
LA DINAMICA VASCULAR DEL 
FUNCIONAMIENTO INTESTINAL-'" 

El esfuerzo it que se somete el organismo en e1 acto de defecar causa 
serios trastornos cii-culatoi-ios cardíacos. pulmonares y periféricos, con re- 
sultado en no pocas ocasiones mortal ( 1 ) .  El esfuerzo de evacuar, al elevar 
la presiiin intratoi-;cica, puede precipitar el síndrome anginoso (b a). 
AdemAs, los cambios de la presidn sanguínea, funcionalismo cardíaco y tono 
vasomotor, durante y dcsputs de1 esír~erzo orginico evaciiador, han sido 
invocados como causa (5) de infarto de miocardio y dc emholia pulmonar. 
Los vasos de la peIvis y de las extremidades inferiores son fuente del 95 
al 98 por ciento de las ti-ombos que al libcrai-se ocasionan cmholias pul -  
monares (6). Aunque el mecanismo exacto de la movilizacil~n de estos 
trornhos es desconocido, es posihlc que ciertos cambios extremados del ca- 
libre vascr~lar periférico. de i\g-ual modo que las modificaciones de la presión 
arteria1 v venosa, desempeñen un importante papel en el proceso de lihe- . . 

Estc trahajo persigue describir las alteraciones que se ~iroducen en 
el sistema circulatorio humano durante el acto de Ia tIefecaci0n. así como 
asesorar la si~nificaciiin dc estos fenónienos. 

>, 

Este asesoramiento se basa en lo observado por nosoti.os durante in- 
vestigaciones encaminadas a determinar la din6mica cardiovascular del 
fiincionalismo intestinal (10). estudiada mediante análisis dc la intensidad . " 

y duración dc las pi-esicinee intrat0r;icicas y de los efectos de eslos esfuer- 
zos sobre las presiones sanguínea, arteria1 y cardíaca. y la dinimica vas- 
cular perirérica del flincionalisrno intestinal (20). estudiada mediantc anh- 
lisis de los cambios en la presión venosa periférica, el caudal sanguíneo o 
ai-terial segmentai-io y digital y la resistencia vascular periférica. con oh- 
jeto de determinar siis ~>osibles influencias sobre la movilizacicin del trombo. 

" Coiitribución de eThe Anqiriliiqy Reseíirch Poi~ndaticin». Neiv Yoik, U.5.A 
Original reciliido en espafioI. 



ORSERVACIONES l ~ X l ~ t ~ H I M R N 7 ' A l , I  $ 

Pr~sirín intrnforririrn rlrl rsf~rrrzo rvnnrridor. 

Durante el esfuerzo. lns individuos que defccan cn el M7. C. o en cl 
orinal de cama (#chata* o «pato)>) y los estreñidos que ln hacen en el ?V.(:. 
experimentan la maniolira [le Vnlsñlva (espiracihn rnrzarla p sostenida con- 

tra iina glotis cerr;irla 18 oti-n olir;ticiilo 
GRABADO I Distrihiiriiin dc lu i  cliisa- externo al libre paso del aire). Com- 
dios de esfuer~ci rvaruatorio. rle .icucrrln liarado ron e]  func innñmiento  normal 
con las nornins de la maniolira de Val- del intcs.inri cn c l  14' 1;. reti.ctc. 

salva 
tanto el e~tl-eñiniicntn como In  rlerc- 

Normalee cn R e t r c t t  
caciiin en e1 orinal tlc rama niim~ntnn 
la l'recuencin. duinciiin e i n t c n ~ i d ñ d  
de los esfilcr7ns. rlecencadenaníln la< 
condiciones experimentnler; de ta ma- 
niolira de Iralsalva (presiiin intrñtrir.i- 
cica elevada. de 3 0  Inm. Hg. n m,;<. 
mantenida duiüntc S .sefi.untlns cornrl 

mínimo). S e  ha determinado (Grntin- 
do F )  que la maniobra de \'alwlva sc 

realiza en aprriuimndnrnentc el 12 por 

" IbC -'el 
ciento de los cqhiiei-LO\ quc cl indi- 
viduo normal efcctúñ al delecñr cn 

el J17.C. La frecuencia sobrepasa cl 
doiile. 2% pnr ciento. ciiando c l  \Z'.C:. 
se sustituye por la *(chata>,: y aumenta 

. a l r ~ d c d o r  dc unas cinco veces. .7;.(1 
poi ciento. con el ertreñiniicnto. Un 
coi-rectivct del csii cñirnicnto I educe el 
n ú n ~ e i o  de aquellos esfuerzos que cs-  

ceden de 10 mm. Hp. y lo? quc durati 
mhs de 8 se,pndns (Grabado 2 ) .  

E n r r i i d o a  Pn Rcirrrr , 
Rt;si]ri~dn drp ln cirrrtlnrir;n n ln 

~ n n ~ i i o / ~ r n  r l p  Z'nl rrrlrin. 

Ida. respuesta de 1a circulaciiin a 

[a maniobra de Yalsalva se expresa 

. -.-. ( V I  

por 10 geneial mediante los cambios 
m.+ .s. h .  

a .  *...d.. 

.,. . -.. . (le la presión sangiínea y cle Ia Cre- 
I...*^.. o.,,  F'. 

cuencia cardíaca. Los cambios de la 
prcsiAn sc picicnt,in cn cii,itro fase? ( 7  a q) (Grabado .?). La Pase 1 co- 
mienz'i con cl inirin del csiiier7o v cnn5iste en una hreve elevacihn de  las 
p~es ionc i  sitíjlira y din~ti i l icn. n 1 0  cluc sigue inmediatamente una rApida 
caidn. Ida Fase 1 1  comicnza cri c i t e  puntn más bajo y continiia hasta el 
cece del ciCiicrzti. Diirante la Cn~e TI la ~iii-esirin arteria1 empieza a elevarsc. 
si hien la rtcl ptllsii t3cc,ie. A1 rcsar cl csluerzo ( fase 111) l a  presihn sanguí- 
nea general de.;cicnrIr r n  forma ngiidri. y en la fase TI' ;I este descenso 



siicede i i r i i i  inarcada elevticiOn de las ~iresicines sisthlica v tlinst6lica superior 
a 10s valores de control. Durante el excccri de la fase IY, antes del retorno 
de la pi-csiíin sanguínea ;i la normalidad xc produce un clescenso de las 
pulsaciones y 11n riumentn rlc I;i lirecil~n del ~ ~ I I s c ~ .  

GRIIRADO 3 Rp.pulri=ta de 12 ~ r c ~ i g n  Sangu&ca A r t r r i a l  a l a  Maniob-a 

dc Valsalva. 

Efrcro solirr Irr Frrnrnicin cnrrlioccr: En inr8ivid~ios normales. todos 10% 
csfiiei-zos evacuadores efcctuadcis ~nlilrindn a presión cle 20 mm. Hg. rlui-an- 
te periodos dt h a I O  se~undos  darr cumn restiltado iin alimento prnnietlin 
{le la frecuencia cardíaca diirnntc In fase 11. Cuando la p r e s i h  del esfuer- 
zo clivninuye a rncn0.i clc segundos, ci iiiimeso de sujetns que respnnrlcn 
con aumcnto de la frecuencia cardíaca desciende (Grabado 4) .  

Rediiciendo la presiirn de soplo a 10 mrn Hg. se registra un descenso 
total aUn mric acentirado en la frecuencia d e  accteración de la frecuencia 
cardíaca diirnnte la fase 11. Sosteniendo la presiiin de esfiiei-7.0 ñ 10 mm. 



Mg-. d u r n n i t  pcríndos i-iiciir~-ci de  9 ~cgiint l t i~,  el nunici o de su jitns rlue 
responden toc2nvia disniiniiyc miq. 

Diii-nntc el escesci d e l  posesfiilirio ~istí'ilico (fnsc IV)  se l ~ o c l i ~ c e  tina 
hrar l i ra r t l iñ  relativ;~ cn ~ n s i  torlos los ~ujctcis. Pero ciiando FC in:intienen 

l~~-esioiies minimas dc  10 n 211 iriiii .  Hg. diii-nntc ~ i e r i n d n . ~  dc i n I i i  seg~~ri -  
rlni. su frecrienrin disrniniivc dc modo acentri;i.rlo. La Iii~irlicnrdia pnrci- 
I'iiereo es carnctci-iptica de In Fase IV de Iit innniahrs rlc I ' n l i n l va  ( 7  n I o l .  
17% intei-esatitc oliservni qilc i c  prficluccri nltci-acionec cni Ir)? ~-iroineriicii clc 

In  irectielirin cñrdiaca cii;inclo las ~ontliciones no sc .i(l;iiiiail a la$ noi-mas 
de IT;iIs;ilvn, lo cual xii~iere rluc los csCuerzos niiiii~iicil; tal vea c\ t im~llan 
centrns sensitivos rlc In pre~i i in  (V. C;., los qeiinq carotideos) capaces d c  
inflitc-nciar inde~>eridicrlteitiente cl: ní~inei-o de Inticlos del coi-ashn. 

I:'lrcln rnJ~i.r ('1 lir!niilJo rEr rii-rirlncihz: 1,n tiinniohia dc Vnlcnlva retar - 
(In cl tiempo dc circulación poi tln períoclo nproximndamcnte igual al del 
csf'iiei-zo (1  1 ,  T2l. ]:$te retardo sc api-mima rnuclio a la diiracicíii del tifiici xo 

s0lo dentrn dcl :implio rnni.co tlc Ias ricii-ni,iq rtc Valcalv;i ('l';ih!n 1). I,a 1)i.o- 
IongaciGn dcl tiempo dc c-irriilacilin nllici-vnda en I-icriodor m i ?  roi.tci\ (3c 
esi-uerzri iiiietle ati-ihiiiisr nl  efecto dc snstcnei- In respii-ación (lfil. 

Respcrtn n l  retar.tlci dcl tiempo tic cii.cuIaci0n. la duraci6ii dcl cqfrrerno 
parecc tener mis  imlinitancia qiic In presihn e jci-riria. L a  qinii l i  t ~ i r I  entre 
la rluraciiin de1 c~fi icrzo v el 1-etnr<lo del tiempo ílc circrilaciiin no es tan 
pi-ecisa en esfutl-rrir: menores tlc li segundos. uca ctrnl fucrc In magnitiill 
rle la preriiin ejercida. Adcmhs, poco o niiln cs el efecto rIc acumulaciiiii . , 
que ejercen ~ n l i r c  el perir idt i  ciicirlatei-in 1 0 9  e5fuerzris rlc una rliitncicin 

tlc 2 seqrrndnq cada uno. 

Ef~r t r i  qnfrrr el r l r ~ r / ~ r i r i r ~ c l i n q r ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ :  Dado qiic t1rii;inte In ni:iiiiolii.n 
de Valsn lva sc p r o d ~ i r ~ t  ilníi dismini~cilin del flujo sanqiiineo crirtin:iiio, el 



esfucl-zri rlc la ílct'ccnri~ri puede afectar el iniric;irrIiti. 1'11 ccica rlc 122 dc 
Ins ~i~jetciq qtie efecttiaron dicha inaniohra el elccti~cicardicigri~ina i-eveli~ 
ciintrti grandes grlipos de variaciones: depresii~n de 57' tlc 0.5 como mi- 
nimo: np1nn;imicnto rle la  onda T: arritmia Iirisesfucrxti: y revei-sitin cle 
la nnrla -1'. prcvinmentc nnnrmal. a otra rle aspecto entic aplanado y ver- 

TABLA I 

t SE sostuvo cada c r l u e r z o  al  ruvrl  inrlic.i,[o d r  t c ~ ~ i i r i t i n i  rrpii idndoar r i n c o  

veces a i n t c r v i l o s  dr 1 .irpiinilos. 

~ r c a i &  

i n t  raiordc:cx 

- 

mm Hg. 

M) 

40 
30 
20 
10 

Menos dc I segunda y prmlirhlrmrntr drntro d.- l o a  i f m i l n a  de l  nrror  

experimcnLa1. 

tical (Grabado 5). Estas iinornalí;~~ vnri cii ~crici.aI asociadas a insuficiencia 
miocirdica fisiolrígicn. La diiracihn m;'txim;i rlc Ia antii.malidad en el ECG 
risciiii por lo comiin entrc .I y S segiindos ~i; i i ; iclci  el inicio del esfue!-zo. 

Los valorc. indicados rcprcscntan  r l  prnrnrdin dr i u m c n l o s  dr iirrnpn 

$e la c i r c d a c i ¿ i i ,  rii .c .~ui~rlon,  s ~ b r r  rl n i i r l  rlr r o n i r o l .  

E f c c r , ~  rJrsl r.r/r~rr:n vnbw In ~ I Y P F ~ I ; ? ~  11rIrri01. III S3 1101. ciento api-ri- 

simadamente cle Ios episotliri\ <le esfiici-10 del gi-iipo normal y el 95 por 
cicnto del !grupo de e';trcñirIr)r (+l':il,ln 2 )  determinaron una elevacinn ini- 
cial de la presilin sanguínea siiperior ;I I O  trirn. 1-lg. (Fase 1). La frecuencia 
de  ~)resiones con ciir;l>idc cntie riri y 21) niiri. 1 - l ~ .  f~ic extraordinariamente 
siniilai- en arn'lior y-iipnq. Nri oli%!;inte, en los cxtrernos la serie dc eslre- 
ñidos mostrh alrededor- rlcl r!ntiPc (le iespiie~tns con i~resión sisEDlica su- 

E i r t t n  Arumu!ii.rm 

d-1 E a l u r i l o  f v l c r i ~ l o -  

ti" d ~ " n t e  2 * - 
- 

4.3 
2.6 
1.2 

1 .4  

~ u r a c r &  del Eslwerzo 

pcrjor a GO mm. I-lc. q u t  In cle las norm;ilek. miciitsns &tos rnortraron ti-er 

veces miis una< m.isirnns por dclinio [le 211 nini. Hg. que la de los consti- 
pados intestinale< 1 ' a i . r ~ ~  sc!, ~iiic\ q u ~  esirte una  relaciiin directa entre 
la cantidad dc csfiici-zos la ciicyiidc dc I n  clcvacibn inicial de la presihn 
s i ~ t h l i c a .  Una dernorlsacií~n tri , iz  irnpreqioi~ñnte de eqte tiene Irrgai- ron 
esfuerzos a rnrivoi- presiiin. 

La fase 111 de la i-e~iiiicski circuliitorin a 13 maniobra de Valsalva co- 

15 5tg. - 

13.6 
14.8 
14.3 

12.2 
6.1 

mienza con In inlei.i-iiririí,h rlrl csliici-zn. v Fe  caracteriza por una violenta 
caída de la pi-esiiin. 11 e ~ t o  3igiie un excexo, o sea una marcada clcvricihn 
(fase IV) que sobreyinsn In dcl  nivcl pi-ecsfiiei-zo ohser~~rida en los sujeto5 
estreñidns (Grahaílri ti). 

- 

9.6 
10.4 
9.3 
8.4 
4 .3  

8 - 

7.g 
R 1 

8.2 
7.4 
4.2 

6 srr.  - 

6.1 
5.8 

5.6 
4.7 

3.1 

4 - 

3.2 
2.2 

2.4 

1.1 

t 



La elevaciOn rn ix ima rlc la preqií~n arteria1 ocurre. cuando se pire- 
senta. dentro de Ini 7 a Ir) s c ~ u n d o s  dcspu6s de cesar e l  eqfuerza, y Huc- 

tíla entre ?O y t jO mm. Hg. sotire el nivel sistblico precsfuerzo. No parece 
existir relacihn alguna entre el grado de esfuerzo inicial y la elevacihn 
cle In presiíln sangriínea preesfuerzo. Comparado con lo? sujeto.; normalc~. 

TABLA 2 

~ t s t r i b u c i t n  cualitativa d e  la subida i n i c i a l  de la +rchidn bi.t:lica cn cl 

esiirermo durante el tuncionamrcrito intestinal. 

el aumento casi triple de cu ri.ecuencia entre el grupo de loq constipados 
est5 en relación con la freciiencia relativa rlc los actos dc  esfuerzo qiic 
cumplen las condiciones cle \ 'nl~nlva. Ida presiiin ~anguinea retorna 31 

~rcsi:n 
~ i n ~ u f n e a  
~ i s t 6 i : c a  

~ i s t r i b u c i d r i  de Frocuenciae 

Normales 1 Eitreñidom 



nivel preesfuerzo en todos los casos a los 20 a 43 segundos de cesar el 
esfuerzo. 

Efeclo clrl esf~cerzo sotire la #resion ucnosn beriférica. 

La posición del individuo sentado en el W.C. influye sobre el sistema 
venoso. La mayoría de las personas apoyan la parte superior del cuerpo 

CRABAOO 6 Frscnancii y diiirlbuci6n del "iobrssxcaie" i1iiblIco a b i a m d o  
durante la f a i i  N di  Ii n u d o b r i  de Valmalva. 

GMBAOO 7 LA RISTRIBUCION CUMüLATIVA DE LA PREQON VENOSA ANTECUBITAL 
AUMENTA DURANTE LA FUNCION INTESTINAL 

Fr i tminch de loi 
"SXbrmsxccima" 
i i r i m i l c i  y Eitrañfdoi  

con ambos antebrazos descansando sobre las rodilfas. La p r e s i h  eiectua- 
da con esta posicjbn, unida a la que ejerce el asiente, impide el libre re- 
torno venoso. Esto puede tener evidentes consecuencias en el individuo 

DISTRIBUCION DE Lrl iNT6NSiDAü DE LOS 
"SOBREEXCESGS' SiSTOUCOS (h.* 4) 



afcctri rle eqtseiiirnierlto. qiiicn ntccsi t ;~  cn gcnei.;il de iin largo tiempo para 
rlelccnr. 

T,n mayor fi-eciienrin rlc cpisodins rlc csfucrzo prolnngarfo y mris iri- 

tcnsci dtl jirilpo dc .eqircñidr~e sc relleia rtn el mayor niimero d e  elevacione~ 
rle la ~ i r e ~ i i i n  ircnnm. rrirnl)arnrlri ron e l  prtilin normal qiie delecn cn el M7.C:. 

' (7  y X ) .  Esta crii-relación se hace evidente cuando se compara CI pci-fil com- 
plctn de Iii pi-csitin venosa dcl grupo normal que defeca en la d(cliata- cnii 

el clel Rriil'o normal que dercca en el 1V.C. o retrete. 
E1 gri~clo dc  rlcclividad dcl sistema r7enoio influye snhre la rc';plic<t;i 

En 105 V ~ I S O S  del hrazo, tneIios declives. los aumentos dc  la ]>re?ii)n qcin me- 
nores que en  10s de las exti-cmidades inferiores. 

I,a duraciiin del ascenso dc  las presiones individuales del grulm normal 
es relativamente corto. Los sujetos estreñidos. al hacer esfircrzo~ pni- pe- 
riodos m i s  largos, experimentan aumentos de la ~i res i íh  prnliorcinnalmcntrr 
mayores y de mayor diiracilin. En ~ O ~ O S  111s ~ I - L ~ ~ O S  10s aiirnentos dc pi-cqirin 
rrenosa de Ins extremidades superiores r infei.inr-es caen cnn hrrrsqiirrl;irl al 
cesar el esfiiei-zo. 

L a  i-cspuestii de la presihn venosñ al acto controlado del crfiiei.zri (Gra-  
bados !E y ir)) es m i s  r ipido en las extremidades inferiores qiie en las st i-  

perinres, pero el aumetitri neto total de presiiin es similar cn amh;is. 1 , í i ~  

cambios más importantes tienen lugsi- dentro rlc Ins primcrns 13 sctgiindciq 
en el brazo y e n  105 primeros 9 segiindns en la pierna. En el clriso rlc cual- 
quiera de los esluerzos, aefi-iin alimenta la prcsihn venrisn decac la ~ii-npar- 
cirjn unitaria de las caml~ios. Cuanto mayor sea el rsfiierzn, mayni CF tani-  
hién el aumento de la presión venosa. 



Snlnriicntc algunoi tle los esfuerzos de cvactiai- rnodilicari c l  caudal 
sanguinco qepncntnriri. en contraste con el efecto ctlri ~ini\.cii-wt de los es- 

f ire izn~ inrlii~irlrfalea sotire la presihn venosa. 

G P A R M O  1 EFECTO DEL E S F U E R Z O  COXTAOWDO Xl5RE U PRESO\ 

VEWOSA AWTECUBITAL, 

PRERON 
VENOSA 

m.m. Ha. 

SION POR S O P W  

FRECION POR SOPLO 

1 DURAClON DEL ESFUERZO EVACUATORIO 4 

El fl i~jo sangiiineo perifi-rico disminuve con brusquedad en Iñs extre- 
midades superiores e inlei-ioi-es casi inmediatamente al comienzo de ciertos 
tipos rlc csfucrxri cvacuadcir (Grabado 1 l ) ,  La magnitud del tlcscenso del 
flujo sanguíneo durante iiri eliisodici solo aproximadamente ec la misma 
en el antrhi-azo quc en la ~iantoil-illn (con mayor frecuencia la liantoi-i-illa 
sufre un mayor deqccnsn qiie el antebrazo). 

T,a rnagniturl dc En ictliiccit'm del volumen del flu,io parece estar en 
relaci6n con la intensidad tPcl csl'uerzn. E1 grupo de estreñidos, cuya frc- 
cucnria de esfuerzos es rn!i.l; alta. pre~enta  tamhitn una mayor frecuencia 
de episodios de disminticilin (Ir8 11iijo sanguíneo mayor del TCi por ciento del 
nivel preesfuerzo. E1 grupn nni-mal, con esruerzos evacuadores de menor 
intensidad. presenta una ci fra menor clc episodios de disminuciOn del {lirio 
sanguineo si defeca en el W.L.: pero s i  evaciia en cl orina1 de cama, aumcn- 
t a  la freciiencia de episodios de disminiiciiin del flujo sanguíneo, promedio 
qiie se aproxima al de la serie de esti-eñidoq. 

Inmediatamente al cese del esfuerzo sucede iin aumento de la vaso- 

constricciiin. cuya intensidad esth e n  pi-oporcirin a la respuesta del flujo 
san~iiinen a[ e.ufuerzo. Cuantn mayor sea la disminuciiin dcl flujo durante 



el periodo cle ecfiierzn. mayor es tamhitn la magnitud de la disminucibn 
del flujo posesfuerzo. 1.3 rliirñciim del periodo de vñsoconstriccihn no tiene. 

aparentemente. relriciiin con la  intensidad de esta disminucihn posesfi~ei-xn 
ni con la diyminiicihn del flujo que la precede rIurante el eafiiei-zn. 

GRABADO 11 

PLETISUO-GRA-WS SECMEPITARIAS DC LA PUh'ClCi% IKTESTIKAL 

Los esfuerzos evatiiadores capaces dc dcrencaclena~ 13 maniobra de 
Valsalva son los principale% sesponsahles d c  I n  variaciPn del f l l i  i o  snngiiínea 
segmentario (Gi-ahadn 12). IAo5 e ~ f i i c r r n ~  dc rncnor intensiclntl ( I ( 1  a 21)  mrn. 



Hg.) causan solamente una mínima c insignificante disrninucihn del flujo 
canguineo. Sin embargo, en los esfuerzos qiie exceden los 30 mm. Hg. se 
presenta una riípida y aguda caida del volumen del flujo. Cuanto mayor 
sea el esfuerzo, mayor es la respuesta disminuyendo el flujo. Al cesar el 
esfiierzo se presenta un rápido retorno al nivel preesluerzo. A la vasocans- 
triccirín sigue una vasodilataciiin acentuada, retornando por último el flujo 
sanLguineo a su nive1 previo al  esfuei+zo evacuador. 

Aunque la intensidad de la respuesta al  esfuerzo es casi igual en todas 
las exti-emidadcs, la sangre que fluye por la pantorrilla es en general del 
5 al I l  por ciento menor que por el antebrazo. La intensidad del periodo 

GRABADO 12 EFECTO DEL ESFUERZO C O M R O M O  SOBRX EL FLUJO 

SANCUIIEO DLL ANTEBRAZO 

I 
* .' 

M m m  *il PIIc9lOw PriA WPLO 

PEW- DE ESFUERZO ~ P E R L O W  F ~ ~ T L ~ R z o +  

vasoconstrictor del posesfuerzo cs tambikn aproximadamente igual en todas 
lar; extremidades y, de nuevo, la mayoi. rer;puesta tiene lugar en las extremi- 
dades inferiores. 

con el inicio de esluerzos controla.rIos se presenta un agudo de~censo del 
flujo sanguineo y del volumen pulsátil de Ia circulación digital, cuyos nive- 
les se mantienen durante todo el período del esfuerzo. Las mayores dis- 
minuciones se presentan después de Tos esfuerzos m i s  intensos. La caida 
rnhxima del flujo digILa1 se observa dentro de una a cuatro segundos y. 
en limites de fluctuaciones menores. se mantiene así durante todo el perío- 
do del esfuerzo cualquiera que sea Ia duraciiín de &te. En los dedos de los 
pies la disminución de1 cauclal es mayor que en los de la mano. 

La amplitud pulsátil se afecta de igual modo con 1 0 s  esfuerzos de 
evacuar (Grabado 13). En los dedos de Tos pies y de las manos tiene lugar 
tin descenso del volumen p u l ~ i i t i l ,  producikndosr los mayores descensos a 



continuaci0n de lo\ ctfiici~zris m i c  intensos. I,a ier1trcrii;n rlc In ;irnplitud 
piils5til es mayor en Ioí t l c r l n ~  de la mano. 

Inmediatamente dc c c s ~ i i  iin eiriierzo cvacuadrir se lii-odiice una ele- 
vacihn silhita de Iri nmplitiid pril5,'itiI y del caiidal digilnl, si Iiicn arnhos 
dcscienrfen cn un ~iericiílo tlc lino ;i tr.m se~ t lndos  en la vasoconstricciOn 
pose~fiie~.zo. La variahilirlatl rlc In re~ l i i ies ta  puede conil3ai-arse a Ia? dis- 
tintas intensidades del esfrirr7o. t.;i rrinr;tnnciri de los camliios rIurantr: e!  
~~criritlo po~csfuerzo Fe i-etlr ja cn 1;i ~ii.rilm~.riiiri rlc amplitud piilsit i l  y Ilu jri 
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sñngisincci dipital. Aunqiie existc cici-tn diversidad en la p~mlioi-ci0n dii- 
rantc cl lieriodo de esfuerzo. no esistc irirtisalmente ningiinn diii-nntc el 
pcríodn ~iosesliierzo a di~ t in tos  ni\.clcs rle acciiin del esfuerzo. 11 continiia- 
ciBn rlel rctrirdo posesfuerzo del fliijo sc clcvnn In amplitud p u l ~ i t i l  y el 
caiidñl srinjyiinco. El mismo orden dc constancia existe en las propni-cinnc~ 
de caudal san~i i ineo  cligital (dedos de la mñriri ;i dedos de lo5 pies) \. en 
las {le l a  intcnqidad de las pulsaciones rligitnlcs (mano a pie) dui-ante el 
periodo de vasodilataciAn, ~omparRndose con I r i  ofiqei-vado en estos intlices 
durante En vnsnconstriccihn posesl'uerzo. 

La resistencin vncculris liei-ifbricn e5 fiinciiin dcl pr-ornedio de presión 
p del caudal sangiiínco se~mentar io  (o digital) I,oi cfectnr dinimicos de 
los esfuerzos solirc 3;1 resistencia per-iférica ci t in  en  relari íkn con los carnbioq 
progresivos de la presiiin ;ti-te]-iaI del caiidnl ianguínen (Gi-ahado 1-1). 



Al cumicnxo dcl esI'iie~.no (\.'alsalva. iasc 1) se presenta una clevacihn 
silbita de  1;i presiiin san,qiiíiic;i y, así. un aumento agudo igual de In re- 

~istencin ~icrif Crira scg-Úti rlisrriinuye {le modo impresionante el fliijo san- 
giiíneo. Coi1 esta ~lisminiiciOn sostenida dr l  flujo se reduce algo la resisten- 
r.in peiif'crica a In vcz quc diqrninuye la pi-esiiin ]>uls;itiI y la cae !a arterial. 

GRABADO 14 Efecto del  EaIucrso Controlado aobre la Rei istcncia  Vascular Disita! y 

Segmenturia 
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Durante la fase 11 se P T O ~ L I C C  ~ i n  < C K ~ I I I ~ O  nuintt~to 11c la resistencia pei-i- 
ftrica y, aunque el voliimen riel fliijo qc innnticnc virtiialmcnte inaltei-abIe. 
la presión sanguínea SP eleva según sc esti-crha la pi.esiOn del piilso. Al 
cesar el esfuei+zo (fase 111)- tanto la ~irrsii'in artei-ial como In i-e~istencia 
perifirica caen micnti-as el diminuto rriiidril sangufnee aumetitn. 

La shbita. caída de la presiUn snnguinca al ceqrir cl csfuei-zo da inicio 
a una vasoconstricciiin posesfuerzo quc rlctcriiiiinn iin aumento rle Ia i-esis- 
tencia vascular. con la consiyuientc di,sminticidn del caudal sanguíneo pe- 



I-ifiricci. Al exceso de pi-esiOii \an~iríi iea artcrial. rase 1V. ii,que con i-apid:z 
u n  nrtmcnto dr l  volumen del c;iiitlal. que  Fe refleja en la ~.cduccirin de Iri 

reiirtcnci~i pcri t'crica durante cl ~icriritl{i cle varodilataciím ~ iow~f i~c i -70  El 
retorno rlc In pi-e<ii;n ranyuincn ;iI t~ivcl picesfuerzo i c  i-elleia cn la re -  

~ i ~ t c n c i a  pci i f i .1  ira y en el iol~irncn drl  caiidnl. qiie asume s u s  nivele5 
tiasales. 

Ida r1in:iniicn rIe la circ~ilacihn clel ;iiitclii.n7n Y de la Iinntni-i-illn ticne 
su paralelo en lo.; rlctlril; de la mano y dcl pie. Sin emfiai-gn, ;iiiiiqiic 1ñ 

intcn~idad í l c  I O F  c;irnliinr v;ircuIai-es e5 ;i~ircixizri;irl,imeiite igual en las cs- 

trernirladef 5rilicritii.e~ c inreriores, en lo? rlctlrii cq ewti-aordiiiai.i;in~c~~tc 
( l i~t inta .  ~a que In resliiic5t;i cn la? de lo< pie$ el; mirrho más pronuncind;i 
cju1- cn Inr de las manos. I'nr e ~ t e  rn0tif.n 1;t re~ictcnciii Iierif&rica digitñl 
;i nivel tle la cima en cl pie ciindripIica la  de 1s 1ii;inri. 

I':l +istciiin rnrdior.arrutai- csth 3ometido a una lii.eciíin o - s t resc~~ du-  
rante la ninninlirn de Tralsñlva. 1-lnv qiie creer que la clevacicin de la pi-e- . I 

sion arteria1 rcnri-al al inicio del csft ierzn (Tase 1) es t i  asoriada n Ta hi- 
I>erfunciiin del vcntriciilo izquierdo prndiicictn por. el forzanrientci de la 
Tangre denti-n tlc ;l rlcsde el circuitri 1.iiirltnonar. 

La elevaciíln sqistcnida de Ira pi-rqiiin intratnr5cica cnti-a crit ciricci en 
nccirin para cvitnr el retorno irenoso desde In rirculacihn pttlmonai- y dccde 
la5 estrernirlailes al coi-nzim: en conwcucncia 1x1 jn In pi-csiiin artcrial FATI- 

guinc;i. ICllo se refleja cn clcvnciones acentiiarlss. niinque gradtralei, cIe In 
presií~n venosa (1:;. 1-1) .  ~ i i c  se cree son trarlucciiin de 13 psesihn deqai-ro- 
llarla en el thrax. Los rctaidoq de la circ~ilaciCiii quc re producen con l f i i  

ecl'iici-zos adecuados a Iris condicioncs de \ ' a l s n l ~ ~ a  ronfirman las ohcer- 
vnciones respecto a Ia infci-fci.cncin sohre cl retorno vcnnsn al  corazcin i i i -  

diicidn por iinn elevada prcsiiin intratnrkica. 
Es de preriimir que la acclci-ncitin de la frecuencia cardíaca durantc 

la fare 11 y el retraso durante I r i  Fnre 11' ( i O .  13) son dc oriaen reflejo. 
como cornpcnsaciiin de los cambios de la presihn sangtiinea y ílel funcio- 
nalisrno rardiarn. La  respuesta de la Frec~iencia cartIiaca a Inf eqtimulor 
presores mínimos (aquellos que no ciirnplen las  condicione^ de S'alsalrra) 
apoya con hechas cl conccpto dc  qtie ntsns reflejos cardiorrcgiilarlrire~ 
que se originan en Inc receptores del seno carotiden y del arco aí>itico, ?ti$- 

ceptihIes a es ti mulo^ m i s  dchiles, desempeñan posiblemente un irnyinrttintr 
papel en el gobierno dc la frecuencia cai-riinca. 

Ea mengua eii el rctoi-no pulmonar al coraxiln afecta tainhibn la 
circulaci6n coronaria por rediicci6n de la p r e s i h  aortocIiactólica y del Tt i t i -  

cionaIismo ventriciilñr izqiiicrdo. 1?1 si_pif;cado clínico de estay alteraciorie~ 
de la dinimica ~ardiavnsculñi  cobra importancia especial al  conr;iderar 
los riesgos individuales. La mci.m;t cn la ciscu1aciOn coronaria durante la 
maniohra de Vñlsalva y sur ~onsi~ciiientes efectos implica unti cirnena7a es- 
pecifica para los pacientes prcdisli~ieqtns a trastornos coi-nnai-inc. 



La circulaciiin pcrifbrica sc sometc a tensiones o ~~s t i+es s>~  durante el  
movimiento EnteqtinnI. qiie Fe cxagcrnn cn el individuo afecto de  estreñi- 
miento. 1,a i-csliuestn de la prcsiíin vcnosa al  eqfr~erzo es a veces más lenta 
en las extremidades sttpcrinre~ que en Pns inferiores. Esta diferencia en e1 
tiempo de resliiicsta ~iiidiern atriliitirsc a1 estado de declividad de los vasas 
de las exti-emidadcs inCei-iores en relaciiin a las superiores. Las acentuadas 
elevaciones de la preqihn artcrial pudiera constituii- un serio problema para 
cl individuo con vasos ñteromñtosos. no el;listicos, difícilmente acomodahles 
a estas repentinas y extremas variaciones de la presión sanguínea. 

Las alteraciones .rIc la presirjn venosa parecen producirse con indepen- 
dencia ~ l c  las Il~rctuacionec de  la presiiin arterial presentes en la maniobra 
dc  Valsalva. Aunque la presiiin arterial se eleva y desciende alternativa- 
mente durante las distintas fases de dicha maniobra, Ia presiOn venosa se 
manticnc a un nivel elevado, persiptente, durante todo el periodo del esfuer- 
zn, rctnrnnndci al nivel rlcl estado de reposo en cuestión de segundos des- 
piiSs rIe ceqar cl esíiicrxo. 

Ei ta  respiiesta apai.cntcmcntc uniforme de la. circuIación venoqa a eFe- 
vacioncs relicntinas de l a  liresilin intrator6cica toma caracteres especial- 
mcntc ~ i~n i f i cn t i vns  e n  aquellris momentos en los cuales es preciso con- 
siclerar n In vez los efectos del esfuerzo y de3 posesfuerzo de la evacuricii)n 
sofirc cl ctiiidal sangiiineo digital y segrnentario. Puesto que la presencia de 
v;ilviilns de Ftincianñlismo normal evita en los vasos declives el reflujo ve- 
nnsn en las extremidades inferiores, la proporción de Ia elevaciOn de la 
presión venom dependc de modo l-irincipaI de la proporcilin en que transite 
la sangre por los capilares y los «shuntsn arteriovenosos. La presihn de la 
sangre en Ias venas dilatadas impide el flujo sanguíneo ~>racedente de 
artcrias v capilares, lo cual origina un bajo promedio de elevacione~ de 
la presión venosa por la mayor distensión de las venas. 

Otro factor que determina una restriccihn en las elevaciones rle la 
presi6n venosa es la resistencia al flujo impuesto par la clevada presiOn in- 
tratoriicica. Se ha observado (15) que el alimento de la pre~iíin venosa re- 
fleja cl aumento de la presión intratorhcica durante el esfuerzo, y que rara 
vez excede de las presiones intratoricicas (16). Así es, pueq, que P I  caudal 
\-enoso podría abrirse paso cuando la presiiin vennsa interior adquiriera sii- 
ficiente elevacibn. El -escape» venoso F e  estahilizaría entonces a nivel de  
la presi6n intratoricica. 

El flujo sanguíneo digitaF y secrncntario. disminuidos durante e inrnc- 
diatamente despuPs del periodo de esfi~crzo. lo m i m o  qiie In vrigndilatacirin 
posesfuerzo son dominados en forma rcflcia. Es por ello qiie inrnerliatamente 
despiiés de que 10s pocos primeros latirlos ventriculrii-es agotan la reserva 
pulmonar la presión arterial comienza a descender y tina vasoconsltriccirin 
retleja mantiene entonces la circulaciiin pcrif6rica. 

Esto da lugar, por Último. al retorno rle In prcsiiin sanguínea artcrial 
(durante la fase II de la maniobra dc Val~a lvn) .  Con la profunda caída 
de la presión consecutiva al periodo de cese del P F ~ U ~ C Z O  (fase 111) los va- 
sorreceptores comparables respnndcn psodiiciendo iina vasocon~tricci0n. De 
manera similar. el exceso sistGlico (fase 11') qiie sigue Fa repentina libera- 



cihn de la sñiigrc venosa pulmonas estancada, que entoncef retorna al CQ- 

razhn izquierdo, iIa por resultado la vasndilataciiin dcl posesfucrzo. Es así 
que tenemos un flirjn y refliijo vasoreflejo como i-cspueqta aI e~íricrzo eva- 
cuador de la defecncilin. 

Las alteraciones d e l  tlu jo sanguíneo arteria1 segmentario y digital son 
reflejos de la i-eriqtencia periférica y, en mayor grado, deteimfnnrlo~ por 
reflejos vasomotorcs. I,a extraordinaria diferencia en el grado rlc rrsistencia 

periférica entre los dedos de las manos y de los pies como respueita al es- 
fuerzo podría. explicar la mñycir frecuencia de alteraciones en 3013 derlrn dc 
los pies sohre los de las manos. 

Los sucesivos cambios tlc la cFin6rnica circulatoria pei.ifei.ica, cllii-;iiiic y 
después del esfuerzo evacuador tic la defecacitin. pueden explicai. In oca- 
sional movilizaciOn de un fragmento rle tromho blando. Incluso las m;iq 

pequeñas alteraciones de velocidad de 10% componentes del torrente sangui- 
neo tienden a producir disturbios (n remolinos). Si la constricci~n cle loq 
vasor; es capaz tambikn de ocasionar una tiirfiiilencia suficiente como pai-a 
movilizar un  trornbo. la fluctuacicin extremada en el calibre de las paredcs 
de loa vasos periféricos durante las fases cFe vasocrinstriccitin y vasodilnta- 
cihn son, a su vez. capaces de cnntrihiiir nl rlcsprendirniento de tromhos 
ligeramente adheridos. 

Los electos de la distensión venosn durante la maniohra de T'alsalva. 
convirtiendn un trombo propagado cn krnlinlo, Iian sido descritos de manera 
impresionante pnr D n ~ n  y C ~ C K E T T  ( 1  8). Rstos inve~tijindorec nhservaron 
que ~ e q  muy f;icil imaginar que esta distcnsibn por refliiio y el repentino 
cese rle la diqtensihn produzcan la fuerza justa neccsnrin pai-a de~prcnde r  
un  frrigil trom ho propagado ligeramente acIlici.ido~~. 

Lol; rieqgoq qiie enianan del esfuerzo evacuador durante la defccacibn 
pueden evitarsc rn siimo grado mediante la disrninuric'm dc l a  inten9itIad y 
duracirin de dicho csi'ucrzo. Esta es la manera m i s  pi-ictica clc ;~linrílai- c81 
problema, evitantlo el rlescncadenamiento de fenimenos circulntoi-io~ no- 
civos. Mediantc el emlileo de iin correctivo neuroperirt.iltico del esti+eñimiento 
puede obtenerse con iina scnrillez extraordinaria una reducciiin pnr entero 
satisfactoria de la intensitlrid lr duracirin de los esfuerzos cvacu;tdorcs. A[  
f in4 de esta terapéiitica, tanto la Intensidad como la duracicin dc Ins cs- 

fiierxos en los estreñidos crímicos se modifican favorahlcmente. rcrliici~n- 
dose a un nivel inferior al dc los normales. 

Si hay que evitar estos eliiqorJin5 de trigico fin, la correcciXn inmediata 
del estreñimiento se convierte cn materia de especial importancia para lnq 

pacientes que sufren iina afecciOn cardiovascular y para aquellos qiie liarlecen 
trastornos predisponentes ri una emhnlia. 

En un minucioso estudio de las nltcrnciones que se prodilccn cii el 
sistema circulatorio durante el acto de rlcíecar (maniobra de S'alsal\.;i) 
se: analiza la signiIicaci8n de estos Icniirnenoe y se recomienda la tera11t.u- 
tica adeciarida en tos pacientes que siii'ren una a f e c c i h  cardiovascular o 
ernhriliecna qire sttponga un peligro en tales alteracinnc~. 



I\ series of investigations utilizing sevci-al 1,aticnts ohservations wei-e 
carried oiit to determine the ef tects of defecntion on circiilatory Suncticin 
in prerumahly n o m a 1  individuals and persons with chronic constipation. 

Tt nppears that during bowel function ol' npparcntly nni-mal indivi- 
diials app~oximately 12 per cent of  the straininji episodei: arc oC siifficient 
intcnsitv and duration to satisfy the accepted criteria foi- thc Valsalva ma- 
neiiver. and that by substituting a hedpan for the commodc. thiq incidente 
i s  more than doiihled (28 per cent). Constipation, it may hc noterl. intreasec 
this Freqttency approximately fivcfoId (57.9 pci- cent). Fi-om the rc~ul tq  
of  resear-ch presently underway, the use of a con~tipation cni-i-ective. farro- 
rahly mntlifies the magnitude and duration of straining amnng constipated 
inrIividiials. 

Ttic presencc of eithei- a tachicai-dia oi- a hradycai-dia occurring in cnn- 
ncction with certain of the straining efforts ef defecation was confirmed. 
Thel ic  :iltcrati«ns of the i-ate are reflexes principally associated with fhe 
VaIqalva Iiliennmennn. 

7 .  

Tlic clclav in cii-culation time observed with strains snti5fying the I'nE- 
salva ci.itci-ia cnníii-ms thc ohcervationi nf interference with the venouq rc- 
tui-11 tti tlic Iicnrt as indiiced by the elevated intrathoracic pressui-e. C;ircu- 
latinn tiriic. howevci-. \vas not grosslp delayed either (a) Sollowing miiltiple 
exer t ion~  Coi- ~ h n r t  l~ei-iodi of time or (b) after strains of less than ti secanr1.i' 
rluration. M'itli strains meeting the l'alsalva criteria, the delay in circul n t '  ron 
time lmrallelcd cloielv the pcriod of straining. 

The 1'aPsalt.a rnaneuvcr initiated efectrocardiographic changcs in ali- 
praxirnatcly 123 nf the suhjects studied. Shese changes includerI ( 1 )  S T  
de~ression.  (2) llattening i f  the T wave, (3) post-straining- arrhythmia, and (4)  
thc revcrsal of a previriusly ahnnrrnal T wave to one which hecarne Ilat to 
upright. Thew nlinorrnalitieq are generally associated with physiologic myo- 
car-dial insiifficicncy. 

'me c~tñhl i shed seqtiential chringes in hloed pressui-e of thc Valsalva 
rnaneor-et tiPei-c iound tn ncccir dttring cIeiecafion in response to those strains 
meeting t l i i ~  criteria. Whilc tlie heigl-it of the initial hIood pressure risc was 
roughlv pi.op~oi.tionnl to tlie intensity of  the effort in batb groups, the 
constipated gsoup had twicc as many ] ~ c ñ k s  ahovc 60 mm. Hg than did thc 
normal group and conirerselv, the noi-mals had three times as rnank7 praks 
below ?i¡ mm. Hg as did thc constipated series. The peaks of the fase IJT 
oversheot were nnt friund to hc relatcd tn the h e i ~ h t  of the original strai- 
ning pressurcs cxcrtcd. Thc tli~trihutinn of  tliew was comparable in both 
groupe, when thcy occuri-ed. 

T h c  sustained clcvntirin of tlic intrathoracic pressiire then acts to pre- 
vent the venous returii to tIie hea1.t fi-orn thc ~iiilmonary circuIation and 
the extremities. and conscqucntly thc arteria1 lilood pressure falls. During 
the period of straining, the venous presmi-e hecornes r n a ~ k e d l ~  elevated and 
is helieved to reflect the pressurcq tlevcloped rvithin the thorax. 



It hccomcs ;ilili;irent. thrrefni-e, that the physician must serioiisly can- 
sider the volatile cffcrt.; arirf pntential hazards o[ stnol-strnining: in cardio- 
vasculai- discn~cs.  0iii- cl;ita indicates that physiologic ctirin~es follorving 
sti-aining at r;tool mriy reqiilt in ~er ious  consecuentes, aníl i r  tragic episodes 
are to he avoided. thc irnmedinte correction af constipation I>erome~ of 
spccial importante to tlie paticnt with ciirdiovasrulnr discaqc. 
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