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Bajo este epigrafe entendemos, de acuerdo con
pusIN, todas las m;lt':iui;r';_.ls_qm- se efectuan con
Jbieto de mejorar la mecanica respiratoria.

La limitacion de los movimientos del esque-
et toracico y del diafragma, al perturbar la co-
mecta introduceion del aire en las vias respira-
torias, constituye uno de los motivos mas fre-
cientes e importantes de las alteraciones en la
respiracion externa o ventilacion, llegando a ve-
ees a originar trastornos del tipo de la anoxia
amdxica (HoussAy, LEwig, CRiAs, ete.). Muchos
de estos trastornos pueden mejorar, incluso nor-
malizarse, por medio de sencillas maniobras de
Fisioterapia Respiratoria (F. R.). Al lograr esto,
jrestamos un gran servicio a la Cirugia de To-
rax, permitiendo que sean intervenidos exitosa-
mente enfermos antes considerados como irre-
cuperables por su mal estado funcional. También
con estas sencillas maniokras pueden beneficiar-
se un buen numero de enfermos broncopulmona-
res: bronquiticos, enfisematosos y asmaticos es-
pecialmente.

Desde hace anos vengo practicando en los en-
lermos sometidos a mi cuidado ejercicios ele-
mentales de F. R.; los primeros resultados fue-
ron motivo de una comunicacion previa, presen-
lada a la Academia de Ciencias M2dicas de Bil-
tao, el 18 de junio de 1955. En este trabajo reco-
o parte de las observaciones que hacia enton-
tes, sometidas ya al juicio eritico del tiempo y a
lacomparacién de una experiencia mas amplia.

CONSIDERACIONES PREVIAS,

Para sacar una mayor utilidad de la F. R., es
muy conveniente ensefiar a los enfermos unas
foclones de mecénica respiratoria, referidos a
% movimientos que las costillas y el diafrag-
"4 realizan en cada fase respiratoria (inspira-
ton, espiracion).

, La eficacia de los métodos de F. R. es mayor
iU&fndU se realizan las técnicas colocando a los
;21;‘;:10‘8 en habitaciones independientes, donde
L -|'mf 1}1:‘:11_1 solos el fisioterapeuta y ol enfer-
s L"OII}:}':'b‘f‘5_|‘ndlsppnsablo, como Q1qo hbiRRA;‘\IO.
o !\;J:m acion intima entre el médico y enfer-

Df;h .,‘1 obtener resultados satisfactorios.
tren %;m% procurar que los ontermos, concen-
fif.Sez;nl (I}L'Il.{jlf_}ljl hacia aquella zona toracica qu.o
e Con%. {“‘]m'm_tar.caln !a F. R.; de esta suer-
lograp rPdcu.‘ncla. insistiendo mucl}q, se pu_edv
Mente léllé.‘ z@l’gunns' enfermos movilicen unica-
& of . “ 3i6n 1.((.::‘;{0.1(::1 que interesa beneficiar

tlos fisioterapicos.
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Al principio debe practicar los ejercicios el
propio médico, sefialando con sus manos las ma-
niobras que debe hacer el enfermo (F'. R. pasiva
asistida) ; cuando los enfermos han aprendido
las técnicas, el médico se limitara a controlar la
buena marcha de los ejercicios (F. R. activa asis-
tida) ; finalmente, llega un momento en que los
propios enfermos controlan las maniobras (F. R.
activa no asistida).

Las jornadas diarias de F. R. deben ser pro-
gresivas, dedicando a estos ejercicios, al prin-
cipio, solo diez-quince minutos por la manana y
otros tantos por la tarde, aumentando paulati-
namente la duracion de las sesiones hasta con-
seguir, sin fatigarles, que los enfermos respiren,
inconscientemente, de acuerdo con la forma que
les hemos ensenado.

En los enfermos que han de ser sometidos a
una intervencion quirargica, debemos procurar,
con la F. R., que la expansion toracica se reali-
ce en las zonas correspondientes a las regiones
pulmonares que no seran afectadas por la inter-
vencicn.

TECNICAS ELEMENTALES DE LA F. R.

Son muchas las técnicas de la F. R.; algunas
necesitan la ayuda de aparatos mecanicos mas
o menos complicados. Nosotros s6lo nos vamos
a referir a las técnicas elementales, por ser las
que hemos utilizado preferentemente.

Para la respiracion diafragmatica hemos se-
guido tres modalidades; la primera consiste en
lo siguiente: Los dedos de ambas manos se colo-
can en las arcadas costales anteriores e inferio-
res del enfermo y las palmas de la mano en el
hueco epigastrico. Durante la inspiracion, se
aflojan las manos y se invita al enfermo a pro-
yectar la porcion superior del abdomen contra
lag manos del fisioterapeuta, el cual durante la
espiracién hace presion con los dedos y las pal-
mas de ambas manos sobre la regién en que se
apoyan.

Otra modalidad de respiracion diafragmatica
que hemos realizado consiste en ejercitar inten-
samente la musculatura abdominal y diafragma-
tica. Durante la inspiracion invitabamos al pa-
ciente a que proyectase hacia afuera la masa
abdominal y a comprimir el abdomen durante la
espiracion. Cuando habia aprendido a realizar
este ejercicio perfectamente, colocabamos una
fuerza que se oponia a su realizacion, primero
con la presion manual y posteriormente colocan-
do un peso de tamano variable encima del abdo-
men, que era levantado en cada inspiracion. Este
¢jercicio y los de la téenica anterior se hacian
con el enfermo en dectibito supino.

Otra modalidad de respiracion diafragmatica
consiste en ejercicios de espiracién prolongada:
silbar, soplar, ete. Nosotros, a los ninos y ado-
lescentes, los ejercitdbamos en esta modalidad
respiratoria haciendo pompas de jabon,

Respiracion costal.—La técnica ha sido siem-
pre la misma, con ligeras variantes. Colocadas
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las manos sobre las partes correspondientes del
térax, durante la espiracion se favorecia la re-
duceién de los diametros toracicos con presiones
que, siendo al principio suaves, se a umentaban
gradualmente de intensidad. Durante la inspira-
cién se invitaba a los enfermos a proyectar las
costillas contra nuestras manos. La posicion de
las manos variaba segln el 16bulo pulmonar del
que se queria conseguir una respiracion volunta-
ria y auténoma; correspondia la colocacion de
las manos a la proyeccion topografica de los di-
ferentes l6bulos pulmonares.

Nos ha servido de mucha ayuda, especialmen-
te en la respiracién posterobasal (I6bulo infe-
rior), el empleo de un cinturén de tela fuerte
que rodeaba el torax por detras, con los dos ca-
bos saliendo hacia adelante, que eran cogidos
por el enfermo, el del lado izquierdo, con la
mano derecha, y el proveniente del lado derecho
con la mano izquierda. Fara la respiracion pos-
terobasal del lado derecho, el enfermo tiraba
con su mano izquierda del cabo derecho de su
cinturén, mientras procedia con la mano dere-
cha cuando se trataba de realizar la respiracion
posterobasal del lado izquierdo.

Dedicamos especial atencion en los ejercicios
de F. R. a las regiones costal y diafragmatica,
porgue como es sabido (HoussAy, MEAKINS, Mo-
NALDI, etc.), son las que mas activamente inter-
vienen en la mecanica respiratoria, en contra-
posicion con los vértices, mediastino y region
dorsal, que se expanden menos.

RESULTADOS.

A los pocos dias de iniciar los ejercicios dis-
minuye la disnea y la cianosis, los didmetros to-
racicos inspiratorios aumentan a consecuencia
de la mayor motilidad diafragmatica y costal,
como se demuestra clinicamente (signos de Lit-
ten, de Paillard, ete.) y especialmente con la pan-
talla fluoroscopica.

En espirografia y broncoespirometria, se apre-
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cian cambios favorables ostensibles en |og :
limenes respiratorios, ventilacion y eficagiq r@:
piratoria. Los indices espirograficos que sejp.
fluencian mas favorablemente son el de disne;
las reservas respiratorias y el cociente de CQI:PI
NAND, cOomo veremos en seguida. o
Estas maniobras elementales de la F. R, gy
len resultar innocuas; no obstante, la prudeng,
aconseja, cuando se trata de enfermos tubepy,
losos, practicarles en fase de estabilizacioy |
sional, lejos de las hemoptisis y de los broteg,

EXPERIENCIA PERSONAL,

De todos los enfermos en los que he llevads ;
cabo estos ejercicios de F. R. he selecionado i
grupo en los que pude efectuar una espirografi
al empezar las sesiones de F. R. y otra al ter.
minar; en total son 14 enfermos; y otro peque
no, solo 3, en los que ademas del control espire-
métrico pude efectuar una prueba broncoespirg
métrica antes de iniciar la F. R. y un mes des
pués de llevarla efectuando

Para abreviar la exposicion, me voy a referir
en la espirografia, solamente a la Capacidad Vi
tal; Indice de HARRISON ; Reservas respiratorias
Indice de disnea, y al Indice de COURNAND, pur
considerar los demas valores muy relacionados
con éstos.

Ein los cuadros siguientes, las cifras de la -
nea superior corresponden a los valores proce
tuales con relacion al valor normal teorico, re
gistrados antes de iniciar la F. R.; los de la li
nea inferior a los mismos valores, registrads
un mes después de hacer estos ejercicios. Co:
rresponden cada columna a un mismo enfermo

CAPACIDAD VITAL.

Las modificaciones experimentadas por la t&
pacidad vital, referidas al tanto por 100 de la
C. V. hallada, con relacién a la C. V. tedrica, fue
ron los siguientes:

Antes. ......| 39 40 37 57 62 46 | 58 46 48 39 35 39 40 |
Después....| 51 | 51 45 65 70 52 60 53 58 58 52 58 84 70
———

La cifra media antes de iniciar la F. R. era
44,7 por 100 y al finalizarla 60 por 100, es decir,
15,3 por 100 mas elevada.

Los tantos por cientos fueron los siguientes:
12,11, 8, 8,8, 6, 2,7, 10,19, 17, 19, 44 30.

RESERVAS RESPIRATORIAS.

Aumentaron en los 14 enfermos, como pued
verse en el cuadro siguiente; referidas las &
fras a tanto por ciento de su valor teori
normal ;

—
Antes.......| 48 35 18 26 45 29 25 46 40 31 26 39 2 |4
Después. ...| 61 54 | 45 30 53 56 | 29 49 57 49 43 72 63 |7
e
Los tantos por cientos de aumento han sido, INDICE DISNEA.
por tanto: 13, 19, 31, 48, 27, 4, 3, 17, 18, 17, 33, 108
37 y 25. nzar

La cifra promedio inicial fué 34 por 100; la
final, 51 por 100.
El valor del aumento ha sido 17 por 100.

Los 14 enfermos tenian, antes de comens e,
ejercicios de F. R., un indice de disnea super .
al normal; ur mes después de practicar la -‘19'
habia descendido en los 14 y se habia no
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como puede verse en el siguiente cuadro, donde constan valores absolutos:
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Antes, ..oiee
Despues. ---

15

il

10
24

54
21

wed

2
1 1]

(< 1 -~

23
11

25
13 2

42
17

22 23
13 14

23
21

—

Vemos, pues, que los descensos del indice de
disnea han gido: 7.8, 33,186, 7,21,6.15, 9, 9.2
2,12 y 12.

pero se considera como normal hasta con valores
de 10-15.

INDICE DE HARRISON.

El valor medio inicial fué 32; el final, 18. El 3 0
romedio del descenso ha sido 13. Es sabido que L.os valores absolutos encontrados antes y T
¢l indice de disnea normal teoricamente es 0, después de la F. R., fueron los siguientes: :
Antes. 7.9 7 4 6 7,2 91 | 54 T 7.1 6,3 5,8 5,1 5.8 5.6 :
Después. ( 21 3 4,5 | 85 | 37 4,5 1,7 2,9 2,1 2.2 2,9 2 o

El valor normal del indice de HARRISON es de 2 con variaciones de = 0,5.

Se encuentra mejoria de este indice en todos ratorias y volumen minuto maximo) ha sido pre-
los enfermos, produciéndose, por tanto, descen- conizado por COURNAND y colaboradores; ALIX, 4!
o del mismo en todos los valores. entre nosotros, le concede gran valor prondstico

en las intervenciones quirurgicas de torax.
CocIENTE R. R./V. M. Mx. g o
Las modificaciones que hemos observado en

Este cociente (relacion entre reservas respi- este cociente, han sido las siguientes:
Antes 0,52 0,85 0,67 0,57 0,65 0,75 ' 0,74 0,65 0,71 0,74 0,71 0,65 0,64 0,63
Después 0.78 0.90 0.76 0.85 0.77 0.86 | 0.89 0.75 0,86 0.77 0,76 0.62 0.87 0,78

El promedio inicial es de 0,66; el final, de 0,80. cuadro siguiente, donde se estudian los tantos

Como se ve, aumenta este cociente en todos los por cientos del cociente R. R. V. M. Mx. encon-
enfermos, siendo 0,14 el valor promedio del au- trado, con el mismo cociente deducido de los va-
mento. lores teoricos. _

Las comparaciones se aprecian mejor en el .

i

86

Antes T
Antes.,..... i1

=4

63

04

62

85

94

Después. ... 100

62
68

8
84

78
1B

82
85

Antes de la F. R., solamente dos enfermos tie-
nen una relacion R. R./V. M. Mx. superior al 82
por 100 de su valor tedrico; cuatro tienen esta
relacién entre el 75 al 82 por 100. Después de
j“f F.R., 13 enfermos tienen una relacion R. R.
\':- M. Mx. superior al 82 por 100 de su valor teé-
fco; solamente en un enfermo persiste por de-
bajo de 75 por 100; pero aun en éste se produjo,
ton los ejercicios de F. R., un aumento en el co-
tlente de un 5 por 100, en relacion al valor que
tenia antes de la F. R.

BRONCOESPIROMETRIA.

La experiencia personal de F. R., con control
broncoespirométrico, es reducida: tres enfer-
mos. Por no disponer de espirémetro doble, to-
45 las broncoespirometrias que he efectuado
hasta 1 fecha adolecen de los defectos sefnala-
Qos, entre otros, por ARNAUD, TULOND, MARI
io:U]T' VERNA y SCHECHTMAN, propios de haber-
lubaé%(:hu con espirometro sencillo. Una vez in-

0, con sonda de CARLENS, al enfermo, pri-

mero hago la exploracion en un bronquio y lue-
go en el otro.

Con las reservas derivadas de esta deficiente
téenica, de menos valor si se tiene en cuenta que
se hizo la broncoespirometria con la misma tée-
nica en la exploracion que precedié a los ejer-
cicios de F. R. que en la exploracion practicada ,
al finalizar estos ejercicios, debo senalar que 2
en los tres enfermos he podido cothprobar en el '
pulmén sometido durante un mes a practicas ele-
mentales de F. R. un aumento de la Capacidad
Vital: del Volumen Minuto Maximo; de las Re- witd
servas Respiratorias, y del Consumo de Oxigeno
por minuto.

DISCUSION FINAL.

La ventilacion pulmonar se efectuia en mul-
titud de procesos cronicos de aparato respirato-
rio, originando trastornos mas o menos impor-
tantes, segtn la extension de la region afectada
por la enfermedad.

En la mecanica respiratoria, el diafragma y la Lol |
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region costal participan de una manera mas ac-
tiva que el resto de las regiones toracicas.

Por esta razon, al disminuir la motilidad cos-
tal y diafragmatica se reduce considerablemen-
te la ventilacion pulmonar. Esto, que sucede es-
pecialmente en la T. P. como consecuencia del
mismo proceso tuberculoso o de las interven-
ciones que, como tratamiento, se efectuan con
los enfermos de T. P., también ocurre en otros
procesos cronicos broncopulmonares: enfisema,
asma, bronquitis, ete.

La Fisioterapia Respiratoria, tiende a mejo-
rar todos los mecanismos que dificultan el nor-
mal funcionamiento de los cambios gaseosos a
nivel del pulmén, especialmente a mejorar la ex-
pansion costal y diafragmatica.

Todos los enfermos cronicos de pulmdn pue-
den beneficiarse de las técnicas fisioterapicas,
pero se deben aplicar especialmente antes y des-
pusés de las intervenciones toracicas, del tipo que
sean. El traumatismo quirtrgico disminuye con-
sideraklemente la expansion toracica, va re-
ducida, frecuentemente, por la enfermedad que
motivé la indicacion quirtrgica. Si a los enfer-
mos se les ha ensenado, previamente a la inter-
vencion, a utilizar aquellos regiones toracicas
gue no se vayan a afectar con el acto operato-
rio, siguen haciendo inconscientemente va du-
rante el postoperatorio las maniobras fisiotera-
péuticas adecuadas, habremos conseguido dis-
minuir considerablemente la disnea, cianosis, et-
cétera, tan frecuentes en el postoperatorio de
los resecados costales y pulmonares.

Cierto numero de enfermos se encuentra cli-
nica y radiolégicamente en condiciones de so-
meterse a una operacién mayor de térax como
unica forma de resolver su enfermedad, opera-
cién que no puede llevarse a cabo por no acon-
sejarlo su estado funcional defectuoso. Pues
bien, muchos de estos irrecuperables, funcional-
mente, pueden ponerse en condiciones de ser in-
tervenidos si se les somete durante un tiempo,
mas o menos largo, a sesiones diarias de mani-
obras elementales de F. R.

Sclo por estas razones, mereceria la pena pro-
digar estos ejercicios de F. R. en neumologia;
pero es que, ademas, muchas disneas de los bron-
quiticos croénicos, asmaticos y enfisematosos
pueden corregirse gracias a ellas. Tengamos en
cuenta la casi inmovilidad costal y diafragma-
tica de estos enfermos y nos sera facil compren-
der la eficacia en ellos de los ejercicios encami-
nados a aumentar la expansion de estas re-
giones.

Con las técnicas elementales que hemos rea-
lizado nosotros, no hemos encontrado ninguna
complicacién; de todas formas, es prudente
aconsejar practicarlas lejos de las reactivacio-
nes, las hemoptisis y en periodos no febriles.
Existen otras técnicas mas complicadas, tam-
bién eficaces, que nosotros no hemos realizado,
pues (véanse los cuadros que presentamos), con
las técnicas elementales hemos conseguido resul-
tados tan alentadores, sin observar ninguna com-
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plicacion, que no hemos ereido prudente reali
zar maniobras mas complejas a base de P-jerci:
cios mas violentos, por temor a perjudicay )
nuestros enfermos.

RESUMEN.

S"". hace nn_vslu_(%iu de _man'in}_n'as elementaleg
de Fisloterapia o Gimnasia Médica Respiratorig
especialmente encaminadas a mejorar la respiry.
cion diafragmatica y costal. Los resultados gh.
tenidos han sido satisfactorios, tanto desde ¢
punto de vista clinico como radiologico y gri-
fico.

in espirografia, los valores que se influenciay
mas favoraklemente son el indice de disnea, lae
reservas respiratorias y el cociente de CourNanp,

En broncoespirometria, la Capacidad Vital, el
Velumen Minuto Maximo, las Reservas Respira-
torias y el Consumo de Oxigeno por minuto: es-
tos valores, referidos al pulmoén sometido pre-
viamente a los ejercicios fisioterapicos. .

Se refieren 14 casos de la experiencia perso-
nal, en los que se efectud control espirografico
antes de iniciarles los ejercicios de Fisioterapis
Respiratoria y un mes después de haberlos ini-
ciado.

También se citan tres casos, en los que el con-
trol se llevo a cabo con IJI'HIH'II:'H[lilla!lll‘ll'j{l.

SUMMARY

A study is carried out on the elementary exer-
cises of Physiotherapy and Medical Breathing
Gymnastics specially intended for an improve:
ment of diaphragmatic and costal breathing
The results attained were satisfactory clinically
and radiologically as well as from the stand-
point of graphic registration. :

As regards spirography, the values which
were most favourably influenced were: inde.x
of dyspnoea, breathing reserves and Cournands
ratio. .

In bronchospirometry, those values were: Vi-
tal capacity, maximum breathing capacity per
minute, breathing reserves and oxygen col-
sumption per minute. The values were referred
to lungs previously subjected to physiothera:
peutic exercises.

Fourteen cases personally studied by the
writers are described in which spirographic
control was carried out both before performing
breathing exercises of physiotherapy and 4
month after their initiation. :

Three cases are, in addition, given in which
control was attained with the aid of bronchos
pirometry.

ZUSAMMENFASSUNG
Die grundlegenden Bewegungen der Physi¢-

: 2 : rerden
therapie oder Atmungsheilgymnastik Wre;_'d.e'
einem Studium unterzogen, inshesondere di€]
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sigen die eine Verbesserung der Zwm‘(thi_'vl] und
postalen Atmung zut'_;\ufgahp haben. Es wer-
den glinstige Ergebnisse erzielt, sowohl vom
vlinischen als auch vom roetgenologischen
and roetgenographischen Standpunkt aus be-
“-achli’t.

In der Spirographie werden die Werte des
pypsnoeindex, der Atmungsreserve und des
L‘r'nurnamls'm?hm: Quotienten am giinstigsten
heeinflusst.

In der Bronchospirometrie sind es Vitalka-
nazitit, maximales Minutenvolumen, Atmungs-
worrite und Minutensauerstoffverbrauch die
den grossten Einfluss aufweisen. Diese Werte
gind im Bezug auf die Lunge zu betrachten die
vorher physiotherapeutischen Ubungen unter-
zogen wurde.

Aus den eigenen Beobachtungen werden 14
Fille mit spirographischer Kontrolle vor Be-
ginn der physiotherapeutischen Ubungen und
einen Monat nach Ausfithrung derselben bes-
prochen.

Es werden auch drei Fille mit Bronchospiro-
metrickontrolle angefiihrt.
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RESUME

On fait une étude des manecuvres élémentai-
res de Physiothérapie et Gymnastique Médico-
respiratoire, acheminées spécialement & ameé-
liorer la respiration diaphragmatique et costale.
Les résultats obtenus ont été satisfaisants,
aussi bien au point de vue clinique que radiolo-
gique et graphique.

En spirographie les valeurs qui s'influencent
le plus favorablement sont I'index de dyspnée,
les réserves respiratoires et le cocient de Cour-
nand. En bronchospirométrie la capacité vitale,
le volume minute maximum, les réserves respi-
ratoires et la consommation d'oxygéne par mi-
nute; ces valeurs rapportées au poumon soumis
préalablement aux exercices physiothérapeuti-
ques.

On mentionne 14 cas d’expérience personne-
lle, chez lesquels on réalisa contréle spirogra-
phique avant d'initier les exercices de Physio-
thérapie respiratoire et un mois aprés de leur
commencement.

On signale également trois cas chez lesquels
le controle se réalisa avec bronchospirométrie.

NOTAS CLINICAS

ADENOMA TOXICO Y SINDROME W. P. W,

P. DE LA BARREDA, R. ORTEGA y H. OLIVA.

De la Clinica Médica 1.»
Institutn de Investig
Director: Pro

weiones Clinicas ¥ Medicas

Dia%.

; Se trata de la enferma B. T. M., casada, de veinticua-
10 afios de edad, natural de Almodévar del Campo, que
gresé en nuestro Servicio el dia 22 de marzo de 1957,
tontando la siguiente historia:
_..B""E' unos seis meses noté, de iina manera al parecer
Tublla, que le aparecié una tumoracion en el cuello, al
Jempo que la voz se hacia mds ronca y tenia dificul-
”l Para respirar, sobre todo cuando hacia algun es-
II-.-erz[{_ También noté que intermitentemente el corazén
l.ii';r;“f]'_‘_”i.\' aprisa y muy 1'111-_1" e, y las manos se vol-
bios r"dvlmiw y Hil(%rll‘ﬂﬁn’l!‘:. mientras que las piernas,
lr‘.z‘ilh- [\.!{.rntr{‘ se 'ip |l|111"h:1?):}|‘.1 ligeramente, .e;‘_spm-mlm(’.h—
n:If-] C:)i;u!mr_ur. .\ulnhs-:t'\‘n ninguna alteracion en la piel
= m:.o‘.. [.Jn-lm_ Iﬁliltlli]]iltt_ll(}j.{;lil es la que presentaba a
. hgreso, hahiéndose afadido solamente hace unos
3 dolores difusos e imprecisos en espalda y abdomen.
;.[.l;ﬁ]:“u“;n’ido nunca fiebre, i]i.‘!.l'l‘(‘:—_!.j estrenimiento ni
dag E‘rll € '.M cambiado de caracter. Dice tener lempora-
i que tan pronto engorda como adelgaza.
i[f!l;;.:-?.-i‘ h.ﬁ('L' unos l"ll:lil’ﬂ :\!‘1’(:5. b4 {‘lesplliés de una pro-
"'Iipr',n"_t lactancia, ‘tlt‘.m-‘ periodos de dismenorrea con
(-rmrLm‘;‘"f’"“"“‘“- Entre sus antecedentes personales en-
Il“agllla(gh 111‘1{{}1 ulceras de matriz que fllel'nnlvlm-lr.'n-
lerég al as. Sus antecedentes familiares no revisten in-
glno.
U la exploracion fisica nos encontramos con una en-

ferma de corta talla, bien constituida, en buen estado de
nutricibn ¥ con buena coloracién de piel y mucosas.
Abundante sudoracién generalizada por todo el cuerpo,
mas ostensible en ambas manos. La mirada es algo bri-
llante v las pupilas reaccionan bien a la luz y a la aco-
modacion. No hay exoftalmos ni nistagmus. No existe
ningun signo ocular del hipertiroidismo (SAINTON, MoOE-
BIUS, JOFFROY, GILFORD, DALRYMPLE, STELLWAG, ete.). La
boca estd descuidada y la faringe se halla ligeramente
enrojecida. En la parte anterior del cuello se nota una
tumoracion de mediana consistencia gue se mueve sin-
cronicamente con los movimientos de deglucién: a este
nivel, la piel tiene un dermografismo muy acusado. En
ambas fosas supraclaviculares v a los lados del cuello
se aprecia un salto vascular muy vivo.

La percusion y auscultacion de pulmon no da nada
anormal. En la punta del corazén se ausculta un soplo
sistélico suave que se modifica con las distintas posicio-
nes. El resto de los focos es normal. Existe una taqui-
cardia de 110 pulsaciones y la presion arterial es de
150/85 mm. Hg. En el abdomen se aprecian estrias de
distensién y es blando v depresible. Hay dolor a la pre-
si6n en hipogastrio y ambas fosas iliacas. Las extremi-
dades inferiores presentan un discreto eritema reticula-
ris y ligero edema. Hay un temblor fino en las extremi-
dades superiores. La exploracién del sistama nervioso
es negativa.

La exploracion hematolégica muestra una cifra de
hematies de 4.500.000 v 90 por 100 de hemoglobina, ve-
locidad de sedimentacion con un indice de 28, 6.400 leu-
cocitos, 41 segmentados, 3 en baston, 3 eosinéfilos, 10
monocitos v 43 linfocitos. El metabolismo basal era de

66 por 100 v el yodo inorgdanico de 2 gammas por 100
v el yodo proteico de 10,9 gammas por 100. El E. C. G
muestra un sindrome de W. P. W. con afectacion mio-
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