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CONCEPTO 

La oscilografia electrónica es un método obje'tivo de diagnóstico angiológico 
consistente en el registro indirecto gráfico de las variaciones de presibn que se 
suceden en las grandes, medianas y pequeñas arterias de las extremidades. Estas 
variaciones de presion, transportadas por la onda pulsátil originada por la actividad 
cardíaca, se transforman lógicamente en diferencias de volumen de las diversas 
partes de las extremidades, que pueden ser captadas exteriormente mediante un 
sistema envolvente que rodee completamente e l  territorao explorado. 

Clásicamente se ha venido empleando la oscilografía mecánica fundada en la 
aplicación de un manguito neumático alrededor de una zona de la extremidad, man- 
guito que se insufla a una presjón determinada. Las variaciones de presión neuma- 
tica originadas en el interior del brazal a consecuencia de las cambios volurnktr~cos 
del miembro subyacente son transformadas por medio de una c5psula de Faank en 
oscilaciones de una palanca inscriptora, que registra en una gráfica las oscilaciones 
pulsátiles de la región explorada de la extremidad. Sin embargo. las l imitaciones 
de la oscilografía rnecBnica son múltiples y prácticamente todas derivadas de la 
escasa sensibilidad de/ método. Mediante ella sóro es posible valorar la amplitud 
de las pulsaciones, mientras que la morfología de las mismas apenas puede 
servir de util idad por el amortiguamiento que sufren a travkc de la conversión 
neumomecánica. 

Modernamente, Ta aplicaci0n de los avances de la  electrbnica ha permitido 
efectuar la conversión de las variaciones de presión neumática en variaciones de 
corriente electrica. que, a traves de sistemas especiales, son convertidas a su vez 
en oscilaciones de un elemento estilográfica, que puede ser un tubo de Braun o un 
galvanómetro de inscripcíón fotográfica o directa. Las ventajas de este t ipo de 
conversión radican no sólo en que la ganancia de amplitud es muy superior, dado 
que pueden emplearse grandes amplificaciones a través de circuitos electrónicos 
a válvulas o a transistores, sino en que las variaciones de presión, es decir de vo- 



lumen, pueden captarse con extrema exactitud sin sufrir deformaciones o distor- 
siones. De este modo, la osciloqrafia electrbnica mantiene todas las ventajas de 
la mecanica y soslaya sus inconvenientes al permit ir un registro gráfico preciso 
de Ta morfolo(~ia de la onda puls5til. Además, la ascilografia electrónica no precisa 
obligatoriamente del empleo de un manguito que transforme previamente Tas varis- 
ciones de volumen de la zona expiorada en variaciones de precibn neumitica, 
sino que la conversión puede hacerse directamente mediante muy diversos siste- 
mas, que luego seran detallados. De este modo pueden realizarse registros de Tas 

variaciones pulsátiles de diversas partes de las extremidades inalcanzables para 
Ta oscilografía mecinica, corno son, por ejemplo, los dedos. 

En realidad, la oscitocfrafia electrónica no es más que uno. mejor dicho, la 
combinación de dos de los diferentes tipos de pletismografia segmentaria indirecta 
de incremento circunferencial, que desprecia el  objetivo volumétrico de la pletis- 
morirafía. es decir la medición de las variaciones de volumen a través de las mo- 
dificaciones de amplltud de la plrafica calibradas cuantitativamente, para realzar 
la  irnnortancia de los valores morfológicos y cronolOgicos que la misma sumi- 
nistra. 

La pletismoqrafia, que l iteralmente significa registro de volumen y puede 
aplicarse a cualquier parte del cuerpo, es un metodo de exploraci6n 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 qtre dicha parte mantiene. a excericíbn de su contenido hemático, un volu- 
men constante [lo cual sólo sucede real y nada m8s que parcialmente durante 
cortos períodos de tiempo), los cambios de volumen que sufra dependerán direc- 
tamente de las variaciones de su contenido sanguíneo. Diches variaciones de vo- 
lumen están determinadas por la diferencia entre el aflujo arteria[ y el drenaje 
venoso. Casi nunca se practica la pletismoqrafía de toda una extremidad. sino 
sólo la de una parte de Ta misma, por cuyo mof-ivo hay que hablar con propiedad 
de pletismoqrafía segmentaria más o menos extensa. La pletismograffa de oclusión 
venosa es la única que mide directamente la cantidad de aflujo sanguíneo al yugu- 
larse campletamente el drenaje venoso por medio de una suave compresión 
circular. 

Hay dos t ipos de pletismografia, la directa y l a  indirecta. La primera mide 
los cambios de volumen de una extremidad por medio de los desplazamientos de 
líquido o de aire contenido en un cilindro riqkdo y herméticamente cerrado, en 
cuyo interior se coloca el segmento explorado de la extremidad. La segunda no 
merece el  nombre de pletismoqrafía en el sentido estricto de la palabra, pues 
no reqistra directamente cambios de volumen, sino sólo las variaciones de un fac- 
to: relacionado con 61. En l a  pletismografia fotoeléctrica las variaciones de volu- 
men se deducen de los cambios de densidad luminica [luz infrarroja de un espec- 
tro determinado) provocados par las fluctuaciones del conrenido hemático. En la 
pletismoqrafía de impedancia [una de cuyas variantes es la reoqxafía) las varja- 
ciones de volumen se miden por los cambios de impedancia electrica que sufre 
un tejido al modificarse en el su contenido sanguíneo. Finalmente, la pletismo- 
qrafia de incremento circunferencia! registra indirectamente l a s  fluctuaciones de 
volumen a través de los incrementos, positivos y negativos, del perímetro de la 



región explorada. siendo los cambias de volumen proporcionales a los de la cir- 
cunferencia. Como se ha indicado anteriormente, la oscilografia electronica es 
una pletismografia segmentaria indirecta de incremento circunferensial. 

FUNDAMENTO 

La base de la oscilogratia electrbnica es el  transductor, es decir e l  conver- 
sor de la energia mecánica [cambios de presión-volumen] en energia elkctrica. 
A moda de comparación, podriamos decir que en la oscílografia mecánica el trans- 
ductor es la cápsula de Frank, que transforma las variaciones neurnaticas del 
brazal en oscilaciones de una palanca inscriptora. El transductor es. pues, un 
dispositivo mecánico-electránico, que al recibir por tina de sus vertientes varia. 
ciones de presion las convierte en una señal electrica variable directamente rela- 
cionada con la presión que la ha originado. La caracteristica primordial del trans- 
ductor empleado en oscilografia electrónica es su Iinearidad. es decir que las 
variaciones de la señal elBctrica han de ser directamente proporcionales a las de 
la presión originaria, al menos dentro de los límites en los cuales en clínica 
se dan dichas variaciones de presión. Los transductoses pueden ser de los si- 
guientes tipos: 

I 2 

Frr;. 1. Dihcrcii tcs t ipus dc tranid iicicircs (dctcctorci  rlc pulso) util izadns cii oscilo- 
gralia e1cctrdiiic;i. Ar'i-iba: a la i7qtiici-tia, trailsrliictoi- picrwlCctrico p a m  [a oscilagra- 
i ia clcctr6nicn t3c c~ti-emidadCr 1 ini'iaciories i1rtirii;ii ic;i< rlcl r n n n ~ r i t ~ i ) ;  cii cl  ceiit 1-0, 
transditctor- cnpncitivo aindi-;ilonn para l a  oscil(irri-ni ia elecirciriicn ~ C I - a  (cuntacto 
directo); n In rlcrecha. traiistliictiir piczoclCctr.ico para la oscilo~r;i l  i:r clccLtiinica ac ix  
(contacto clircctol. Ahnio: ;i 1.1 izquicrd3. trnnsrlticttii- de Ercclil-Sc.lirt~*itlcr pnin  rlc- 
tccciriii rlcl pulso de aricr-i:is ~icqiiefias supcrl icialcs [p. c. I;i lic~ltn 1: a la i-lcrcclia 
dctcc t oi- r2c 13ouckc-Brcclil liara tn cs l i~ i i i r i~ i . : i l i~  rlc ~ r a n d c s  a !-ir1 1x5 ¿p. e. cariit icl:i 
o Icriiciinl). I'ic. 2. Rciirit,o Iialiit~ial cri oxr ilocrnfia clcctrtinic:i, I i n  un  pulipi-;ilri rlc 
t r rs  CIII~ : I ICS sc insciiIi~.ri siiniilt6neairiciit~~ 111i:i dcrivacirin clchcrr.ocai-diogriiIica ic i i r r :~  
5iipciior) v dos oxcilii!rtaiiins clcctrrinicos (c-iin.nc merir,i c iiilc.rioi). Dcspiii..; rPi. rlo.i 
si%tcils< de origen 4ij111\;1l i c  itlicin t i r i : ~  i:ir[riicni-dia par-ciui\iicn auricul:ii-. CiIisiri-\c*e 

In t8isminuciuii rlc Iii nrnplittid. cslicciziltiiciite en 1;i p r i ~ n ~ r n  sísiolc Iiclci-ritripa, 

a]  Transdvctores resistivos: con ellos la pres i in  se mide por medio de un 
elemento que cambia su resistencia en función de las variaciones de la presión. 
Los m á s  utilizados son los llamados extensimetros. que se basan en un elemento 
conductor extensible que rodea la zona de la extremidad a explorar. Como que 



dicho conductor disminuye de diámetro al ser estirado por el aumento de volumen 
de la porción de miembro subyacente, entonces aumenta su resistencia eléctrica, 
siendo el cambio de resistencia directamente proporcional a las variaciones de 
volumen. Un ejemplo típico de extensimetro. aplicada a la técnica que nos con- 
cierne, es el de astrain+gauge= formado por un tubo de goma el8stica que con- 
tiene mercurio en su interior. 

b]  Transductores inductivos: que consisten en una bobina cuyo núcleo mag- 
nético está constituido por una variila que se mueve dentro de aquella en relacion 
con la presión que recibe por lino de sus extremos. Los movimientos de la varilla 
dan lugar a un cambio en la indirctancia y en la reactancia inductiva de la bobina, 
que son medidas por un circiiito especial. Un ejemplo muy conocida de ap l icac i~n 
de este t ipo de transductor es el rnlcrornanómetrn de Allard-Laurens empleado en 
el cateterismo cardíaco. 

cl Transduetores eapacitivos: en los que las variaciones de presión actcan 
sobre un diafragrna metálico que forma una de las placas de un condensador. Como 
que la otra placa es fija. las antedichas varisciones de presiún dan lugar a la rnodi- 
ficación de la capacidad eléctrica del dispositivo, que es analizada por medio de 
un circuito electr0nic.o especial. Este es el  Fundamento de los receptores ainfraton* 
utilizados en el  regiczro de pulsos arteriales y de fonomecanocardiografia. 

d ]  Transduetores piezoeléetrieos: que se basan en el hecho de que un cristal 
[cuarzo, turmalina, sal de Rochelle) produce un potencial elfictrica cuando sobre 
i in eje específica del mismo se aplica una presión por muy ligera que ésta sea. 
Este tipo de transductor es muy empleado en et registro de los pulsos arteriales. 

MATERIAL 

El material utilizado en oscilografia electronica se puede dividir en tres grupos: 
1. Dispositivo colector de presión: Es el elemento que recoge las variaciones 

de volumen de  la zona explorada y las convierte en variaciones de presion. Dicho 
elemento puede ser simplemente mecánico o bien neumornecanico. El dispositivo 
mecanico consiste, generalmente. en un material inextensible que rodea la zona 
de la extremidad a explorar. por ejernpio una cincha metálica o un tejido rigido, y 
entre el  y la extremidad [o  bien entre sus extremos] se coloca e1 transductor, con 
la que las variaciones de volumeri de ésta, al quedar limitadas, actúan sobre La 
parte mecanica del transductor para ser transformadas asi en variaciones elkctrj- 
cas. En algunos casos particulares en los que el  dispositivo mecánico forma parte 
integrante del transductor, como es el  caso del extensimetro de goma llena de 
mercurio, dicho dispositivo es extensible para adaptarse directamenre a los carn- 
bios de volumen. 

El elemento neurnom~cánico consiste en un manguito insuflable de goma, que 
se aplica sobre Ta parte correspondiente de la extremidad Las variaciones de pre- 
sión neumática, que se engendran en el interior del brazal, son transmitidas por un 
tubo de goma hasta una membrana, que es la que actúa mecánicamente sobre el 
transductor. 

El dispositivo mecánico es el que suele util izarse para l a  oscilografía electro- 
nica acra. es decir la que registra las pulsaciones de las falangetas de los dedos, 



mientras que el neumomecánico se emplea habitualmente en la oscilografia elec- 
t troniea del resta de la extremidad 

2. Transductor: Es, como se ha indicado anteriormente, e l  elemento que 
transforma las variaciones de presión-volumen en variaciones electricas. 

3. Amplificador y sistema de registro: Las variaciones eléctricas originadas 
en e l  transductor son amplificadas mediante un circuito electrónico a valvulas 
o a transistores y llevadas a un sistema oscilográfico de registro o visualizacián. 
que puede ser un tubo de Braun o un galvanómetro. Normalmente para ello se 
acude a poligrafos del tipo dc los empleaods en fisiología o en electrocardiografía. 

Generalmente, el instrumental empleado en oscilografia e lec t r~n i ca  consta 
de los siguientes elementos: 

a) Detector del pulso I d e l  tFpo rnfraton o pieroeléctsico) para la oscilogratia 
electrónica acra, Para sujetar este detector se utilizan cinchas inextensibles de 
material sintético o bien sujetadores metálicos especiales, 

b] Manguitos de goma similares a los de toma de la presión sanguinea, de 
una anchura de 12 cm. y de diferente longitud según el diámetro de la zona de la 
extremidad a explorar. 

C) Manguitos de anillo rne:alico para la oscilografia proxirnal o media de los 
dedos. 

Fir.. 3. Rrgistr-o dr o\cilogi-rimas clcctróii icos cn un clectrocai-diupi-ato d ~ .  i r r i  sulu c.;\- 
nal. Art- I  ha.  \iipcrpo.;icioii rlc conil i leios URS de muy pequcna a m p l i l ~ i r l  ;I 1;i cui-i ;i 
r>*cilogi:itic;i. Alxi iu. i i ipcrpri?;iciún dc los i~iidos cardíacos. tamhicn muv rcrlucidu.;, ;il 
oicilo:r;iiii;~ I ' I~~cIT-O~~CO. Con cliíilquic1-a d~ estus dus artilicius puerlc cnlc i i lnrw 
CI t i c i ~ i p r i  r2c pt'op:ig;icicin d r  la u i ~ d a  rlcl pulsu y coinpararse con el  dc oir;i\ zunii.; 
rlc I;i riii.;ni;i r i  rlli oti-a csti-cmidad. Frc. 1. Colocación dc los disiinios dcreciurcs e 
i~i5t1-t1n1cnto.i cti i i i lv; irtr i~ cn  nscituciafla clccti-ónica. En c l  pücientr se hallan colocn- 
rtoí; Ins pliic;ii clvct I-ricarclio~i-i~licas para cl rrpist re dc la o las c u n a s  c u r r c ~ p o n i l l ~ n -  
tcs: t in riiict'tiíoriri pat-;i e l  I-cpiít i-u tlc los ruidos cíirdiacos; i i n  dciecior dcl pti lsu 
cnrotirlcri; Lin ~ l c i cc iu i -  dvl piilw f'c.murril; uii dctcctor dcl pulso pedio; do< manyuiio.; 
cn 10% i i i i islos pni-:i I:i ci\cil(.igi-;i l in clcci i-oiiicii dc cu t 1-cmirladec. hallhndoqc cuncci;id(i.i 
a c l l ~ s  10s ~ I ~ t ~ r t u r ~ ~ i  c ~ ~ ~ . r ~ ' i l ~ ( i n ( l i ~ t i I c ~ i ;  dos t i - i i n s d t i c t ~ r ~ s  r n  los d c d o i  gordos dc lo< 
pics para I,t uhc i l u~ ra l  iii clt.cii.oiiicii ;ici-;i. E l  pol igrato quc se ve al f o ~ i d o  registra 
cii;ilru ciirvas rl il ci,ciil t b i .  sit.11 ~ l r i  vil  g~.rici-al riii;i clcrit aririn elcctrocardio~ráf ica.  iin 

pi i lsu ar1cri:il crii1i-;il u ptLl-ili.1-icci ( ; i  ic.cr> i t i \ i i t i t i t lu  por un lonoan~iofrainai y rlo% 
ci i r i l r i~ i -&inins clcct rb i i i ros.  



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 oscilógrafo rnec5nico visualizador. 

e] Dscilografo mecinico visualizador para e l  control previo al registro de 
los ascilogramas electrbnicos. En la mayoría de los casos dicho oscilógrafo es 

doble, para e l  registro simrilt8neo de partes simétricas (o no] de dos extremi- 
dades. En algunas casos cada extremidad tiene su oscilógrafa independiente y, 
entonces, los transductores suelen ser exteriores a los mismos, conectándose 
a voluntad en un conducto que da al exterior. 

f] ETectrocardiógrafo de tres canales para el registro simultaneo de un tra- 
zado de referencia circulatoria central (que suele ser una derivacián electrocardio- 
gráfica, pero que puede ser también un fonocardiograrna a un pulso central o caro- 
tídeo) y de dos oscilogramas electrónicos de extremidades, generalmente de zonas 
simétricas. 

Si bien las grhficas de los pulsos de la oscilografía electrbnica pueden regis- 
trarse independientemente unas de otras y sin ningún otro trazado de referencia, 
para lo  cual sirve entonces como aparato amplificador y registrador un simple 
electrocardibgrafo de un solo canal, es de gran importancia el poder obtener 
pulsos simiiltáneos de puntas simétricos de dos extremidades hornónimas junto 
con la inscripción sincrónica de un trazado cardíaco de referencia, puesto que de 
este modo se consiguen, además de los datos propios de cada pulsa aislado, otros 
de gran importancia como la comparación 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 propagación o tiempo que la onda pulsátil em- 

plea en llegar desde e l  corazón a cada uno de los puntos explorados]. Es par este 
motivo que se recornfenda siempre la util ización de un electrocardiografo de t res 
canales. pata de esta manera poder registrar simultáneamente una derivación 
efectrocardiográfica o un fonocardiograrna y dos escilogramas electrónicos de dos 
puntos sirnetricos de !as extremidades. 

Sin embargo, este instrumental, aunque transportable no es verdaderamente 
portátil por su volumen y peso y, por ello, en ciertos casos, como cuando se 
precisa una exploración domiciliaria a bien hospitalaria pero en el propio Eecho 
del pacjente por imposibilidad de desplazamiento de &te, se ha de acudir al 
empleo de un aparato mas porttiti l, como es un electrocardiógrafo de un solo 
canal, con e l  fin de registrar uno a uno los diversos osciTogramas electrónicos. 
Mas como hemos dicho que u n  dato de gran valor es e l  registro simultáneo de 
un trazado cardíaco de referencia. en estos casos e l  electrocardiógrafo ha de estar 
adaptado de t a l  manera que sea capaz de registrar sincrónicamente, en una misma 
curva, una derivación eIectrocardiogxáfica (o  un fonocardiograrna] y un pulso. 
Pero como que del trazado de referencia no es su morfología la que interesa, sino 
sólo su ubicación cronológica, se Iia de poseer un dispositivo que reduzca al 
mínimo la amplitud del electrocardiograma [ o  del fonocardiogramal. de ta l  modo 
que sóTo quede convertido en un pequeño accidente [vértice de Ia onda R o in- 
sinuación de los ruidos cardiacos) que se superponga, con escasísima amplitud 
para no deformar la curva que realmente interesa, a l  oscilograma electrónico. Con 
ello se puede calculas directamente e l  tiempo de propagacian de la onda de! pulso, 



l o  que permite a la vez la comparac i~n extemporánea de las diversas curvas 
tL obtenidas. 

TECNICA 

Como se ha indicado anteriormente, para el registro de los oscilogramas 
elec.ironicos de las extremidades se emplea un instrumental [dispositivo colector 
de presibn-volumen y transductor] diferente que para el registro de [os oscilo- 
gramas electrónicos acros. Es casi Únicamente con los extensiornetros, expli- 
cados anteriormente, que el instrumental es el mismo para la oscifografia acra 
que pasa la de extremidades. Pero como que estos son los menos utilizados. la 
técnica sera generalmente dist inta para los dos t ipos de oscilografla. 

1 .  OSCILOGRARA ELECTRONICA ACRA. Es el método más simple y el más 
rápido. puesto que el transductor se coloca directamente sobre la yema del dedo 
a explorar y se fi ja instantáneamente mediante una cincha w fijador metálico. 

A l  paciente. previa relajación mediante un sedante o un relajadoí muscular 
cuando se preve que estará nervioso en el momento de la exploración, se le 
coloca horizontalmente en una cQmoda mesa de exploraciones situada en e l  
interior de una habitación de temperatura agradable. Todas estas medidas son 
muy importantes s i  se quieren obtener curvas no alteradas por la tensión 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 llgera presión, 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 l imites bastante am- 
plios, no es necesaria una presión siempre exacta en la sujeción del transductor, 
pero es importante que este no se halle demasiado fuerte, con lo que estrangu- 
laría el dedo y dificultaría el aflujo sanguineo fatseando la curva, ni demasiado 
flojo, ya que de este modo no seria capaz de captar exactamente los cambios 
volumetricos ocurridos en Ia falangeta. Con experiencia se logra colocar el de- 
tector del pulso a una presibn bastante constante. 

El tipo de transductor utilizado en estos casos suele ser de dos tipos: capa- 
cit ivo [fundado en la técnica electrosti t ica del infraton] o piezoeléctrico. En 
ambos casos el volumen del detector del pulso es l o  suficientemente pequeño 
para que pueda ser aplicado incluso en niños pequefios. 

Colocado el receptor del pulso puede realizarse ya inmediatamente e l  re- 
gistro de las curvas. Hay que recordar que el transductor piezoelectrico t iene la 
ventaja sobre el capacitivo infraton de que no necesita ~precalentamiento., de tal 
modo que en todo momento esta l isto para su uso. Por e l  contrario, el detector 
capacitivo ha de precalentarse durante 2-5 minutos antes de estar Gn condiciones 
de registro, s i  bien esto no es ningún inconveniente serio. 

En principio, cuando los oscllogramas eleclronicos acros se registran de for- 
ina rutínaria 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 



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 drferentemente 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 señal 
eléctrica generada en el detector. Ciiando sólo 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 rnorfologia son necesarios desarrollos 
de 25 mrnlseg, y de 50 mmlseg  cuando interesa Un cálculo exacto de la cm- 
nologia. 

En algunos casos es preciso detectar las oscilaciones vasculares de otras 
partes perifericas de las extremidades, como las palmas de las manos, las plantas 
de los pies o los rnuñones de amputación. En todos ellos la tecnica es la misma 
que en l a  oscilografia electrónica 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 sedacibn, comodidad y confortabilidad mencionadas anterior- 
mente. En caso de que éstas seail correctas puede mejorarse la calidad del tra- 
zado registrándolo en fase de apnea espiratoria, esperando un rato mas para el 
nuevo registro o bien aplicando repetidamente el detector del pulso. En algunas 
ocasiones e l  cable que sale de dicho detector es relativamente muy grueso y, 
entonces, hay que tener la precaución de que descienda directamente hacia e l  suelo 
para evitar la transrnisi0n de los movimientos balistlcos del cuerpo o de traccio- 
nes de otra índole. 

2, OSCILOGRAFlA ELECfRONiCA DE EXTREMIDADES. Al  igual que la osci- 
lografia mecánica 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 espontáneas de volumen que se producen en e l  
sistema arteria1 bajo la influencia de la onda pulsátil y permiten conocer el estado 
de la circulación periférica. Sin embargo, t a l  come se ha indicada anteriormente, 
la mayor sensibilidad de la oscilografia electrónica y el hecho de que no deforme 
las curvas obtenidas permite un estudio mucho mas preciso de las alteraciones 
circutatorias. 

Para la obtencihn de oscilogramas electronicas de las extremidades se toman 
las mismas medidas que en el caso de la oscitografía acra, es decir. sedación del 
enfermo, comodidad de la mesa de exploraciones, confortabilidad e Fa temperatura 
umbiente, etc. Estando el sujeto en posición horizontal se coloca un manguito o 
brazal alrededor de la zona a explorar y se aplica firmemente, pero sin. ejercer 
presibn excesiva que de lugar a estrangulación del miembro ni dejarlo tan flojo 
que luego necesite una insuflación excesiva de aire para su perfecta coaptacidn. 
A contiriuaciiin el tuba de goma. que parte del brazal, se enchufa en el oscilógrafo. 
que lleva incluido en su interior el transductor, y el cable que parte de éste se 

conecta a la entrada del e lectrocardi~grafo.  
Los manguitos han de ser de cfirnara única. su anchura debe ser de 12 cm 



y su longitud suficiente para envolver toda la zona de la extremidad explorada 
i Sólo en los casos en los que 30s muslos son muy gruesas pueden emplearse para 

ellos brazales de 18 cm de anchura. Como que la forma de la mayor parte de fas 
extremrdades no es cilíndrica es preferible que el manguito no sea del tipo auto- 
adhesivo. ya que entonces es dif ici l  una aplicación 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 simultáneos 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 a en las 

Y 
poliomielitis, o cuando hay alteracianes volumétricas unilaterales, por ejemplo 
en el Iínfedema, la comparación entre un lado y otro se halla más o menos difi- 
cultada, si  bien los valores cronologicos son los menos jnfluenciados. 

A l  igual que en la oscilografia electrbnica acra, en la de extremidades es de 
suma importancia el hecho de que los transductoxes utiIizados posean las mismas 
características de sensibilidad, de linaaridad y de espectro de frecuencias bajas 
cuando se hagan registros sincrónicos comparativos. por el contrario, cuando los 
registros se realizan de una en uno no hay que tener en cuenta tal problema, 
puesto que el transductor empleado siempre es el mismo. 

ha exploracibn oscilográfica electrónica de extremidades puede llevarse a 
cabo de dos formas diferentes: a l  mediante la técnica habitual en la oscilografía 
rnecanica, es decir, con disrninucibn progresiva de la presión neurnfitiea camuni- 
cada al interior del brazal, y b] realizando el registro con una presión de insu- 
flacion del manguito constante y suficientemente baja, inferior a la presibn ar- 
terial diastDlica, escogi&ndose, en principio, la cifra de 60 mm Hg. 

al  Técnica de pteciones decrecientes. Se procede del mismo modo que con 
la oscimetria y la oscilografia mecánica, es decir, i~suf lando el  manguito a una 
presión superior a la arterial sistólica y descendiendo escalonadamente 20 mm Hg 
cada vez hasta tlegar a una presión inferior a la diastolica. Habitualmente se co- 
mienza por 180 mrn Hg y se acaba con 60 mrn Hg. A cada nivel tensional se hace 
el registro de las pulsaciones y, para ahorrar papel o hacer más 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 más de un 30 t iene ya valor diagnostico], e l  índice oscilográfico 
[es decir la máxima amplitud de las oscilaciones, que se encuentra a nivel de la 
presián arterial media) y si  existe desviación del citada índice [o  sea, si la am- 
plitud máxima de un lada no tiene lugar al mismo nivel de presión 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 s i  existe una oclusión arterial aguda 
el dolor se hace insoportable y la exploración es perniciosa para el miembro, 

4 puesto que suprime durante un buen periodo de tiempo el  ya muy deficitario 
aporte sanguíneo: 21 como que la presion del manguito. aunque decreciente, se 
ha de mantener durante larga tiempo para poder hacer los registros a iodos los 



niveles tensionales convenientes. se desencadenan procesos de contrarregula- 
ción artertal, que modifican la morfotogia de las curvas, su amplitud, parcialmente 
su cronologia e incluso el  nivel tensional del índice oscilográRco. 

b) Técnica de las 60 mrn Hg. Como que en la oscilografía electrónica tiene:: 
mucha mas importancia la rnorfologia de la curva y los valores ~ronológicos que 
no las amplitudes y el indice oscilográfico (puesto que estos dos datos se habrán 
estudiado ya mediante la oscilometrial mhs preferible que la técnica anterior es 
la que registra curvas a un solo nivel tensional, en general inferior a la preciani 
diastólica. Normalmente el  nivel tensional utilizado es el  de 60 mrn Hg. pero en 
algunas ocasrones, en que las curvas salen algo ~ ~ m o v i d a s ~ ,  puede elevarse la 
presión a 80 e inclusa 100 rnm Hg. Esta tecnica es mucho más rápida que la an-* 
terior, puesto que solo se registra a un nivel de presión. y,  ademas. es mucho 
menos molesta para el  paciente, ya que la presión de insuflación es baja, 

Mientras que a l  efectuar la oscilografía electrbnica acra en muchas ocasiones 
las curvas obtenidas son muy limpias, aunque el paciente este nervioso o se 
encuentre incómodo, en el. registre de la oscrlografía electrónica de extremidades 
hay que velar celosamente por la consecución de todas las medidas de comodidad 
y tranquilidad psíquica del explorando. ya que los menores movimientos del miern- 
bro se superponen inmediatamente a las curvas pulsat~lec y las deforman más 
o menos ampliamente. Además. cuando las amplitudes son pequeñas con frecuen- 
cia se suman a la gráfica los movimientos abalisticos. del cuerpo (es decir, una, 
especie de balistocardiograrna mas O menos modificado), añadiéndole accidentes 
falsos. Esto es bien coniprensibfe, puesto que la parte inferior del manguita se 
apoya sobre la mesa de exploraciones. v ientras que la extremidad queda mas 
l ibre en el interior de aquel. 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  f in de que este no tenga contacto con el plano de apoyo del paciente. 

Como se ha señalado 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 sujeción se realice mediante una cincha larga que dé varias 
vueItas al manguito. En los dedos de las manos y de los pies se emplean pe- 

queñas cilindros metálicos en cuyo interior se halla un manguito cerrado de goma. 

RESUMEN 

La oscilografía electrónica es un tipo de pletisrnografía segrnentaria indirecta 
de incremento circunferencial, que valora mucho mas los criterios morfológicos 
y cronológicos de las curvas que no la amplitud de las mismas, gracias a la gran 
fidelidad de captación de los detectores de pulso y de amplificación electrónica, 
enormemente superior a la de 13 oscilografia mecánica. Los registros se hacen 
generalmente en un polígrafo de tres canales, que inscribe simultáneamente dos 
oscjlograrnas electrónicos [habitualmente de zonas simetricas de dos extremj- 
dadec hornonimas] y un trazado cardiaco o circulatorio central de referencia cro- 
no l~g i ca .  Los detectores de pulso [transductoresl se colocan directamente sobre 
[ a  zona explorada [oscilografía electronica acral o reciben Ias variaciones neu- 



mit icas de un brazal que rodea la misma (oscilografia electrónica de extremi- 
dades], brazal. que suele insuflarsc a una p r e s i ~ n  constante, normalmente de 
80 mm Hg. 

SUMMARY 

Electronic escillography is a vatiant of pletismography. Marphology and chra- 
nology of the waves are more demonstrative €han amplitude. The rnethod, by 
means of very sensitive transducers and arnplifiers, permítc to obtain a recording 
far more accurate than the mechanic oscillography. Recordings were obtained f rom 
a three channel poligraph (two channets for simultaneous oscillagraphy and one 
channel recording events of cardiac cycle used as chronologic reference] . 
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