
TRABAJOS ORIGINALES 

CAMBIOS CIRCULA TORIOS PRODUCIDOS EN EL 

HOMBRE POR EL EJERCICIO DE MUSCULOS 

ISQUEMICOS: I. Observaciones preliminares. 
* 

pOl' los doctores 

M. R. MALINOW. B. MOlA. E. OTERO y A. GARCIA ** 

Los cambios circulatorios que se producen durante el ejercicio 

muscular en el hombre. tienden a satisfacer las acrecentadas deman- 

das de oxígeno aumentando el volumen minuto mediante fenómenos 

mecánicos y mecanismos reflejos 1. Para ello concurren, I) cl aumento 

del retorno venoso; 2) la hipertensiÓn venosa que distiende la fibra 

cardíaca (Ley de Starling); 3) la contracciÓn canlíaca más vigorosa; 

4) la taquicardia y 5) la hipertensiÓn arterial que contribuye a lIevar 

más sangre a 10s territorios en actiYidad. Estos mecanismos de com- 

pensaciÓn especialmente la taquicardia y la hipertensiÓn arterial, 

pueden lIegar a ser nocivos para cl organismo en ciertas condiciones, 

sobre todo cuando el corazón se encuentra previamente lesionado. 

Alam y Smith ~, demostraron la existencia de un reflejo presor y 

taquicardizante con punto de partida en IOi mÚsculos en actividad. 

También seíì.alaron el aumento considerable de la presión arterial 

producida pOl' el ejercicio de un mÚsculo isquémico. Es seguramente 

pOl' este último mecanis11l0 que en sujelos con claudi.cación intermi- 

tente se produce una hipertensiÓn muy acentuada durante la marcha, 

en cl momento de experimental' el dolor característico~. Debido a la 

posible importancia clínica que tal hecho puede aSlimir, al alimental' 

en forma considerable el traba jo de un corazón generaltnente lesiona- 

do, hemos estudiado las variaciones tensionales y de la frecuencia 

cardíaca que se producen en sujetos normales pOl' el ejercicio de 

músculos en condiciones isquémicas y hemos tratado de determinar 

las vias eferentes de esos reflejos. Como control. los mismos sujetos 

efectuaron expcricncias similares pero con los músculos en condicio- 

nes normales (no isquémicas). 

* l'abellÓn de Cardiología "Luis H. Il1chauspc". Hospital Ramos \Ieiía. Bue- 

nos .\ires. 
** Bccario de Dr. Lazar ~ Cía. 
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MI::TODO 

Durante estuelios preliminares se practicaron en 10 sujetos, 89 eleterminaciones 
de las yariaciones de presión Y pu1so producidas pOl' el ejercicio isquémico y no 
isquémico de ]os músculos del antehrazo, yariando e1 tiempo de duración del ejer. 
cicio entre Yz Y 3 minutos y el peso a leyantar entre Yz y 2 Kg. Se adoptó, pOl' ser 
las diferencias más considerables, el ejercicio consistente en leyantar una pes a de 
2 Kg., 40 yeces por minuto. a una altura de :;.(j cm. por medio de la flexión y 

extensión de los dedos de ]a mano dnrante tres minutos. Se utilizó un ergómetro 
común para medir ]a distancia }'ecorrida y un lIletrónomo para regularizar la ire. 
cuencia de los moyimientos. 

Los resultados consign ados pertenecen a :; sujetos del sexo mascu]ino. de 18 a 

25 años, sin cardiopatia orgánica]. que practicaron el ejercicio después de. un 
ayuno de 12 horas y un reposo de 20 min. a una hora, estando confortahlemente 
acostados en una hahitación templada. Simultáneamente se registró 1a presión 
arterial en el otro brazo pOl' el método auscultatorio con nn manómetro anaeroide 
(Tycos) , cada 15.25 seg. y ]a irecuencia cardiaca cada 1:').2:; seg. después de regis. 
trar tres yaIores con troles al COlllenzar cad a experiencia. 

Las pacientes cfectuaron dos clases de ejercicios: I) ejercicio simple y 2) ejer. 
cicio isquémico, el lIlislllo pero después de un minuto de colocado un manguito 
de presión a 260 mm. Hg. alrededor del hraw, el que sé mantuvo 21/z min. des. 
pués de terminado e] ejercicio. Estas experiencias se cfectuaron antes y 15.30 mi. 
lllHos después de ]a inyección endovenosa de a) 1.5 mg. de atropina; h) 2 cc. de 
ergonovina. y, c) ambas drogas simultáneamente. Las experiencias se cfectuaron 
en 10 posih]e día pOl' medio y eu cada mal1ana se realizahan por ]0 .común seis 

plllebas en el orden signiente con 20 minutos de interva]o entre e]Jas: I) ejercicio 
simple y 2) ejercicio isqnémico de] brazo derecho; 3) ejercicio simple y -I) ejer. 
cicio isquémico del braw izquierdo; :;) ejercicio isquémico del hrazo derecho des. 
pués de la inyección de alguna de ]as (!rogas en estudio y (j) ejercicio simple del 
mismo brazo. En ]a primer sesión se inyectaba atropina, en la segunda ergonoyina 
v en la tercera. amhas drogas simultáneamente. 

Cuantitativamente los resultados no se prestan a deducciones estadísticas ror 
el pequeño número de obseryaciones. dehido a ]as \ariaciones espontáneas que en 
e] mismo suieto sufren ]a presión arterial y ]a frecuencia canHaca durante cl dia 
v alÍn ante ejercicips standardizados. POI' e]Jo se han tahulado los resultados cuali. 
tatiyamente. consignándose come positiyo (hiper 0 hipotensióu. sistólica 0 dias. 
tólica) cualquier experimento con una variación tensional :::"" 10 nun. Hg. en uno 
u otro sentido con respecto a ]os yalores con troles detenninados inmediatamente 
antes de comenzar la experiencia. 

1 La normalidad cardíab se determinó mediante un exameu clinico. .electro. 
cardiograma. telerradiografía de tórax. an:ílisis de orina. eritrosedimentación, re. 
acción de VVasserman. yelocidad circulatoria. y presión venosa. 

. La ergono\'Íua se In conseguido porIa ge11lileza de Eli Lilh' K: Cía. Cada 
centimetro cÚhico de s"lución contiene 0.0002 g. de droga pura. 
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CIRCliLACIÓ", Y ETFRCrCIO DE \IÍ:SCCLOS lSQUl::MICOS 

Los resultados concernientes a Ja frecuencia cardiaca se consideraron como 

significativos cuando las diferencizs con los \ alores contro!es determinados inme- 

diatamellte antes de comenzar 1a e'\periencia fué ~ 12 latidos pOl' minnto. 

Estas cifras se fijaron arbitrariarnc1lte tenicndo en cuenta las variaciones es- 

pOllt;1l1e2s. 

RESULTADOS 

Los reslIl tados de estas experiencias se ; epararon en: I) Cambios 

producidos en la presiÓn arterial y II) Cambios producidos en la fre- 

cuencia cardiaca. 

I) Crlll1lJios de la þresiril1 arlerial. Se describirán pOI' separado: 

a) Los no provocados pOl' cl ejercicio; b) los que suceden en el 

ejercicio simple; c) en el ejercicio isquélllico y d) en los mislllos ejer- 

cicios después de la inyecciÓn de drogas autonomicolíticas. Desde que 

ambos antebrazos lIlodificaron en igual forma ]a presiÓn arterial, los 

resultados consignados se refieren al brazo derecho. 

a) Variariolles 110 provoradas por el ejercicia. (Vcr tabla NQ I). 
Desde que la isqnemia pOI' si no variÓ ]a presiÓn arteria], se describi- 

rán bajo este titulo: I) los cambios tensionales ocurridos espontá- 

neamente antes de comenzar cada experiencia en los distintos días y, 

2) los producidos poria inyecciÓn de las dragas en estudio. 

I) Cambios tensionales ocnrridos espontáneamente. Se compro- 

baron variaciones máximas de 15 nun. Hg. tanto en la diastólica 

como en la sistólica, sin embargo, todos los resultados estuvieron 

comprendidos entre el valor medio ::i:: 10 mm. Hg. Estos resultados 

no alteran ]as conclnsiones posteriores, desde que las variaciones en 

cada experiencia se rclacionan con las determinaciones efectuadas 

inmediatamente antes de comenzar ésta. 

2) Cambios tensionales producidos pOI' drogas. 

En 5 experiencias la atropina aumentÓ ]a presión sistólica 

::::,. 10 mm. Hg. en una sola ocasión y la presiÓn diastólica en 3 

ca,os. 

La ergouovina no modificó prácticalllente las presiones. 

La inyecciÓn conjunta de atropina y ergonovina produjo en 2 

casos sobre 5, aumento ::::,. 10 mm. Hg. en la presión sistÓlica y en 3 

casos sobre S, en la presión diastÓlica. 

b) Durante el ejeTCirio simPle de 

pneden ocurrir cuatro fenÓmenos en 

:\,0 2). 

1001 m1Ísrulos del antebrazo, 

]a presiÓn arterial (V. tabla 
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'\1. R. .\IAU"OW, B. .\IOIA, E. OTERO Y A. GARdA 

T.\BL.\ 
VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL NO PROVOCADAS 

POR EL EJERCICIO ' 

variac. -- ""= ~ 

atropina 
" 

mÚxima media ~.:: ~ 'ë, 

.~ .S 2 
> 

.... 

>. " " ~ ~ ~ ê 
0 

~* :~. :~Æ ~ ~ ...; :: 

p. ~ .~ ., .~ tibt. ~ diast. ~ist. ~ ,1iast. ~~ '" .. "" " A 
I-..~ .. ~ ~ 

'" 0 "'<to p,,,,::;,: 

14 1!3O íO !:ï 10 120 (F, 120 75 120 ô:; 1')- 82 
-I 2 120 (j5 

2 120 (j5 
.] 120 6" " 

:) 120 (j0 
Ô Il:'; 65 

16 125 íO ];. :J II i iO 1211 ~12 115 iO J ~FJ 97 
2 120 iO 
3 120 ï5 
4 120 iO 
5 110 iO 
(i 110 iO 

Ii 130 H,1 10 0 l~~ tF, lq~ 'i0 }',' w> I!\O ~~,-1 
_..) ~;) .'- 2 120 ::-G 

3 120 H', 
I 125 H.. 

!> 125 H' :J 

(j 120 He. 

18 140 90 L, ;) I!\] K7 Ii'" ](10 1311 ~F) 13:', '~rí 

2 1.10 W, 
!\ I!;o W, 
4 I (),"' 'Ill _., 
., 130 t() 
(j I",' H5 -.> 

19 Ill:', ill 0 L, ]();', HI; 120 8.", 110 i() 1211 R7 

') III:. 80 
.J 10.1j (;5 
I 10:', (i:'> 

~, 10:, ill 
(i 10:', 6:') 

* Los \ alere,; en nl1n. Hg. 
** Cada ol)senacÎÓn resllita del promedio de 3 !cetllras rea I il.adas ill1ncdia- 

tanlcnte antes de cada e"periellcia , deet u ad;: s ell :1 dias distintos. l.as ohser- 
vaciones IInpares sc rea I ila ron ell C~lHliciol1l'S hasa !cs. despu"'s de un reposo de 
20 n1inlilos a una hor". Las obscrvaciollcS pares sc cfectuarOll 20 Ininutos 
clespu,-.s de las anteriores. luego de ejcrcitar el antehrazo derecho durante 3 

nÜnutos en u)ndici()llCS no isq U('II1Îcas. 

~ Cad a obser\'acjóll resulta del I'rol1!edio de tres IcclU ras reali/adas de \:" 
a 30 InÌlllitos después de la inycccióll clldo'"CIlOSa de b/s drogals Cll estudio y 

de tres !ceturas efeetlladas 20 l11illlltOS tnás tarde. Illego de ejcreitar el antehraze, 
dereeho durante tres III in II t(;s en condiciones no isq 1I ('11 1 jt'as. 

] 
-- 



ClRCiiLACIÓ;\; Y EJ ERCICIO DE "'I(SCUDS JSQm::M ICOS 

I \ B L.\ ~ 

V ARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL PRODUCIDAS POR EL 
EJERCICIO SIMPLE DEL ANTEBRAZO DERECHO ANTES Y DESPUES 

DE LA INYECCION DE ATROPINA Y DE ERGONOVINA 

---- ---- --- ej. simple ej. 8im ple después de la ÎnyeccÎón de atropina 

r.ist. diast. diast. ~dst. 
~rgonovina atrop. y ergonov. 

p, W sisto diast. sisto diast. 
" :3' rz; 

-;-- -;-- 
- + - + - + + + 

H 0 10 'í 1:; 10 0 Fi (] ,I. (j ~O 0 10 0 ~O 0 

~ 4 0 I') 0 

'I 0 10 1:; 0 

IG j 1:; 10 0 0 0 :) II III II l'í 0 4 ;) ](I 0 

~ 10 10 I'í ]C, 

3 ,'j 10 10 10 

Ii 1 q 
IfI " :J " U 10 ,) 

10 :> I'J II (j II :> II 
2 I~ 0 10 ') 
,\ III ,) I:; ;-} 

18 10 
" 

1:-, ,; II II 10 II 111 0 ]11 II ') 0 ;) II 
') 10 ,; 111 ,-, 

3 :, 10 i 2 

10 10 0 10 (j 1:; 0 ~~ 0 10 0 :) 0 

') Ii 0 ,,- 0 
.;.,:) 

3 11-\ 0 ()~ 0 
-,) 

Pr,>1llcdio 1,1 (j,:1 1 ~,(j 4,i ;) r, II 10 l(i.G 0 -" I !I 0 Ii ;J.- 

"','0 "sen, 
14 14 1-\ ].1 ,I ,) ., ,I :> ;, ,-, :> ,; ,; :> 0 

"q exp, 
posi~ìL i i II 3 ') II 0 ,) 0 ,; 0 2 0 2 0 

0:, ('\:p. 
POsili,', 00 ',0 iR ~I 40 0 811 II 1-\11 0 100 0 411 0 40 0 

* Las ('ifras rcprcsciltan la diferellcia rn;í,itna ('on los va lores ('OlltroleS to- 
rnados inn)edi~!talnelltc antes de ('OlnCll1ar cad a experiencia. en mIn. Hg. 

., Las cifras represent all el nÚ Illcro de o!>sen-,K101lCS. Cna expcricncia sc 

consideró positi\'a cuando la diferencia de Ia presión arterial fué ""- 10 111ln. Hg, 
con 10s \'alolTs registrados illmediatamenle antes de COITlenla r esa experiencia. 
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ClRCULACIC):-i Y EJERCICIO DE :vIÍ1SCVLOS ISQU~:\IIC()S 

I) Hi pertensiÓn sistÓliea. En 7 experieneias sobre J:1 (50 %) 

existiÓ una difereneia ::-0. 10 milL Hg. con los valores con troles. La 

presiÓn aUlllentÓ de~de un minuto después de comenzado el ejer- 

cicio, llegando a un plateau al finalizar cl mismo y descencliÓ a los 

v,dores con troles dentro de un minuto de la terminaciÓn del ejer- 

cicio. Los valores m~lximos variaronentre 0 y 18 mm. Hg con un 

prollledio de 7.7 mm. Hg. 

2) HipotensiÓn sistólica. En 7 experiencias sobre 14 (50 %) la 

presiÓn descendiÓ ::-0. 10 mm. Hg. pOl' debajo de los valores iniciales. 

dos minutos elespués de terminaclo cl ejercieio, para vol vel' a los 

valores iniciales a los tres minutos. Se registraron valores extremos 

de 0 a 15 mn1. Hg. con un promedio ell' (j.3 n11l1. Hg. 

:J) HipcrtcnsiÓn dia;tÓlica. En II experiencias sobre J:1 (78 r;;,) 

]a prcsiÓn diastóliea aumentÓ en ::-0. 10 mm. Hg. sobre los \"alores 

iniciales. La \"tlClta a ('stos se proelujo dentro elel minuto subsi- 

guicntc al paro elel ejercicio. I.os valorcs extremos fueron 0 y 

25 mll1. Hg. y eI prollledio, 12.fi mm. Hg. 

4) Hi potensiÓlI eliastÓlica. SÓlo 3 \TeeS en 14 experiencias 
(21 ";.) la presiÓn eliastÓlica dcseelldiÓ ::-0. ] 0 Imll. Hg. de los valores 

inicialcs vohienelo a éstos dentro ell' los tres minutos del cese del 

C]ernno. Los valores extremos r ueron 0 y 15 mm. Hg. y el pro me- 

dio. 4.7. 

c) f:jClcirio isqllhlliCIJ. (V. tabla NO 3). 

I) HipertensiÓn sistÓlica. Ell todos IDS casos se produjo y con 

\alores más elevados que en el ejercicio simple. La subida tensional 

fué paralela al ejercicio simple durante el primer minuto, subiendo 

luego en pico hasta eI momento de terminal' el ejercicio. Durante 

el período isquémico subsiguiente, la hipertensiÓn sistólica se man- 

tuvo al mismo nivel 0 de,cendiÓ basta 15 mm. Hg. del valor máxi- 

mo alcanzado, para des(;ender luego rápidamente al terminal' la 

isquemia basta !legal' al valor inicial dentro de los dos minutos de 

finalizar la oclusiÓn. Los valores extremos fueron de 25 y 45 mm. 

Hg. y el promedio, 35.(j mm. Hg. 

2) Hipotensión sistÓlica. 

con valores entre 0 y 15 mm. 
estos casos ]a presiÓn volviÓ a 

terminada la odusiÓn. 

OcurriÓ en 3 de las IS experiencias, 

Hg. y un promedio de 3 mm. Hg. En 

IDS \"alores inieialcs a los 4 minutos de 
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:J)' HipertensiÓn diastÓlica. OcurriÓ en todas las experiencias, 
alcanzando tamiJién valores m,ís altos que en el ejercicio simple. Los 
val ores extremos [ueron 25 y 50 mill. Hg. y el prollledio :Hì.:) mm. Hg. 
La presiÓn diastÓlica subiÓ en general al mislllo tJelllpo <jue la sistó- 

lica, pudiendo descender también hasta I:) IlIm. Hg. durante el pe- 
rÍodo isquÓllico ]Jost-ejercicio, para \olver a los \,dores inicialcs 
';entro de los dos minutos de finalizada la oc!usiÒn. 

'1) H ipotensiÒn diastÓlica. SÓlo en un ca'o (6 (J ;,) la presiÓn 
diastólica descendiÓ ~ 10 mm. Hg. de los v,dores controles (15 mlll. 
Hg.). 

d) Accirín de 10.1 dmgas llulonoll1i(o!íticas sobre 105 camúios len- 
.liot1llh's pmdllcidos POl' e1 ('fercicio. (Vel' Tablas 2 y 3). 

I) Acción de la atropina en cJ ejercicio simple. La atropina dis- 
minuyÓ la [recuencia de aparición del aumento sistÓlico, pero no 
significativamente, pues en dos experiencias sobre 5 la presión ascen- 
diÓ ~ 10 mm. Hg. Los yalores extremos [ueron 0 y 10 mm. Hg. y 
cI promedio para el total de Ias observaciones' 5 mm. Hg. No modi- 
ficó tampoco la frecuencia de apariciÓn del asccnso diastÓlico ya que 
en 4 experiencias sobre 5 la presión ascendiÓ ~ 10 mm. Hg. Los 
yalores extremos fueron 5 y ] 5 mm. Hg. y el promedio para cl total 
de las obseryaciones II ml11. Hg. La droga en estudio suprimiÓ 
en cambio, los descensos de presiÓn sistólica y diastólica. 

2) AcciÓn de la atropina en cl ejen-ic:io isquémico. En todos Ios 

casos se produjeron ascensos, tanto en la presiÓn sistÓ]ica como dias- 

tMica. En cl primer caso variaron entre 20 y :J5 mm. Hg. con un 
promedio de 26 mm. Hg. y en el segundo, entre 10 Y 40 nllll. Hg. con 
un promedio de 24 mm. Hg. No se produjeron descensos sistÓ]icos 

pero en 2 sobre :) experiencias ocurrieron descensos diastÓlicos ~ 10 

mm. Hg. 
3) AcciÓn de la ergono\ina en cI ejercicio simple. Después de la 

i nyección de ergonovina se produjeron ascensos sistó]icos ~ 10 mm. 
Hg. en 4 sobre 5 experiencia" \ariando entre :) y 15 mm. Hg: con un 
promedio de 10 mm. Hg. En todos ]os casos se produjo un ascenso 
diastÓIio ?: 10 mm. Hg., variando entre 10 y IR mm. Hg. con un 
promedio de 16.6 mm. Hg. Nose produjeron descensos tensionales. 

4) Acción de la ergono\ina en el ejercicio isq uémico. En todas 
]as experiencias se produjeron ascensos tension ales ~ ] 0 mm. Hg., 
los sistólicos variando entre 20 y 60 mm. Hg., con un promedio de 
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T .\ B L\ 4 

V ARIA ClONES DE LA FRECUENCIA CARDlACA NO PROVOCADAS 
POR EL EJERClCIO" 

--- -- -. ----- -- 

'* 
" 

=if' 
~ 

~ ~ " 

oh!'er'v-. variaC'. 
~ 

.;: 
" 

'" " .;; 
Exp ** :rec. :n:\xima prom{'dio ï5, ~ " t 

f ~ " ~ 
" " 

" ~ ~ ;.. 

v v 

II 

ll} 

lí 

Ix 

It! 

x4 
2 xO 

'\ -ry 1- 
4 í6 
.í xO 

G <j{j 

tìO 

~ 64 

'\ tiO 

4 60 
.'i 60 
G 60 

I 61 
2 fiR 

3 ti4 
4 fì4 

5 110 

fi 6t) 

100 
2 ]00 
:ì 100 

-I '12 

5 iìl 
G HO 

f)~ 

2 t;4 

:; 64 
I 60 
5 64 
6 64 

:!1 ~] 124 í4 ]16 

tiO II ;, ] 12 lit; 

R 1;-\ 60 84 102 

'" 

2.\ ~I~ III 136 10\ 

x (;1 fiO 9R % 

. Los valores en latidos pOl' minuto. 

. * Cada ohservación resulta del promedio de 3 lecturas realizadas inme. 

diatamente antes de cada experiencia y cfectlladas en tres dias distintos. Las 

o",.crvaciones impares se reaJizaron en condiciones hasales después de un repos,! 

de 20 minutos a una hora. Las ohscrvaciones pares se efectuaron 20 minutos 
dcspu{'S de ]as anteriores, lnego de ejercitar c1 antebrazo derecho durante 3 mi- 
tl11l0S en condiciol1cs no isquénlicas. 

.-Itc Cada o"servación resulta del prome,lio de 3 lectur::s realizadas de 15 a 

30 minutos despn{'s de la inyección endovenosa de lafs draga / s en estudio y de 

:; lecturascfectuadas 20 minutos más tarde, luego de ejercitar el antehrazo dere. 

cho durante 3 minulos en condiciones no isquémic:s. 
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37 nllll. Hg. y 10s diastÓlicos entre 25 y 45 mm. Hg. con un promedio 
de 40 nUll. Hg. No se produjeron descensos sistÓlicos :::::",.. 10 nUB. Hg. 
yen sólo un caso hubo un descenso diastÓlico :::::",.. 10 mm. Hg. 

5) AcciÓn conjunta de la atropina y de la ergonovina en el ejer- 
cicio simple. En 2 experiencias sobre 5 hubieron ascensos tensiona- 
Ies :::::",.. 10 llllll. Hg., variando entre 2 y 10 mm. Hg. para la sistólica 

COIl un promedio de 5.2 mm. Hg. y entre 5 y 20 mm. Hg. para la dias- 

tólica, con un promedio de 9 mm. Hg. No se produjeron descensos 

tensionales. 

íi) AcciÓn conjunta de la atropina y de la ergonovina en el ejer- 
cicio isquémico. En 4 casos sobre 5 ocurrieron ascensos sistólicos :::::",.. 

10 mm. Hg. variando entre () y 35 111m. Hg. con un promedio de . 

20 mm. H. En 2 ca50s sobre 5 se registraron descensos sistólicos 
:::::",.. ] 0 mm. Hg. variando entre () y 15 111m. Hg., con un prollledio de 

7.6 mm. Hg. En 3 sobre 5 experiencias la presiÓn diastólica descendiÓ 
:::::",.. 1 0 Illm. Hg.. con respecto a los \alores controles, variando entre 
o y 20 lllIll. Hg., con un promedio de 10.6 mm. Hg. 

fl. VaTiarioncs en la fl'ccucncia cal'diaca. 

S4guiendo el mismo plan adoptado en la enumeraciÓn de los 

cambios producidos en la presiÓn arterial, se describirán las variacio- 

nes de la frecuencia cardíaca, a) no pro\ocadas pOl' el ejercicio; b) 

en el ejercicio simple; c) en el cjercicio isquémico, y, d) en el ejercicio 

simple e isquémico después de la inyecciÓn .de las drogas en estudio. 
a) Val'iaciol/cs I/O pm7!ocadas POl' el ejel'cicio. (Vel' tabla NO 4). 

Se comprende bajo éste tÍlldo I) las que ocurrieron espontánea- 

mente antes de comen/ar cad a experiencia en los distintos días, y, 2) 

las producidas porIa inyecciÓn de las drogas autonómicolíticas. 
1) Variaciones espontáneas de la frecuencia cardíaca. La compa- 

ración de los valores con troles registrados antes de cad a experiencia 
muestran variaciones lll,íximas de hasta 24 latidos pOl' mimltO, sin 

embargo, la mayoría de las lecturas estaba comprendida entre el valor 
medio :i::: 12 latidos pOl' minuto. 

~) Variacion:,:s prodlH ida~ !)()!' 1;;s drug;I-. La atrupill:l prudujo 
.-iempre una taquiclrdia (onsideraIJIe, Ios aUlllent,JS variaron entre 
32 y r,:í Jat/lIJin. l.a ergo\'ina pr;íctic.lIllCI1(C JìO prmh:jo ni;]gÚn C,;]]- 
bio sal\'o en un (';!'o C+ 1~ Jat,hllil1.), La inyccciÓn de ;nnb;IS drog:l'; 

simu1táneamente produjo siempre una taquicardia manifiesta, varian- 
do los aumentos entre 20 y 51 lat/min. 
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TAB L .\ !) 

V ARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA PRODUCIDAS POR 
EL EJERCICIO DEL ANTEBRAZO DERECHO 

__0_----- ----- ------ Ejercicio simple ejercicio isquémico 

--- -~ ---- ---- ----..----- -------- 
- 

bi >. 
" 

,: 
:;: '" atrop. ~ d ~ ~ y 

~ -8 ci. ci. ~ -8 ci. d ergonov. 
ci. 

~ 

t ~ 2 ~ t 0 

.2* .~ 
" " 

.~ 
OJ) 

~ 
0 

~ ~ ~ ~ 
~ ,, ~ ~ " '" 

14 Iti 0 S S Iti 20 24 20 

2 ]2 Hi 

3 Iti ]2 

16 Hi + 1 4 Iti s 12 0 

2 s 12 

3 s IG 

17 16 0 S 0 2R 0 16 24 

2 20 12 

3 16 16 

18 ] 4 S ]2 4 12 ]2 28 ]2 
2 ]2 20 

3 12 ]2 

]9 Hi 12 12 Hj 20 ]6 28 24 
2 ]6 24 

3 Iii 21 

",if Ohserv;;c." L, ;J !) ;) 1:, 5 :> 5 

:-.;\' "'-:1'. J'ositiv. ]2 2 I:, 3 !) 4 

w 

Exp. positiv. so 20 -10 20 100 GO ]00 80 (. 

* Las ciftas rcprcscn ta n la diferencia Inåx itna con los val ores con troles 
tOll1ados Înn1cdiatal11cntc antes de COlncntar cada experiencia. en ]atidos par 
minuto. 

** Las cifras rq)rcsentan el nÚrncro de ohscrvaciones. Lna ex peri en cia se 

consideró positiva clIanc10 \a diferencia de la frecllencia cardiaC3 fu(, -=- ]2 lati- 
dos par InÌ1111to con los valOl-es rcg"istrados inmediatamente antes de comenzar 
cad" expericncia. 

- II 



M. R. "rALINOW. B. "IOIA, E. OTERO Y A. GARcÍA 

b) En el eje,cicio simPle. EI ejercicio simple produjo una vana- 
ciÓn :::::". 12 lat/min. en 12 sobre 15 observaciones (78 %) variand~ 
entre 4 y 20 lat/min., siendo el promedio I:J lat/min. 

c) En el ejercicio isquhnico. En la totalidad de los casos se por- 
dujo un aumento de la frecuencia :::::". 12 lat/min. variando entre 12 

y 28 lat/min. siendo el promedio 17 lat/min. La frecuencia cardíaca 
descendiÓ a los valores iniciales inmediatamente de tenninado el 

ejercicio, aun cuando la isquemia se prolongara. 
d) En el ejercicio simPle (> isquémico despué\ de la inyección de. 

s u bslancias au/onÓm icol [Iicas. 

I) Atropina. En sÓlo un casu sobre 5 cl ejercicio simple provocÓ 

un aumento :::::". lat/min. después de la inyección de atropina, en 
cambio, en :J sobre 5 experiencias realizadas con cl antebrazo en 
condiciones isquémicas, apareciÓ un aumento :::::". 12 lat/min. sobre 
los valores inicialcs. 

2) Ergonovina. En 2 casos sobre 5, el ejercicio simple después 

de la inyección de ergonovina provocÓ un auniento en la frecuencia 
cardíaca :::::". 12 lat/min. y en todos los casos dcspués del ejercicio 

isquémico. 
. 

C)) Después de la administración conjunta de atropina y de ergo- 
novina, el ejercicio simple produjo un aumento de la frecuencia 
cardíaca :::::". 12 lat/min. en un casu sobre 5 y en todas les expe- 
riencias realizadas con los mÚsculos en condiciones isquémicas. 

DISCliSIÚN 

Las variaciones considerables de presión arterial y free. cardíaca 
obtenidas en el mismo sujeto señalan el hecho que estas respuestas 
no son constantes aÚn ante ejercicios standardizados y en las mismas. 
condiciones basales. (V. fig. No I). La observaciÓn de las curvas de 
cada experimento mllestran daramente la importancia del estudio de 
la presiÓn y frecllcncia cfectuados durante el ejercicio. pues ocurren 
grandes modificaÓones a] terminal' cl mismo. 

Los resultados obtenidos no perrniten derivar conclusiones esta- 
dísticas pero coIToboran en general las observaciones de Alam y 
Smirk:! concernientes a la presencia de un reflejo presor y otro 
taquicardizante, partiendo de los músculos ejercitados y parcial- 
mente las de Thacker referentes al reflejo hipotensor con el miSffi() 
punto de partida 4. 
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Experimento típico mostrando cinco Cill'vas de la presión arterial en un paciente, 
1'Cgistr~das en tres <lias distintos, (Detalles del método en el texto,) 

La línea continua representa valores registrados durante el ejercicio simple de los 

mÚscu.los del antebrazo. La linea quehrada indica Jos mismos. pero trabajando el 

antebrazo en condiciones isquémicas. La primer y tercer flecha señalan, respecti- 

va mente el comienzo y el fin del ejercicio. La oclusión arterial se extiende desde 

un minuto antes de comenzar el ejercicio hasta la tercera flecha. Adviértase: I) la 

variabilidad de la respuesta presora en el mismo paciente ante un mismo ejercicio; 

2) que los valores más altos se registran durante el ejercicio isquémico; 3) que la 

presión arterial cae aim cuando la isquemia se mantiene, y 4) la pendiente muy 

pronunciada de la curva al descender a Jos valores controles. 
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Esta hipotensiÓn no es constante y es posiblclllente de origen reflejo 
ya que no parece ser producida pOl' yas(J(liJataciÓn del mÚsculo 

actiyo, pues es menos Irec:uente después del ejercic:io isquémico en 

cuyo GISO la diJataciÓn debe ser mayor y es abolida después del ejer- 
simple tanto porIa atropina como porIa ergono\'ina. - Resultados 
semejantes, pero distintamente interpretados han sido selìalados pOl' 
Dauber e[ al " 

y pOl' Stead et ol'i quienes cOJllprobaron hipotensiÓn 
y taquic:anlia al suprimir la compresiÓn de los miembros inferiores 

proyocada pOl' manguitos, pero es posibIe que la dilcrencia sea de- 
bida al mayor territorio Y<lscular en juego en estos experimentos. 

EI estímulo que c:ondiciolla las respuestas presoras y taquicar- 
dizantes dcbe ser dlstinto, desde que Ia hipertensiÓn es marcada du- 
rante el período isquémjco y mantenic:/;ì durante éste, mientras quc 
la isqucmia no aumenta la taquicardia y ]a frcc:ucncia cardíaca des- 
ciente a 1m ,'alores controlcs, aÚn cuando la i'quemia persiste. Cree- 
mos que la diferencia obseryada entre las frec:uencias del ejercicio 
isquémico y 110 isquélllico se debell a errores exj)erimentales y no son 

significatiyas. 
' 

En Ia mayoría de nuestras experienc:ias, al fin,di/ar el ejerci- 
cio isquémic:o se produda un dolor intenso y difuso en el antebra/o. 
Que el estímulo capaz de produc:ir el dolor era distinto del que pro- 
yocaba la hipertensiÓn 10 prueba un paciellte (norma] bajo el punto 
de \'ista neurolÓgico) al que repetidamenle se Ie ejercitÓ el antebraw 
en condiciones isquémicas sin producir dolor a pesar que Ios a'censos 
tensionales IIegaron hasta 50 nlJll. Hg. En otros sujetos, en cI período 
isquémico consec:utiyo al ejercicio, la presiÓn podía descender has- 

ta 15 
Illlll. Hg., a pesar que el dolor 110 disminuía.' Inyestigaciones 

en curso, en Ias cuales se produce una isquemia arterial sin obstruir 
eI retorno yenoso, indican que es posible producir grandes aumentos 
de presiÓn (como en el ejercic:io isquémico) sin proyocar dolor '. 

Las yías cferentes de los rdlejos presores y taquicarc:lizantes, no 
han podido ser determinadas exactamente debido alas grandes yaria- 
ciones i ndi Ùd uales de Ins ejercicios con troles, al peq uelìo n Ú mero de 
obsenaciones y, tal ye/, alas dosis empleadas que hayan resultado 
insufic:ientes. Sin embarg'O, puede selìa]arse que en Ia taquicardia 
del ejercicio simple inten-ienc la inhibiciÓn ngal y la excitaciÓn 
simp,itica, desde que la atropina y la ergonoyina disminuyen csLi 
respuesta. La respuesta presora del eicreieio simple cs disminuída en 
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parte porIa atropina pero no porIa ergonovina. Los rcflejos en 

estudio que parten del mÚsculo isquémico no son inflllídos porIa 
atropina ni porIa ergonovina, en las dosis empleadas, salvo tal \TZ 

el reflejo hipotensor, que es lIlenos frecuente después de la inyecciÓn 

de estas drogas. La isq ucmia acentÚa los fcnÓmenos !Ùpertensores 

y no influye aparentell1ente sobre la frecuencia cardíaca. 

RESC\fE;\/ 

1) En 5 sujetos nonnales desde el punto de vista cardiolÓgico 

se estudiaron las \ariaciones de la presiÓn arterial y de la frecuencia 

cardíaca producidas pOl' el ejercicio simple e isquémico de los 

mÚsculos del antebrazo. 

2) El ejercicio simple 

ve las presiones sistÓlica y 

de la frecucncia cardíaca. 

3) El ejercicio isquémico cleva m:ts que cl ejerClClo simple la 

presiÓn sistÓlica y diastÓlica, pero el descenso posterior sucede más 

raramente. La frecuencia cardíaca no se cleva más que en cl ejer- 

cicio simple. 

.!) Las vías cferentes de estos reflejos se han estudiado median- 

te ]a inyecciÓn endmenosa de I.S mg. de atropina y de 2 cc. de ergo- 

nO\ina y los resultados obtenidos se consignan. 

aumenta primeramente y luego disminu- 

diastÓlica. Produce también un aumento 
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RÉS IT i\f É 

J) Dans 5 sujets nonnaux au point de vue cardiologique.. on 
riations de la préssion artérielle et de la fréquence cardiaque 
l'evercise simple on ischémique des muscles de l'avant-bras. 

2) I.'exercise simple augmente premièrement et diminue ensuite les préssiolll 
systolique et diastolique. II produit aussi une augmentation de la fréquence cat.- 
diaque. 

3) I.'exercise ischémique éleve plus que l'exercise simple la 
Jique et diastolique, mais la descente postérieure est plus rare. La 
diaque ne s'élève p2S plus que pendant I'exercise simple, 

4) Les voies éfferentes de ces reflexes furent étudiées moyennant une inyection 
intraveineuse de 1.5 mg. d'atropine et de 2 cc. d'ergovinne et on consigne les 
résultats ohtenus. 

étudia les va- 
produites par 

préssioll systo. 

fréquence car- 

SUMM.\RY 

In five normal suhjects the changes in blood pressure and heart rate caused 
by exertion of the forearm muscles with and without ischemia were studied. 

Simple exertion causes first an increase and later a decrease in sytsolic and 
diastolic pressure. It also causes an increase in heart rate. Ischemic exertion causes 
a greater initial increase of blood pressure, hilt the later decrease (){:curs less 
frequently. Heart rate does not increase more than with simple exercise. 

The effect of the intravenous injection of 1.5 mg. atropine and 2 cc. of 
erg"Onovin on these reflexes is reported. 

ZlJS.-\:\1 :\IENt'ASS! 'N (; 

Bei 5 Yom kal'diologischen Standtpunkte nOl"lnale Personen stndierte lUan die 
Veränderungen des Blutdrucks und del' Herzfrequen17, die anf einfache oder 
ischämische lJebungen del' VorderarmmuskeJn auftraten. 

Die einfache Uebung erhöht anfänglich und vermindert dann den systolischell 
und diastolischen Druck. Ausserdem wird die Herzfrequenz erhöbt. 

Die ischämiKhe Uebung erhöht stärker als die einfache, den systolischen und 
diastolischen Druck, aber die nachfolgende Senkund erscbeillt seltener. Die 
Herzfrequenz ist nicht höher als bei del' einfacbel1 Uehung. 

Die efferenten \Vege diesel' Rcflexe studierte Illan ,'ermittels del' intravenösen 
Einspritzung Yon 1.5 mg. Atropin. und von 2 CL ,"on Ergonovin: man teill die 
Ergebnisse mit. 
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