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RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

En sujetos en estado fisiológico se ha inves­
tigado los efectos sobre la tensión arterial de: 
a) Dos preparados de extracto de lóbulo poste­
rior de hipófisis (11 casos); y b) Uno de la hor­
mona presora (6 casos). Los resultados obteni­
dos se pueden resumir en las siguientes conclu­
siones: 

l. • En las condiciones indicadas de estudio 
en el hombre, el extracto total de lóbulo poste­
rior de hipófisis no produce aumento alguno de 
la tensión arterial: antes bien, con frecuencia 
se comprueba una disminución de aquélla. 

2. 8 Con la hormona presora se obtienen los 
mismos resultados, aunque. paradójicamente, el 
efecto hipotensor es más constante y más acen­
tuado que el registrado con los extractos to­
tales. 
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SUMMARY 

The effect of a) Two preparations from ex­
tracts of posterior lobe of the pituitary gland 
(11 cases) and b) A preparation from pressor 
hor:mone (6 cases) on blood pressure was tried 
in subjects under physiologic conditions. The 
results attained may be summarised in the fo­
llo Ning conclusions: 

1) Under the conditions given for study in 
man the total extract of the posterior lobe of 
the pituitary gland induces no increase what­
soever in blood pressure; on the contrary, blood 
pressure is often found to be decreased. 

2) The same results are attained with the 
pressor hormone though, paradoxically, the 
hypotensive effect is more consistent and mar­
ked than that recorded for total extracts. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei physiologisch normalen Personen hat 
man die Wirkung von 2 Produkten auf den 
Blutdruck verfolgt. 

a) Zwei verschiedene Praeparate des hinte­
ren Hypophysenlappens wurden in 11 Personen 
ausprobiert. 

b) E in Praeparat des blutdrucksteigernden 
Hormons wurde in 6 Faellen probiert. Die 
Ergebnisse konnen in Forro von folgenden 
Schlussfolgerungen zusammengefasst werden. 

1) Unter physiologischen Bedingungen er­
zeugt der Gesamtextrakt des Hypophysenhin­
terlappens keinerlei Blutdruckerhohung; im 
Gegenteil, haufig kann man eine Senkung beo­
bachten. 

2) Mit dem sogenannten Blutdruckhormon 
dieselben Resultate, wenn auch paradoxcrweise 

ofter eine Senkung beobachte, die ausserden¡ 
meist noch starker ist als bei den Gesamtex. 
trakten. 

RltSUMÉ 

Chez des sujets en état physiologique, on a 
étudié sur la tension artérielle les effets de: 

a) Deux préparations d'extrait df> lobe pos. 
téricur de l'hypophyse (11 cas) ; et b) D'un de 
l'hormone hy¡:ertensive (6 cas). Les résultats 
obtenus peuvent se résumer par les conclusions 
suivantes: 

1) Dans les conditions indiquées d'étude 
chez l'homme, l'cxtrait total de lobe postérieur 
de l'hypophyse ne produit aucune angmentation 
de la pression artérielle, on observe plutót une 
ctiminution de celle-ci. 

2) Avec l'hormone hypertensive on obtient 
les memes résultats, quoique l'effet hypoten­
seur est plus constant et plus sensible que 
l'enregistré avec les extraits totaux. 
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Dentro del terreno clínico del infatto de mio­
cardio, en lo que se refiere a su diagnóstico, se 
ha recasado en la actualidad no sólo aquellos 
límites tan estrechos que ROI\IBERG le impusie· 
ra al decir que "los émbolos y trombosis de las 
arterias cardíacas se escapan por lo general al 
diagnóstico" (Tratado d('. las enfc>rm edades del 
corazón y de los vasos; Labor. Barcelona, 1931). 
sino que además estamos ya lejos de lo que el 
mismo MAx HDCIIREIN hacía resaltar al decir 
que "el estudio de la literatura hace suponer 
que la desviación del síndroMe clásico constitu­
ye un hecho insólito (Dcr Myokardinfarkt. 

J 937; Steinkopff, Dresden). 
Partiendo precisamente de esta última base, 

se observa que la literatura desde hace algunos 
lustros se enriquece con trabajos dedicados, a 
destacar la frecuencia, importancia, caractens­
ticas y circunstancias df' las formas atípicas del 
infarto de miocardio. Demostración de ello son 
las palabras que aparecen en 1931, ya en ese 
sentido, en la obra de LEVINE de trombosis co­
ronaria (Coronary ｔｨｾﾷ ｯ ｭ｢ｯｳｩｳＺ＠ its 1;arious cli-

(*) ComuniC'ación presentada a l Ir Congt·eso Nacional de 
Geriatr!a, celebrado en V a lencia ｾｾ＠ 1 de julio de 1954. 
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. l ¡caturPs, 1931; The Mac Millan Company 
111Ca , l ' New York), as1 como o, ｾｵ｣＠ a este respecto se 
d. e en la obra monograflca de LEVI (Diseases 
atthe coronaTy arteries and cardiac pain, 1936; 
The Mac Millan Compan:y, New York), en la de 
}!ocHRFIN (Der Myokardutfarkt, 1937-41; Stein­
kopff Dresden), así como los párrafos que las 
bras' de Cardiología dedican a las formas atí­

ｾｩ｣｡ｳ＠ en sus capítulos de infarto de miocardio, 
como ya se ｰｯｾ･＠ ､ｾ＠ manifiesto en .la obra de 
LUISIADA (Cardwlogw, 1938; Capelh, Bologna) 
y en las más modernas: STROUD, FRIEDBERG, 
WHITE, etc. La expresión máxima de estas for­
mas atípicas del infarto de miocardio la cons­
tituyen las monografías dedicadas al estudio 
exclusivo de estas formas clínicas que se apar­
tan de las formas clásicas, entre las cuales la 
de CONSTANTINO IANDOLO (Le forme clinichc 
atipichc dcll'infarto miocárdico. 1946; Edizioni 
Scientifiche Italiane, N a poli) es una de las más 
representativas. 

La frecuencia de las formas atípicas es ex­
traordinariamente grande, alcanzando, según 
las estadísticas más reales, un porcentaje que 
oscila entre el 13,3 por 100 y el 40 por 100, como 
se da en la estadística del mismo HOCIIREIN. 
En cuanto a la posibilidad de establecer una re­
lación de causa y efecto entre la localización 
del infarto y la exprcsién clínica atípica, no 
existe ningún nexo fisiopatológico común capaz 
de explicarlo, sino que por el contrario, ello se 
debe a las características individuales. Ahora 
bien. lo que sí nos ha parecido observar en los 
casos por nosotros vividos es que la atipia clí­
nica aumenta paralelamente con la edad no de 
un modo relativo,. sino absoluto, y por tanto ha 
de ser siempre provechoso resaltar todavía más, 
en el campo de la Geríatría, esta forma clínica 
atípica del infarto de miocardio; esta observa­
ción nuestra concuerda con las conclusiones, en 
especial la conclusión 10 y 11, del trabajo de 
J. A. LAMELAS y L. LENO VALENCIA (El infarto 
de miocardio y la cardiopatía a1'terio-cscleróti­
｣ｾＬ＠ II Congreso Nacional de Cardiología; di­
Ciembre, 1943). 

El índice de frecuencia del infarto de mio­
cardio en la estadística de BLA.'\TD y WHITF. (En­

ｦ･ｬＧｭ｣ｾ､･ｳ＠ del cora.?:ón, 1946; El Ateneo, Bue­
nos A:_res) oaja del 36,6 por 100 entre los 50 
Y ?O anos al10,2 por 100 entre los 60 y 80 años, 
mtentras que como se ve en el trabajo de LAME­
LAS Y LENO después de los 60 años la cuarta 
parte de los infartos son indoloros Nuestra ex­
periencia de los casos atípicos ｣ｯｲｾ･ｳｰｯｮ､･ｮ＠ en 
ｾｾ＠ m!-yoría a personas de edad superior a los 
. anos. Entre ellos puede ser un ejemplo tí­

Pico el caso que corresponde a la figura 1, de 
una enferma de 66 años con un infarto de mio­
cardio simulando una artritis cervical con la ca­
racte · t' . . ris 1ca de aumentar su dolor con los mo-

ｰｶｾｲｭ･ｮｴｯｳ＠ de la cabeza o la elevación de una 
Ierna p · . · t •. or eJemplo, pero no por los movJmien-
os Pasivos imprimidos a la colu.'llna cervical. 

ｅｬｾｯＬ＠ unido a ｾｮ｡＠ ･ｳｰ･｣ｩｾｬ＠ intranquilidad psí­
ｱｾｉｃｾＬ＠ de .gran Ｑｾｰｯｲｴ｡ｮ･Ｑ｡＠ siempre en el diag­
nostico d1ferenc1al de las atipias del infarto. 
ｾｬ＠ hablar de la frecuencia de las atipias en 

el mfarto de miocardio en las edades avanza­
das de la vida, no nos referimos a la oclusión 
coronaria crónica progresiva del corazón senil 
ｳｩｾｯ＠ .también a la expresión clínicamente ､ｩｳｾ＠
morf1ca de la oclusión coronariana aguda en la 
alta senilidad. 

En. _favor de todo lo que venimos diciendo 
ta.mbien se manifiestan L. TRÍAS DE BEs y J. G. 
SANCHEZ LucAs (Patología cardíaca del ancia­
n.o, ＱｾＴＵ［＠ edit. Modesto U son, Barcelona) al de­
cir: El gran acceso anginoso, con su especta­
｣ｾｬ｡ｲ＠ cuadro clí,:lico co:npleto, es más bien pro­
PIO de los 50 anos y solo por excepción se ob­
serva en el anciano.'' 

Fig-. 1 

En general, la razén de la atipia clínica del 
infarto de miocardio depende en último térmi­
no, como ya hemos dicho, de las eventuales va­
riaciones individuales en las conexiones nervio­
sas, a fenómenos reflejos sostenidos por una 
¡;articular labilidad neurovegetativa, o bien al 
fenómeno de sumación de estímulos al proyec­
tarse la onda algiógena dé origen isquémico so­
bre aquella otra zona de "latencia dolorosa" co­
rrespondiente a un órgano afectado. 

A las razones fisiopatológicas de orden gene­
ral de la atipia clínica del infarto de miocardio 
hay que sumar en el anciano la disminución de 
su sensibilidad com.o consecuencia de su fibro­
sis miocárdica, la isquemia previa latente por 
esclerosis de las coronarias con la consiguien­
te disminución de la denominada "reserva fun­
cional vascular" y, por último, a la existencia 
de múltiples taras, con mayor probabilidad de 
más zonas de "latencia dolorosa", así como tam­
bién a la probable elevación del umbral para el 
dolor de los receptores periféricos y centrales. 
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Con esta aportación hemos querido contri­
buir a sostener viva en el médico que trata al 
ｶｩｾｪｯ＠ lo que IANDOLO llama "mentalidad corona­
riana", dada la frecuencia en la senilidad de las 
formas atípicas, única forma de diagnosticar 
precozmente casos de infarto que de otra ma­
nera no se hubiera pensado en ellos. 

A continuación exponemos un intento des· 
tematización de estas formas .atípicas, en ｣ｩｾｳﾭ
to modo vi ｶｩ､｡ｾＮ＠ y otras que hemos visto ct/: 
critas, reunida::; todas en una clasificación qus 

d , . t e po ｮｾ＠ ser a su vez val'lan e, pero a nuestro jui. 
cio mas co:11plcta de la de GIRoux y la de IAx. 
DOLO. 

ｓｉｓｔｾｉａｔｉｃａ＠ DE LAS ATIPlAS CLL\'IC.\S DEL I:\'F\RTO DI<; :'11IOCAHDIO 

Al Formas asindróm1ras. B l 

C) Forma.s hf.'terosindró-
micas ...... .. ....... .... . 

F01·ma.s minor-:-;indrómica;; .. 
\ Indolo1 a:->. 

/ AtPmJadns: 
1 

Con síndrome 
\\"a i tzk in. 

Abdommales .. .. .. .. .. 

Torácica ... 

:\"purológica .. 

Carrlw\'aH('Ular 

/ Sin síndrome 
\\'aítzkín. 

Ga.slrot•nt t>litlcas. 

\ 
Ap<>ndicular. 
PC'rforativn. 

1 
Colcc!slica·l'Oif.'litiásíca. 
l'ancrl'átil'n. 
Ilt•al llll'o paralitico 1. 

\;;¡:;;túlka 
Smcopal 
C'olap!<al 
.\nítm1en. 
1 I ipolt'11.'1l\'a. 

DJ.snl'ica 

\ 
Tusígl•na. 
Cong•'Sti \'U. 

Bron!'Qpit'uropulmonnl Edt>matosu . 
Emooligcnn. 
Plf'lll1t trn 

Cdalálgica. 

1 Cl'l'C'bt al . . .. . ..... . \ 
V erliginosa. 
Epileptiformr. 

\ 
( l 't>riféri<:a ... 

1 
Contusiona!. 
Comatosa. 
Embolif ormt•. 

.. ... .. l .:\'"purálgica (trigéminol. 
1 Id<.'m (¡ciático!). 

Hombro-hombro. 
H ombro-mano. 
Art1 itis r<.'rvical. 

R cumatismal (hipNalgésira no precordial¡ .. 
ldcm mil'mbros superiores. 
1dt'm témporomaxilar. 
Miálgica (cuello, garganta !. 
Odonlálgira. 
Scudoartl'ril!ca (temporall. 
Sínopática. 

Inf<'cciosa 

Metabólica 

SUMMARY 

Emphasis is laid on the high frequency of 
the atypical forms of myocardial infarction in 
old age. A personal classification of them all is 
given. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man macht darauf aufmerksam, wie oft man 
bei alten Leuten atypische Formen des Myo-

Hipf.'rpirét.ica. 

Comatosa (¡d tabélico'l . 

cardinfarktes sieht; einc neue, eigene Klassifi· 
zierung dersclben wird vorgeschlagt=>n. 

RE SUMÉ 

On insiste sur la fréquencc des formes aty· 
piques de l'infarclus de myocarde chez les 
vieillards, exposant un classement pcrsonnel de 
loutes ces formes. 
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