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El estudio morfolbgico de la onda esfígmica en las arteriopatias de los miem- 
bros inferiores tiene un valor diagnástico que, en particulares condiciones (2. 3. 

5, 7, 9, 10, 11, 121, puede ser más importante que el de la determinación cuantita- 
tiva del flujo en el mismo sector arterial. Sabemos, en efecto, que en condiciones 
basales el flujo arteria1 puede ser normal incluso en presencia de una estenosis 
importante de la arteria femoral, mientras queda alterada Fa rnorfologia del trazado 
pletismográfico registrado distalmenre a la arteriopatia. 

En caso de obliteración de una arteria periferica, el pletismograma digital 
[registrado en los dedos gordos) resulta siempre alterado del lado de la arterio- 
patia, siendo su morfologia tanto más anormal cuanto menos eficiente es la cir- 
culacibn colateral (1, 2, 41. 

En estos últimos anos, para la valoraci6n incruenta de la clrculacldn colateral 
se utiTiza siempre (1, 4, 8, 10, 111 el metodo de la pletismografía dlgltal a con- 
trapresión descendente. 

Este metodo se basa en la determinacidn del gradiente de presi6n existente 
entre los sectores arteriales situados por encima y por debajo del lugar de la 
acluct6n arrerial, asumiendo como valor de la presión por encima el que muestra 
el esfigm~manómetro en los miembros superiores. 

En principio, el gradiente de presián determlnado de esta manera corresponde 
a la perdida d e  energía potencial a travds de la circulación colateral y representa, 
por lo tanto, el elemento indirecto de valoración, 

A tal perdida de energía potencial corresponde. a nivel del sector arterfal 
situado por debajo de la oclusión, una reducción proporcional del impulso sistolico 
que, bajo el aspecto gráfico, se traduce por una modificación (41 de la morfología 
del pletismograma en el sentido de un alargamiento de la duración de la oscilación 
ascendente y en una reducción de la amplitud. 

[') Tradiicido del original en lteilano por la Redacción. 



Este trabajo pretende precisar mejor las correFacienes existentes entre el 
valor del gradiente de presión y la duración de la oscilación ascendente del ple- 
tismograrna digital. 

Material y método 

Se han estudiado 44 enfermos del sexo masculino, en edades comprendidzs 
entre los 30 y los 70 años, afectos de arteriopatia verosímilmente esclerotica este- 
nosante u obllterante, mono o bilateral, de los sectores ilio-femoral o fémoro- 

l ir. P. - hICtdo utiIizado pririi 

II ~fctcrminacrón de la prtsiún 
rictrrlica en los miembros iiite- 

ririrci crin el método pletisrno- 
~rifico. 

poplfteo. En ninguno de los enfermos existían lesiones tróficas de los miembros 
inferiores: todos se quejaban de claudicatio intermittens. 

El registro se ha llevado a cabo después de que el paciente estuvo en reposa 
clinost6tico a l  menos durante 30 minutos, a la temperatura ambiente de 23-25" 
centígrados. 

Los valores de presión a nivel de los bratoc se han obtenido por registro 
esfigmo-oscilográfico y simultáneamente por la habitual auscultaci~n de Tos tonos 
de Korotkoff. 

El pleticmograma digital se ha obtenido según el método de Goetz (61, apli- 
cando una campana de vidrio sobre el dedo gordo unida mediante un tubo de goma 
a un traductor piezoelBctrico de presión y luego a un aparato electrocardiográfica 
para el registro. 

El mismo dispositivo, rnedlante el empleo de un manguito neumáticn aplicado 
a nivel del tobillo, se ha utilizado para la determinaci6n de la presión cistblica 
por debajo de la ocPusi6n arterial. segUn el siguiente procedimiento: Sobre el 
manguito neurnátfco se aplica una contrapresión superior a la sistólica existente 
en los miembros superiores; se reduce la contrapresión con lentitud, a la vez que 



ANC~UI .OGEA 
V O L  XXV.  N." 3 

<:ORUFl.hClOHT:F* PLI'TItYO<;RAMI DIGITAI. Y 

1;TlAilIENTB RE PRFFIUYI-5 1-N ,~ATERTOPA?'~AS 

se registra el pletismograma digital: el valor de contrapresión al que corresponde 
la aparición del pletisrnograrna (fig. 1 1  se considera como valor de presibn sistó- 

lica a nivel del tobfllo y, por tanto, por debajo de la arteriopatía. 

Como valor del gradiente de presión la  Pl se considera la diferencia entre 
la presión sistólfca en los miembros superiores y la obtenida en el tobillo con el 

rnktodo pletismogr~fico. 
La duraci~n de la oscilación ascendente del pletismograrna digital se indica 

como tiempo cresta [t. c.] y viene expresada en valores por cíenta respecto a la 
duraci~n de la onda pletismográfica completa. 

FIG 2 -Clirrrl~ciún entrc el rnrlienre de  presi6n ( A  1') v la morfnlngia rlct plctismoprarnn dipi tnl  rle 
lw rniernbrriq rnfcrinres Ln 105 rtilcim normales (a) cl plriivnopramn es ntirm:il v no existc ,cr.itlicnte 

dc pre~ion. Iiii ICIF ~ n ~ t i o p : i ! b c n ~  Ih. C, d. e )  PI progr-ivn aiirnentv clc l a  ~liir!ictr;n glc lii nwi l~c i r in  :IY- 

cendentc cq prn~wrcional a l  nurncntii del valor de A P cntre miembros supcririrm e inferiotcr. 

FTG 3. - P - arnrl.rnte de prmiiin cn rnmTIg entrc micmhror superiotes y ~cihillr, t c. = rlur;ici0n dc 
In oqcilaci0n awenilrnrr rlcl pletismogram:~ d i ~ i r a l  ewresado cii vnlor por ciento rcrpccto a la duraci6n 

irital de la onda. 

Resultados 

En los arteriopáticos examinados los valores del tiempo cresta [t. C.] han re- 
suhado siempre superiores a l  20 VI. que representa el valor máximo hallado en 
el sujeto normal. 

En las arteriopatías obliterantes más graves el tiempo cresta corresponde 
al 50 O 4  de la duracién de la onda pletisrnográfica completa que, por tanto, adquiere 
una morfologia semicircular mas o menos achatada segun la gravedad de l a  arte- 
riopatia. En los casos más comprometidos el gradiente de presidn (S P]  es supe- 
rior a 100 rnmHg. [fig. 21 y la amplitud del pletismograma esta claramente redu- 
cida. Cuanda el valor de la presibn sistfilica, registrado en el tobillo, es igual o 
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inferior a 60 mmHg, el trazado pletismográfico se torna plano. independientemente 
de los valores de la presión en los miembros superiores. 

Entre el valor del gradiente de presión y el tiempo cresta existe una evidente 
correlacibn [fig. 3).  

Interpretacíones y conel usiones 

l. El tiempo cresta (t. c.) del pletismograrna digital en los arteriopaticos 
periféricos es superior, de modo constante, al 20 O%-. Este aumento de duración 
expresa una reducciOn de impulso s is t~ l ico debido a la pérdida de presi6n a !o 
largo de la circulaci~n colateral. 

2. Existe una estrecha correlacion entre el tiempo cresta y la perdida de 
pres'ión [A P) a lo largo de la circuilación colateral [ f ig.  31. 

3. Mediante el simple cálculo del tiempo cresta es posible conseguir indi- 
caciones sobre el valor de! gradiente de presión y, habiéndose demostrado [i) una 
estrecha dependencia entre gradiente de presibn y flujo máximo, el tiempo cresta 
puede considerarse como un indice indirecto del flujo en el miembro examinado. 

La única limitación a la validez del método empleado por nosotros es, obvia- 
mente, la existencia de un importante compromiso de Ea circulación arteria1 en el 
ple entre el manguito neumática situado a nivel del tobillo y ila campana del pletis- 
mógrafo situada en el dedo. Tal inconveniente se sortea con la medida de la pre- 
sión sistólica digital usando un pletismógrafo ustrain gauge~ digital con manguito 
neumático pequefio aplicado en la base de! dedo [E!). Con este recurso es de 
esperar una menor dispersión de los valores en torno a la función lineal [fig. 3) 
calculada por nasotros. No obstante, nuestro método se ha demostrado de utilidad 
práctica para controlar en el tiempo la evolución de la enfermedad arteriosclerótica 
de 10s miembros inferiores. 

RESUMEN 

Se estudian las correlaciones entre el gradiente de presión y el tiempo cresta 
del pletismograma digital a nivel del dedo gordo en las arteriopafias de los miem- 
bros inferiores, hallando una estrecha relacilrn entre ambos parámetros indlcada 
por una funciOn lineal. 

SUMMARY 

Ratlo of pressure gradient to peak time of digital [big toe] plethysmography 
In patlents with arteriopaties of the lower limbs is studied. A linear refationship 
between the two pararneters has been found. 
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