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CONCEPTO

La oscilografia electrénica es un método objetivo de diagnéstico angiolégico
consistente en el registro indirecto grafico de las variaciones de presion que se
suceden en las grandes, medianas y pequenas arterias de las extremidades. Estas
variaciones de presidn, transportadas por la onda pulsatil originada por la actividad
cardiaca, se transforman logicamente en diferencias de volumen de las diversas
partes de las extremidades, que pueden ser captadas exteriormente mediante un
sistema envolvente que rodee completamente el territorio explorado.

Clasicamente se ha venido empleando la oscilografia mecanica fundada en la
aplicacion de un manguito neumético alrededor de una zona de la extremidad, man-
guito que se insufla a una presion determinada. Las variaciones de presion neuma-
tica originadas en el interior del brazal a consecuencia de los cambios volumétricos
del miembro subyacente son transformadas por medio de una capsula de Frank en
oscilaciones de una palanca inscriptora, que registra en una grafica las oscilaciones
pulsatiles de la region explorada de la extremidad. Sin embargo, las limitaciones
de la oscilografia mecénica son multiples y practicamente todas derivadas de la
escasa sensibilidad del método. Mediante ella s6lo es posible valorar la amplitud
de las pulsaciones, mientras que la morfologia de las mismas apenas puede
servir de utilidad por el amortiguamiento que sufren a través de la conversion
neumomecanica.

Modernamente, la aplicacion de los avances de la electrénica ha permitido
efectuar la conversion de las variaciones de presion neumatica en variaciones de
corriente eléctrica, que, a través de sistemas especiales, son convertidas a su vez
en oscilaciones de un elemento oscilografico, que puede ser un tubo de Braun o un
galvanometro de inscripcion fotogréfica o directa, Las ventajas de este tipo de
conversion radican no solo en que la ganancia de amplitud es muy superior, dado
que pueden emplearse grandes amplificaciones a través de circuitos electrénicos
a valvulas o a transistores, sino en que las variaciones de presion, es decir de vo-
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lumen, pueden captarse con extrema exactitud sin sufrir deformaciones o distor-
siones. De este modo, la oscilografia electronica mantiene todas las ventajas de
la mecénica y soslaya sus inconvenientes al permitir un registro gréfico preciso
de la morfologia de la onda pulsatil. Ademas, la oscilografia electrénica no precisa
obligatoriamente del empleo de un manguito que transforme previamente las varia-
ciones de volumen de la zona explorada en variaciones de presién neumatica,
sino que la conversion puede hacerse directamente mediante muy diversos siste-
mas, que luego seran detallados. De este modo pueden realizarse registros de las
variaciones pulsatiles de diversas partes de las extremidades inalcanzables para
la oscilografia mecanica, como son, por ejemplo, los dedos.

En realidad, la oscilografia electronica no es mas que uno, mejor dicho, la
combinacidn de dos de los diferentes tipos de pletismografia segmentaria indirecta
de incremento circunferencial, que desprecia el objetivo volumétrico de la pletis-
mografia, es decir la medicion de las variaciones de volumen a través de las mo-
dificaciones de amplitud de la gréfica calibradas cuantitativamente, para realzar
la importancia de los valores morfolégicos y cronolégicos que la misma sumi-
nistra.

La pletismografia, que literalmente significa registro de volumen y puede
aplicarse a cualquier parte del cuerpo, es un método de exploracién que se aplica
particularmente al registro del volumen (y de sus variaciones), con respecto al
tiempo, de una parte prominente del cuerpo, en especial las extremidades. Si se
supone que dicha parte mantiene, a excepcion de su contenido hemético, un volu-
men constante (lo cual sélo sucede real y nada mas que parcialmente durante
cortos periodos de tiempo), los cambios de volumen que sufra dependeran direc-
tamente de las variaciones de su contenido sanguineo. Dichas variaciones de vo-
lumen estdn determinadas por la diferencia entre el aflujo arterial y el drenaje
venoso. Casi nunca se practica la pletismografia de toda una extremidad, sino
sélo la de una parte de la misma, por cuyo motivo hay que hablar con propiedad
de pletismografia segmentaria mas o menos extensa. La pletismografia de oclusién
venosa es la tnica que mide directamente la cantidad de aflujo sanguineo al yugu-
larse completamente el drenaje venoso por medio de una suave compresion
circular.

Hay dos tipos de pletismografia, la directa y la indirecta. La primera mide
los cambios de volumen de una extremidad por medio de los desplazamientos de
liqguido o de aire contenido en un cilindro rigido y herméticamente cerrado, en
cuyo interior se coloca el segmento explorado de la extremidad. La segunda no
merece el nombre de pletismografia en el sentido estricto de la palabra, pues
no registra directamente cambios de volumen, sino sélo las variaciones de un fac-
tor relacionado con él. En la pletismografia fotoeléctrica las variaciones de volu-
men se deducen de los cambios de densidad luminica (luz infrarroja de un espec-
tro determinado) provocados por las fluctuaciones del contenido hemético. En la
pletismografia de impedancia (una de cuyas variantes es la reografia) las varia-
ciones de volumen se miden por los cambios de impedancia eléctrica que sufre
un tejido al modificarse en él su contenido sanguineo. Finalmente, la pletismo-
grafia de incremento circunferencial registra indirectamente las fluctuaciones de
volumen a través de los incrementos, positivos y negativos, del perimetro de la
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region explorada, siendo los cambios de volumen proporcionales a los de la cir-
cunferencia. Como se ha indicado anteriormente, la oscilografia electronica es
una pletismografia segmentaria indirecta de incremento circunferencial.

FUNDAMENTO

La base de la oscilografia electronica es el transductor, es decir el conver-
sor de la energia mecdnica (cambios de presion-volumen) en energia eléctrica.
A modo de comparacion, podriamos decir que en la oscilografia mecanica el trans-
ductor es la capsula de Frank, que transforma las variaciones neumaticas del
brazal en oscilaciones de una palanca inscriptora. El transductor es, pues, un
dispositivo mecanico-electrénico, que al recibir por una de sus vertientes varia-
ciones de presion las convierte en una senal eléctrica variable directamente rela-
cionada con la presién que la ha originado. La caracteristica primordial del trans-
ductor empleado en oscilografia electronica es su linearidad, es decir que las
variaciones de la senal eléctrica han de ser directamente proporcionales a las de
la presién originaria, al menos dentro de los limites en los cuales en clinica
se dan dichas variaciones de presion. Los transductores pueden ser de los si-
guientes tipos:

1 2

FiG. 1. Diferentes tipos de transductores (detectores de pulso) utilizados en oscilo-
grafia clectronica. Arriba: a la izquierda, transductor piezoeléctrico para la oscilogra-
fia electrénica de extremidades (variaciones ncumaticas del manguito); en ¢l centro,
transductor capacitivo «infratons para la oscilografia electréonica acra (contacto
directo); a la derecha, transductor piczoeléctrico para la oscilogralia electrdnica acra
(contacto directo). Abajo: a la izquierda, transductor de Brecht-Schneider para de-
teccion del pulso de arterias pequenas superliciales (p. e. la pedia); a la derecha
detector de Boucke-Brecht para la esfigmografia de grandes arterias (p. e. cardtida
o femoral). Fic. 2. Registro habitual en oscilografia Llectrunlm En un poligrafo de
tres canales se inscriben simultaneamente una derivacion electrocardiografica (curva
superior) v dos oscilogramas electronicos (curvas media e inlerior). Después de dos
sistoles de origen sinusal se inicia una taquicardia paroxistica auricular. Obsérvese
la disminucion de la amplitud, especialmente en la primera sistole heterotopa.

a) Transductores resistivos: con ellos la presion se mide por medio de un
elemento que cambia su resistencia en funcion de las variaciones de la presion.
Los mas utilizados son los llamados extensimetros, que se basan en un elemento
conductor extensible que rodea la zona de la extremidad a explorar. Como que
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dicho conductor disminuye de diametro al ser estirado por el aumento de volumen
de la porcién de miembro subyacente, entonces aumenta su resistencia eléctrica,
siendo el cambio de resistencia directamente proporcional a las variaciones de
volumen. Un ejemplo tipico de extensimetro, aplicado a la técnica que nos con-
cierne, es el de «strain-gauge» formado por un tubo de goma elastica que con-
tiene mercurio en su interior.

b) Transductores inductivos: que consisten en una bobina cuyo nucleo mag-
nético esta constituido por una varilla que se mueve dentro de aquélla en relacion
con la presion que recibe por uno de sus extremos. Los movimientos de la varilla
dan lugar a un cambio en la inductancia y en la reactancia inductiva de la bobina,
que son medidas por un circuito especial. Un ejemplo muy conocido de aplicacion
de este tipo de transductor es el micromanometro de Allard-Laurens empleado en
el cateterismo cardiaco.

c) Transductores capacitivos: en los que las variaciones de presion actian
sobre un diafragma metalico que forma una de las placas de un condensador. Como
que la otra placa es fija, las antedichas variaciones de presion dan lugar a la modi-
ficacion de la capacidad eléctrica del dispositivo, que es analizada por medio de
un circuito electrénico especial. Este es el fundamento de los receptores «infraton»
utilizados en el registro de pulsos arteriales y de fonomecanocardiografia.

d) Transductores piezoeléctricos: que se basan en el hecho de que un cristal
(cuarzo, turmalina, sal de Rochelle) produce un potencial eléctrico cuando sobre
un eje especifico del mismo se aplica una presion por muy ligera que ésta sea.
Este tipo de transductor es muy empleado en el registro de los pulsos arteriales.

MATERIAL

El material utilizado en oscilografia electronica se puede dividir en tres grupos:

1. Dispositivo colector de presion: Es el elemento que recoge las variaciones
de volumen de la zona explorada y las convierte en variaciones de presién. Dicho
elemento puede ser simplemente mecanico o bien neumomecanico. El dispositivo
mecénico consiste, generalmente, en un material inextensible que rodea la zona
de la extremidad a explorar, por ejemplo una cincha metélica o un tejido rigido, y
entre él y la extremidad (o bien entre sus extremos) se coloca el transductor, con
lo que las variaciones de volumen de ésta, al quedar limitadas, actian sobre la
parte mecanica del transductor para ser transformadas asi en variaciones eléctri-
cas. En algunos casos particulares en los que el dispositivo mecanico forma parte
integrante del transductor, como es el caso del extensimetro de goma llena de
mercurio, dicho dispositivo es extensible para adaptarse directamente a los cam-
bios de volumen.

El elemento neumomecanico consiste en un manguito insuflable de goma, que
se aplica sobre la parte correspondiente de la extremidad. Las variaciones de pre-
sion neumatica, que se engendran en el interior del brazal, son transmitidas por un
tubo de goma hasta una membrana, que es la que actia mecanicamente sobre el
transductor.

El dispositivo mecanico es el que suele utilizarse para la oscilografia electro-
nica acra, es decir la que registra las pulsaciones de las falangetas de los dedos,
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mientras que el neumomecanico se emplea habitualmente en la oscilografia elec-
tronica del resto de la extremidad.

2. Transductor: Es, como se ha indicado anteriormente, el elemento que
transforma las variaciones de presion-volumen en variaciones eléctricas.

3. Amplificador y sistema de registro: Las variaciones eléctricas originadas
en el transductor son amplificadas mediante un circuito electronico a valvulas
o a transistores y llevadas a un sistema oscilografico de registro o visualizacion,
que puede ser un tubo de Braun o un galvanometro. Normalmente para ello se
acude a poligrafos del tipo de los empleaods en fisiologia o en electrocardiografia.

Generalmente, el instrumental empleado en oscilografia electronica consta
de los siguientes elementos:

a) Detector del pulso (de! tipo infraton o piezoeléctrico) para la oscilografia
electronica acra. Para sujetar este detector se utilizan cinchas inextensibles de
material sintético o bien sujetadores metalicos especiales.

b) Manguitos de goma similares a los de toma de la presion sanguinea, de
una anchura de 12 cm. y de diferente longitud segin el diametro de la zona de la
extremidad a explorar.

c) Manguitos de anillo metalico para la oscilografia proximal o media de los
dedos.

= i

b) Oscilograma electrénico y FCG

3 4
Fii. 3. Registro de oscilogramas electronicos en un electrocardiografo de un solo ca-
nal. Arriba, superposicion de complejos QRS de muy pequena amplitud a la curva
oscilografica. Abajo, superposicién de los ruidos cardiacos, también muy reducidos, al
oscilograma clectréonico. Con cualquiera de estos dos artificios puede calcularse
el tiempo de propagacion de la onda del pulso v compararse con el de otras zonas
de la misma o do otra extremidad. Fic. 4. Colocacién de los distintos detectores e
instrumentos empleados en oscilografia electronica. En el paciente se hallan coloca-
dos: las placas electrocardiograficas para el registro de la o las curvas correspondien-
tes; un micréfono para el registro de los ruidos cardiacos; un detector del pulso
carotideo; un detector del pulso femoral; un detector del pulso pedio; dos manguitos
en los muslos para la oscilogralia electronica de extremidades, hallandose conectados
a ellos los detectores correspondientes; dos transductores en los dedos gordos de los
pies para la oscilogralia electronica acra. El poligrafo que se ve al fondo registra
cuatro curvas dilerentes, siendo en general una derivacion electrocardiografica, un
pulso arterial central o periférico (a veces sustituido por un fonoangiograma) v dos
oscilogramas electronicos.
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d) Transductores cerrados para ser conectados a los tubos que parten de
los diferentes manguitos. Estos transductores suelen hallarse incluidos en el in-
terior del oscilografo mecanico visualizador.

e) Oscilégrafo mecéanico visualizador para el control previo al registro de
los oscilogramas electrénicos. En la mayoria de los casos dicho oscilografo es
doble, para el registro simultdneo de partes simétricas (o no) de dos extremi-
dades. En algunos casos cada extremidad tiene su oscilografo independiente vy,
entonces, los transductores suelen ser exteriores a los mismos, conectandose
a voluntad en un conducto que da al exterior.

f) Electrocardidgrafo de tres canales para el registro simultdéneo de un tra-
zado de referencia circulatoria central (que suele ser una derivacién electrocardio-
gréfica, pero que puede ser también un fonocardiograma o un pulso central o caro-
tideo) y de dos oscilogramas electronicos de extremidades, generalmente de zonas
simétricas.

Si bien las graficas de los pulsos de la oscilografia electronica pueden regis-
trarse independientemente unas de otras y sin ningln otro trazado de referencia,
para lo cual sirve entonces como aparato amplificador y registrador un simple
electrocardidgrafo de un solo canal, es de gran importancia el poder obtener
pulsos simultaneos de puntos simétricos de dos extremidades homdnimas junto
con la inscripcion sincronica de un trazado cardiaco de referencia, puesto que de
este modo se consiguen, ademas de los datos propios de cada pulso aislado, otros
de gran importancia como la comparacion directa de las curvas de las dos extre-
midades exploradas a la vez, tanto en lo que se refiere a su amplitud y forma
como a su cronologia (tiempo de propagacion o tiempo que la onda pulsatil em-
plea en llegar desde el corazaon a cada uno de los puntos explorados). Es por este
motivo que se recomienda siempre la utilizacion de un electrocardiografo de tres
canales, para de esta manera poder registrar simultdneamente una derivacion
electrocardiografica o un fonocardiograma y dos escilogramas electrénicos de dos
puntos simétricos de las extremidades.

Sin embargo, este instrumental, aunque transportable no es verdaderamente
portatil por su volumen y peso y, por ello, en ciertos casos, como cuando se
precisa una exploracion domiciliaria o bien hospitalaria pero en el propio lecho
del paciente por imposibilidad de desplazamiento de éste, se ha de acudir al
empleo de un aparato mas portatil, como es un electrocardiégrafo de un solo
canal, con el fin de registrar uno a uno los diversos oscilogramas electronicos.
Mas como hemos dicho que un dato de gran valor es el registro simultdneo de
un trazado cardiaco de referencia, en estos casos el electrocardiografo ha de estar
adaptado de tal manera que sea capaz de registrar sincronicamente, en una misma
curva, una derivacion electrocardiografica (o un fonocardiograma) y un pulso.
Pero como que del trazado de referencia no es su morfologia la que interesa, sino
s6lo su ubicacion cronolégica, se ha de poseer un dispositivo que reduzca al
minimo la amplitud del electrocardiograma (o del fonocardiograma), de tal modo
que solo quede convertido en un pequeno accidente (vértice de la onda R o in-
sinuacion de los ruidos cardiacos) que se superponga, con escasisima amplitud
para no deformar la curva que realmente interesa, al oscilograma electrénico. Con
ello se puede calcular directamente el tiempo de propagacion de la onda del pulso,
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lo que permite a la vez la comparacion extemporanea de las diversas curvas
obtenidas.

TECNICA

Como se ha indicado anteriormente, para el registro de los oscilogramas
electronicos de las extremidades se emplea un instrumental (dispositivo colector
de presion-volumen y transductor) diferente que para el registro de los oscilo-
gramas electronicos acros. Es casi unicamente con los extensiometros, expli-
cados anteriormente, que el instrumental es el mismo para la oscilografia acra
que para la de extremidades. Pero como que éstos son los menos utilizados, la
técnica sera generalmente distinta para los dos tipos de oscilografia.

1. OSCILOGRAFIA ELECTRONICA ACRA. Es el método mas simple y el mas
rapido, puesto que el transductor se coloca directamente sobre la yema del dedo
a explorar y se fija instantaneamente mediante una cincha o fijador metalico.

Al paciente, previa relajacion mediante un sedante o un relajador muscular
cuando se prevé que estara nervioso en el momento de la exploracion, se le
coloca horizontalmente en una comoda mesa de exploraciones situada en el
interior de una habitacion de temperatura agradable. Todas estas medidas son
muy importantes si se quieren obtener curvas no alteradas por la tension del
enfermo o por los movimientos musculares del mismo. En muchas ocasiones es
necesario colocar una almohada bajo los pies del explorando o bien apoyar éstos
sobre un soporte especial que los sujeta lateralmente. Estando el paciente en
esta posicion se coloca el transductor, ejerciendo una ligera presion, sobre la
yema del dedo y se le sujeta por medio de una cincha que rodee la falangeta
o mediante un autosujetador metalico especial. Dentro de limites bastante am-
plios, no es necesaria una presion siempre exacta en la sujecion del transductor,
pero es importante que éste no se halle demasiado fuerte, con lo que estrangu-
laria el dedo y dificultaria el aflujo sanguineo falseando la curva, ni demasiado
flojo, ya que de este modo no seria capaz de captar exactamente los cambios
volumeétricos ocurridos en la falangeta. Con experiencia se logra colocar el de-
tector del pulso a una presion bastante constante.

El tipo de transductor utilizado en estos casos suele ser de dos tipos: capa-
citivo [fundado en la técnica electrostatica del infraton) o piezoeléctrico. En
ambos casos el volumen del detector del pulso es lo suficientemente pequeno
para que pueda ser aplicado incluso en ninos pequenos.

Colocado el receptor del pulso puede realizarse ya inmediatamente el re-
gistro de las curvas. Hay que recordar que el transductor piezoeléctrico tiene la
ventaja sobre el capacitivo infraton de que no necesita «precalentamiento», de tal
modo que en todo momento esta listo para su uso. Por el contrario, el detector
capacitivo ha de precalentarse durante 2-5 minutos antes de estar en condiciones
de registro, si bien esto no es ningln inconveniente serio.

En principio, cuando los oscilogramas electronicos acros se registran de for-
ma rutinaria con el fin de comprobar de un modo rapido si existen trastornos cir-
culatorios en las extremidades, los detectores del pulso se colocan solamente en
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las yemas de los pulgares de las manos o de los dedos gordos de los pies. En el
caso que se sospeche que las alteraciones circulatorias pueden ser distales y
actuar diferentemente sobre los diversos dedos de las manos o de los pies,
entonces se exploran todos los dedos. Este hecho es muy frecuente en el Raynaud.

El cable que parte del transductor se conecta a la entrada que el electrocardio-
grafo posee para mecanogramas, con el fin de amplificar y registrar la senal
eléctrica generada en el detector. Cuando sélo se desean valorar las amplitudes
basta que la velocidad de desarrollo del papel de registro sea de 5 mm/seg,
pero cuando se desea visualizar la morfologia son necesarios desarrolios
de 25 mm/seg, y de 50 mm/seg cuando interesa un calculo exacto de la cro-
nologia.

En algunos casos es preciso detectar las oscilaciones vasculares de otras
partes periféricas de las extremidades, como las palmas de las manos, las plantas
de los pies o los munones de amputacion. En todos ellos la técnica es la misma
que en la oscilografia electronica acra digital distal.

Cuando las curvas obtenidas sean muy defectuosas, lo cual sucede con re-
lativa poca frecuencia, hay que reconsiderar en primer lugar si se han tomado
las medidas de sedacion, comodidad y confortabilidad mencionadas anterior-
mente. En caso de que éstas sean correctas puede mejorarse la calidad del tra-
zado registrandolo en fase de apnea espiratoria, esperando un rato mas para el
nuevo registro o bien aplicando repetidamente el detector del pulso. En algunas
ocasiones el cable que sale de dicho detector es relativamente muy grueso vy,
entonces, hay que tener la precaucion de que descienda directamente hacia el suelo
para evitar la transmision de los movimientos balisticos del cuerpo o de traccio-
nes de otra indole.

2. OSCILOGRAFIA ELECTRONICA DE EXTREMIDADES. Al igual que la osci-
lografia mecanica detecta las variaciones de volumen del segmento de extremidad
situado bajo el brazal que lo rodea. Estas variaciones de volumen son, a su vez,
consecuencia de las variaciones espontaneas de volumen que se producen en el
sistema arterial bajo la influencia de la onda pulsatil y permiten conocer el estado
de la circulacion periférica. Sin embargo, tal como se ha indicado anteriormente,
la mayor sensibilidad de la oscilografia electronica y el hecho de que no deforme
las curvas obtenidas permite un estudio mucho més preciso de las alteraciones
circulatorias.

Para la obtencion de oscilogramas electronicos de las extremidades se toman
las mismas medidas que en el caso de la oscilografia acra, es decir, sedacion del
enfermo, comodidad de la mesa de exploraciones, confortabilidad e la temperatura
embiente, etc. Estando el sujeto en posicion horizontal se coloca un manguito o
brazal alrededor de la zona a explorar y se aplica firmemente, pero sin ejercer
presion excesiva que dé lugar a estrangulacion del miembro ni dejarlo tan flojo
que luego necesite una insuflacion excesiva de aire para su perfecta coaptacion.
A continuacion el tubo de goma, que parte del brazal, se enchufa en el oscilografo,
que lleva incluido en su interior el transductor, y el cable que parte de éste se
conecta a la entrada del electrocardiégrafo.

Los manguitos han de ser de camara unica, su anchura debe ser de 12 cm
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y su longitud suficiente para envolver toda la zona de la extremidad explorada
Solo en los casos en los que los muslos son muy gruesos pueden emplearse para
ellos brazales de 18 cm de anchura. Como que la forma de la mayor parte de las
extremidades no es cilindrica es preferible que el manguito no sea del tipo auto-
adhesivo, ya que entonces es dificil una aplicacion uniforme sobre toda la zona
de la extremidad subyacente, sino que es mejor que su sujecion se realice me-
diante una cincha de unos 4 cm de anchura y de suficiente longitud para que pueda
dar unas tres vueltas alrededor del manguito. Cuando se realicen registros com-
parativos, sean simultaneos o consecutivos, es preciso que los manguitos tengan
las mismas caracteristicas. Sin embargo, cuando las extremidades se hallan di-
ferentemente desarrolladas, como en las comunicaciones arteriovenosas o en las
poliomielitis, o cuando hay alteraciones volumétricas unilaterales, por ejemplo
en el linfedema, la comparacion entre un lado y otro se halla mas o menos difi-
cultada, si bien los valores cronologicos son los menos influenciados.

Al igual que en la oscilografia electronica acra, en la de extremidades es de
suma importancia el hecho de que los transductores utilizados posean las mismas
caracteristicas de sensibilidad, de linearidad y de espectro de frecuencias bajas
cuando se hagan registros sincronicos comparativos. Por el contrario, cuando los
registros se realizan de uno en uno no hay que tener en cuenta tal problema,
puesto que el transductor empleado siempre es el mismo.

La exploracion oscilografica electronica de extremidades puede llevarse a
cabo de dos formas diferentes: a) mediante la técnica habitual en la oscilografia
mecanica, es decir, con disminucion progresiva de la presion neumatica comuni-
cada al interior del brazal, y b) realizando el registro con una presion de insu-
flacion del manguito constante y suficientemente baja, inferior a la presion ar-
terial diastolica, escogiéndose, en principio, la cifra de 60 mm Hg.

a) Teécnica de presiones decrecientes. Se procede del mismo modo que con
la oscimetria y la oscilografia mecanica, es decir, insuflando el manguito a una
presion superior a la arterial sistdlica y descendiendo escalonadamente 20 mm Hg
cada vez hasta llegar a una presion inferior a la diastolica. Habitualmente se co-
mienza por 180 mm Hg y se acaba con 60 mm Hg. A cada nivel tensional se hace
el registro de las pulsaciones y, para zhorrar papel o hacer mas corta la tira
global, se emplea una velocidad de desarrollo de 2-5 mm/seg. Con esta técnica
pueden comprobarse las diferencias de amplitud entre uno y otro lado (una di-
ferencia de mas de un 30 % tiene ya valor diagnostico), el indice oscilografico
(es decir la maxima amplitud de las oscilaciones, que se encuentra a nivel de la
presion arterial media) y si existe desviacion del citado indice (o sea, si la am-
plitud maxima de un lado no tiene lugar al mismo nivel de presion que la del
otro lado).

Esta técnica tiene dos inconvenientes principales: 1) cuando el miembro ex-
plorado es muy sensible, éste reacciona con temblor muscular falseando las cur-
vas o haciendo imposible su lectura, o bien si existe una oclusién arterial aguda
el dolor se hace insoportable y la exploracion es perniciosa para el miembro,
puesto que suprime durante un buen periodo de tiempo el ya muy deficitario
aporte sanguineo; 2) como que la presion del manguito, aunque decreciente, se
ha de mantener durante largo tiempo para poder hacer los registros a todos los
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niveles tensionales convenientes, se desencadenan procesos de contrarregula-
cion arterial, que modifican la morfologia de las curvas, su amplitud, parcialmente
su cronologia e incluso el nivel tensional del indice oscilogréfico.

b) Técnica de los 60 mm Hg. Como gue en la oscilografia electronica tienes
mucha mas importancia la morfologia de la curva y los valores cronologicos que
no las amplitudes y el indice oscilografico (puesto que estos dos datos se habran
estudiado ya mediante la oscilometria) mas preferible que la técnica anterior es
la que registra curvas a un solo nivel tensional, en general inferior a la presion
diastolica. Normalmente el nivei tensional utilizado es el de 60 mm Hg, pero en
algunas ocasiones, en que las curvas salen algo «movidas», puede elevarse la
presion a 80 e incluso 100 mm Hg. Esta técnica es mucho mas rapida que la an-
terior, puesto que solo se registra a un nivel de presion, y, ademas, es mucho
menos molesta para el paciente, ya que la presion de insuflacion es baja.

Mientras que al efectuar la oscilografia electronica acra en muchas ocasiones
las curvas obtenidas son muy limpias, aunque el paciente esté nervioso o se
encuentre incomodo, en el registro de la oscilografia electronica de extremidades
hay que velar celosamente por la consecucion de todas las medidas de comodidad
y tranquilidad psiquica del explorando, ya que los menores movimientos del miem-
bro se superponen inmediatamente a las curvas pulsatiles y las deforman mas
o menos ampliamente. Ademas, cuando las amplitudes son pequenas con frecuen-
cia se suman a la grafica los movimientos «balisticos» del cuerpo (es decir, una.
especie de balistocardiograma mas o menos modificado), anadiéndole accidentes
falsos. Esto es bien comprensible, puesto que la parte inferior del manguito se
apoya sobre la mesa de exploraciones, mientras que la extremidad queda mas
libre en el interior de aquél. En estos casos ,a veces es preciso colocar una al-
mohada proximal y otra distalmente a la zona en que se encuentra el manguito,
con el fin de que éste no tenga contacto con el plano de apoyo del paciente.

Como se ha senalado anteriormente, tanto en brazos y antebrazos como en
muslos y piernas se utilizan manguitos de 12 cm de ancho y de longitud sufi-
ciente para que rodeen completamente la zona de la extremidad a explorar, siendo
preferible que su sujecion se realice mediante una cincha larga que dé varias
vueltas al manguito. En los dedos de las manos y de los pies se emplean pe-
quenos cilindros metalicos en cuyo interior se halla un manguito cerrado de goma.

RESUMEN

La oscilografia electronica es un tipo de pletismografia segmentaria indirecta
de incremento circunferencial, que valora mucho mas los criterios morfolégicos
y cronologicos de las curvas que no la amplitud de las mismas, gracias a la gran
fidelidad de captacion de los detectores de pulso y de amplificacion electrénica,
enormemente superior a la de la oscilografia mecanica. Los registros se hacen
generalmente en un poligrafo de tres canales, que inscribe simultdaneamente dos
oscilogramas electronicos (habitualmente de zonas simétricas de dos extremi-
dades homonimas) y un trazado cardiaco o circulatorio central de referencia cro-
nologica. Los detectores de pulso (transductores) se colocan directamente sobre
la zona explorada (oscilografia electronica acra) o reciben las variaciones neu-
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maticas de un brazal que rodea la misma (oscilografia electronica de extremi-
dades), brazal que suele insuflarse a una presion constante, normalmente de
60 mm Hag.

SUMMARY

Electronic oscillography is a variant of pletismography, Morphology and chro-
nology of the waves are more demonstrative than amplitude. The method, by
means of very sensitive transducers and amplifiers, permits to obtain a recording
far more accurate than the mechanic oscillography. Recordings were obtained from
a three channel poligraph (two channels for simultaneous oscillography and one
channel recording events of cardiac cycle used as chronologic reference).
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