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Este estado mórbido, denominado por algunos, Jstenia neura- 
circulatoria 1, ~ 

Y por otras de sindrame de csfuerzo :;, fué descripto 

por Oa Costal en el año 1862 como observado:ntre los soldados 

improvisados y por ende mal cntrenados de Ia gucrra de Secesión, 

denominándolo "corazón irritable de soldado". Harrison c, (1935) 
engloba esta en tidad en el sindrome hiperquinético por él cstable- 

cido. 

Los sintomas más frecuentes son las precordialgias, lasoalpi- 
tationes, la fácil fatigabilidad en desproporción al csfucrzo efectua- 
do y la dificultad respiratoria aún en reposo que se manifiesta a 

veces en inspiraciones profundas y lentas. A este cuadro puedcn 

agrcgarse mareos, incstabilidad ortostática, temblores, dificultad en 

la deglución, crisis sudorales, oleadas de calor a la cara 0 palidez 

pasajera, cefales e insomnio. 
En caso de haber determinado la astenia 

estado psicopático en el enfermo. debe hablarse 

diaca. 

neurocircula toria un 
de una neuros~ car 

En algunos casos particularmente intensos ]os trastornos res- 

piratorios pueden eXc1gnarse a pun to de constituir vndaderas crisis 

de hiperpnea ,-omo ha sucl'dido ,'n nuestra obsl'rvación NIl. L1 
L'XCl'siVJ Vl'ntilaclón pulmon.u nu tarda :ntonces :n producir un 

verJadcru cuaJru lL'tanilurml'. 1..1 v\o!enCla de las manifestaciones 
nl'urocirculatorias. .1 su YO:. pUl'lk Ill'var .1 un sinJroml' similar .11 

sincope vagal con bradicardia. .1batimil'nt,S) y pérdid.l de] conoci- 
miento. 
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. En d examen gener,l! !lam; la atención a primera vista una 
intranquilidad nerviosa acompa1Ï.ada a \Ieces por una vc'rdadcra ver- 
börragia. la conversación de los pacientes gira alrededor de sus mo- 
lestias subjctivas que suelen describir con lujo de deul1es, coinci-' 

diendo todos en reefrirlas al corazón. 
. 

EI aspecto de algunos cnfermos pod ria confundirse con 

verdaderos hipertiroideos. a pesar de 10 cual el metabo!isÎno 
result a siempre normal. 

El þulso tiene con frecuencia carácter taquicárdico. varÍando 
las pulsaciones entre 80 y 120 por minuto. No es raro comprobar 
también una franca arritmia vagal 0 respiratoria con aceleración 

inspiratoria y retardo espiratorio. La extrasistolia es un ~)íntoma 

menos frecuente. Par su carácter sa!tón. el pulso simula el de 1a in- 
suficiehcia aórtica. particularidad que podría inducir a error si no 
estuviera canservada la presión diferencial. 

La auscu!tación de la región cardiovascular permite compro- 
bar au men to de intensidad en Jos tonos cardíacos. especialmente cl 

I er. tonG en la punta. En el foco mitral existe con frecuencia un 

suave soplo sistólico con carácter de anorgánico, En la base a b iz- 
quíerda del esternón. a su vez. sue!en comprobarse soplos sistólícos 

ígualmente con caracteres de anorgánicos. 
EI exam en radiológico demuestra un corazón eréctil. de con- 

tracciones potentes y sin embargo de tamaño y configuración nor- 
males. 

. 

EI volumen-minuto está generalmente aumentado. conserván- 
dose normal la capaêidad vital. 

En su conjunto se asem'ejan pues las manifestaciones del ~ín- 

drome hiperquinético en la astenia neurocirculatoría alas producí- 
das en personas normale06 d'e~ués del esfuerzo (I4farrison) y obede- 
cen genera!mente a un desequilibrio del sistema vagosimpático 

el de 

basal 

ESTL'DIO I L H:TRO('" 1< DIO(;I< A I; f(O 

Parecl' prl'domlnar el Lrttenu de '-JUL' el (uadru dL' 1.1 JSlL'IlI.1 

neurocircu!atoria carece de manifestaciunes electroCJrdiugráficJs. 

Tan.sólo erÞdos trabajos de la Jiteratura a nuestro alcance so- 
bre t;1 tema se mencionan algun~ particularidades del L..G.G. Craig 
y White 7 

encontraron en un total de '35 casos en 8 onda T difásica 

en DII con onda T negativa en DIII; en 6 (obesos) discreta des- 
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F.c.c. FN 11\ 1\STI'NI1\ Nl'URO.ClRCUL1\TORI1\ 

viación a izquierda del eje ciéctrico ventricular y en 5 

tución normal) tcndencia a desviación del eje a derecha. 

abservó además crisis de taquicardia paraxistica. 

(de cansti- 

En 5 casas 

. 

t 
~ 

., 

'~~;1~ 

'" 

I'IG. 1.-0. C. C. 20 allOS. Se ObSêrV.1 "1 sr"n voltaje de la onda T en Dr y 

Oil (7 mm. Cll 01 Y 8 mm, ':11 DIl) con segmento RT positivo en OIl. TIII 
negatin. 

~~... -~-J wrnwp 

rIG. 2. J. C. I') aIlos,{\rrilll1]'1 \,lgal Und,l I nl'g,lti\',] ,'gllCb v profunda en 

[)IIJ (lpP lHld,1 I ,l}rull.lrJJ ()nd,l ! <..k gLIIl \'nltJll' l'n [)I (on segmento Rl 
!l'\'l'I11CT1tl' pOSltl\'O 

Par otra parte. Jhonson. MacCuire y faulger ' 

en su material 
de 25 casas hallaron en '5 onda T de Igran voltaje semejante a la 

onda T tiroidea que denominan "rolled T". Como en los hiperti- 
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,\, 11;\'1''1'1,0 Y ,J, J.!\V,\J.J.F cono 

roideos est.1 ond.1 no gu.Hd.1 le1.1ciÓ"n can 1.1 frecuenci.1 del pulso :111 

can 1.1 cifr.1 del met.1bolísm~) b.1S.11. no Sl' podí.1 .1tríbuirl.1 ,-'n l'StoS 

C.1SOS .1 un dl'sequílibrio tiroideo. 

Por nuestra parte, nos b.1 llanudo la .1tenciÓn encontrJr de 

II 

111 

FIG, ),-1., 2'5 años, Arrítl11Ía vagal. Ond., T de gran voltaje ,n 011 (8 111111,). 

Segl11ento RT posÍtivo en OIl v 0111. 

~lA.. DI 

.JlA.JlA.. 
DII 

I 

-J.J - 
I 

J -~~ Dill 

".,~'-V- 
DIV 

I \1 

ne, 4,- U, S, 20 años, Gnda T de gran voltaje en DI (() 111111 I \' 1)(( (8 

111m.). R IV apen,)s esbozada, 
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À. BATTRO Y ,1. LAVALU' CaBO 

acuerdo con d cuadro N" 1, entre eITfcrmos de esta indole aparte de 

E.K,G. norm ales. modificaci.ones electrocardiográficas más 0 menos 
eonstantes eonsistentes en: 

I) Oesnive! R T positivo en una 0 más desviaciones. 

2) Onda T de gran voltaje. 
EI desnivel R T positivo 10 hemos obscrvado en nuestros tra- 

zados en. DI 0 I y II. DII 0 DII y DIII acompañándose Ias'más de 

Ias veees de onda T de gran voltaje. E! interés de cste hallazgo cs- 

triba en el heeho que la desnivclaeión del segmento R T considerado 

:..';~r;'"'~~;,;;;;r-~~~~.:s,':r--~,:'.'..'~,".;.'~'.';i 
1:-- 

. 

'1~1! 
. 

~'. 

. .,,- . 
", 
"t:, 

,-' 
.' 

',;;'. 
,.:,',.. 

'.. -.' :-.::,; '.. "'.:; ,', .'~ ;~;:'.j~ " 

nG. 5.-..C 18 ,lños. 'J",lCjuic.1rdi,l 3inusaJ. Segmento R'J" POSili 1'0 ell Dr. 
TlIl diLisica. 

hasta ahor.a en general como propia de Ias afecciones coronarias 
apa;ezea con tanta frecuencia en personas jóvcnes casi todos meno- 
res de 25 años sin el más levc indicin que permitiese sospeehar una 
alteración en la irrigación cardiaca. 

l.a asouauón casl cðnstanlt' (OIl ullcb I d,' grJlJ \'uIt,1.1c .!lltt' 
rizaría quizás a tntcrpretar la desnivelacion dl'l segmcnto RT (umo 
simple exponente de un desequilibrio vagusimpático en el "entido 
de una hiperexcitabilidad simpática (simpatitonía). 

La onda. T. de gran voltaje " 
sc manifestaba igualmcnte (on 

prcfereneia en OJ y II 001 0 II cxclusivameI1te 0 D II y Ill. Los 
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E.C.G. EN LA ASTENIA NFURO-C:IRC:UI.A.TORIA. 

hipertiroideos constitu yeron hasta ahora eI con tingen te principal de 

esta modificación electrocardiográfica (Krumbhaar 111, Hoffmann 11, 

HamburgueL Morris y Priest 1~, Calandre 1:1, Marañón 1[, Castex, 
Schteinghart y Battro I;', ete.) la que ha sido considerada general- 
mente como manifestaÓón de un predominio simpático. Esta inter- 
pretación puede considerarse apoyada pOl' los resultados de cxperi- 
mentos en animales de Rothberger y Winterberg )(;, quíenes han 
observado que la excítacíón de-I acc1erante derecho provoca una onda 

~ 

~r- I ' 

il il 

I:! I, ,y'Ility-1!V 

'!I Fig. 6 a 

J~~~~~ 
! 

~H1~(\~ 
~ 

Fig. 6 b 

riCo 6 j\. .-J. J. A. 20 a;los. E.K.G. fuera del acceso de taquipnea. 
riG. 6 B.-Mismo caso anterior. Durante cI acceso de taquipnca con manifes- 

[aciones teuniformes. T.1quic.udia 180 par minuto. Segmento RT le\'Cmentc 
posit;\'() ell DI i\ul1lento del ,'oltaie de las ondas P. 

T difásí\,l \(\11 rasl il1içj,11 th'gafl\',l \' segunda 1I1fensamente positi 
va. POI' OlL1 partl' Dall' Y /\lltll's :~ 

\ul1sigUlcrul1 Ia lntensificaoón 
de la positividad de Ia onda 1 pOl' excltaClon slmpática, EI gran 
voltaje de fa onda T en nuestras obscrvaciones scria pues la lógíca 
expresiÓn de Ull estado de excitabiliciJd simpática, ya sea en forma 
direct,] 0 pOl' JUITIl'lltu de L\ ellngi,] cUlltráctil dl'! miucardio. 

- 221 



A. B/\TTRO Y .J. LAVALLE COBO 

Como particularidad del aUJ1.1ento del voltaje de Î en 1.1 

astenia neurocirculatoria recaIcamos el hecho que no se com bina la 

mayoria de las veces con 
dO 

aumento de la onda P peculiar de 10s 

hipertiroides. 

Mientras que estas dos altcraciones electrocardiográficas, seg- 

mento R T positivo y onda T de gran voltaje evidenciarian una 
excitabili~ad simpática, la acentuada arritmia vagal observada en al- 

gunos de nuestros pacientes demostraria que no sólo el predominio 

simpático, sino también una simultánea hipertonía vagal pueden 

intervenir en la producción de Ios sintomas. Además de las mani- 
festaciones citadas hemos hallado otras modificaciones dectrocar- 
diográficas tales como: onda T difásica 0 negativa en 0 III con 
caracteres a veces de onda T coronaria, onda Q I marcada, ;1compa- 
ñando Ias modificaciones del segmen to R T 0 de Ia onda T, anda 
Q IV de pequeño voltaje y espacio PR acortado, cuya inconstancia 
nos exime por ahora de mayores detalles. 

RESUMEN 

Por considerarlas de interés se describen en d presente trabajo 
algunas modificaciones electrocardiográficas observadas en Ia aste- 
nia neurocirculatoria siendo Ias más constan tes: 

1" 
- Oesnivel del segmento R T en 01 0 01 y OIl : D1I, 0 

OIl y DIll. 
2" 

- Onda T de gran voltaje en Ias mismas derivaciones in- 
dependiente 0 simultáneamente con desnivel R T. 

Hacemos notar Ia frecuencia con que se presenta el desnivd 
R T positivo (considerado en general como propio de las afecciones 

coronarias) en los enfermos de astenia 11"urocirculatoria: a pesar de 

no existir eI más leve indicio de una 11 teración en la circulación 
miocárdica. 

Ambas manifestaciones electrocardiográficas senan atribuibles 
a un estado de hiperexcitabiJidad simpática. 

La simultánea existencia de una franca 

gunos pacientes. dcmostraria 1.1 ingL'fcnci.l del 

de la astenía neurocirculatoria. 

arritmia vagal :11 al- 

\',lgO ,'11 L1 pa!ogel1i,l 
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RfSUMÉ 

On dc'cril dans cc tr,wail. quc1qucs modifications cléctrocardiographiqucs 

"i"cnl'''s dan.s J'.,sth,'nie neuweircuJaloire. et qu'on considère d'un réel intérct. 

I.t's plus (Ul1sL1ntl'S de (l'S modifications sont lcs sui\'Jntcs: 
I I m,ln'lUl' de nl\','.IU du scgmcnl R I cn UI uu UI ct 011. DII uu 011 el 

[ )111 

I I (Jnelc (k ~r,llld \ujLl,~l' J,-ll1~ k~ 1l1~>n1l'~ dl'r!\'<ltlon~ Indcpl'ndl'HIL' Dl! 

sll11ullanc'menl en dCIlI\'c!J.\liun R'! 

On lail rémar'lucr J.\ Iréquence de 1.1 d,'nl\'e1latiun R'I pusiti\'C' (consideréc 

cornmc L1L1C(frÎslique dc,) ,lffcctÎons \.-oron,1ircs) (he? 1c.~ ma1adcs d',lSrhí.;nÎc ncuro 
eircul.1loirc. cl malgrl' qUI! n'cxistc pas Ic plus kgcr indic" d'altér,l1ion d,lns J.\ 

circulation miocardiaquc. 
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,\, BATTHO Y ,J. LAVALLE rOim 

On .1ltribun.Jll les deux 

d'hipcrexitabilité simp.11ique, 

I.'existence simullanée d'une f""nche .Hrythillie \.1gale chez quelques J11al.1 

des. dcmontrcrait l'intcr\ention du vague dans 1.1 pathogénie de 1'aslhénie neuru- 
circulatoire. 

111.111 i f CSt.1 t ions 
~ 

eJect rUC.1 rd i()g fa!)l)iq ues .1 Un état 

SUMMARY 

Some of the more frequently found electrocardiographic features observed 

in neurocirculatory astenia arc summarized: 

I) R- T segment above the isoelectric level in lead I 
or. in ieads I and II; 

In lead II or in leads II and Ill. 
2) High voltage of T in the same leads independently or simultaneously 

with the sbift of tbe R- T level. 

Atention is caled to the fact that. very often, patients with neurocirculatory 
astenia sbow a R.T segment above tbe isoelectric line (a sign generally attributed 

to coronary involvement) without any cvidence of disturbed coronary circulation. 
A condition of by per. excitability of the sympatbetic system is tbought of 

as being tbe cause of the electrocardiographic findings. Some cases in which a 

sinus vagal arhythmia was present. speak in favour of the participation of the 

vagus as a causal agent for cardiocirculatOry astenia. 

ZUSAMMENfASSUNG 

0.1 wir sic als be mer kens wert betrachten. beschreiben Wit 10 

cine Ekg. Veränderungen yon denen die bei der kardiovaskuläten 

häufigsten beobachteten folgcnde sind: 

]. Ungleichheit im Niveau des RT.StÜcks in Ab1. I oder in Ab!. I und Ab1. 

II oder A b1. II und Ab!. III. 
2. Die T - Welle yon hoher VOII.1ge in den gleichen 1\[,\, u nabhängig oder 

gleichzeitig in ungleichen Ninall m;t RT. 
Wir machen auf die I'requenz Jufmerks.11ll. mil der sich die ErhÖhung \'on 

ST (im allgemeinen als cigcn \'on Curonarcrkrankungen betrachtet) bei P.lI. mit 

k.v..A. zeigt. obwohl nicht dcr geringste Hinweis für cine Alteration der Kranz- 
gefässe besteht. 

Diese beiden E.K,G. Eigenheiten wihren cincr sympathischen Übererregbar- 
keit zuzuschreiben. 

Das gleichzcitige bestehen einer zweifelloscn Vagusarryhytmie bei einigen 
1'.1l. wÜroc die BerinflusslIng des Vagus in der Pathogenic dcr k,\".j\, bcwciscn. 

dieser Arbcit 

Asthenie am 
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