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ahogado. Mujer, T. P. Tres hijos, dos fallecieron de in­
filtración pulmonar. En 1943 notó gran quebrantamien­
to, .con ･ｸｾ･｣ｴｯｲ｡ｾｩ￳ｮＬ＠ adelgaz&.mlento y fiebre. Le apa­
reció al m1smo tiempo gran abombamiento en todo el 
abdomen. :Función intestinal, normal. Btten ?.petito. Pa­
t1cce una ascitis ?.bdominal, que nace necesario el prac­
ticarle repetidas paracentesis. 

Laboratorio. Hematíes, 3.145.000. Hemoglobina. 7'l 
por 100. L' ucocitos. 15.127. V. sedimentación, 22-4() 1 2 
22.5. Linf., 12. Mon., 3. Miel., O. Juv., O. Cay.. 5. 
Seg., 79. Bas., o. Eos., J. 

Prueba gástrica de histamina: 
La curva de acidez marca desde <>1 principio has:a el 

fin una total anacidez. 
La curva de secreción marca una gráfica de hipo.c;e­

creción manifiesta. Ambas, en conjunto, denotan gas­
tritis aquílica histaminorresistentc 

Reacción histamlnica, negativa. · 
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. 
Nombre: Mari?. Freire Pato (fig. 121. 
Edad: Cuarenta y Ｎｾ｢ ｳ＠ añoa. 
Estado: Casada. 
Profesión : Sus labores. 
Domicilio: Los Castros. 
Antecedentes personales y familiares.- Madre, asmá­

tica. Padre, sano. Tuvo siete hijos. Dos murieron, uno 
ele meningitis. Tres hermanos, uno fa.lleció de m eningi· 
tis; otro, de T. P. 

En agosto del 4S comenzó con anorexia y tos. Adel­
gazamiento, sudores y disnea. En el D. A .. Je La Coru· 
ña la diagnosticaron de T. P. Se intenta hacer neumo. 
y se consigue efectuarle uno contraelectivo. A los ues 
mezes del tratamiento colapsoterápico hay que aba.n­
ctonarlo por hab ·r un gran derrame y aparecer en el 
otro lado un nuevo brote. 

Laboratorio. Hematles, 4.160.000. Hemoglobina, 70 
por 100. V. globular, 0,85. V. sedimentación, 50-86 Ｑ ｾ＠

4.6,5. Leucoeitos, 10.309. Linf., 16. Mon., 8. Miel., O. 
Juv., O. Cay., 2. Seg., 69. Bas., l. Eos .. 4. 

Baciloscopia positiva. 
Prueba gástrica de histamina: 
La curva .Ja acideces denota en toda su extensión 

una anacid: z total. 
La curva de secreción <'s tanto en conjunto como por 

separado toda ella baja. Ambas curvas, en conju11to. in· 
dican una gastritis aqullica histaminorrcsistentl'. 

SUMMARY 

The author studies the histamine test in the 
gastric secr-etion of tuberculous patients since 
he considers that the latter show an increase of 

histamine. Sorne examples are given in which 
the different response in infiltrative and ne­
crotic conditions is considered. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Verfasser untersuchte die Histaminprobe 
der Magensekretion bei Tuberkulüsen, da. er 
annimmt, dass das Histamin im Blute dieser 
K"Tanken erhoht ist. Er bringt einige Beispiele, 
an denen er zeigt, dass die infiltrativen und ne­
krotischen Prozesse eine verschiedene Real{· 
tionsart haben. 

L'auteur étudie la preuve de l'histamine dans 
la sécrétion gastrique des malades tuberculeux, 
car il considere le tuberculeux comme un etre 
hyperhistaminique. Il expose quelques exemplai­
res chez qui ii observe la différente réponse des 
proces.sus d'infiltration et des p:roces.sus nécro­
tiques. 

LA ffiPERVOLEMIA GHA VIDICA Y PRO­
BLEMAS CIRCULATORIOS CON ELLA RE­

LACIONADOS 

R. GARQÍA CASAL 

Desde muy antiguo se viene observando que 
la gestación influye de una manera intensa en 
el aparato circulatorio de la embarazada. 

A los médicos de teda tiempo, e incluso a los 
profanos, llamó la atención el aumento de la 
cantidad de sangre que presentaban la mayoría 
de las embarazadas, constituyendo un estado de 
plétora sanguínea. Esta plétora recae más inten­
samente en el sistema venoso, y aunque princi­
palmente se hace más ostensible en los miem­
brcs inferiores y genitales, también se acusa en 
el resto de su crganismo, como, por ejemplo, las 
abundantes venas sup::rficiales de los pechos 
de la oembarazada a término, el fuerte aumento 
del calibre de las yugulares, que BUDIN afirmó 
las había encontrado en el 33 por 100 de las 
embarazadJas, etc. 

El aumento de la cantidad de sangre se hace 
más visible en las extremidades inferiores y en 
los genitales, sobre todo, s i la embarazada pa­
decía ya antes de su gestación varices, aunque 
éstas fuesen poco acentuadas. Este cambio, 
apreciable a simple vista. constituye a veces el 
primer síntoma de la gestación, hasta el punto 
que por él puede llegar la propia interesnda a 
diagnosticarse su embarazo antes de presentar­
se la amenorrea o cuando quedan embarazadas 
en plena amenorrea de lactancia. 

El ginecólogo puede nc r- 1 e:- nzar esta preci-

.. 
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sión por falta del término de comparación :1nte- pélvicoabdominal, y que una cabeza fetal más 
rior, pero sí es frecuente se oriente hacia un em- o menos encajada determinara una presión di­
barazo, aunque s.ea en sus comienzos, por el as- recta sobve las venas hipogástriQ3S e ilíacas pri­
pecto típico de una vulva de gestación con las mitivas; todas estas compresiones motivarían 
modificaciones circulatorias ocasionadas por la una dificultad circulatoria en las venas de los 
plétora. miembros inferiores y de los genitales externos, 

La comprobación y determinación del aumen- con su consecuencia natural de dilatación pasi­
to de sangre durante el embarazo data desde el va de las venas con ectasia sanguínea y lentitud 
siglo XIX. Por aquel tiempo hicieron Las in ves- de la corriente ; sin embargo, todoe los tocólo­
tigaciones por :E} procedimiento de la determina- gos hemos observado que desaparecen las fle­
ción directa, o sea, sangrando animales preña- bectasias con la muerte del feto r etenido en el 
des y no preñados hasta producirles la muerte, útero, lo que demuestra que la compresión no 
midiEndo la cantidad de sangre recogida y r cla- juega un papel muy activo en su génesis. Pero 
cionándola con el peso total del cuerpo del ani- -Es que, además, al lado de estos casos de g.:sta­
mal sacrificado para que pudiera servir de com- ción tenemos aquellos ginecológicos que pudié­
par-ación. ramos llJ:.mar de control: enfermas no embara-

SPIEGELBERG y GscHEIDLER investigaron la di- zadas que presentando tumoraciones pélvico­
f.erencia existente entre la cantidad de sangre abdominales y ejerciendo presiones muy supe­
de pErras embarazadas y no embar.azadas, y sa· riores a las del embarazo, apenas entorp::cm la 
caron la conclusión que la masa total sanguí- circulación de retorno. 
nea aumentaba desde 7,87 por 100 en las no El hecho de que el aumento de la cantidad. de 
embarazadas ｨ［ ＺＺｾ ｳｴ｡＠ el 10,5 pcr 100 en las em- sangre y las flebectPsias se puedan apreciar en 
barazadas. fecha temprana incluso, cJmo hemos dicho an-
ｐｯｾ ｴ･ｲｩｯｲｭ･ｮｴ･＠ se han ido empleando métc- tes, €n los primeros meses del embarazo y que 

dos más perfectos--Jos colorimétricos, Jos mé- la plétora alcance a todo el sistema venoso de­
todos indirectos de dilución de la sangre y, fi- muestra que no sen debidas al aumento de la 
nalmente, los métodos colorantes--, y con to- circulación genital, ni él causas locales mccáni­
dos ellos se ha comprobado, aunque con gran- GM, sino a una influencia biológica gcnernl del 
des diferencias, según el procedimiento emplea- embarazo. 
do por los diversos investigadores, un fuerte El aumento de sangre no recae sólo en el sis­
aumento en la cantidad de sangre de las emba- . t ema veno.so, sino en todo el círculo, pu"s aun­
ra.zadas. que el sistema venoso sea el más influenciado, 

Siguiendo el método de GRIESBACH con el rojo también se aprecia en el sistema arterial y en el 
Congo, DONEDDU, RABOTH, PISTUDI, ｂｏｒｍａｌｾｎＬ＠ corazón. . 
TRAVERSO, DIECKMANN, BOTELLA, MONTA.LVO, etc. :IDl ensanchamiento del sistema arterial ha 
obtuvieron un aumento que oscilaba del 16 al sido bien observado en los ao:rtogramas de em-
25 por 100 del volumen total de sangre. barazadas obtEm.idos por CouTTs, ÜPARA, BrAN· 

La hipervolemia del embarazo ha sido acha- cm Y DoNoso, previa inyección en la aortl3. por 
cada a la ｩｮｴ･ｲ｣｡ｾｬｬ＠ ción en el organismo de una encima del tronco celíaco de 15 a 25 gr. de: una 
circulación nueva, pues al gran desarTOllo que solución de yoduro sódico al 70 por 100. 
adquLere un útero al final de la gestación acom- El aumento d el volumen cardíaco observado 
paña una fuerte hiperplasia e hipertrofila vascu- ya desde antiguo por la percusión y 'confinnado 
lar en general, y muy especialmente la venosa, modetrnamente mediante la ortodiagrafÍal y la 
lo que motiva un aumento enorme de la canti- t elerradiografía por SCHROEDER, GAMMELTOF, 
dad de sangre que contiene en comparación con ｾａｎｎＬ＠ SABENA, PINELLI, JASCH'KE, Mü­
la de un apavato genital sin embarazo. Este au- LLER, etc., puede hacernos supon er que el cora­
mento de la circulación genital ocasionaría, s e- zón, como el r esto del círculo, contiene mayor 
gún la explicación de SPIEGELBERG, aceptada cantidad de sángre; la existencia de esta dilata­
después por BUMM y KEHRER, una dificultad en ción cardíaca. durante el embarazo por aumento 
la circulac1ón de :retorno de los miembros infe- de la masa sanguínea la han defendido VAQUEZ, 
riores, pues la abundante sangre venosa proce- LETULLE, MILLET, PINELLIR, etc., aunque también 
dente del aparato genital caminaría por la hi- pued e contribuir al aumento del área de la som· 
pogástrica hJacia la ilíaca primitiva y entorpe- bra cardíaca la posible hipertrofia fisiológica 
cería el desagüe de la ilíaca externa en su des- del embttrazo, sostenida por unos y negad!!. por 
embocadura; este entorpecimiento circulatorio otros, y los cambios de la estática cardíaca por 
ocasionaría un fuerte aumento de sangre en las la elevación de la cúpula diafragmática; para 
extremidades inferiores, contribuyendo también CARRERAS y CoRTÉS esta ú ltima posibilidad ten­
por este motivo a la hipervofemia d €11 emb'ara- dría efecto contrario, es decir, que la sombrta 
zo. También se aceptaba que en la dificultad de de·l corazón aumentada durante e'l embarazo es 
la circulación de retorno colaboraba la presi<Ín todavía menor que la que realmente tendría sin 
mecánica ejercida por el útero grávido. Parecía la basculación. 
excesivamente lógico que un útero, sobre todo Desde que >en Francia LARCHER, en el año 
en los últimos meses de gestación, ejercierta.. una 1857, inte111pretó el raumento de macidez precor­
acción compresora sobre la circulación venosa dial de la :embarazada a una hipertrofia total 

' 
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del corazón, o por lo menos del ventrículo iz­
quierdo, y cinco años más tarde GERHARDT en 
Alemania, ｳｾ＠ manifestó en contra de esta ｾｰ ｩﾭ
nión, no admitkndo esta hiperh'Ofia fisiológic1 
y achacando el aumento de la zona de macidez 
prec-ordial a cambios de posición de:l corazón por 
r¿chazamiento del diafragma, multitud d<> in­
vestigadores han h,atado de dilucidar si ·existía 
efieotivamente hip2rtrofia o no; en la actuali­
dad, esta hip2rtrofia fisiológica todavía no es 
aceptada por todos, pues es difícil su demostra­
ción exacta. Sacabm sus conclusiones por re­
gla gmeral desPmés de pesadas de corazones y 
medidas del espescr de sus paredes en animales 
de experimentación y en muje'l'es normales 
muertas después del pa1 to; mientras unes apre­
ciaban ｨｩｰ･ｲｴｲｯｦｩﾡｾｳ＠ más o menos acentuadas 
(LARCIIER, DUCREST, SPIF.GELBERG, DUROZIER, 
PETER, ÜLLIVIER, BLOT, BONo:\U, C. PAUL, FA­
BRO, BAR, ftc.), otros negaban la hipertrofia fi­
siológica (GERIIARDT, LoiiLEIN, CuRBELO, \V. 
MÜLLER, ÜREYSEL, HEINRICIUS, PAUL y CHAft­

PENTIER, VINAY, etc.). 
En realidad, la hipertrofia fisiológica, como 

v.ei\.<tnos más addante, no depende del embara­
ro .en sí, sino de las condiciones fisiológic!ls es­
peciales que puedan presentarse. 

41 • • 

In. hiopervol mía fisiológica del embarazo no 
va acompañada de aumento de presión sanguí­
nea; las numerosísimas investigaciones efedua­
das en lo que va de siglo lo han demostrado 
plenamente. Tampoco las intensas hipervclemias 
provccJ3 das en animales fuera de la gestación 
han tenido efecto hip2rtensor; E'l clásico expe­
rimento de CoNIIEIM y LICHTHEIM efectuado a 
finales del siglo pasado demostró que la inyec­
ción intravenosa de gran cantidad de líquido en 
los animales no lograba provocarles ni edemas 
ni elevación de la presión arteriJ31. JIMÉ'ml 
DfAZ r·epitió posteriormente .este experimento 
inyectando en la safena de un perro la cantidad 
de suero fisiológico equivalente a la tercera par­
te del peso del animal, o sea, como si se inyec­
tara a unJa. persona 20 ó 25 litros, y, sin embar­
go, el manómetro colocado previamente en la 
carótida no demostraba ninguna elevación de 
la presión arterial. 

Este .escaso .efecto del aumento de masa san­
guínm sobre la circulación lo observamos tam­
bién en las embarazadas con intensas varices 
en sus miembros inferiores, en las que ｣ｯｬ＼ＭＺｾｮﾭ

mos bruscamente sus piernas más IClevadas que 
el cuerpo para que la acción de la gravedad des­
víe la grnn cantidad de sangre contenida en sus 
extremidades inferiores al resto d-e .su aparato 
circulatorio, que lógicamente debe queda1· mu­
cho más pletórico; este aumento brusco del con­
tenido sanguíneo hace en el Ctrganismo el mismo 
eiiecto mecánico que la inyección intravenosa de 
los ･ｾ･ｲｩｭ･ｮｴｯｳ＠ anteriores y ｴｾｭｰｯ｣ｯ＠ modifica 
la presión artedal. 

Todo esto demuestra que el aumento de la 
masa total de sangre, aunque sea brusco, :10 es 
cbstáculo para que en el aparato circulatorio 
siga la misma relación entre continente y con­
tenido, o Sel3, que el aumento del contenido san­
guínEo debe ir acompañado de una disminución 
del tono para aumentar la capacidad adecu:1da 
del continente. 

El tono vascular es un estado postuTal o de 
repeso que ada¡ptn la capaciqad del vaso a la 
cantidad de sangra que contiene; las variacio­
nes en su contenido originan por reflejo un::t va­
riación del tono semejante a la que experimen­
tan los órganos musculares huecos, como veji­
ga, útero, etc.; al aumentnr la cantidad de ori­
na, la vejiga Úrinaria va disminuyendo su tono 
para aumentar su capacidad; la evolución de 
una gestación va acom¡:oñada, además de la hi­
pertrofia e hiperrplasia del músculo uterino, de 
una disminución de su tono paral·elo al progn;­
sivo aumento del tamaño del huevo. 

Ahora bien; no debemos confundir el aumm­
to o disminución del tono con los términos hi­
pertonía e hipotonía; así cuando la vejigl-1 está 
llegando a la re,?leción completa, el tono wsical 
es muy bajo, y cuando después de la micción em­
pieza a llenarse, el tono ｾ ･ｳ＠ muy elevado, y, sin 
embargo, no debemos decir que hay hipotoní::t 
en aquel <nso e hipertonía en éste, sino que el 
tono es normal .en ambos, es decir, que exis.t"' 
una normotonía o adaptación perfecta de; la ca­
racidad vesical a la cantidad de orina. 

La hipertonía e ｨｩｰｯｴｯｮｾ｡＠ de los órganos mus­
culosos huecos son defectos de adaptación, son 
distcnías; existirá una hipertonía vesical cuan­
do su tono detennine una capacidad inferior a 
la cantidad de orina que contenga; lo contrario 
ccurrirá en la hipotonía, como, por ejemplo, la 
hipotonía vesical de la recién parida. 

En el emh3razo existe hipertonía uterina 
cuando su tono detei'Illine una capacidad infe­
rior al volumen del huevo, ocasionando una ma­
yor tensión del líquido amniótico y una consis­
tencia o dureza especial del ￺ｾ･ｲｯＬ＠ ocurriendo lo 
contrario cuando existe hipotonía, es decir, hi­
potensión del líquido amniótico y una flacidez 
cnracteristica de las paredes uterinas, que ha­
c.en a¡preciar por palpación hasta detalles inve­
rosímiles del feto. 

El aparato circulatorio puede considerarse 
como un ór:gano musculoso hueco con un (!Ontc­
nido líquido 'en su cavidad, pero su tono, fisio­
lógicamente, no guorda relación con la cantidad 
de sangre que ccntiene; así, en las arterias, el 
tono es más elevado que el que corresponde, y 
siendo la capacidad menor, la sangre está so­
metida a presión; podemos decir que existe una 
hipertonía fisiológica con una presión positiva 
inicial independiente de ｬｾｳ＠ variaciones de pre­
sión ocasionadas por la quinesia arterial. 

En ｾＱ＠ sistema venoso ocurre lo contrario; la 
capacidad es superior a la cantidad de su con­
tenido; hay, pues, una hipotonía fisiológiC\3, una 
pi'€sión negativa inicial, aunque alcance por la 

., 
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dida que aumenta su contenido sanguíneo total, 
porque la sangre destinada a transporta,rsP iría 
progresivamente ocupando menor espesor alre­
dedor de un, cada vez mayo:r;-, volumen residual; 
2sí, si un trozo vascular contuviera una unidad 
de volumen de sangre y se contrajera haEta obli­
terar su luz, expulsaría todo su c;;ntenido, no 
quedando nada de sangre residual; la excursión 
sistólico-diastólica de sus par·edes sería en este 
caso igual al radio, que s·erá tomado por unidad. 
Ahora bien, si este mismo vaso disminuyera su 
tono hasta poder contener doble cantidad de 
sangre, su radio sería de 1,41; luego €'1 segundo 
volumen de sangre formaría una capa de O, 11 
de espeso:r alr.ededor del primer volumen; al ve­
rificar la pared vascular, su movimiento sistóli­
co-diastólico movilizando sólo uno de los volú­
menes y quedando el otro como volumen resi­
dual, la oscilación de la pared del vaso sería 
de 0,41, es decir, mtnos d e la mitad del caso 2n· 
t erior. Si el tono vascular disminuyera hasht 
contener, por ejemplo, cinco ｶｯｬ￺ｭｾｮ･ｳ＠ de san­
gre, el radio vascular alcanzar¡a 2,23, y si la 
acción del vaso siguier:1 actuando sobre un solo 
volumen quedando residualmente cuatro, el ra· 
dio corre.spondiente al cilindro residual sería 2 
y el resto 0,23 pertenecería al volumen de trans­
porte; la amplitud Eistólico-diastólica de su pa­
red sería entoncEs tan sólo de 0,23, o sea, me­
nos de la cuarta parte de la excursión efectuada 
en el caso primero. 

De donde deducimos qu·e un aumento de masa 
sanguínea acom;:-añado de una variación ade­
cuada del tono trae como consecuencia un me­
nor esfuerzo de las paredes del circulo, tanto del . 
corazón como de los ｶ｡ｳｾｳＬ＠ para obtener el mis· 
mo. resultado ci,rculatorio. 

. . ｾ＠
La hipervolemia fisiológica del embarazo r<:· 

presenta, pues, una reacción de defensa prev!'ón­
tiva bajo dos aspectos: 1.0 Un aumento de san­
gre <residual: y 2.0 Una disminución del trabajo 
circulatorio. 

El aumento de sangre residual hace que el 
círculo contenga mayor eantid'td de sangre en 
depósito; de esta manera se prepara la embara­
zada para la defensa de posibles pérdidas abun· 
dantes de sangre que en el momento del parto, 
acto fisiológico, pero hemorragíparo, puedan 
presentarse; por esta razón sus h t.morragias 
acusan síntomas menos graves que las que- oca· 
sionarían pérdidas semejantes en enfermedades 
hemorrágicas fuera del embarazo. 

La disminución brusca del cilindro residual, 
con perfecta adaptación del tono y siempre con 
la condición de que aquélla no sobrepase el lími­
te de vruriabilidad de éste, no influye, como he­
mos visto anteriormente, en la circulación san­
guínea o, mejor dicho, -en el transporte de san­
gre ¡por el círculo. Luego la embarazada, por su 
hipervolemia, puede perder una máxima canti­
dad de sangre, siempre proporcional a ella, ｾｩｮ＠

que se note gran influencia en la función circu­
latoii'ia. 

El círculo, por su contenido en sangre resi­
dual, es para nosotros la principal reserva san­
guínea, y tcdos aquellos órganos llamados de 
depósito, excepto €1 blzo, toman este adjetivo 
por la cualidad que les ;presta su fuerte vascula­
rización. El verdadero órgano de depósito es el 
sistema circulatorio y la cantidad de sang1 e de­
positada es la correspondiente al volumen resi­
dual, único depósito de sangre complet.3, de san­
gre que circula a pesar de estar en calidad de 
reserva. 

La otra defensa preventiva de la embarazada 
determinada por la hipervolemia consiste en una 
disminución del trabajo circulatorio o, mejor di· 
cho, en un aumento de su capacidad funcional, 
porque al obtener un mismo resultado circulato­
rio con un mencr esfuerzo cardiovascular, de­
bido al aumento del cilindro residual, se aleja­
ría la capacidad funcional actual de la ca,paci­
dad máxima, aumentándose por lo tanto el cam­
po de adaptabilidad o capacidad dP reserva. 
/ Ahora bien; la ｨｩｾｲｶｯｬ･ｭｩ｡＠ fisiológica de la 
embarazada hace aumentar sus necesidades cir­
culatorias, pues debe movilizar mayor cantidad 
de sangre, C(fffiO lo demuestra la existencia de 
mayor volumen de expulsión cardíaca y, por lo 
tanto, mayor volumen minuto; este aumento 
circulatorio requiere un aumento de trahajo, 
pero como estaba ya disminuido, puede adquirir 
otra vez el esfuerzo normal con mayor rendi­
miento y con la misma capacidad de reserva. 

Luego la embaraza aumenta el I'€ndimi€nto 
sin au.11entar el trabajo, y con este estado cir­
culatorio base puede dedicarse de una manera 
accidental a una mayor o menor actividad física 
dentro de una función circulatoria normal, pues 
la capacidad de reserva le permite grandes OR­

cilaciones de actividad; ahora bien, si el aumEn­
to de actividad física no fuese accidental, sino 
ｯｯｾｴ｡ｮｴ･Ｌ＠ la capacidad actual circulatoria se 
aproximaría a la capacidad máxima de trabajo, 
disminuyéndose de esta manera el campo ､ｾ＾＠

adaptabilidad; pero la constancia en el aumento 
de trabajo de la fibra muscular del aparato cir­
culatorio determina su hipertrofia; esta hiper­
trofia hace aumentar su capacidad máxima se­
parándose nuevamente por este motivo de la ca­
pacidad actual y recuperando el campo de adap­
tabilidad o fuerza de reserva circulatoria. 

En estos casos la hipertrofia circulatoria, y 
principalmente la cardíaca, no representaría en 
la embarazada un estado patológico, sino un'l 
reacción puramente fisiológica de su estado de 
actividad. El corazón y los vasos pueden hiper­
trofiarse de igual manera que se hipertrofian 
los bíceps braquiales de -un ser humano someti­
dos a un constante aumento de trabajo, sin que 
se.a considerada dicha hipertrofia como patol0-
gica, sino como una adaptación anatómica para 
desarrollar una acción fisiológica dEterminada. 

La embarazada normal que desaiTolla una ac­
tividad física supell'ior a la habitual, bien sea vo-

.. 

•¡ 
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