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REFLEJO DE INMERSION

La transferencia de energia en los seres vivos
depende en mucho de los proceso de oxidacion
biologica; estos procesos son universales y
toda actividad viviente depende en mayor o
menor grado de su accion. Los almacenes de
oxigeno en el hombre son pequeiios (70 mi/’kg
de peso). La supresion de la funcion cardiopul-
monar produce rapidamente lesiones irreversi-
bles particularmente graves en las células exci-
tables. Si se considera que la variacion del
contenido de oxigeno de un compartimiento
en funcion del tiempo es igual a la diferencia
entre el flujo de entrada y el de salida, la capa-
caidad del almacén de oxigeno nos dara el
limite de supervivencia.

El consumo de oxigeno durante la marcha
y carrera leve es tres veces menor que en el
nado sobre la superficie y seis veces menor que
en el buceo a pulmén.’ Debido a las condicio-
nes expuestas, practicamente todos los seres
vivos cuentan con poderosos mecanismos de
adaptacién y proteccion contra la hipoxia.

Dentro de los mecanismos de adaptacion
mas conocidos se encuentra el llamado “reflejo
de inmersién”, que consiste en la aparicion de
bradicardia, hipertension arterial sistémica y
vasoconstriccion periférica, consecutiva a la
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inmersion de la cara en agua. Fue descrito
originalmente en el pato (Anas boschas) en
1870 por Paul Bert, quien ademas demostré
su desaparicion después de la vaguectomia’-

En 1889, C. Richet mostré mediante seccio-
nes tronculares del trigémino, que este nervio
es 4a via para los impulsos aferentes.!’s F.M.
Huxley en 19131011 encontré que las ramas
oftalmicas y mandibular son las mas impor-
tantes, ademas demostr6 la conservacion del
reflejo en el pato descerebrado.!0

Detley W. Bronk y Gessel (1920 y 1927 res-
pectivamente) demostraron que el reflejo de
inmersion causaba vasoconstriccion e hipoxia
muscular, mientras la circulacién cerebral per-
manecia igual o mejoraba debido a redistribu-
cion circulatoria ¢

Posteriormente, este reflejo fue caracteriza-
do en otras especies animales: en 1961, H.T.
Andersen lo estudio en lagartos; Murdaugh y
Jakson, en 1962, en serpientes; %% Mitchele,
en 1961, lo estudié en focas y J.H. Martner,
en 1977, en gatos3.!!

Los modelos animales mas estudiados ac-
tualmente, son los llamados mamiferos bucea-
dores. Irwing (1930-1934) estudié animales
buceadores y no buceadores, encontré mayor
resistencia a la asfixia en los primeros. En
ellos, Scholander caracteriz6 el reflejo como
“conservador de oxigeno”; explicé que bradi-
cardia e hipertension implicaban una notable
redistribucion circulatoria que permitia ofre-
cer y entregar el oxigeno almacenado al sis-
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tema nervioso y al miocardio, estableciéndose
practicamente un preparado circulatorio cora-
zbn-cerebro 5131617

Los antecedentes de esta linea de investi-
gacion en el hombre arrancan con P. McBride
en 1887,12 quien encontr6 que la estimulacion
mecanica de las fosas nasales producia bradi-
cardia. Sin embargo, las observaciones siste-
matizadas se iniciaron hasta la década de los
sesentas. En 1966 Brick separ6 el efecto de
la apnea y el del estimulo de mecanorrecepto-
res faciales, utilizando snorkel para respirar en
condiciones de inmersion$89 En 1978 Speck !’
demostré que el reflejo de inmersion se preci-
pit6 por el frio en la cara y no por el contacto
directo con el agua; observo también que se
producia bradicardia con la exposicion de la
cara al viento frio. Allison en 19772 encontrd
mayor respuesta refleja en jovenes que en
adultos, y en nifios prematuros que en naci-
dos a término.!:23

Los modelos biologicos humanos mas
estudiados son los buceadores de perlas del
Jap6n; Rahan en 1967 demostr6 inclustve
variaciones metabolicas y nutricionales con-
gruentes con la temporada de buceo.'

Con el proposito de ampliar las observacio-
nes sobre este reflejo y asociar esta respuesta
fisioldgica con el comportamiento clinico de
algunos procesos patoldgicos cardiovasculares,
se inici6 en la EN.E.P.I.* de l]a UN.AM.,+
un estudio que incluye la observacion del
comportamiento reflejo en 60 individuos sanos,
40 hombres y 20 mujeres, entre ellos ocho
nadadores con edades entre 15 y 30 afios. Pre-
viamente se elabor6 historia médico-deportiva,
historia clinica que incluyé examenes de la-
boratorio de rutina, telerradiografia de torax,
electrocardiograma y espirometria.

El procedimiento experimental consistié en
la inmersion exclusiva de la cara durante 40
a 60 segundos y monitoreo del electrocardio-
grama y la presion arterial.

Los resultados de nuestras observaciones
fueron los siguientes:

1) Encontramos disminucion de la frecuencia
cardiaca de mas del 50% en todos los casos
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e incrementos discretos en la presion arte-
rial sistolica.

2) Utilizando snorkel para respirar durante
la inmersion, fue posible descomponer la
respuesta refleja en su componente apneico
(reflejo de Hering-Breuer) y el de punto de
partida trigeminal; se encontr6 que en
condiciones de inmersion y respirando por
el snorkel, la respuesta seguia presente.

3) La inmersion en agua fria aumenta la res-
puesta refleja (fig. 1).

4) La actividad fisica previa produjo respuesta
refleja mas intensa, dandose prioridad al
reflejo sobre la descarga simpaticoadrenal
promovida por el ejercicio y retardando el
pago de la deuda de oxigeno contraida
{fig. 2).

5) La aspiracion de humo de cigarro disminu-
ye notablemente la respuesta refleja. Lo
mismo que el bloqueo vagal farmacologico
con atropina {fig. 3).

6) En los nadadores el reflejo se encuentra
mads desarrollado que en el resto de los indi-
viduos, sobre todo en aquellos que hacen
trabajo de resistencia.

7) Los efectos sobre el ritmo cardiaco son:
bradicardia sinusal, migracién del marca-
paso del nodo senoauricular hacia el auriculo-
ventricular (variaciones en la forma de la
onda P y en el segmento p-r) hasta tomar
un ritmo nodal, en este momento son co-
munes los escapes ventriculares; esta res-
puesta electrocardiografica varia en poco
de la obtenida por estimulacion eléctrica
del vago; de hecho parece ser que este re-
flejo es el que produce el efecto vagal mas
intenso sobre el ritmo cardiaco (fig. 4).
Se ensayaron los efectos terapéuticos de
este reflejo en pacientes cardiopatas con
arritmias cardiacas rapidas: fibrilacion
auricular, flutter auricular, taquicardia
paroxistica supraventricular y en el sindro-
me de Wolf-Parkinson-White (W-P-W).
Excepto en el Gltimo tipo de arritmias, en
todos los casos el reflejo de inmersion dis-
minuy6 y normaliz6 la frecuencia cardiaca.
La escasez de terminaciones vagales en las
bases ventriculares podria explicar el com-
portamiento del sindrome de W-P-W ante
el reflejo.
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RESUMEN

Debido a falta de interés en nuestro medio
para el estudio cientifico del deporte, se ha
permitido la practica del mismo en condicio-
nes de control minimo. El deporte acuatico no
es la excepcion, la investigacion es reducida a
pesar de que este deporte se ha incrementado
en los ultimos afios.

El desconocer sus caracteristicas fisiologi-
cas, expone a una serie de peligros que con fre-
cuencia producen accidentes graves; por .esta
razon se estudié el reflejo de inmersion que
promueve una serie de variaciones fisiologicas
en la esfera cardiopulmonar tanto en anima-
les buceadores como en el hombre; este reflejo
actua como mecanismo de adaptacion y pro-
teccion contra la hipoxia.

En este estudio se caracterizo dicho reflejo
investigandolo en 60 individuos de ambos
$€XO0S Y se encontrd que su respuesta es mas in-
tensa en los jovenes que en ancianos, en los
atletas que en los sedentarios y en nadadores
de fondo que en los de velocidad.

Se confirmé que la via aferente es trigemi-
nal, la integracion mesencefalica, y la via efe-
rente vagal; se demostr6 también la prioridad
del reflejo sobre la deuda de oxigeno que crea
el ejercicio.

A través de algunos ensayos terapéuticos,
utilizando este reflejo, se han corregido algu-
nas arritmias cardiacas clinicas.

SUMMARY

Due to lack of interest in our environ to
cientific study of sports, its practice has been
permited in conditions of minimum control.
Aquatic sports are not an exception, investiga-
tion is reduced eventhough this sport has in-
creased in last years.

Not knowing its physiological character-
istics, exposes to a series of dangers which fre-
quently produce serious accidents; because of
this, the inmersion reflex which brings about
a series of physiologic variations in the cardio-
pulmonary area, was studied, in both, diving
animals and man; this reflex acts as a mecha-
nism of adaptation and protection against hy-

poxia.

In this study, such reflex was characterized,
investigating it in 60 subjects of both sexes
and was found more marked in young individ-
uals rather than in the aged, in athletes ra-
ther than in the sedentary and in the endur-
ance swimmers rather than in the speedy.

It was confirmed that the afferent way is
the trigeminal nerve, integration is mesence-
phalic; the efferent way is vagal; it was also
demostrated the priority of this reflex over the
oxygen debt due to exercise.

Through some therapeutic essays using this
reflex, some cardiac arrhythmias have been
corrected.
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