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El diagnéstico de las enfermedades vasculares periféricas se apoya cada vez més
en el estudio de la onda pulsatil registrada por los oscilografos.

Hace mas de 50 afios que los clinicos se interesan en los cambios de la pulsacién
arterial para el estudio de los trastornos de la circulacién. RECKLINHAUSEN y més
tarde GALLAVARDIN y PACHON idean y construyen aparatos para el registro del
pulso periférico. Sin embargo, fue en 1949, con el descubrimiento del oscilégrafo
mecéanico por GESENIUS y KELLER, cuando el estudio de la onda pulsatil adquiere
un valor principal en el diagndstico y curso de los procesos vasculares periféricos.

El oscilégrafo de Gesenius y Keller consta en esencia de una camara metalica
cerrada, en conexion por un lado con dos manguitos neumaticos que se colocan
simétricamente en las extremidades y, por otro lado, en comunicaciéon con un sis-
tema inscriptor cuyas variaciones se registran en papel milimetrado que se mueve
a una velocidad de 3,5 mm por segundo. Las variaciones de volumen de los man-
guitos originadas por las variaciones volumétricas arteriales en la transmisién
de la onda sanguinea se traducen en una serie de oscilaciones de la aguja ins-
criptora (de ahi el nombre de oscilégrafo) que se registran en el papel milimetrado.
El registro de las oscilaciones en puntos simétricos de las extremidades con presio-
nes variables de los manguitos comprendidas entre la sistolica y la diastolica arte-
rial es lo que se conoce como curva oscilografica.

La aparicion de los oscilografos eléctricos en el afio 1953 ha desplazado en los
centros angiolégicos el oscilografo mecanico de Gesenius. Sin embargo, hay que
resaltar que el oscilégrafo mecénico tiene, segiin nuestro punto de vista, una im-
portancia fundamental para el diagnéstico de los procesos vasculares periféricos en
el medio rural o en aquellos centros carentes de un servicio especializado. Tiene
como ventajas su reducido coste, su facilidad de manejo y su rapidez. Puede diag-
nosticar oclusiones vasculares y dar una idea de conjunto sobre la elasticidad de
la pared arterial. Su principal defecto es el de no permitir un estudio cualitativo
de la onda pulsatil.

El oscilografo eléctrico permite valorar de una manera exacta la altura y forma
de la oscilacion, asi como la velocidad de propagacion, ya que el papel inscriptor
trabaja a velocidades regulables entre los 2,5 y 100 mm por segundo.

El oscilégrafo utilizado por nosotros es el piezoeléctrico ideado por BoOUCKE
y BRECHT en el afio 1953. Las variaciones de volumen arterial son transmitidas
por medio del principio del «Infraton» a un aparato electrocardiografo de seis



PAG. J. ALEMANY Y S, DE LEON MAY.=JUN.
108 1965

canales. Asi, pues, se puede registrar simultaneamente el electrocardiograma y las
curvas oscilométricas de las extremidades superiores y de las inferiores.

Las variaciones de volumen de la arteria se estudian igual que en el oscilégrafo
mecénico, con presiones variables del manguito comprendidas entre la sistolica
y la diast6lica del individuo explorado. Los manguitos de presion se colocan suce-
sivamente en el tercio superior del muslo, en la rodilla, en la regiéon dorsal del pie
y sobre el maléolo interno en las extremidades inferiores; y sobre el tercio superior
del brazo, en el codo y en la muiieca en las extremidades superiores. En casos espe-
ciales y con manguitos especiales se registran también las oscilaciones sobre los
dedos de las manos y de los pies.

Para interpretar un oscilograma se deben de tener en cuenta los siguientes con-
ceptos:

A) Altura de la oscilacion.

Aunque es cierto que la altura de la oscilacion puede variar en individuos nor-
males en diversas circunstancias fisioldgicas (embarazo, obesidad, etc.) y patold-
gicas sin afectacion del sistema vascular (neuritis, sindrome lumbar doloroso, etc.),
en el 98 % de los casos sin trastornos vasculares presenta valores fijos.

Muy importante es el concepto de Indice Oscilométrico (1.0.). Es el valor de la
maxima oscilacion de la curva oscilométrica comprendido entre la presion sistdlica
y la diastoélica.

A continuacion exponemos los indices oscilométricos considerados como norma-
les con el oscilégrafo de Gesenius y Keller. Los valores expuestos en primer lugar
corresponden a los dados por RATSCHOW y los expuestos en segundo lugar a los
obtenidos por nosotros en una serie de 100 individuos normales.

Miembro inferior Altura en mm (Ratschow) Nosotros
Muslo 8-10 5-9
Rodilla 6-10 7-11
Maléolo interno 3-6 1-5
Dorso del pie 1-3 1-5

Con el oscilografo eléctrico se obtienen valores tres veces mayores pero en la
misma proporcion.

Referente a los valores obtenidos sobre las arterias del pie conviene hacer notar
que a pesar de que en las publicaciones de los diversos autores se obtienen valores
superiores sobre la arteria tibial posterior nosotros hemos encontrado en un 30 %
de los individuos sanos valores superiores sobre la arteria dorsal del pie. Estos
cambios se deben a diferencias anatomicas en las que, dentro de la normalidad,
una u otra arteria asume el papel fundamental en el riego sanguineo del pie. Nos-
otros hemos observado que la suma de los indices oscilométricos de las dos arterias
del pic en personas normales estd siempre comprendida entre 4 y 7 con el oscilo-
grafo de Gesenius y entre 14 y 22 mm en los eléctricos.

La altura de las oscilaciones en puntos simétricos de ambas extremidades infe-
riores o superiores es, en condiciones normales, equivalente. El cociente de ambos
indices oscilométricos, conocido con el nombre de cociente de indices oscilométricos,



FiG. 1. Oscilaciones sobre la arteria poplitea en un individuo normal. Velocidades: 5, 25, 50 mm/se-
gundo. H: altura de la oscilacion. A4: Onda dicrota.

FiG. 2. Oscilaciones sobre la arteria femoral,
poplitea ¥ arteria dorsal del pie en un paciente con
obstruccién traumatica de la arteria iliaca externa.
Obsérvese la disposicién de la curva oscilométrica
en forma de dunas en la parte superior (Re), la
falta de onda dicrota, la disminucion de la altura
de las oscilaciones y el retraso de la onda pulsatil
(2,5 mm). Observacién personal.

Fig. 3. Retraso considerable de la onda pulsatil
registrado sobre la arteria poplitea derecha en un
caso de obstruccion alta sobre la arteria femoral.
Velocidad: 100 mm/segundo.
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deberia ser igual a la unidad. Sin embargo, valores comprendidos entre 0,8 y 1,2
no se consideran patolégicos.

B) Forma de la oscilacion.

Para el estudio de la forma de oscilacién hay que disponer de aparatos en los
que el papel inscriptor se mueva con velocidades comprendidas entre 25 y 100 mm
por segundo. La forma normal de la oscilacion se caracteriza por los siguientes ac-
cidentes (fig. 1):

1) Una fase andcrota (a-a’). Corresponde al periodo que sigue a la apertura de
las valvulas semilunares. Se traduce por una grafica relativamente rapida ascen-
dente terminada en una cispide que representa la maxima distensién de la arteria
y que en casos normales es picuda, mientras que en los procesos arteriales con
afectaciéon de la pared es mas o menos redondeada. A esta fase ascendente sigue
una grafica méas lenta descendente.

2) Una fase dicrota. La fase descendente se encuentra interrumpida por una
pequefia elevacién correspondiente al cierre de las sigmoideas aodrticas, conocida
con el nombre de onda dicrota.

La forma de la oscilacién nos orienta de una manera clara sobre el estado de la
pared arterial. La onda dicrota falta en todos los procesos vasculares avanzados,
asi como en las obstrucciones vasculares. La ctspide de la oscilacion esta notable-
mente redondeada en los procesos arteriales arterioscleréticos.

En los procesos obstructivos aparece una grafica tipica en forma de «dunas»
o de «vieja cordillera», caracterizada por una lenta subida de la fase ascendente,
una cispide muy achatada y una falta de onda dicrota.

© C) Velocidad de la onda pulsdtil.

En vasos normales las ondas pulsatiles son sincronicas en puntos simétricos de
las extremidades (fig. 1). En casos de procesos vasculares asimétricos, obliteraciones
arteriales, fistulas arteriovenosas, etc., se observa la pérdida de este sincronismo de
las ondas pulsatiles (figs. 2 y 3). Este retraso dado en milimetros en la grafica se
puede traducir a fracciones de segundo. En caso de oclusiones vasculares trauma-
ticas, sin alteracion de las paredes arteriales en el resto del arbol vascular, los valo-
res permanecen constantes en los puntos distales a la obstruccion (fig. 2), mientras
que si existe un proceso organico con seria afectacion de las paredes vasculares este
retraso aumenta de modo progresivo.

En todos los casos se comprobé el diagnéstico por medio de la arteriografia.

RESUMEN

La oscilografia es un método valioso en el diagnéstico y curso de las enferme-
dades vasculares periféricas. Con él se puede diagnosticar:

1o Todos los procesos vasculares obstructivos incluso aquellos con buena circu-
lacién colateral. En estos casos aparece la onda patognomonica en forma de dunas,
un retraso de la velocidad de la onda pulsatil en el lado afecto, asi como un aumento
de la altura de la oscilacién en la zona inmediatamente por encima del obsticulo.

2° Procesos arteriosclerdticos caracterizados por la falta de onda dicrota, me-
nor altura de las oscilaciones.
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3¢ Diferenciaciéon de procesos vasculares funcionales en los que se observa un
aumento y normalizacion de la onda oscilografica después de efectuar una anestesia
peridural alta (entre la dorsal XII y la lumbar I).

40 Localizacién y extensién del proceso obstructivo.

SUMMARY

The results of an exploratory study of the usefulness of an electric oscillometer
in peripheral vascular disease have been presented.
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