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En sujetos en estado fisiologico se ha inves-
tigado los efectos sobre la tension arterial de:
a) Dos preparados de extracto de 16bulo poste-
rior de hipofisis (11 casos) ; y b) Uno de la hor-
mona presora (6 casos). Los resultados obteni-
dos se pueden resumir en las siguientes conclu-
siones:

1* En las condiciones indicadas de estudio
en el hombre, el extracto total de 16bulo poste-
rior de hipéfisis no produce aumento alguno de
la tensién arterial; antes bien, con frecuencia
se comprueba una disminucion de aquélla.

2.* Con la hormona presora se obtienen log
mismos resultados, aunque, paradojicamente, el
efecto hipotensor es mas constante y mas 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
hormone (6 cases) on blood pressure was tried
in subjects under physiologic conditions. The
results attained may be summarised in the fo-
llowing 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) Ein Praeparat des blutdrucksteigernden
Hormons wurde in 6 Faellen probiert. Die
Ergebnisse konnen in Form von folgenden
Schlussfolgerungen zusammengefasst werden.

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

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

ofter eine Senkung beobachte, die ausserden
meist noch stdrker ist als bei den Gesamtey.
trakten.

RESUME

Chez des sujets en état physiologique, op 4
etudié sur la tension artérielle les effets de:

@) Deux préparations d'extrait de lobe pog.
térieur de 'hypophyse (11 cas): et b) Dun ge
I'hormone hypertensive (6 cas). Les résultats
obtenus peuvent se résumer par les conclusions
suivantes:

1) Dans les conditions indiquées d'étuge
chez I'homme, l'extrait total de lobe postérieyr
de I'hypophyse ne produit aucune augmentation
de la pression artérielle, on observe plutét une
diminution de celle-ci.

2) Avec I'hormone hypertensive on obtient
les mémes résultats, quoique I'effet hypoten.
seur est plus constant et plus sensible que
I'enregistré avec les extraits totaux.

LA ATIPIA CLINICA DEL INFARTO DE
MIOCARDIO EN LAS EDADES AVANZA.
DAS DE LA VIDA (*)

V. SORRIBES-SANTAMARIA.

Profesor Adjunto de Patologia Médica.

Catedra del Profesor M. BruTRAN BAGUENA. Valencia,

Dentro del terreno clinico del infarto de mio-
cardio, en lo que se refiere a su diagnostico, se
ha rebasado en la actualidad no solo aquellos
limites tan estrechos que ROMBERG le impusie-
ra al decir que “los émbolos y trombosis de las
arterias cardiacas se escapan por lo general al
diagnéstico” (Tratado de lus enfermedades del
corazén y de los vasos; Labor. Barcelona, 1931),
sino que ademas estamos ya lejos de lo que tj!l
mismo MaX HOCHRFIN hacia resaltar al decir
que “el estudio de la literatura hace suponer
que la desviacion del sindrome clisico constitu-
ye un hecho insélito (Der Myokardinfarkt,
1927; Steinkopff, Dresden).

Partiendo precisamente de esta ultima base
se observa que la literatura desde hace algunos
lustros se enriquece con trabajos dedicados 2
destacar la frecuencia, importancia, caracteris-
ticas y circunstancias de las formas atipicas del
infarto de miocardio. Demostracion de ello son
las palabras que aparecen en 1931, ya en esé
sentido, en la obra de LEVINE de trombosis €0
ronaria (Coronary Thrombosis: its various cli

(*) Comunicacién presentada al 11 Congreso Nacional de
Geriatria, celebrado en Valencin et 1 de julio de 1854
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ical features, 1931; The Mac Millan Company,
New York), asi como lo que a este respecto se
. e en la obra monografica de LEvi (Diseases
dict o oronary arterics and_ cardiac pain, 1936;
%he Mac Millan Company, New York), en la de
HocHREIN (Der Myokardinfarkt, 1937-41; Stein-
kopff, Dresden), asj como los parrafos que las
obras de Cardiologia dedlgan a las formas ati-
picas en Sus capitulos de ;n_farto de miocardio,
como ya se pone de; manlf’lesto en_la obra de
[LUTSTADA (Cardiologia, 1938; Capelli, Bologna)

en las mas modernas: STROUD, FRIEDBERG,
WaiTE, etc. La expresion maxima de estas for-
mas atipicas del infarto de miocardio la cons-
tituyen las monografias dedicadas al estudio
exclusivo de estas formas clinicas que se apar-
tan de las formas clasicas, entre las cuales la
de CONSTANTINO IANDOLO (Le forme cliniche
atipiche dellinfarto miocdardico, 1946; Edizioni
Seientifiche Italiane, Napoli) es una de las mas
representativas.

La frecuencia de las formas atipicas es ex-
traordinariamente grande, alcanzando, segun
las estadisticas mas reales, un porcentaje que
oscila entre el 13,3 por 100 y el 40 por 100, como
se da en la estadistica del mismo HOCHREIN,
En cuanto a la posibilidad de establecer una re-
lacion de causa y efecto entre la localizacion
del infarto y la expresién clinica atipica, no
existe ningtin nexo fisiopatolégico comin capaz
de explicarlo, sino que por el contrario, ello se
debe a las caracteristicas individuales. Ahora
bien, lo que si nos ha parecido observar en los
casos por nosotros vividos es que la atipia cli-
nica aumenta paralelamente con la edad no de
un modo relativo, sino absoluto, y por tanto ha
de ser siempre provechoso resaltar todavia mas,
en el campo de la Geriatria, esta forma clinica
atipica del infarto de miocardio; esta observa-
cion nuestra concuerda con las conclusiones, en
especial la conclusién 10 y 11, del trabajo de
J. A, LAMELAS y L. LENO VALENCIA (EI infarto
de miocardio y la cardiopatia arterio-escleréti-
e, IT Congreso Nacional de Cardiologia; di-
ciembre, 1943).

El indice de frecuencia del infarto de mio-
cardio en la estadistica de BLAND y WHITE (En-
!e’"m‘-’ffﬂdf‘s del corazén, 1946; El Ateneo, Bue-
nos Al_res) baja del 36,6 por 100 entre los 50
¥ 60 afios al 10,2 por 100 entre los 60 y 80 afios,
Mientras que como se ve en el trabajo de LAME-
U4 y LENO después de los 60 afos la cuarta
Parte de los infartos son indoloros. Nuestra ex-
Periencia de los casos atipicos corresponden en
*I mayoria a personas de edad superior a los
S afios. Entre ellos puede ser un ejemplo ti-
Pico el caso que corresponde a la figura 1, de
::fd?nf?r’!na de 66 afios con un infarto de mio-
l.&ctégiSll"rlulando una artritis cervical con la ca-
Vinie 1s:stlca de aumentar su dolor con los mo-
Piem: 0s de la cabeza o la elevacién de una

» por ejemplo, pero no por los movimien-
Pasivos imprimidos a la columna cervical.
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Ello, unido a una especial intranquilidad psi-
quica, de gran importancia siempre en el diag-
nostico diferencial de las atipias del infarto.

Al hablar de la frecuencia de las atipias en
el infarto de miocardio en las edades avanza-
das de la vida, no nos referimos a la oclusi6n
coronaria cronica progresiva del corazon senil,
sino también a la expresién clinicamente dis-
morfica de la oclusién coronariana aguda en la
alta senilidad.

Enﬂfavor de todo lo que venimos diciendo
t.a'mblen se manifiestan L. TriAs DE Bes y J. G.
SANCHEZ Lucas (Patologia cardiaca del ancia-
no, 1645; edit. Modesto Uson, Barcelona) al de-
cir: “El gran acceso anginoso, con su especta-
cular cuadro clinico completo, es mas bien pro-
pio de los 50 afios y s6lo por excepcion se ob-
serva en el anciano.”

Fig. 1

En general, la razén de la atipia clinica del
infarto de miocardio depende en Gltimo térmi-
no, como ya hemos dicho, de las eventuales va-
riaciones individuales en las conexiones nervio-
sas, a fendmenos reflejos sostenidos por una
particular labilidad neurovegetativa, o bien al
fenémeno de sumacién de estimulos al proyec-
tarse la onda algidégena de origen isquémico so-
Lre aquella otra zona de “latencia dolorosa” co-
rrespondiente a un érgano afectado.

A las razones fisiopatologicas de orden gene-
ral de la atipia clinica del infarto de miocardio
hay que sumar en el anciano la disminucion de
su sensibilidad como consecuencia de su fibro-
sis miocardica, la isquemia previa latente por
esclerosis de las coronarias con la consiguien-
te disminucién de la denominada “reserva fun-
cional vascular” y, por 1ltimo, a la existencia
de multiples taras, con mayor probabilidad de
mas zonas de “latencia dolorosa”, asi como tam-
bién a la probable elevacion del umbral para el
dolor de los receptores periféricos y centrales.
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Con esta aportacion hemos querido contri-
buir a sostener viva en el médico que trata al
viejo lo que JANDOLO llama “mentalidad corona-
riana”, dada la frecuencia en la senilidad de las
formas atipicas, Unica forma de diagnosticar
precozmente casos de infarto que de otra ma-
nera no se hubiera pensado en ellos.

bliembps 108

A continuacion exponemos un intentg de s
tematizacion de estas formas atipicas, en Ciei.
to modo vividas, y otras que hemos vistg des-
critas, reunidas todas en una clasificacion u,;
podria ser a su vez variante, pero a nuestrg jui-
cio méas completa de la de GIROUX y la de [y,
DOLO.

l SISTEMATICA DE LAS ATIPIAS CLINICAS DEL INFARTO DE MIOCARDIO

A) Formas asindrémicas. B) Formas minor-sindromicas ...

Abdominales

Toracica ....

€C) Formas heterosindro-
BHBRE )« o i srv et ove st i

Neurolégica ...

Reumatismal (hiperalgésica no precordial) ..

‘ Indoloras.
Con_sindrome
f Atenuadas: | ' aitzkin,
’bm sindrome
Waitzkin,

Gastroenteriticas.

\ Apendicular.
Perforativa,
Colecistica-colelitidsica,

{ Pancredtica,

Ileal (ileo paralitico).

Asistolica
\ Sincopal.
Cardiovascular Colapsal
( Arritmica,
Hipotensiva.

Disneica.

\ Tusigena.
Congestiva.
Edematosa.
Emboligena,

Pleuritica

Broncopleuropulmaonar

Cefaldlgica.

\ Vertiginosa.
Epileptiforme,
Confusional.

, Comatosa.
Emboliforme.

LB ) ) [ S '

Neurdlgica (trigémino),
{ Idem (jciatico!).

Periférica ...

Hombro-hombro.
Hombro-mano.
\ Artritis cervical.
ldem miembros superiores.
. ' Idem témporomaxilar.
’ Midlgica (cuello, garganta).

\ Odontalgica.
| | Seudoarteritica (temporal).
Sinopatica.
353 7. (1] A e S e b e et S S S Hiperpirética.
MetabOHeR i .. it e sy, Comatosa (;diabético!).
SUMMARY cardinfarktes sieht; eine neue, eigene Klassifi-

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-

zierung derselben wird vorgeschlagen.

RESUME

On insiste sur la fréguence des formes aty-
piques de linfarctus de myocarde chez les
vieillards, exposant un classement personnel'
toutes ces formes.
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