Operacion “Chauves - yolencio*

El complejo espeleologico Chaves - Solencio,
situado en la Sierra de Guara (Huesca), consti-
tuye una de las mayores cavidades naturales de
Espafia, con 9.500 metros de trayecto explora-
do, consta de deos ecavidades:

a) El Solencio: activo cauce de un rio sub-
terraneo de gran longitud, con lages, galerias y
«gaterasy, su dificultad de recorrido (ires horas
para el primer quilémetro «lineal») le inhabi-
lita para efectuar una prueba de permanencia
cientifica.

b) La Cueva de Chaves: antigua surgencia
del complejo, hoy totalmente inactiva, presenta
una boca de cien metros de ancho por cuarenta
de alto y un recorrido de s6lo unos trescientos
metros. Habitada durante el Paleolitico y el
Neolitico, tiene un suelo en suave pendiente y
sin obstaculos que dificulten la marcha, su tem-
peratura es constante. Constituye un lugar ideal
para efectuar una prueba de permanencia espe-
leologica como la Ilevada a cabo durante 62
dias por el espeleélogo barcelonés de 22 aiios,
Emilio Reyes.

Este se hallaba situado en la camara termi-
nal de la cueva, de dimensiones relativamente
reducidas, alejado en una tienda «isotérmican
con temperatura interior de 22° C., disponiendo
de iluminaeién a base de lamparas eléctricas
y de butano, tenia libros, discos y un. tocadis-
cos. Carecia de reloj y su tinico contacto con el
exterior era un teléfono de direccion tnica, de
dentro afuera, él podia hablar con el equipo de
superficie, pero éste sélo podia contestarle me-
diante pitidos: uno por SI, dos por NO y tres
por SIN RESPUESTA ; por lo tanto ne oia nin-
guna voz humana.

Se habia previsto un limite del que no podia
pasar hacia el exterior y donde se hallaba el
«punio de entrega», en el que se dejaban ali-
mentos, instrucciones, material y donde él entre-
gaba sus notas, diario y cartas.

Su tiempo se distribuia en varios apartados:
A) Trabajo sistemdtico

Dr. R. BATTESTINI.

Comprendiendo a su vez:

a) Partes Médicos: dos veces en su «dia»,
al levantarse y al acostarse, daba los datos de
temperatura axilar, pulsaciones «cantadas» por
el teléfono, observaciones subjetivas (cansancio,
sed, hambre o anorexia, somnolencia o insom-
nio, pesadillas y alueinaciones) y ntmero de
cigarrillos fumados.

b) Partes Técnicos: tres veces al dia comu-
nicaba la temperatura y humedad ambientes,
asi como cantidad de agua procedente del goteo
desde algunas estalactitas y sedimentacién en la
misma.

B) Trabajo discrecional

a) Bioespeleolégico: observande diminutos
insectos espeledfilos colocados en un terrario lm-
provisado.

b) Arqueoldgico: con excavaciones sistema-
Hicas.

¢) Redaecion de un diario de la prueba.

C) Ocios

Consistian en lecturas, audiciones musicales y

despacho de correspondencia.

EXAMENES PREVIOS

@) C.I.M.D. de la Residencia «Joaquin Blu-
me», de Barcelona:

Medida de peso, talla, envergadura, indice de
motilidad toricica, espirometria, dinamometria,
reacciometria, pulsacwnes, tensién arterial, ergo-
metria.

Electrocardiograma.

Analisis de sangre: hematies, hemoglobina,
hematoerito, leucocitos (recuento y férmula),
V.S.G., grupo sanguineo, glucemia y curva de
sobrecarga.

Analisis de orina: cantidad en 24 horas, 17-
cetoesteroides, 17-hidroxicetogénicos, sodio, po-
tasio, cloro, caleio, fésforo.
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b) Catedra del Prof. SARRO:

Se le practicé una escala de inteligencia de
WESCHLER y un Test de frustracién de RO-
SENSWEIG.

c¢) Catedra del Prof. GIBERT QUERALTO:

En el Departamento de Medicina Psicosoma-
tica dirigido por el doctor MONTSERRAT ES-
TEVE se le efectuaron tests de percepcién y
personalidad, asi como examen taquistoscopico.

ALIMENTACION

Consistia esencialmente en conservas, leche y
derivados y cereales; no se planeé ningun menu
especial, dejandole escoger libremente la com-
posicion de sus comidas, aunque procurando
eonservar el equilibrio entre los principios in-
mediatos. Al disponer de un fogon de butano
podia prepararse platos calientes y mas apeti-
tosos. Cuando era posible se le dejaba alimen-
tos frescos en el «punto de entregar.

Para compensar el posible déficit vitaminico
se le administraba un preparado a base de vi-
taminas y minerales.

CURSO DE LA PRUEBA

Como es bien sabido, en toda prueba de per-
‘manencia en condiciones de aislamiento la pri-
mera semana es de adaptacion y, por lo tanto,
las reacciones que durante ella aparecen no pue-
den ser registradas como definitivas. Una vez
transcurrido este plazo el sujeto ya se halla
acostumbrade a las nuevas condiciones, tanto
del habitdculo -obseuro y reducido, como a una
-escasa actividad fisica. ,

Es a partir de la segunda semana cuando se
regulariza la desorientacién cronolégica, estable-
éiéndose ritmos suefio/vigilia relativamente
idénticos entre si y diferentes del ritmo de 24
horas al gue estamos acostumbrados en la su-
perficie. .

A partir de la tercera semana se autorizé la

llegada de cartas (prometida, familiares, amigos,
eteétera) a fin de mitigar su «su desaferentacion
social», las cartas eran dejadas en el menciona-
do punto de entrega, no llevaban fecha y se le
remitian con deliberada irregularidad.

Pasado el primer mes, Reyes llevaba una des-
orientacion cronologica de solo 48 horas en sen-
tido negativo (dos dias de retraso), o sea que
habia establecido «dias psicolégicos» de mas de
24 horas. Al estar en condiciones «fuera de tiem-
po», o sea al fallarle todo punto de referencia
respecto al tiempo real, su Reloj Fisiologico en-
dégeno habia establecido un ritmo suefio/vigi-
lia autéctono muy préximo a las 24 horas (con
una desviacion inferior al 8 %).

Su estado fisico (temperatura y pulsaciones)
y animico se hallaban en perfectas condiciones.
Sin embargo le habian aparecido seudo-alucina-
ciones, que difieren de las auténticas o patologi-
cas por conservarse el sentido de su irrealidad.
Aquejaba debilidad muscular, debida a la hipo-
quinesia, le aparecieron pesadillas propias a un
alargamiento de la fase de «suefio paraddjicer
o de ensuefios y cualquier estimulo sensorial
imprevisto le resultaba molesto.

La falta de estimulos sensoriales, propia de
un ambiente sumido a un silencio total y una
obscuridad relativa, provoca una agudizacién de
los sentidos, por lo que cualquier estimulo es
percibido con una intensidad desmesurada. Tam-
bién se produce una «sed de estimulos» que se
traduce por la creacion de sensaciones falsas de
cardcter alucinaterio.

La vida en una estancia de dimensiones re-
ducidas provoca cierto grado de inactividad fi-
sica que, si bien no acorta la fase de suefio,
altera y disminuye la profundidad de la misma,
hecho que puede explicar la aparicién de pesa-
dillas. ' ‘

Estos tres fenomenos se presentaron en Reyes
a partir de la segunda semana de permanen.
cia: primero aparecieron las pesadillas, después
las seudoalucinaciones (pasando de simples ilu-
siones luminicas a voces y sensacion de una pre-
sencia humana en la cueva), finalmente a la
tercera semana el simple goteo de agua desde
Ia béveda adquirié un caracter molesto y ener-
vante. Ninguno de estos fenémenos ha pasado
de desagradable a intolerable o peligroso para
su integridad psiquica.

REVISIONES DURANTE LA PRUEBA

A la quinta semana de permanencia efectua-
mos, junto con el doctor NIETO BOQUE una
revision clinica.

Su pulso pasé de 60 (parte inmediatamente
anterior a nuestra entrada en la cueva) a 75,
los tonos cardiacos eran normales y los campos
pulmonares estaban libres. La tensién arterial
era de 12/7 Sus reflejos pupilares eran norma-
les, pero presentaba una exaltacion de los re-
flejos patelar y bicipital. Como aquejaba cierto
grado de debilidad muscular le aconsejamos
ejercicios gimnasticos y le preseribimos un pre-
parado a base de Acetil-glutamina, Citrulina,
Ac. Aspartice y Aspartato Mg-K. ,

Se le extrajeron 20 c.c. de sangre para anali-
sis que resulté normal, excepto una discreta
hiperpotasemia (6,9 Meq/1), debida a probable
hemolisis y una franca linfocitosis (70 %) con
marcada neutropenia (27 %). Se barajaron di-
versas hipotesis para explicar tal anomalia, 1a




mas plausible nos parecié ser la del doctor MAS.
DEU, analista especializado en reconocimientos
a deportistas, segiin €l un esfuerzo violento y
poco prolongado (como una carrera de veloei-
dad en atletas, ciclistas o nadadores) puede pro-
vocar una franca neutropenia. Revisando el dia-
rio de Reyes comprobamos que los dias ante-
riores al analisis habia sufrido una enterocolitis
y, ademas, animado por el hallazgo de cerami-
cas prehistéricas habia excavado un gran hoyo,
tales excavaciones las hacia de manera desorde-
nada y con rapidez desconcertante en algunos
momentos. Ambos factores, esfuerzo violento y
diarrea, podian explicar la alteracion.

Decidimos realizar una segunda revisién con
analisis a los 15 dias. Temiendo una baja de de-
fensas le inyectamos 500 mg. de Gamma-Globu-
lina y le prescribimos un preparado de Lisozi-
ma y Ampicilina, con ello nos basabamos en los
trabajos de KOSMOLINSKY, quien en experien-
cias similares observé un descenso de la activi-
dad lisozimica al mes de permanencia en una
cosmonave simulada. La revisién clinica fue to-
talmente satisfactoria y el recuento mostré una
recuperacién de los neutréfilos, persistiendo
cierta linfocitosis.

En el primer reconocimiento estuvimos, sin
reloj, una hora junto al espeledlogo y coincidi-
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mos en apreeciar el tiempo transcurride como
de sélo media hora (—350 %). En el segundo

La salida tuvo lugar a los 62 dias de perma-
nencia en solitario, cuando él calculaba que
s6lo habian transcurrido 58, o sea que llevaba
un desfase inferior al 10 %. Previamente efec-
tuamos un reconocimiento en el interior mismo
de la cueva, junte con los doctores NIETO y
PORTA: hallamos 65 pulsaciones por minuto,
tonos normales, tensién arterial de 14/7,5, fon-
do de ojo normal, reflejos pupilares normales,
hiperreflexia patelar y bicipital y normalidad
psicomotora. -

FEn el momento de salir a la superficie leva-
ba una mascara especial para protegerle del ra-
pido paso a la luz solar (era mediodia) y para
evitar estimulos previos capaces de alterar el
examen laquistoseopico que se efectué al poco
rato en Yaso, el pueblo vecino.

De regreso a Barcelona se le practicé un nue-
vo analisis, que resuliéo completamente normal,
y pruebas de Reacciometria, que aparecieron
estuvimos hora y media, Reyes calculo tres
cuartos de hora y nosotros una hora. En cam-
bio al pedirle que delimitara un minuto lo hizo
en 68 segundos (desviacién + 11,3 %).

Creemos interesante destacar que los dias si-
guientes a nuesiras visitas en la cueva, interrums-
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piendo brevemente su soledad, presenté fuertes
depresiones nerviosas, y la soledad se le hizo
easi insoportable.

francamente mejoradas respecto a las practica-
das antes de la entrada en la cueva, la prueba
ergométrica, en cambio, dio unos valores muy
disminuidos, llegando a provocar agotamiento e
hipoglucemia (0,60 mg/100 c. c.).

En Barcelona el ruido de la ciudad se le hacia
intolerable no pudiendo econciliar el suefio, y,
si bien a las dos horas de salir de la cueva ya
iba sin gafas protectoras noté durante varios
dias una sepsacion molesta con cierto grado de
fotofobia, no objetivable por alteracion en el
reflejo pupilar o por inyeccion conjuntival. Para
acelerar su recuperacion al ciclo suefio/vigilia
propie de la superficie, le prescribimos un pre-
parado con Diacepam asociado a Viitamina B,
(mafiana), Fenalcina (mediodia) y Prefenacina
(noche), a los tres dias ya estaba perfectamente
adaptado sin insomnio nocturno ni somnolencia
diurna.

RESULTADOS

1.. Ritmo Sueiio/Vigilia
El analisis del ritmo suefio/vigilia constiluia
la base fundamental de la «Operacion Chaves-

Solencio». En el diagrama representativo vemos
que algunas variaciones son espectaculares y la
tomica ha sido eierta irregularidad, pasando de
un minimo de 10 horas (7.5 de vigilia y 2,5 de
reposo) a un maximo de 45 horas (27 de vigi-
lia y 18 de reposo). A pesar de ello el prome-
dio resulté de 26 horas (15 y 11 respectivamen-
te), con una desviacién de + 8 % (— 1 hora
dia -+ 3 horas noche), o sea que a pesar de
unas variaeiones «imomentaneas» importantes ha
mantenido un ritmo muy proximo al que con-
sideramos como normal.

Como cabia esperar, la variacio6n ha sido a
expensas de un alargamiento en las horas de
suefio, debido a la desaparicion casi total de los
estimulos actisticos y luminesos, a la relativa
inactividad y, finalmente, a que el suefio repre-
senta, como ya seiialé TISOT, el mejor antido-
to contra la desaferentacién social.

Cabe recordar que el alargamiento de la fase
de suefio no supone ningin aumento en su pro-
fundidad; ésta ha sidoe mas bien escasa comeo
demuestran las frecuentes pesadillas con ensue.
fios tipicos del «sueno paradéjico». Ello coinei-
de con resultados analogos obtenidos por otros
autores en pruebas de permanencia bajo condi-
ciones de aislamiento e hipoquinesia.

'L e LEY 4.8 §F ?fﬁ*ﬂ‘ﬂn/‘f/fliﬂ_l!l,




2. Consumo de cigarrillos

Hemeos creido oportuno establecer una grafica
del consumo de cigarrillos durante la prueba, si-
guiendo el camino iniciade por SIFFRE y MAIL-
TERET. Es interesante destacar que el tiempo
de combustién del pitillo no proporciona orien-
tacion alguma de tipo cronolégico. En Reyes el
consumo varié en funcién de su estado de ani-
mo: a mas nerviosismo mayor consumo; osci-
lando éste en torno al promedio de once ciga-
rrillos diarios que era habitual en él, y con un
minimo de 7 y un maximo de 18.

3. Pulsacianes

La curva de la frecuencia cardiaca es poco de-
mostrativa y no presenta ninguna variacion res-
pecto a lo que suele ocurrir em superficie: en
fieneral la frecuencia es mayor por la tarde,
coincidiendo con la fase de mayor actividad.
La curva de tarde presenta oscilaciones relativa-
mente importantes, con minimo de 47 pulsacio-
nes por minuto y méaximo de 95, el promedio
es de 70/min. La curva de la mafiana aparece
mas estable, con minimo de 50 y un maximo
de 90, el promedio es de 65/min.

4. Temperatura corporea

La curva de temperatura presenta discretas
variaciones, pero hay una persistencia de tem-
peraturas de la mafiana mis elevadas que las
de la tarde, particularmente a partir de la pri-
mera semana.

Este hecho nos parece paraddjico y no se
ajusta al aumento del metabolismo y de las pul-
saciones durante la fase de actividad. Sin em-
bargo coincide con observaciones similares re-
cogidas en la «Cova d’en Manel» y el «Graller
Gran del Corralotr.

No hemos logrado hallar una explicacién sa-
tisfactoria a este hecho, pero creemos que la
permanencia en un ambiente distinto al habi-
tual erea un estado de insuficiencia suprarrenal,
comprobado en esta prueba por el descenso en
la eliminacién de 17-HidroxiCorticoides, 17-Ce-
toEsteroides, Noradrenalina y Adrenalina. La
hipofuneién suprarrenal podria alterar los me-
canismos de termorregulaciéon, convirtiendo en
cierto modo al sujeto en un «poiquilotermo»
que acusa la diferencia de temperatura entre el
interior de la tienda «isotérmica» utilizada pa-
ra pernoctar y la propia de la cueva. En las
tres pruebas mencionadas dicha diferencia al-
canzaba los diez grados.

5. Anadlisis

Se practicé un analisis previo antes de la
ptueba, dos de control en el curse de la misma
(a las cineo y siete semanas de permanencia) y
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un cuarto al finalizar la misma. Como ya seia-
lamos anteriormente, en el primer andalisis de
control en curso hallamos una alarmante neu-
tropenia (27 % de segmentados por 70 % de
linfocitos) y decidimos repetir el analisis, com-
probando una normalizacion en el recuento (3
cayados, 35 segmentados, 59 linfocites, 1 eosi-
néfilo y 2 monocitos). No creemos que estas va-
riaciones sean debidas a causas ligadas a la per-
manencia en la cueva.

En orina se aprecié un descenso de 17-Ceto
Esteroides (pasando de 14,95 a 11,9 mg. en 24
horas) y 17-Hidroxi Corticoides (pasando de
5,75 a 2,5 mg./24 h.); asimismo la Noradrena-
lina bajé a 30 gamas y la Adrenalina a 4 ga-
mas. Dichos resultados reflejan un descenso en
la actividad suprarrenal secundaria al «stress»
debido al aislamiento.

6. Pruebas psicolégicas

a) Test Oscilométrico de BALLUS : Consiste
en apuntar al centro de una diana con una lam-
parilla fijada en el dedo mediano y que proyec-
ta un punto luminoso, y tratar de conservar el
punto en la misma sitnacién manteniendo los
ojos cerrados. Las oscilaciones del punto lumi-
noso quedaron dentro de los limites de la nor-

malidad.
b) Test de Mc. QUARRIE : Consiste ne pun-

tear y marcar circulos siguiendo un ritmo cons-
tante y en un tiempo determinado. El resultado
demostré un rendimiento inferior al normal,
con una marcada lentitud en el punteado de los
circulos y dificultad de mantener el ritmo.

¢} Test de RORSCHACH: La interpreta-
cién de las clasicas manchas simétricas de di-
cho test demuestra una fuerte preocupacién en
describir la localizacién exacta de los diferen-
tes detalles. Si bien no se observan datos psico-
patologicos, se evidencia una gran necesidad de
orientacion en el espacio y también el tiempo.

7. Pruebas de percepcion

a) Taquistoscopia: Esta prueba consiste en
proyectar en una pantalla puntos, nimeros, le-
tras e imagenes esquematicas o incompletas, a
una velocidad de 1/250 de segunde mediante
un obturador similar al de las eamaras fotogra-
ficas. La percepcion formal o «Geséaltica» es la
que tiene mas valor y vemos que pasa de una
puntuaecion de 9 anies de entrar en la cueva a
12 después de la salida, obteniende un aumen-

to del 30 %.

b) Reacciometria Simple {(manos): En las
128 respuestas a los cuatro ciclos de 32 estimu-
los cometié6 8 errores antes de la prueba, 3 al
término de la misma vy sélo 2 al cabo de un
mes.
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¢) Reacciometria Combinada (manos y pies):
En las 128 respuestas cometié 21 errores antes,
6 después y 4 al mes de finalizar la permanen-
cia.

d) Estimulos Auditivos: El tiempo de res-
puesta a los 30 estimulos auditivos pasé de 22
centésimas de segundo antes, a un promedio
de 16 después y 18 al cabo de un mes,

e) Estimulos Visuales: El tiempo de reae-
cion pasé de 31 a 22 y 20 centésimas de segun-
do, respectivamente.

Con toda esta serie de pruebas se patentiza
el aumento de la capacidad de percepcion y la
velocidad de reaccién, aumentos secundarios a
la «sed de estimulos». En este caso se pasé de
una evidente lentitud de respuesta a unas reae-
ciones francamente rapidas. Es curioso compro-
bar que al mes de finalizada la prueba persis-
tia la mejoria reacciométrica.

8. Ergometria

Antes de inieiar la permanencia la Ergome-
tria dio 126 pulsaciones a 100 Watios, 156 a
150 W. y 192 a 200 W. En el control una vez
terminada la experiencia pasé a 132 pulsacio-
nes a los 160 W. y 162 a los 150 W., no pudien-
do soportar el ritmo de pedaleo a los 200 W,

Creemos que esta franca disminucién en los
valores ergométricos es imputable y demuesira
la atrofia muscular secundaria a la hipoquine-
sia. Esta viene explicada por las reducidas di-
mensiones de la galeria terminal de la Cueva
de Chaves y por la limitacion progresiva de la
actividad, debida a- fatiga psiquica a medida
que transcurrian los dias de estancia.

9. Diario de la Prueba

"De la lectura del diario de la prueba escrito
por Emilio Reyes podemos obtener algunos da-
tos interesantes. En la primera semana aprecia-
mos cierta desorientacién, eon dificultad en cen-
trarse y organizarse. Después presenta una fase
de sobrevaloracién iniciando, en cierto grado
un «delirio de grandeza»: su mundo es la cue-
va, él es el centro de la cueva y por tanto el
ceniro del mundo. Pasada la segunda semana
sus notas son mas escuetas, pero también mais
légicas y demuestran una adaptacién a las nue-
vas condiciones. A partir de la tercera semana
sefiala la aparicién de. seudoalucinaciones, que
van desde la visidn de constelaciones y la per-
cepcién de ruidos andémalos a la sensacion de
una presencia humana en la cueva. Siempre
conserva la seguridad de que tales percepciones
son falsas. Siente afioranza por el Sol, el bulli-
cio ciudadano, las iluminaciones navideitas, la
novia, la familia, los amigos...

Durante las altimas semanas de la permanen-

cia se evidencia cierta apatia para las prospec-
ciones arqueologicas, que en wun principio le
habian entusiasmado y también para las obser-
vaciones bioespeleolégicas.

El estudio grafolégico del mencionado diario
no evidencia cambios importantes en la carac-
terologia durante el transcurso de la prueba,
que pueden evidenciar alteraciones psicolégicas.

CONCLUSIONES

1 Las cavidades mnaturales, perfectamente
insonorizadas y aisladas del ritmo cosmoclima-
tico, constituyen un lugar ideal para llevar a
cabo pruebas de permanencia destinadas al es-
tudio del Ritmo Biolégico.

2. En condiciones de aislamiento cosmocli-
matico se evidencia la funcién del «Reloj Fi-
siologico» constituido por sincronizadores endo-
genos.

3.° La «desafenrentaciéon sensorial» o falta
de sensaciones audio-visuales provoca una autén-
tica «sed de estimulos», objetivable por la ma-
yor rapidez de respuesta y captacién en las prue-
bas de reacciometria y taquistoscopia.

4 La «desaferentacién social» o falta de
comunicacion humana provoca sintomatologia
angustiosa y obsesiva por baja del nivel de cons-
ciencia, también provoea irritabilidad e inesta-
bilidad psiquica.

5. La hipoquinesia secundaria a la falta de
ejercicio en una estancia de dimensiones redu-
cidas llega a producir atrofia muscular, similar
a la que presentan los cosmonautas y objetiva-
ble por la dinamometria. No ha podido apre-
ciarse . decaleificacién.

6. En el ritmo suefio/actividad, apreciamos
que la intensidad de una fase determina la in-
tensidad de la fase sucesiva, y si bien la fase
de sueiio se alarga por la obscuridad relativa,
su profundidad se ve disminuida al ne haber
una actividad intensa. La escasa profundidad
del suefio puede ser la causa de las pesadillas.

7.° Estas pruebas de permanencia en condi-
ciones de aislamiento no resultan peligrosas
para la integridad fisica o psiquica.

8. Para realizarlas no se precisa contar con
superdotados, un sujeto normal que no sufra
claustrofobia puede llevarlas a cabo.

9. Con grupos de tres sujetos de experimen-
tacién se vence la «desaferentacion social» y se
superan los problemas de convivencia que plan-
tearia un equipo de sélo dos.




10. La terapéutica ocupacional, representada
por un programa de trabajo intenso, e incluso
llegando al cansancio, disminuye los trastornos
por hipoquinesia y puede aumentar la profun-
didad de la fase de sueilo, aparte de atenuar
las consecuencias de las desaferentaciones social
y sensorial.

11. Durante la permanencia los primeros
dias son de desorientacién y la primera semana
de adaptacién; pasada ésta el rendimiento psi-
comotor aleanza los niveles normales, anterio-
res a la prueba, luego va disminuyendo paula-
tinamente, hacia los treinta dias ¢l descenso es
mds marcado, pero al mes y medio vuelve a es-
tabilizarse a niveles inferiores a los normales.

12. Una vez terminada la prueba de perma-
nencia la readaptacion total se alecanza en me-
nos de una semana: el dintel de estimulos sono-
ros vuelve a elevarse hacia el tercer dia, la fo-
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tofobia desaparece hacia el segundo, pero per-
sisten molestias oculares vagas y el ritmo sue~
no/vigilia, propio de la superficie, se alecanza
entre el tercero y el quinto dia.
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