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UN NUEVO OSCILOGRAFO PARA LA INSCRIPCION
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DESTINADO A LA EXPLORACION DE LOS TRASTORNOS
DE LA CIRCULACION PERIFERICA
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lefe de Clinica del Hospital Martin-Luther, Berlin-Grunewald (Alemania)

El oscilégrafo que vamos a describir apareci6 durante la guerra, siendo
utilizado para la exploracién de las heridas de bala con probable o segura
lesién arterial en las arterias de las extremidades.

Con los aparatos corrientes, tipo Pachon o Recklinghausen, es necesario
tomar la oscilometirfa primero en un lado v después en el otro. Con el nuevo
aparato no sblo se orilla esta dificultad sino que ademés obtenemos una doble
curva que puede ser afiadida a la hoja clinica del enfermo.

Eun los afios de la postguerra el instrumento se ha ido acreditando (cons-
truido por la firma Bosch v Speidel (1)), sirviendo no sélo para la exploracién
de las heridas vasculares sino también para la exploracién de los trastornos de
la circulacién periférica. Segfin nuestro punto de vista no se debe emprender
ninguna arterio o aortografia sin inscribir antes un oscilégrama bilateral,

Creemos que la inscripcién bilateral simultdnea es necesaria porque a con-
secuencia de los cambios de regulacién en el torrente circulatorio (por ejemplo
la estasis provocada por el mismo manguito) hace que las oscilaciones to-
madas consecutivamente no puedan ser comparadas unas con otras.

Otro motivo de inexactitud radica en la rapidez con que se mueven las
agujas en los aparatos habituales.

La construccién del aparato puede reconocerse ficilmente en la figura 1.

(*) Traducido del original en alemdn por la Redaccién.
(1) Bosch & Speidel, Fabrik medicinischer Apparate, Jungingen/Hohenzollern
(Westdeutschland).
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Trabaja con dos cipsulas de Marey que se acomodan en la parte derecha
de la caja metalica, en forma no visible, Con una palanca conmutadora (figu-
ra 1, n.° 6) pueden igualarse las presiones (palanca en posicién 1) y con otro
movimiento (posicién 2) se separan acoplandose cada una al manguito (figu-
ra 1, n.° 11 v fig. 2) y a la palanca inscriptora correspondientes (n.° 3).

El pulso queda inscrito con tinta sobre un rollo de papel (n.° 4) que por
un mecanismo de relojeria se arrolla bajc las agujas, mientras la presién en
los manguitos va disminuyendo al liberar el aire necesario.

Con este nuevo oscilégrafo se ha conseguido el objetivo de la firma Hers-
teller de obtener un aparato de ficil manejo para medir la presiéu arterial
de manera precisa, lo cual ha sido siempre la meta de todos los médicos.

Ademaés de los manguitos pequetios (fig. 2) se proporcionan dos pares més
grandes. Los manguitos mdas pequefios se utilizan para la mano, dorse del
pie y talén. Los medianos pueden arrollarse también en dorso v planta del pie,
pero estin especialmente indicados para tomar la oscilometria por debajo de
rodilla o en antebrazo. Los grandes manguitos cbnicos se utilizan exclusiva-
mente para las medidas en muslo,

La presién del manguito vienc registrada en un mandémetro (fig. 1, n.° g
para saber exactamente a qué presidn estd inscrita la oscilometria. Para regu-
lar esta presién existe un tornillo adecuado en el insuflador (n.° 12).

La duracién de la inscripcién puede alcanzar 14 minutos. Durante este
tiempo se arrolla una tira de papel de 2’8 m. de largo.
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La inscripcibén oscilografica es siempre igual para una misma amplitud de
pulso, pero puede variar la velocidad del rollo de papel. En la figura 3a, viene
registrado el oscilograma de un sujeto sano (el papel corria a una velocidad
de 3 1/3 mm. por segundo o sea a 20 c¢m, por minuto), La figura 3b muestra
el oscilograma de un paciente (la velocidad del rollo era de 10 mm. por se-

Fig. 2

gundo, permitiendo contar perfectamente el ntimero de pulsaciones). Si lo
deseamos podemos obtener un tiempo de paso de 4 minutos 2/3. La figura 3c
muestra, finalmente, un oscilograma de un paciente con trastornos de ia circu-
lacién en la extremidad izquierda.

Para determinar la presidén arterial con el manbémetro del oscilégrafo nos
servimos de un juego de insufladores que acompafia al aparato para comunicar
con dos manémetros (aqui no estd representado), en lugar de un solo insu-
flador como se usa habitualmente. Tenemos entonces las mismas condiciones
que para una toma de la presién arterial.

Se va liberando oportunamente el aire msuflado a pequefios intervalos de
5 mm, abriendo ¢l tornillo correspondiente. [.os primeros movimientos late-
rales de la palanca inscriptora corresponden a la presién sistblica de la extre-
midad correspondiente, la cual se determina en este momento v se inscribe
después en el oscilograma.

Aunque el nuevo oscilégrafo es un aparato delicado que exige sea empleado
con precauciones conociendo bien ios detalles de manejo, tanto en tiempo de
guerra como en tiempo de paz se ha mostrado de una gran resistencia en ma-
nos de persona habituada a utilizarlo.

Se tomari la oscilometria con el paciente colocado en dectibito supino y
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puede empezarse por el dorso del pie (a. pedia) v ascender por el tobillo (a. ti-
bial posterior), rodilla (a. poplitea) y muslo (a. femoral). De manera aniloga
podemos obtener la oscilometria de las extremidades superiores. Acnstumbra-
mos a colocar bajo los pies una manta doblada para evitar las presiones sobre
los manguitos. Al medir la presién en los brazos el enfermo cruza las manos
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sobre el pecho. El aparato se sostiene perfectamente sobre la cama, un sofa,
una silla o una mesa,

El aparato con todas las partes accesorias va contenido en un estuche de
cuero para el transporte. Entre los accesorios figura un tubo en T para la
comprobacién del aparato cuando se teme haya sufrido alguna alteracién. Esta
comprobacién se verifica uniendo por medio del tubo en T las dos palancas
inscriptoras a un solo manguito (mejor el de rodilla o antebrazo). Las dos
palancas deben dar un oscilograma exacto de manera que cortando la tira de
papel v superponiendo las dos inscripciones, vistas a contraluz, deben ser
exactamente iguales.

RESUMEN

El autor describe un nuevo oscilégrafo para la inscripcién bilateral del pulsn des-
tinado a la exploracién de los trastornos periféricos.
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SUMMARY

The author describes a new oscillometer for the registration of bilateral pulsatile
arterial circulation in the extremities.
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