢éfalo-raquideo correspondientes a la : inicial, com-
presién instantanea de las yugulares, compresién yugular profunda du-
rante 10", compresién abdominal durante 10”; indice de Ayala e indice
manométrico. Ademis las medias de : la presion venosa, niimerc de
pulsaciones al minuto, y presidén arterial,

TABLA 1 (LIMA)

¢ Media % Desv. St i V. Variacio-
E.P. = E P U nes
t
Presion imjaial . . . . . .. 32034 2560 =04 173 92 — 194
Comps. Instan. Yugul . . . 204 £ 043 322 2= 030 | 15.7 140 - 268
Comps. Yugul. Profund. . . 33.8 + 0.87 | 6.51 = 0.62 19.2 207 — 468
Compresién abdominal . . . 241 = 0.46 | 348 £ 033 14.4 161 - 320
Indice de Avala (6 cc.} 42 x 010 069 = 008 164 281 -~ 386
Indice de Ayala {10 ¢} . . 63 QI8 124013, . 198 ; 3178 — &7
Indice manométrico (7 ce.) . 456 %
Indice manométrico {10 cc.) . 714 %
Presién venosa » . . . . .« . C10.6
Numero de pulsaciones . . . 696
Presidn arterial {maximal . . 118
Presion arterial (minima) 7.0

E. P, : Error provable. Desv. St. : Desviacion standard. €. V. : Coeficiente

de variacidn.

La grafica N¢ 19, representa la curva promedial de presiones ragui-
manométricas obtenidas por medio de las maniobras de Queckenstedt-
Stookey. El-resto de las gréaficas numeradas ordenadamente correspon-
den a los casos aislados de la altura, en las que se ha representado ade-
mas de las curvas de la prueba de Queckenstedt-Stookey una que corres-
ponde a las variaciones de la presion del liquido céfalo-raguideo con la
extracciones sucesivas de cierta cantidad de licor raquideo.
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Discusion

Como se ve, el promedio de la presién del liquido céfalo-raquideo
en Lima que esta practicamente a nivel del mar, es de 14.3 centimetros
‘de agua y un error probable de 0.34; en tanto que en Morococha, loca-
lidad sitvada a 4.538 metros sobre el nivel del mar ese promedio es de
16.9 con un error probable de 0.64. Es decir, la presién del liguido cé-
falo- raquideo en esa altura se encuentra aumentada en 2.6 centimetros.
Comparando nuestra cifra promedial obtenida en la altura con los valo-
res que dan otros autores, por ejemplo RISER (10) estaria dentro de los

TABLA 11 (MOROCOCHA)

Media = Desv. St. C. V. Variacio-
E. P. + E. P. % nes

Presién inicial . . . . . . 169064 27 045 15.9 11.5 - 223
Comps. . Instan. Yugul. 223077 324 =054 14.5 158 — 28.8
Comps. Yugul. Profund. 396 =29 124 +209 313 14.8 — 74.4
Compresion abdominal . 284 + 127 | 53 =09 188 17.7 — 39.1
Indice de Ayala (5 cc.) . 39 £ 014 | 0.62 0.1 0.2 27 — 52
Indice de Avyala (10 cc.} .| 68012 053+0.09 79 57 - 79
Indice manométrico (5 cc.} 247 %

Indice mancmétrico (10 cc.) 444 %

Presién venmosa . . . . . . 119

Niniers de pulsaciones . . .| 6614

Presién arterial (maxima) . .| 10.4

Presion ‘arterial {minima} . .| 6.6

E. P. : Error provable. Desv. St. : Desviacién standard. C. V. : Coeliciente

de variacién,

limites de lo normal y con los de LANGE {11), GARDNER (26), etc., esta-
ria aumentada. Sin desdefiar los valores de los autores y ateniéndonos
a nuestras cifras diriamos que en la altura donde efectuamos nuestras ex-
periencias se encontré ligera hiperpresion del liquido céfalo-raquideo. A
este propésito, antes de sentar esta conclusién preliminar, me permito ha-
cer breves disquisiciones.

En la medicién de la presion del liquido cefa]o-raquxdeo (L. c-r),
una vez introducida la aguja en el canal subaracnoideo con lo que se ha
puesto en relacién un contenido liquido de una cavidad cerrada con el
medio externo, se establece un equilibric de fuerzas, una diferencia de
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presiones. Por un lado, la presién del L. c-r., v por otro, la presién at-
mosférica. Por consiguiente, la expresién manométrica no seria el valor
real o absoluto de la tensién del L. c-r., sino que traduciria simplemente
la diferencia de presiones, la sobrepresion ambiental; de Ja misma manera
que el manémetro de una marmita de Papin no acusa la tensién real que
ésta encierra, puesto que el manémetro empieza a marcar desde el mo-
mento en que la tensién de la marmita sobrepase la atmosférica, pero
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Grafica No 10. Curvas promediales de la prueba de Queckenstedi-Stookey. La linea

ininferrumpida corresponde a los sujetos de la costa, la linea discontinua a los sujefos

de la alfura. Obsérvese que los valores gue corresponden a la altura sobrepasan a los
) correspendientes de la costa.

hasta alcanzar igualarla existe una presién no perceptible manométrica-
mente. En la altura habria que considerar dos clases de valores, unos
reales y otros aparentes, esto es referidos o no a la presién barométrica,
sobre todo cuando se trata de experimentos que se relacionan con la
mecanica de los figidos.

Pues bien, la presién real del liquido céfalo-raquideo en Lima de
acuerdo con lo dicho seria :
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P, = 143 - 1.000 — 1014.3

Puesto que Lima estd méas o menos a nivel del mar, es decir a 760
mm. de Hg. gue reducido a centimetros de agua resultaria 1.033 v frac-
ci6n, pero tomamos 1.000 para facilitar los calculos y porque en realidad
Lima no estid exactamente a nivel del mar sino a mas o menos 150 m.

En Morococha, localidad “habitada” y no "habitable” (MongE,
24), situada a 4.538 metros y con una presién barométrica de 418 mm.
‘de Hag., la gue calculada en centimetros de agua resulta 550, la presion
real del L. c.r. seria entonces :

P, =169 + 350 == 566.9

Comparando estos promedios de Lima y Morococha referidos a las
presiones barométricas respectivas, se advierte que en la altura hay una
“hipotensién real notable. El valor de la presién del L. c-r, que tedrica-
mente deberia corresponder desde ¢l punto de vista puramente meca-
nico a los individuos que habitan, o mejor, ascienden al lugar donde efec~
tuamos nuestros estudios y cuya presién barométrica hemos dicho es de
550 centimetros de agua, seria el valor en centimeiros de agua que falta
para completar la presién barométrica a nivel del mar.

Asi sucederian los hechos si la experiencia se efectuara von un apa-
rato cuyos dispositivos fueron exclusivamente fisicos y transportado des-
de ef nivel del mar hasta una altura de 4548 m. o bien sometiéndolo den-
tio de una maquina neumatica y se hiciera el vacio hasta obtener una
presién que corresponda a la altura sefialada, es decir 550 centimetros de
agua. Pero el organismo gque no es un aparato mecanico, por mucho
que se le quiera comparar, esta dotado anatémica y fisiolégicamente de
multiples posibilidades para compensar inmediata y mediatamente, den-
tro de ciertos limites, Jos desequilibrios que le sobrevengan. Es asi que
la baja de presién atmosférica que le significaria un grave desequilibrio
a favor de un aumento de las tensiones internas del organismo debe ser
compensada.

Este efecto es notoriamente observable a nivel del tracto digestivo
donde como se comprende debido a su gran contenido gaseoso la baja de
presion atmosférica produce durante la ascensién un aumento relativo
de la presion gaseosa digestiva y esto seria uno de los factores que ex-
plica el por qué la expulsién de gases especialmente por el ano se hace
méas frecuente, el organismo trataria de compensar con esos ¢scapes ga~
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seosos ese exceso de tensién. Esto seria una de las causas de la sobre-
flatulencia en la altura.

Analogamente, el efecto de la baja de presién atmosférica a nivel
del aparato respiratorio explicaria en parte el denominado enfisema re-
lativo de la altura y de consiguiente el aumento indudable de la presion
intra-pleural negativa, fenémeno este patogénicamente coadyuvante de
la disnea, y que tiene importancia en los accidentes pleuro-pulmonares
en la altura, como el neumotorax traumatico, etc. Estos hechos como se
comprende tienen sumo valor en Medicina de Aviacion.
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Grafica No 1. Esta, dsi como las siguienfes, represenfan las curvas de presion del
liquido céfalo-raquideo en centimetros de agua correspondientes a las maniobras de
Queckenstedt-Stookey y a las extracciones de cierta cantidad de liquido. Las abre-
viaturas usadas son iguales para todas las gréficas y son las siguientes : Cont. Yug. :
contacto o compresién instantanea yuguler; Comp. yug. : compresion yugular profun-
da; Comp. abdom. : compresion abdominal profunda; ab. : nimero de cc. de liquido
exfraido. :

En relacién a esto y saliéndonos del tema, diremos dos palabras de
importancia practica, y es la consideracién de la influencia de la altura,
especialmente de la depresién barométrica, sobre el organismo de en-
fermos transportados a través de las altiplanicies, sobre todo en aquellos
gue por razones patolégicas revelan una menor resistencia en algin lu-
gar de su organismo més o menos influenciable por la presién atmosfé-
rica. Un namero de enfermos de Lima provienen del interior y tienen
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que residir o atravesar por razones geograficas lugares muy altos. A es-
te propdsito citamos un caso de dlcera duodenal que estuvo tratandose
en Lima y estando en condiciones de aparente curacién al trasladarse a
Tarma por la Carretera Central ~uno de los caminos mas altos que afra-
viesa los Andes— hizo wna complicacién de hemorragia v perforacién,
en este accidente complicatorio sobrevenido en la altura cabe pregun-
tarse, qué papel ha jugade la baja de presion atmosférica? La Medicina
de Aviacion ha tomado ya este aspecto patolégico y citado casos.
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Continuemos con el tema. Los promedios obfenidos correspondien-
tes a la : compresion yugular instantanea, compresion yugular profunda
y prolongada durante 10 segundos, y compresion abdominal, estan tam-
bién relativamente aumentados en la altura. siendo los dos éltimos de
mayor cuantia proporcional y comparativamente. El indice de presién
raquidea o manométrico en la altura esta bastante disminuido, o mejor
diremos que, en comparacién porcentual con los de la costa son bajos;
asi, el indice promedial obtenide para los 10 cc. es de 44.4 % en tanto
que en la costa el promedio obtenido es de 71.4 %, siendo el promedio
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para los 7 cc. ya un valor que sobrepasa al primero. El indice de Ayala
estd también aumentado en la altura aunque este fenémeno es menos
evidente. .

Sin entrar a teorizar y lanzar hipétesis, ni establecer conclusiones so-
bre estos hechos encontrados, ya que como hemos dicho en un comienzo
son escasas las observaciones que disponemos; no obstante nos vamos a
permitir hacer comentario o mejor tratar de explicarnos el significado de
estos hechos, refiriéndonos exclusivamente a nuestros casos sin por esto
pretender hacer generalizaciones.

Si nuestros sujetos de la altura tienen una mayor capacidad que los
del llano para realizar una hiperpresién intracraneo-arquidea —ya que
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Grafica N® 3. Corresponde al sujeto de 53 afios; Nitese que la curva en relacion

con las extracciones sucesivas de liquido raquidec es un fanto paraddjica e igualmente

el indice de Nurez el que arrojé un valor de -0.5 para los 5 cc. No se extrajo mayor
cantidad de liquido por prudencia.

las maniobrasbras de Queckensdt-Stookey producen hipertension ve-
rosa del segmento cefalico o espinal por el mecanismo de repleccién ve-
nosa o éstasis sobrevenido a la compresién— significa que tienen mayor
capacidad para aumentar el volumen encéfalo-medular por un aumento
de su contenido sanguineo, asi como también para disminuirlo aunque al-
go mas lentamente. ~Por otra parte, si existe en esos mismos sujetos del
altiplano indices de presién raquidea o manométricos bajos comparativa-
mente con los de la costa e indices de Ayala algo elevados, significaria
que ‘esos sujetos de la altura tienen una mayor cantidad de liquido cé-
falo raquideo o una mayor capacidad en la produccién licuérica que los
- individuos del Hano.
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Debo agregar que estos indices, incluso el de Nufiez y especialmen-
te ‘el de Avyala, han sido bastante criticados. Barbuzzi (13), CLAUDE
(14), PoLrock v BosHES (15), v recientemente entre otros, SAVITSKY y
KessLer (16), y GARDNER (26).  Nosotros diremos a este respecto, el
indice raquideo igual que otros indices en clinica tienen valor relativo y
su importancia no depende de la actitud interpretativa aislada. AvALA
por medio de su indice ha querido establecer un criterio diagnéstico di-
ferencial en las diversas enfermedades del eje cerebro-espinal hipertensi-
vas, especialmente meningeas y tumorales, basandose en que la hiperten-
sion endocraneana puede deberse : a un aumento de la cantidad del liqui-
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do céfalo-raquideo como pasa por ejemplo con las meningitis serosas, o a
un aumento de masa neoplasica con relativa disminucién de L.c-r. En
ambos casos la extraccién de L. c-r. para alcanzar la presién normal varia
opuestamente, en el primero es necesario mayor extraccién y menor en el
‘segundo.  De alli que haya establecido que la presién final o residual no
estd solamente en relacién con la presién inicial sino con la cantldad de
liquido extraido, es decir, un indice volumétrico.

Es indudable que la relacién. entre el liquido céfalo-raquideo y los
tejidos que le rodean existe un equilibrio de presiones opuestas, La ex-
traccion de liquido céfalo-raquideo produce baja de presi6én, una dismi-
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nucién de su volumen total que como se comprende no va ser reintegrada
o restituida instantaneamente y que dada su condicién fisica de minima
elasticidad el continente debe ajustarse al molde hidrico disminuido sir-
viéndose precisamente de su capacidad elastica inmediata y subsiguien-
temente por medio de la produccién de licor céfalo-raguideo, segiin la
cantidad total de L. c-r. del individuo, la cantidad extraida y la velocidad
de extraccién. De alli que el indice de Ayala varia normalmente con la
edad v con la cantidad de liquido extraido, debiendo si tener valores de-
. terminados por cada centimetro ciibico que se extrae. De manera gene-
ral los indices de Ayala serian tanto mas bajos o méas altos, normalmente,
cuanto menor o mayor sea el nimero de centimetros de L. c-r. extraidos.
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Nuestros promedios normales tanto en Lima como en Morococha varian
para los mismos individuos segiin la cantidad de liquido extraido, como
puede verse en las tablas I y II, confirman lo que acabamos de decir.
En la altura serian dos las causas fundamentales que actuarian en
Ia modificaciéon de la presién del liquide céfalo-raquideo : la anoxemia
y la depresion atmosférica. - Experimentalmente se ha demostrado la im-
portancia de estos factores. MICHELSEN y THOMPsON (4); en 4 suje-
tos sometidos a ambiente de baja de tensién de oxigeno atmosférico mos-
traron manifestaciones clinicas de hipertensién endocraneal, y que no es-
taria en relacién. con el grado de saturacién de oxigeno en la sangre ar-
terial, desgraciadamente no-midieron la presién del liquido céfalo-raqui-
deo. BERGERET y GiorDAN (3) realizan un estudio experimental en ani-



202 REVISTA DE MEDICINA EXPERIMENTAL

males sobre la influencia de la presién atmosférica en la tensién del li-
quido céfalo-raquideo, estudian sucesivamente : a) la accion de la de-
presién atmosférica, en una camara; y, b) la accion del factor “'disminu-
cién de la tensién parcial del gxigeno en ¢l aire inspirado” haciendo res-
pirar al animal mezclas gaseosas pobres en oxigeno. Demuestran estos
autcres que la depresién atmosférica produce hipertensién del liquido
céfalo-raquideo regular y progresiva pudiendo ser muy considerable si
la depresién es suficientemente acentuada, esta hipertensién obtenida en
los perros seria esencialmente pasiva ligada a las condiciones circulato-
rias y de modo especial a la presién venosa. ArmMsTrRONG {5), HiLL,
NicHoLsoN, YESINICK y GELLHORN (2}, realizan parecidas demostracio-
nes. WaLsH y BooTHBy (7) en 5 sujetos sometidos a presiones artifi-
ciales de camara comparables a la presién atmosférica de las grandes al-
turas, observan la aparicién de burbujas en liquido céfalo-raquideo (fe-
ndémeno este que ya habia sido observado por otros autores) del mané-
metro desde una presion correspondiente entre 10 mil y 12 mil pies de al-
tura, y aumento de la tensién del L. c-r. en 3 centimetros.

Otros tipos de anoxias pueden también producir aumento de la pre-
sién intracraneal. ForBEs y colaboradores (17} y recientemente Mau-
RER (18) revelaron aumento de esta presion en la intoxicacién por el CO.
En la asfixia aguda experimental por obliteracion de la traquea (10},
y otras anoxias, puede elevarse la presiéon del L.c-r. A este propésito,
vamos a mostrar un trazado grafico de la presién suboccipital efectuado
en un perro en el que inyectamos endovenosamente 20 cc. de una solu-
cion de agua alcoholizada a! 30 %; como se puede ver en el trazado
(trazado N* 1) se ha producido una hipertensién endocraneal que demo-
ra en recobrar su normalidad, la cual no se produce cuando se inyecta la
misma cantidad de suero fisiolégico. Ademas presentamos una grafica
(Ne 11) que corresponde a un enfermo de anemia grave de Carrién en
el que se practicé una prueba de Queckenstedt-Stookey en las mismas
condiciones anteriormente anotadas para nuestros sujetos de experimen-
taciéon, .y demuestra también una hipertension endocraneal notable. Bas-
ta recordar que el alcohol produce una anoxia histo-téxica, y en la ane-
mia grave de Carrién existe una anoxia hemitica; la frecuencia de estos
fenémenos, el mecanismo de la hipertensién del liquido céfalo-raquideo
en estos casos, etc., nos mereceran otra publicacién.

En el Altiplano existen fundamentalmente un factor anoxémico y
otro barométrico, a los que hay que agregar los césmicos e hipsolégicos,
que estan asociados y cuya participacion, grado, importancia y mecanis-
mos fisiolégicos en la presién endocraneal necesitan estudiarse mejor. Las
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Frazade N® 1. Corresponde 2 la presian suboccipital del liguido céfalo-raguidec de un perro en e que se ingects agua

alcoholizeda. (Obsérvese ls hiperfensidn endocraneal sobreve nida a la inyeccidn endovencss de dicho férmaco y que de-

mors en recobrar su anormalidad, este efectc no se ohserva al ingectar [z mizms cantidad de swero fisioldgico. {Experi-
mento realizado en ef Laboratorin de Formacologia de Ia Facultad de Medicing},
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experiencias realizadas en cidmaras de baja presidn son a nuestro juicio,
un remedo de lo que ocurre en el altiplano y no enteramente comparables,
y, por otra parte se refieren Gnicamente a procesos mas o menos agudos.
No es lo mismo que un sujeto del llano se someta por primera vez a la
influencia del Altiplanc que un native de la altura, el primero tiene que
acomodar su organismo a las condiciones del medic andino, el segundo
nace desde ya acomodado o acomodandose a ese ambiente,'la compen-
sacion o desccmpensacicm en ambos deben sin duda tener sus particula-
ridades.

No sabemos el papel que le toca a la presién intracraneal, al liquido

céfalo-taquideo, frente a estas camsas en los mecanismos adaptativos
de la altura. S5i nos atenemos a nuestros hallazgos y a la manera de ver
anteriopmente consignada, y que es dnicamente un modo de considerar
el fendmeno desde el punto de vista mecénico, diriamos que el organis-
mo que se somete a la influencia de la altura no busca aumentar la pre-
sion endocraneal sino a rebajarla puesto que de suyo se le plantea una
hipertension, y tiene que rebajarla para mantenerse a tono con los Hmi-
tes fisiolégicos que la altitud le impone, siguiendo Ta ley general del man-
tenimiento de las constantes bioldgicas, que en este caso es la presidn
intracraneal, la diferencial raquimanométrica. WNo siempre el organismo
alcanzara rebajar totalmente ese aumento de la tensién intracraneal va
sea por falta de capacidad de compensacién o ya sea por necesidad
fisiolégica v se tendria de ese modo : la hiperpresion patologica en el
primer caso, o la fisiolégica en el segundo; y analogo juicio se podsia
hacer de la hipopresion.
. Cabe preguntarse de gue mecanismos reguladores se vale el ox:ga~
‘nismo para compensar los disturbios de la presién crineo-raquidea espe~
cialmente los hipertensivos sobrevenidos por la altitud, la respuesta es
una interrogante mas. UInicamente recordaré que ¢! organismo posee
condiciones : anatémicas, ﬁszoicg:cas y humorales que favorecen esa cla-
se de compensaciones.

Asi, el liguido céfalo-raguideo interpuesto a manera de colchonzta
hidrica entre el continente craneo-vertebral, articulado y duro pero no uni-
formemente resistente ya que entre las porciones seas existe tejido blan-
do, y de otro lado, el contenido encéfalo medular, blande. El grado de
elasticidad de estas diferentes partes no es pues igual, siendo minimo el
del L. ¢-1. dada a su condicién fisica; ademas varian con el sexo, edad y
condiciones anatémicas de cada sujeto, Es indudable que existe un jue~
go de fuerzas elasticas, un equilibrio de presiones opuestas enire el con~
tenido encéfalo-medular y el continente craneo-raquideo a través del li-
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Grafica N¢ 11, Corresponde al sujeta atacado de anemia grave de Carrion. Nofese
la marcada hipertension del liquide céfalo-raquideo.
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quido céfalo-raquideo. y por lo tanto las variaciones de cada una de
ellas repercutird contrariamente en la otra; de esta relacién entre conti-
nente v contenido resulta la verdadera presién intracraneal, siendo ¢l li-
quido céfalo-raquideo un simple trasmisor de esa resultante ya que como
todo liquido es practicamente inelastil e hidrostaticamente equilibrade.
De modo gue si la altura actia por medio de la depresiéon atmosférica
sobre el continente craneo-raguideo produciéndole una mavor expansion
y por lo tanto determinando un mayor volumen, obliga al contenido en-
céfalo-medular un mayor volumen tambidn el que precisamente sirvién-
dose de su capacidad eldstica suvendrs de inmediato ese aumento de vo-
lumen vy subsiguientemente por medio de un aumento del volumen hi-
drico,es decir de neoformacién licuérica. Es probable que el lmite v
grado o intervencién de cada vno de estos fendmenos, incluso en log de
la anoxemia pura, esté vinculado con el agrado y velocidad de la depresion
atmosférica. Es de suponer que si la expansibilidad del continente craneo-
raguideo sea mavor y ¢l grado de elasticidad del contenide encéfalo-me-
dular menor cuyo aumento de volumen limitade no alcance a reintegrar
el requerido por la expansion del continente, entonces el liquide céfalo-
raquidec se veria entre dos fuerzas que tienden a descomprimirio o au-~
mentar su volumen v que si no fuera compensado con una mayor pro-
duccién de liguide la baja de tensién relativa gue se produciria favore-
ceria la aparicién de gas por el mecanismo-fisico de la solubilidad de
los gases en los liquidos, esta seria una expiicacién de la aparicion de
burbujas en el liquido céfalo-raguideo.

El volumen encéfalo-medular depende principalmente del acamule
de masa sanguinea sea por accién arterial o venosa. Siendo el factor
venoso ¢l mas importante. La presién venosa es uno de los factores que
influyen de manera indudable sobre la presién del liquido céfalo-raqui-
deo, de su regulacion especialmente encefalica depende Fundamentalmen-
te la presion del L. c-r., la que ejerce principalmente en forma pasiva,
va que entre la circulacion venosa general v la encefilica no existe como
en la circulacién arterial ningin aparato regulador tipo seno carotideo.
BercEreT, LEONARD, ¥y Giorpax {19), experimentalmente han demostra-
do que la depresién atmosférica ~hasta cierto limite anoxémico~ produo~
ce aumento de la presion venosa ligada a la hipertensién arterial. Por
otra parte, en la altura se ha encontrado valores aparentes aumentados
de la presidn venosa periférica, CAPDEHOURAT y colaboradores {20},
Rorra {21}, v nosotros en el presente trabajo {véase tablas I y IT).

Si, como bemos dicho, I sujeto que se somete a la influencia de la
altura trata de bajar sus sobre-tensiones relativas sobrevenidas, y sien~
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do la hiperpresién venosa un factor de hipertensién intracraneal, la ten-
sidon venosa aumentada en la altura seria en este caso una reaccién anti-
fisiolégica o equivocada del organismo sino excesiva, puesto que seria
patogénicamente contribuyente del circulo vicioso de los désérdenes hi-
pertensivos endocraneales, y acaso del circulo vicioso morbigeno de otros
desordenes de la Enfermedad de Altura. La sangria terapéutica o la
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Grafica No 7. Notese Ia curva de compresion yugular extremadamente elevada, siendo
la mas alta de fodos nuestros sujetos de experimenfacion.

hemorragia espontanea que mejora a muchos de estos enfermos a caso
encuentre parcialmente justificada explicacién en lo que acabamos de
decxir. .

Finalmente agregariamos que el organismo se vale también de log,
mecanismos osméticos de regulacion de la presién intracraneal y otros
menos importantes.
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Cual es la importancia fisiolégica o fisiopatoldgica de estos hechos
¥ aspectos en las reacciones adaptativas en la altura y en la vida nor-
mal del Altiplano, son problemas que gecesitan mas investigaciones pa-
ra formular las indicaciones terapeut:cas apropiadas que dertiven de la
presion intracraneal.

D¢ todos modos existe en Ia altura un conjunto de manifestaciones
que no-son atribuibles dnicamente a la depresion atmasferical asi como
tampoco a la anoxemia: la participacién de cada una de las causas, el
grado v mecanismo de accidon, especialmente de la anoxia y presion at-
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Grifica N¢ 8. La curva de compresion abdominal sobre pass mas del doble de-la
correspondiente a ls compresidn yugulsr profunda,

mosférica, necesita mayor aclaracién. Bercerer, LEoNARD, v GioRDAN
{19}, de acuerdo con los trabajos de BRYNE y colaboradores (22, 23),
establecieron esquematicamente, durante la depresion progresiva en el
perro cloralosado dos zonas de anoxias separadas digamos por un “'seuil
o dintel” comprendido entre los 7 mil vy 8.5 mil metros en que el animal
hace una poliglobulia por contraccién esplénica : una, debajo de este um-~
bral, zona sub-anoxémica o zona de anoxemia parcial: y, otra sobre ella,
zona de anoxemia verdadera. En la primera los disturbios respiratorios
son marcados, la reaccién de la tensién arterial es hipertensiva e igual-
mente la de la presién venosa: y, en la segunda, las perturbaciones res-
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piratorias son intensas, la reaccién de la tensi6on arterial es en hipoten--
sidn vy asi mismo la de la presidén venosa, en hipotensién. Por otra par-
te, BercEreET y Giorpan {3) observan que la hipertensién intracraneal
consecutiva a la depresion atmosférica en los perros cesa suministrando
oxigeno, v por lo tanto aquel seria un fenémeno esencialmente apoxé-
mico. Otros autores (4, 7) al parecer no confirman esta aseveracién
en el hombre. - ‘
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Grafica No 9. Rewefa también una curva afta de compresion yugular profunda ro
: igualada por ningiin sujefo de la costa.

En clinica existen cuadros patolégicos en relacién con las variacio-
nes de la presién externa, como se puede ver en algunas enfermedades
yrofesionales asi por ejemplo en los buzos, en ciertas manifestaciones pa-
tolégicas un tanto singulares y no bien precisadas .de los aviadores des-
de e} conocido aéreoembolismo y ciertos sintomas psiconeuroldgicos has-
ta las congelaciones atipicas e irreductibles no bien precisados, siendo que
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estos sujetos estdn convenientemente equipados para compensar los su-
frimientos andxicos mas no lo suficiente para soportar la baja de presién
atmosférica, de alli que los lanzamientos de los paracaidistas por ejemplo
se hagan dentro de otras razones, a determinada altura. Los progresos
de la Medicina de la Aviacién de estos tiempos seguramente guarda se-
cretos respecto a los fenémenos sobrevenidos por la altura pero que el
momento bélico actual no permite conocer.

Antes de finalizar diremos que, refiriéndonos inicamente a los suje-
tos de la altura, durante las pruebas realizadas no hemos tenido ningun

- accidente digno de tomarse en cuenta; en cambio consecutivamente a la
raquipuncién se ha observado las reacciones siguientes : Un sujeto (ca-
so N? 1) present6 cefalalgia de mediana intensidad y diplopia clinostatica
por espacio de seis dias, molestias que no le impidieron continuar en sus

“labores de ayudante de carro. Dos casos (N*. 2 y 3), presentaron li-
gera reaccion meningea acompafiada de cefalalgia, vértigos, estado nau-

. Se0s0 y vOmitos, y gran malestar; sintomas que aparecieron o se acentua-

ron con la posicién ortostatica o de pie del sujeto y que cesaron o dis-
minuyeron con la posicion clinostatica, y que los obligaron a permanecer
varios dias en reposo. Otro, (caso N°® 7), acusé tinicamente cefalalgia.

Tres sujetos (casos N*. 4, 5, y 8) no presentaron ninguna molestia. Y, _

finalmente, dos sujetos {(casos N*. 6 y 9), manifestaron gran sensacién
de bienestar. Debo declarar que los casos N™. 2 y 6 no guardaron re-

~ poso en cama hasta el dia siguiente ni siguieron el régimen dietético in-
dicados. | '

Veamos ahora, algunos casos de Morococha que nos han llamado la
atencion por ciertas particularidades que no se presentaron en los de la
costa. Asi los sujetos O, S. y S. G. (casos N". 6 y 8) mostraron una
prueba de QUECKENSTEDT-STOOKEY caracterizadas por una marcada ele-
vacién de la curva de presién del liquido céfalo-raquideo a la compresién
abdominal que sobrepas6 casi hasta el doble a la de la compresién yugu-
lar profunda (véase las graficas respectivas, 6 y 8); ademas, los indices
de presién raquidea para los 7, 10 y 15 cc. de liquido extraido de dichos

- casos fueron, calculados porcentualmente, de : 22.8 y 29.6; 40 y 44.2; v, 50
y 71.5 respectivamente; los indices de AyacLa para los 7, 10 y 15 cc. fue-
ronde: 55y 54 68y 68;y, 9.8 y 8.6 respectivamente. El sujeto O. S.
(N® 6) que aveces solia presentar : cefalea, mareos, sensacién de atonta-
miento y cierta cianésis con los esfuerzos, acusé gran bienestar ¢ incluso
menos “amoratamiento”, y es de advertir que no siguié las indicaciones

" médicas y caminé largos tramos a pie. El caso N¢ 7, presenté la curva

de presi6n a la compresién yugular profunda la mas alta que hemos obser-
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vado en nuestras experiencias tanto 2n los sujetos de la costa como en
los de la altura, habiendo alcanzado dicha presién 60 centimetros de agua.
Este sujeto no presenté ninguna molestia.

- Sumarwo. ¥ CONCLUSIONES

He¢mos hecho un estudio raquimanométrico de la presién “intracra-
neal a nived del mar (Lima)} en 25 sujetos normales, y.en la altura {Mo-
rococha, localidad situada a 4.538 metros sobre ¢l nivel del mar .y con
una presién barométrica de 418 mm. de Hg.) en 9 sujetos. Hemos toma-
do la presion del liquido céfalo-raguideo, realizado la prueba de Que-
CKENSTEDT-STOOKEY, y calculado los indices : de presidon y de Avaira;
ademas, hemos determmado la presidn venosa, arterial y niimero de pul-
saciones. : ‘

" De la comparacién de los valores aparentes obtenidos y sin preten-
der hacer generalizaciones, diremos que : '

1. El promedio de la presién del liquido céfalo-raquideo en posi-
cion horizontal en nuestros sujetos de la altura estd aumentada en 2.6
centimetros de agua.

2. lLas curvas de presiones correspondientes a las maniobras de
QUECKENSTEDT-STOOKEY estan igualmente aumentadas en Morococha,
mas pronunciadamente las de la campres:on vugular profunda y la de la
compresién abdominal. .

3. En dos sujetos de la altura ta curva de presion del liguido cé-’
falc-raquideo correspondiente a la compresién abdominal fué excesiva-
riente elevada, sobrepasando a la de la compresién yugular profunda,
fenomeno este que no se ha presentado en ninguno de nuestros sujetos
de la costa.

4. El indice de presién raquideo o manométrico esta muy disminui~
do en la altura comparativamente con el de la costa; el indice de AvaLa,
ligeramente aumentado en la altura. Esto haria suponer que nuestros
‘sujetos de la altura tienen ume mayor cantidad de liquido céfalo-raqui-
deo, o una mayor capacidad de produccién de dicho iiquido, u otra for-
ma de compensacién.

5. La presién venosa esti aumentada ligeramente, la presién arte-
rial disminuida y el nimerc de pulsaciones es menor en los sujetos de
Morococha, ,

6.--No hemos tenido ningtin accidente grave durante o consecutivo
a las pruebas.
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SUMMARY

We have made a cerebrospinal-fluid-manometric study of the intra-
cranial pressure at sea level {Lima) on 25 normal subjects. and at high
-altitude { Morococha, at 4,538 metres above sea level and with a barome-
tric pressure of 418 mm; of mercury) on 9 subjects. We have taken the
spinal fluid pressure, made the QUECKENSTEDT-STOOKEY test, and calcu-
‘lated manometric and AYALA's indexes. Furthermore, we determined the
venous and arterial pressures, and the number of pulsations..

We comsnent a few neurclogic and mental aspects of high altitude
and of high altitude disease {specially a few forms of Monge's disease}
in relation with intracranial pressure disturbances; and other clinical ma-
nifestations that take place —in people inhabiting at high altitude (high
plateau or altiplanicies of the Andes of Pera)} who are not acclimatized
and patients who are being transported in such regions— mainly from
an anoxemia and barometric points of view.

From the comparison of the apparent values obtained, and far from
pretending to make generalizations, we can say :

1. The average of cerebrospinal-fluid pressure, in horizontal posi~
tion. in our subjects at a high altitude {using an opened tubular spinal-
fluid-manometer} is in increased 2.6 con. of water.

2. The curve of pressures graphics corresponding to the QUECKENS-
TEDT-STOOKEY handling are equally increased at Morecocha, being more
accentuated those of the deen compres::;on of the jugular and the abdomi-
nal compression. .

3. In two high-altitude Subjects the spinal fluid pressure curve, co-
rresponding to the abdominal compression, was exceedingly high, being
almost twico as much as the deep compression of the fugular, a fact that
we have not observed in none of our subjects at sea level.

4,. The manometric or spinal pressure index is very decreased at
high altitude in comparison with that at the coast or at sea level: the
Avala’s index is slightly increased in the altitude. This would tend to
make us suppose that our high altitude subjects have a greater amount
of spinal Huid, or a greater capacity to produce the same, or another form
of compensation. ' ‘

5. In our subjects at Morococha : the venous pressure is slightly
increased: the arterial pressure is somewhat diminished; and the number
of pulsations is inferior to those of the coast.

"6. We did not have serious accidents during or after the tests.
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7. A few subjects presented various symptoms : headache, diplopia,
nausea, vomit, weak miningeal reaction, etc., which are intensified or ap-
peared with an orthostatic or standing position, that diminished or disap-
peared in decubit-dorsal position; and others, paradoxically, were eupho-
ric nowitstanding that they did not follow medical indications.

8. Wae do expose a few view points about how high altitude affects
our organism.
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