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En la lucha de la medicina contra el dolor. se han realizado 

numerosas tentativas para suprimir el dolor de la angina de pecho. 

Con esta finalidad, algunos autores han preconizado el empleo de 

la novocaína en forma de infiltración anestésica de la piel de la 

regiÓn precordial. 

Dentro de esta corriente de investigaciÓn, 

el año 1928, lograron suprimir el dolor en tres 

de pecha. 
En 1946. Inga Lindgren j, en un cuidadoso tr:1bajo, cstudiÓ 2ï 

enfermos de angina de pecho de esfuerzo y observÓ que la infiltra- 

ción de la piel de la región precordial COil novocaina, determinaÎJa 

no sÓlü la desaparición 0 atenuación del dolor anginoso. provocado 

por las pruebas de la hipoxemia y del esfuerzo sino también, la me- 

joría del electrocardiograma obtenido después de dichas pruebas. 

La importancia teÓrica y práctica del problema, nos sugirió el inte- 

rés de reiterar la experiencia y la investigaciÓn personal de las si- 

guientes cuestiones: 
10) Si la anestesia con novocaina de la piel de la región precor- 

dial, es capaz de suprimir 0 mejorar el dolor anginoso deterll1inado 

por el esfuerzo. 
29) Si clicha anestesia, llloclifica favorab!emente 105 cambios 

elcctrocardiogräficos producidos por la prueba de esfuerzo. 

'Weiss y Davis 1 ~n 

pacÎentes de angina 

]\1 A TERIAI. Y :\I{nmo 

::O-;uestro tre.hajo fut, realizado con ~~ enfermos de esclerosis coronaria \' angina 

de pecho de esfuerzo. pertenecientes wdos al PahellÓn de Carcti<Jlogía Luis H. 

Inchauspc, 
EI principio sclecti\'o fut, la c"istcncia de angina de pccho cou ahstracción 

de otros factores; el criterio diagnóstico fué clinico \' clectrocanliogr;\fico en todos 

]O~ casos. 

. PaheIJóu dc Cardiología "Luis H. Inchauspe", Hospital Ramos \leiía. Buc- 

nos Aires. 
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Consideramos q lie la prneha de esfllerzo es positiva desde un punto de vista 
electrocardiogdfico cllando se produce: 

a) Inversión de la onda T, en cualqllier derivación ,menos en derivación Ill; 0 

b) ])epresión del segmento ST, mayor de I mm, con cambio en ]a direccÍón 
de dicho segmento en las derivaciones standards, 0 

c) Dcpresión del segmento ST mayor de I nlln, en las derivaciones precor- 
dialcs independientemente de ]as modificacianes PR, 0 

d) "',parrición de tr<òstornos en la conducción intraventricular. 
EI trabajo ha sido unifonnado de la siguiente manera: 
En condiciones cOllStantes de temperatura ambieute (22'C) se practicó: 
] \> Electrocardiogra1l1a en repost>, 

2'! Esfuerzo, Este consistió, en el ascenso de (i() escalones en ] mimllo. 
Anotación de dolor, sitio. intensidad, irradiación y dnración. 
Si el esfuerzo prO\ocaba dolor antes de clIInplirse en totalidad. interrllmpía- 

mos el mis1l10. 
3'! Electrocardiograma inmediato. 
49 l-A:. a ]os 3 minlltos. 
5'-' E.C. a los ;J minutos. 
G'-' Reposo absoluto dllrante 30 1I1inutos. 
7'-' E. C. 
89 Infitración subcuUínea con novocaína "I ] ";,. en grupa de ]2 enfermos 

redhió 20 Il1grs. de nO\ocaína, otro de ]0 pacientes, '10 mgrs. de ]a droga. 
La infiltración se hizo en el sitio de ]ocalización de] dolor' cuando {oste se pro. 

duda, dllrante el esfuerzo; cuando el esfuerzo no provocaba dolor. en el sitia en 
que apareda espont<Íne:1Inente segÚn referencias del enfenno. 

Se e"ploró con lIna aguja hipodÍTmica. el estado de ]a sensibilidad dolorosa. 
9'-' E.C. inmediatamente despu{'s de ]a in~ección. 

IO'! E.C. a ]os 5 ll1inutos. 
II\> Esfuerzo; (i0 escalones en ] 111inllto. .\notación de d010r. sitìo, intensidad, 

irradaiación y duración. 
]2'.1 E.C. inmediata. 
] 39 E.C. a los 3 minutos. 
]4(! E.C. a los r; 111inutos. 

Las derivaciones usadas fllcron adem<Ís de las dcrinciones standard de los 

miembros, las derivaciones precordialcs CR2' CR ~ 
v CR., 

Los puntos explorados se ll1arcaron con I:ípiz dennogrMico. 

RESL'LTADOS 

a) Con relación al dolor. 
De 22 enfermos exp1orados, en 10 0 sea en el 'lS, 5 ~;" 

pro\'ocó dolor con 10s caracteres del dolor anginoso. 
De estos, en 7 casos (70 (/~) la anestesia precordial 

1a ateIJuación 0 supresión del dolor. 

el esfuer- 

determÏIH) 
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En 4 casas (57, I 0;)), el dolor sc a tcn llÓ cn in tcnsidad y du- 

raciÓn, 

En 3 casas (42,8 0;" el dolor fllé suprimido compIetamente. 

En :I casas (42,8 cl dolor fué suprimido compIctamente. 

A D c 

I~ 
I~f 
I . 

j 

.\ 

Fig. I 

B c 

Fi;.:;. :2 

\. Lce. ell reI''''''; B. desj""'s de esfllll"lO sill IlO\()( "ill"; C desp"l-s del lllislllO 
csfucrzo. ]Hc\ia illycrciÓn de Ilo\"ocaina. 

En ningÚn caso. sc ohtnvo cl fcnÓlllcno de la llIigraciÓn del 

dolor, descripto pur \Vcis y Davis y también pOl' Lindgren. 

En I GISO q IIC no slIfriÓ dolor provocado pOl' el csfllerzo sin 

ancstesia, tUH) dolor anginoso dc un minuto de dllracÎÓn después 

del csflIcrzo con ancstcsia. 
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No hubo proporcionalidad entre la eantidad de anestésico em. 
pleado yel grado de atenuación del dolor. 

b) Con relaeión al E. C. 
18 easos (81,8%) presentaron modifieaeiones elecÌ:rocardiográ. 

ficas de insufieieneia coronaria. 

A B 

Fig. 1\ 

c 

.\, E.C.G. en rep",o; B. despll('s de esfllerlO sin no"oct;na; C, desplI{s del misl!lo 
esfllerlO. prnia inyceciólI de nOH"aín". 

La eomparaeión entre Ias em'vas eleetroeardiográficas S1l1 y con 
anestesia, no demostró diferencias ostensiblcs (figs. I y ~). 

En un easo (fig. 3), hubo pequei1as difl'rcncias que no hemos 
considerado signifieativas porque SOIl poco I1Janitil'stas y porque 
pueden ser explicadas lógieamente pOl' 10s factores \"ariabIcs de un 
experimento clinico. 
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DISCUSIÓN 

La base teórica de este y otros experirhentos semejantes est.-i 

íntimamente relacionada con la concepción del dolor visceral 

nlismo. 
No es nuestro prop<'>sito y por otra parte sobrepasa los límites 

de ese trabajo, reanudar la discusión planteada hace tiempo sobre 

la naturaleza del dolor visceral; mas nos es necesario pOl' 10 que 

atañe a nuestra labor, algunas consideraciones con respecto al pro- 

blema. 
. 

En 10 que se relaciona al dolor anginoso, hay suficientes prue- 

bas de orden clínico y experimental que demuestran que el dolor de 

la angina de pecho se origina en la propi~ víscera y que es referido 

en forma segmentaria al territorio de las raíces dorsales 1 ~ a 4~ y 

también dorsal f)~ a dorsal 8~ (White:1 y Läwen 4). 

Por otra parte, el corazón se encuentra dentro del pericardio, 

esto es, es una víscera con contacto y conexiones puramente viscera- 

les. No hay duda que este órgano origin a dolor segmentario usual- 

mente distribuído sobre el esternón, región-pectoral y borde iz- 

quierdo del brazo, principalmente del lado izquierdo. 

Sobre la base de esta concepción resulta difícil ex plical' como 

la anestesia de las terminaciones cutáneas sensitivas puede abolir el 

dolor en funciÓn solamente del bloqueo de los impulsos dolorosos 

a nivel de los mismos. 

Thomas Lewis:; al critical' los trabajos de VVeiss y Davis, fraca- 

sa en el intento de suprimir el dolor anginoso con la anestesia pre- 

cordial y concluye diciendo que siempre que un dolor origin ado en 

una viscera es abolido por la anestesia de los pIanos superficiales, 

el dolor con toda probabilidad nace en la superficie y no en la 

profundidad. 
Si esto es así, el hecho de que la aneslesia precordial disminuya 

o supnma el dolor puedc debersc teÓricamcnte alas siguientes posi- 

bilidads: 

1) La acciÓn anestésica general de In novocaina. - Aunque no 

podemos rechazarla en absoluto, esta posibilidad es poco probable 

porque la cantidad de anestésico empleada es muy pequeña y por- 

que la apariciÓn en 105 casos de Weiss y Davis y Lindgren del fe- 

nÓmeno de la migración del dolor. 0 sea de la apa-riciÓn del dolor 
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en un sitio distinto y distante del anestesiado, constituye un argu- 
mento contrario a esta ncntualidad. 

2) El dolor no es visceral sino periféricu. -- Rechazal1los esta 
posibi]idad en razón de que el origen muscular isquénrico del dolor 
canlíaco es lIluy probable y tiene una base clínica y experimental 
suficiente. 

Si la isq uemia del llliocardio, origi na illl pulsos afnen te no do- 
lorosos que determinan en la llléduia que sean percibidos como 
dolorosos estímulos normalcs de la pie!, como sugieren vVeissy 
Davis, 0 si crea pOl' medio de impulsos medulares centrífugos anti- 
drómicos 0 no, condiciones en la piel que sean un punto de partida 
para estímulos aferentes dolorosos, el dolor resultante tendría las 
características del dolor cutáneo, es decir, sería perc~bido como un 
dolor superficial, de cadcter urente y perfecta mente localizado, 
condiciones bien distin tas del dolor anginoso. 

3) El dolo, visceral y la novocaina POl' alglÍn lIIecanisJl/o desco- 
nocido actlÍa .wlne r:l mislI/o. ~ Podría admitÍne, en un pIano com- 
pletamente conjetural, la existencia de un acto refIejo como base de 
la acÓÓn de la novocaína. Esta, en virtud de los cambios q lie dc- 
termina en el tejido inyectaclo provocaría a través de la periferia de 
la zona bloqueada, la producciÓn de un rellejo cuyo órgano erector 
sería n los vasos coronarios . 

Los rdlejos implicados de tipo ;txónico 0 medular, podrían 
explicar pOl' otra parte las modificacÎones electrocanliogdficas fa- 
\enables que han obtcnido otros autores. 

Sin embargo, en nuestra serie, no hemos obtenido modifica- 
ciones electrocardiogrMicas favorables, a pesar de haber operado en 
] R en fermos. 

No nos explicamos la razón de esta discrepancia. Dadas las 
condiciones en que se realizan estas investigaciones, nos permitimos 
sugerir que estas diferencias pueden ser debidas a un error n la 
sincronización del experimento, vale decir, sugerimos la posibilidad 
que se hayan estab]ecido comparaciones entre curvas no obtenidas 
a intervalos de tiempo estrictalllente iguales. 

POI' otra parte, si los cambios eJcctrocardiogrMicos inducidos 
pOl' la prueba de esfuerzo, son una llledida de la intensidad de los 
procesos de iSCfuemia miocárdica dcterminados par aquélla, dados 
los resultados ahso]utamente negativos de nuestras investigaciones, 
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creemos que se punlc descartar la hipÓtesis de que ]a acciÖn de la 

anestesia precordial con noyocaina, sobre cl dolor anginoso, se 

opera en 11InciÒn de una mejoría de la circulaciÒn coronaria. 
1-:1 problema queda no obstante. abierto. a luturas in\estiga- 

Clones. 

CO:\iCLUSIONES 

I" 
- La inIiltraciÒn anestésica de la picl 

con noyocaÎna puede atenuar 0 suprimir el 

cido poria prucha de esluerzo. 
2" 

- Dicha anestesia no (lcter11lina modilicaciones electrocanlio- 

gdficas fayorablcs en cI electrocanliogra11la registrado después de 

la prucha de esIuer/o. 
,\" - Los resultados obtenidos, Iayorecen la posihilidad del em- 

plco de la noyoca Î na en Î n Iii traciÒn prccordia 1 como tera péu tica 

sintomÚtica del dolor anginoso. 

de la regiÒn precordial 

dolor anginoso, procltl- 

RESU:VIEl\' 

En 22 enfer11los con angina de pecho pOl' esclerosis coronaria, 

se estudiÒ eI c011lporta11liento del dolor y los cambios elcctrocardio- 

grMicos proyocados pOl' el esl\!er/o reali/ado antes y cinco l1linutos 

después de la ÎnfiltraciÒn suh-cut<Ínea de la regiÒn precordial con 

nO\'oGiÍna. Dc 10 casos los que el esfller/o deterl1linÒ la apariciÒn 

del dolor anginoso. en I (/0 ';;,), la noyoGiÍna atenllÒ y suprimiÒ cl 

dolor. En un caso el esfuer/o pro\'()CÒ dolor después de Ia anestcsia 

y no antes. Contrarial1lente a 10 descripto pOl' otros alltores, en 

ninguno de los 18 ca50s en que el esfuer/o originÒ call1hios clectro- 

cardiogrMicos patolÒgicos, la anestesia meiorÒ 0 impidiÒ la apari- 

ciÒn de los mismos, aÚn en cl caso de que hllhiera detenninado la 

atenllaciÒn 0 supresiÒn del dolor. Se disclIte la fisiopatologÎa del 

dolor anginoso y en especial el 11lecanismo implicado en la supre- 

siÒn del dolor por b noyocaÍna. 

ßJBLlOGR.\FI\ 

1. Treiss S. [)m'is n. - ".\111. .J. ,I. Sr.". ]'12H. 17(), :)17. 

~. Illga !,il/elglel/. -- "C:anliologL,". I!H7. ]1. 207. 

;:, rrl,ite P. - ".\111. J. Smg.", 1'i'\O, 9, 'JH. 

~.U;1I'{'/'./. - "jclltra1hl. f. Chir.". 1!)2~, ;O,IG]. 

S.I.f'lI'is T. Pail/. - ,Ie 
. 

.i'bll C011lpall\. :\. yO' ]')12. 
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RtSl\lt 
Dans 22 malades avec' angine de poi trine par scléro~ coronaire. on étudia la 

mnduite de la douleur et les changements electrocardiographiques provoqués pal l'éffort realis(' avant et tinq minutes apri's l'infiltration sous-coutannée de la 
région précordiale avec: uovocaine. De dix cas dans les<juels l'éffort détermina 
l'apparition de la douleur angineuse. dans ï (ÏÜc:O. la novocaine atténua ou 
suprima la douleur. Dans un cas l'éffort provoca la douleur aprés l'anesthèse et 
non avant. Contrairement à ce qui est décrit par d'autres auteurs, dans aucun des ]8 cas dans lesquels l'éffort origina des changements electrocardiographiques 
pathologiques. l'anesthèse améilleura ou empècha l'app,:rition des mèmes, même 
quand il s'aggis.sait d'une aténuation ou snpréssion de la douleur. On discute ]a 
physiopathologie de la douleur angineuse et spécialement du méchanisme de la 
supression de Ja douleur par la nm'ocaine. 

SUM\L\RY 

In 22 patients with angor pectoris due to coronary sclerosis a stlldy was lIIade 
of the cffeel of subcutaneous infiltration of the precordiaJ region with novocaine 
on the pain and electrocardiographical changes caused bv exertion. 

In ï of the 10 cases in which exertion caused precordial pain novocaine 
attenuated or suppressed pain. In one case exertion caused pain after novocaine 
infiltration and not b~fore. Contrary to the findings of other aUthors novocaine 
anesthesia did not modify in none of 18 cases the electrocardiographic changes 
('aused by exertion even in those cases in which it attenuated or suppressed pain. The mechanism of the suppression of pain bv local anesthesia is discussed. 

n'SAM\IENFASSl :N(; 

Bei 22 Pat. ,\ngor pectoris durch Koronarsk]erose studierle man den Verlauf des 
Schmerzes IInd die Ekg.-veränderungen, die nach Belastung r, \Iinuten vor uud 
nach der subcutanen Einsprotzung ,on Novokain in der präkordialen Zone auf- 
traten. Von 10 Fällen. hei we!chen die Belastung das Auftreten des angiuÜsen 
Schmerzen hedingte. linderte oder verschwand der Schmerz hei ï (ÏO (';,) 

. 

In I Fall verursachte die Belastung den Schmerz uach der .\nästhesie unò 
nicht vorher. 1m Gegensatz Zll dem was andere Alltoren heschrieben. konnte man hei keinem der 18 Fälle hei denen die Belastung pathologische Ekg-Veränderuugen 
erzeugte, feststellen. dass die ,\nästhesie diese gÜnstig heeinflusste. aueh wenn sie 
I'inl' Linderung oder Besitigung ds Schmerzes ZlIr Foige hatte. 

\Ian bespricht die Physiopathologie des anginösen Schmerzes. uud im he- 
sonderen der \fechanismus. der bei del' Beseitigung des anginÜsen Sehmerzes auf 
Novokain in Frage kommt. 
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