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COME’INAU:\H EN LA EVALUACION DE
LA CIRCULACION PERIFERICA

A. Buzzi (7).

Los progresos de la cirugia vascular en la co-
preccion directa de Ia._:1I_s'rusclv1‘(mls obliteran-
te demandan una precision diagnostica crecien-
te, particularmente en lo gue concierne a la lo-
calizacion y magnitud de la obstruccion arterial
v el estado de la circulacion distal.

* §j bien el examen fisico, al revelar ausencia
o disminucién de los pulsos arteriales periféri-
cos, permite realizar el diagnoéstico de oblitera-
cion vasal, es incapaz de detectar con exactitud
su extension y sobre todo la permeabilidad del
sector arterial plantar y digital’. La oscilome-
tria es el finico procedimiento instrumental uti-
lizado corrientemente para estimar la pulsatibi-
lidad arterial. Casi siempre, sin embargo, sblo
confirma los hallazgos palpatorios, y la escasa
sensibilidad del instrumento impide apreciar los
latidos de las arterias digitales aun en sujetos
normales. La arteriografia es empleada como el
metodo de eleccion para obtener datos objetivos
en estos casos, y considerado aisladamente es
quizd el mejor para estudiar preoperatoriamen-
te a los pacientes sometidos a injertos vascula-
res. Algunas de sus limitaciones, sin embargo,
deben ser senaladas. Aunque revela la morfolo-
gla y topografia lesional, no brinda informacion
sobre las alteraciones de la pulsatibilidad, ni so-
bre la reserva vascular funcional, y no es facti-
ble'pra(r_t.icarla a distintos niveles de vasodila-
tacién. Como procedimiento cruento y algo do-
101‘05_0‘ no puede repetirse a voluntad. Presenta
un riesgo pequeno, pero inherente a la puncion
arterial y a la inyeccién de sustancias yodadas.
En muchos casos no pueden visualizarse los va-
sos plantares o digitales, por defectos en la cro-
lologia de la exposicién o inyeccion, a pesar de
éstar permeables. En la evaluacién postopera-
lorla_d@_ los injertos arteriales los riesgos de la
arteriografia son atin mayores, habiéndose re-
%agado el desarrollo de trombosis del segmento
njertado por esta causa.

mi?é‘f{?@ el punto de vista pronéstico, el conoci-
i adef:uadn_ del estado de la circulacion
‘;Stal €s mas valioso atn. Debe reconocerse, en
;rilc\}géa%m‘ si bien la claudicacion intermitente,
ol a por la isquemia muscular durante el

e puede incapacitar al enfermo, rara vez
F 08 Ve IJDI" si a la necrosis y a la amputacion,
baCienteg explicados su génesis y mecanismo los
digen as'a}ltnlmutan_su actnjldad fisica y re-
$o 1 sus.molestms. La isquemia cutanea

zonas distales, en cambio, es la que lleva
" ?é&gg?‘:na, precipitada con frecuencia por
idnts atismo o una infeccién *. Desgraciada-
» €ste sector circulatorio se explora unica-

—
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mente cuando existen manifestaciones avanza-
das de su oclusién, como atrofia de los pulpejos
de los dedos o dolor de reposo, siendo el diag-
néstico obvio, pero el tratamiento ineficaz.

_Convencidos por estas razones de las limita-
ciones del examen clinico y oscilométrico, em-
pleamos como procedimientos rutinarios de es-
tudio en los pacientes vasculares periféricos la
pletismografia digital y la esfigmografia elec-
tronica. Es el propoésito de este trabajo presen-
tar nuestra experiencia con los métodos citados
y discutir sus bases fisiologicas y su valor cli-
nico.

MATERIAL Y METODO.

Nuestros estudios fueron realizados en un cuarto cuya
temperatura es relativamente constante, sin variaciones
mayores de 1° C. Se controlé la humedad relativa am-
biente mediante un psicrémetro. En todos los enfermos
se practicé un examen cardiovascular completo, inclu-
vendo la palpacién de los pulsos periféricos (carotideo,
humeral, radial, cubital, femoral, popliteo, pedio y tibial
posterior), aprecidndose el grado de palidez con la ele-
vacién de los miembros inferiores y el tiempo de lleno
venoso. Una vez practicados el examen clinico y la osci-
lometria, se estudié la pulsatibilidad arterial mediante
la esfigmografia electréniea. Utilizamos con este fin un
manémetro capacitativo de sensibilidad adecuada, que
transforma los desplazamientos mecdnicos en impulsos
eléctricos®. Estos son magnificados en un amplificador
“ad hoc”, y registrados en un electrocardiégrafo de ins-
cripei6én directa, a una velocidad de 25 mm. por segundo.
La cépsula sensible es colocada sobre el primer espacio
interéseo, por detrds del maléolo interno, en el hueco po-
pliteo, etc., de acuerdo con la arteria que se explora. La
sujecién se realiza por medio de una cinta de goma que
asegura un contacto intimo entre ambas superficies. En
un grupo de estos pacientes se comparé el esfigmogra-
ma obtenido a nivel de la arteria radial con el de la pe-
dia y tibial posterior. Ademds de la amplitud, se ana-
liz6 la inclinacién de la rama anacrota, el aspecto y re-
tardo del vértice, la presencia de accidentes dicrotos y la
morfologia general de la onda del pulso.

Para el registro del pletismograma digital empleamos
un detector de cambios de volumen sensible a modifica-
ciones de 0,001 em® %, cuyas sefiales eléctricas son mag-
nificadas por un amplificador e inscritas en un electro-
cardiégrafo o bien una pipeta graduada que contiene
una columna de alcohol ®, Los cambios volumétricos pro-
vocan desplazamientos de la columna, proporcionales a
su magnitud, que son registrados en un fotoquimoégrafo.
Se encierra la zona digital a investigar, habitualmente
la tercera falange, en una cépsula rigida, asegurdndose
un cierre hermético. De la céipsula nacen dos picos. Uno
de ellos es conectado, por medio de tubuladura plastica
inextensible, v de pequefio calibre, para reducir el espa-
cio muerto, al pletismégrafo propiamente dicho. En el
pico restante se conecta un tubo de goma, que tiene su
extremo obturado con una membrana delgada de goma,
vy que se utiliza para la calibracién. Un paso indispen-
sable es la medida volumétrica de la parte digital ence-
rrada en la cdpsula para poder expresar los valores ple-
tismogréficos en relacién con ella. Con este propoésito,
empleamos un recipiente de vidrio con un pieo lateral,
el que a su vez desemboca en un tubo de centrifuga gra-
duado en c¢m’. El recipiente se llena de una solucién co-
loreada de mertiolato hasta el nivel del pico lateral. Se
introduce entonces lentamente la primera falange, habi-
tualmente del dedo indice, hasta desplazar 5 cm® de li-
quido medidos en el tubo graduado. Al retirar el dedo
quedard tefiida la zona a introducir en la céapsula her-
mética.

De acuerdo al tipo de padecimiento, examinamos dedos
simétricos o bien comparamos los valores del miembro
superior e inferior. Para determinar el flujo sanguineo
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digital es necesario ocluir brusca y transitoriamente el
retorno venoso de la zona estudiada. Para ello se coloca
un manguito neumético en la munieca o en el tobillo, co-
nectandolo a un reservorio de presion. En el momento de-
seado se conecta ripidamente el reservorio con el man-
guito, utilizandose una presién entre 50 y 70 mm. Hg. La
colocacién del manguito oclusivo en la mufieca o tobillo,
si bien discutida por algunos, evita el artefacto provo-
cado por la compresion y desplazamiento tisular que
existe cuando es colocado cerca de la capsula o en la
base del dedo. Para la calibracién se conecta una jeringa
de tuberculina, por medio de aguja delgada, al segundo
pico de la edpsula colectora, inyectandose rdapidamente
0,05 em* de manera de poder disponer de una escala com-
parativa. Cuando se calibra debe interrumpirse el flujo
sanguineo, mediante un esfigmomanémetro corriente, in-
flado por encima de la presién arterial sistélica, para
evitar la inscripecién del volumen del pulso digital duran-
te la calibracién.

Una vez obtenidos los trazados en estado basal, se
provoca una vasodilatacién, sea por exposicién del téorax
y abdomen a aire caliente, 0 sumergiendo los miembros
superiores en agua a 45° C. durante treinta minutos, o
bien bloqueando el nervio tibial posterior por detris del
maléolo interno, o el cubital en el codo, de acuerdo al
miembro en estudio. Los resultados fueron expresados
en mm*® por 5 ¢cm® de parte para el volumen del pulso
digital y en mm?® por 5 em® de parte por segundo para la
velocidad del flujo sanguineo digital. Para las determi-
naciones en el miembro superior se colocé un soporte
metdilico, cuya altura puede modificarse a voluntad, que
permite una posicién cémoda durante el examen sin el
desarrollo de fatiga. La zona a estudiar se colocéd a nivel
de la auricula derecha.

RESULTADOS.

a) Bl pletismograma digital de sujetos nor-
males.

Constituye una curva de volumen tiempo,
producida por las diferencias entre la cantidad
de sangre que entra, y la que sale, de la zona di-
gital. El segmento anacrético ascendente evi-
dencia que en ese momento el aflujo sanguineo
es el predominante, mientras que la deflexi6n
descendente o catacroética indica que el volumen
sanguineo eferente supera al aferente. La cur-
va del volumen del pulso digital no es un indice
exacto, por lo tanto, de la irrigaciéon sanguinea
de esta regién. Para determinar esta 1ltima es
necesario ocluir transitoriamente el retorno ve-
noso de la zona mediante un manguito neuma-
tico. En esas condiciones el aumento del volu-
men digital corresponde integramente a la can-
tidad de sangre que le llega, ya que el retorno
venoso esta impedido. Debe consignarse, sin em-
bargo, que existe una correlacion directa entre
la magnitud del volumen del pulso y el flujo san-
guineo digitales en el 80 a 90 por 100 de los
casos. El primero es, por esta razon, un indice
muy aproximado de la cireulacion digital, y la
simplicidad de su determinacion lo hace parti-
cularmente apto para los examenes vasculares
corrientes.

En sujetos normales, la configuracién y am-
plitud del volumen del pulso digital dependen
del estado de los vasos arteriales en el momen-
to del estudio, cuyo calibre esta principalmente
controlado por el sistema nervioso simpatico. En
condiciones de normalidad, tanto la circulacion

80 aby 1%

venosa como la tension tisular no inflyepg;
los resultados de una manera ponderable. 5
factores deben tenerse en cuenta Cuando ge;
sentan modificados patologicamente, tal.cﬁ, :
ocurre en la insuficiencia cardiacg cungesti‘.n}aiJ
en el sindrome postflebitico, en el linfedemg ,
en la esclerodermia, :
Duranto_ la \r'ﬂS'().('liliitﬂ('i('ll‘l arterial refleja, 14
curva }llmlsnlogrz-ll_z 2a ln'vsvnlta un segmentg gg.
cendente casi vertical, un vértice agudo y
rama descendente interrumpida por una inejg,
ra y onda dicrotas bien marcadas. La medig
del tiempo de inscripecion del vértice muestra gy
retardo de 0,10 a 0,15 segundo, de acuerdo 3 J;
frecuencia cardiaca, por lo que también puede
expresarse en el por ciento del ciclo del pulsy
lo que normalmente es del 12 al 18 por 100, E
tiempo transcurrido entre el comienzo del sep.
mento ascendente hasta que alcanza la cispide,
es una determinacion atil, ya que sus modifics.
ciones guardan un paralelismo aceptable con ¢
grado de estenosis arterial.
Cuantitativamente, la amplitud del volumen
del pulso digital puede oscilar dentro de amplios
limites en relacion con la temperatura ambien
te, el sueno, la ingestion alimenticia, la tension
psiquica y el tono simpatico. Esta marcada va-
riabilidad fisiol6gica, caracteristica de la cireu
lacion distal, hace necesario realizar las deter
minaciones en condiciones ambientales unifor
mes, en estado basal y luego de la vasodilats-
cién refleja. Las cifras promedio del volumen del
pulso digital en individuos normales, en un an-
biente confortable, son de 3 a 6 mm?® por 5 cm'd
parte para el miembro superior (dedos indice 0
medio) con la zona explorada a la altura de la
auricula derecha. Para el miembro inferior, los
valores oscilan entre 2 y 5 mm?® por 5 cm' @
parte. Durante la vasodilatacién provocads, 16
valores ascienden de 5 a 10 mm® y de 4 a 9 mit
para el miembro superior ¢ inferior, respectivé:
mente. _
El calculo de la velocidad del flujo sanguiics
digital se realiza midiendo el grado de inclina-
cién que adopta el trazado luego de interrump
do el retorno venoso, analizandose en un giste-
ma de coordenadas el aumento de volumen Jf
la unidad de tiempo. Sus resultados se eXPF?S‘:”
en mm* de sangre por segundo, y en rglaclﬂﬁn‘
volumen de la regién estudiada, habltua!lne&
te 5 cm®. Cuando el manguito se colocd lr}l)l:Si‘
diatamente por detras de la capsula, 0 Pn_lf-‘ha b
del dedo, se produce un artefacto, al ser 1t i
que debe restarse de la curva. Este artefact
aparece si se coloca el manguito en la 1 i
o tobillo. En ciertos trazados se nota, IUe€?
dos o tres latidos ascendentes, una horizo®
zacion de la curva. Ello significaria que ¢ e
momento el flujo sanguineo es nulo, 1'{’,‘3.[“";1e
turalmente, es improbable. Su aparlclOﬂ]I; ;
explicarse por una limitacién precoz del oh
pacidad del sistema venoso situado entré eci
guito y la capsula, lo que hace que una il
cantidad de sangre refluya en sentido P




PLETISMOGRAFIA

a0 LXX1I 1
ixse? %

avés del manguito. Otra posibilidad es el re-

. g través de venas profundas inadecuada-
ﬂu}ote ocluidas. Un argumento que se ha esgri-
ié]c, en contra de la colocacién de-vl 1}1_&115},11“0 en
311 uiieca 0 en el tobillo es la posibilidad de re-
,an; retrogrado de las venas contenidas en la
[‘lfl?su]a con el error consiguiente en los resul-
.Laéﬂs La zona ideal para la colo racion del man-
E:,iw‘oclusivn ha s,id{_': largamente dlsf:t_)tida y
4 todavia unanimemente establecida. Fs
qeonsejable utilizar una posicién constante para
sbtener r{-gu]tad‘ns uniformes. Las cifras medias
iel flujo sanguineo digital a una temperatura
smbiente de 99¢ . son de 10 a 40 mm’ de sanzre
por segundo por 5 cm de parte para el dedo in-

-
no est

dice y de 5 a 15 mm’ de sangre por 5 cm® de par-
te peira el segundo dedo del pie. Luego de la va-

wdilatacion provocada por el calentamiento del
tronco, o por el blogueo nervioso periférico, es-
s cifras pueden duplicarse o triplicarse.

bl El pletismograma digital en las angiopatias
funcionales y en la oclusion arterial.

Los procesos patologicos funcionales alteran
¢ pletismograma digital por la reduccién que
wovocan del calibre de las pequenas arterias.
Ello puede producirse a través de un mecanis-
mo simpatico o por una sensibilad anormal de
lis paredes arteriales a los estimulos externos.
Las dos entidades que con mayor frecuencia ge-
reran estas alteraciones son la acrocianosis y la
afermedad de Raynaud. La reduccion de la irri-
gacion digital, permanente o paroxistica, pro-
voca una disminucién marcada de la amplitud
del volumen del pulso digital alrededor de 1 mm’®
por 5 cm* de parte. Morfolégicamente, la curva
estd aplanada, y pueden aparecer ondas secun-
darias reflejadas en el segmento descendente,
E}li‘ dependen de la vasoconstriccion existente.
gI dato mds importante que brinda el método
pletismografico es la normalizacién del trazado
liego de la vasodilatacion refleja, lograndose
valores fisiologicos para la amplitud del volu-
Eﬁ?ﬂ‘iﬂl pulso digital y para la magnitud del

) sanguineo periférico, Esta informacion es
in;{fxéarmemo valiosa en los pacientes con eri-
ﬁﬂl'l'espo(:p;los digitales repetidas, que pueden
~&}'naud1 €r a una verdadera enger_medad de
trteriag do' a lesmngﬂs oclusivas {)l'gal}icas.c’lo las
SeObt'mdl‘l,glltalos. hn_c-st'fl._ ultima situacion no
te la Vasu;'] a Ilqlzma,hzacwn del trazado duran-

Ay ocll atacion pt:ovocac}a.v _
lieg Dletismumgn arterial orgénica, las alteracio-
61, prox: nt;g; aficas pueden depender de una le-

ien & ung ab.a‘ortql_llaca 0 fcmo‘ropoplltca 0

R Situac'o' struccion vascular distal. La pri-
fi [y angi{;on es la mas frecuente, si se excep-
- Datla’dlgbetuza y la tromboangeitis
e nueatmsrlri‘lstg ultima de muy baja 1n91denc1a

edio. La aterosclerosis obliterante

e log mi 5 v
p}_end:ﬂlembros es, en cambio, la lesion que com-

’ El 90 por 100 de las arteriopatias perifé-
Naturaleza organica. Las modificacio-
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nes del volumen del pulso digital dependen aqui
de la topografia, severidad y extensién de la
oclusion arterial y del grado de desarrollo de la
circulacion colateral. Cuando la estenosis arte-
rial es de corta extension, y la red colateral ade-
cuada, la amplitud de la curva puede no estar
d_lsminuida. pero presenta alteraciones morfo-
logicas caracteristicas: redondeamiento y retar-
do del vértice, tendencia hacia la horizontaliza-
cién de la rama ascendente y ausencia del fend-
menos dicrotos, que le dan un aspecto sinusoi-
dal. El retardo del vértice, que normalmente no
es mayor de 0,15 segundo, supera aqui esta ci-
fra. En un analisis previo® de 63 trazados ple-
tismograficos, 14 de ellos normales y 49 pato-
lI6gicos, hemos hallado un promedio de 0,124 se-
gundo para los normales, con limites entre 0,10
y 0,14 segundo, y un promedio de 0,238 en los
patolégicos con limites entre 0,16 y 0,26 segun-
do. Cuando la enfermedad arterial oclusiva pre-
senta lesiones difusas, con obliteracion de las
arterias de la pierna y circulacion colateral de-
ficiente, la curva estd muy aplanada y sus va-
lores son exiguos. Entre estos dos tipos, todas
las gradaciones son halladas. Luego de un ana-
lisis de los datos arteriograficos y pletismogra-
ficos de una serie de pacientes con aterosclero-
sis obliterante, hemos propuesto una clasifica-
cién basada en la correlacién entre ambos ha-
llazgos ".

Aterosclerosis obliterante. Grado I.—Son in-
cluidos en este grupo los pacientes con una es-
tenosis arterial de corta extension, sea aortoilia-
ca o femoral, con kuena circulacion colateral y
permeabilidad de las arterias de la pierna y del
pie. La amplitud del volumen del pulso digital
esta conservada, pero existen las alteraciones
morfologicas ya descritas, tomando la curva un
aspecto sinusoidal.

Grado 1l—Este grupo comprende aquellos
enfermos con una obstruccion arterial completa
v extensa con una circulacion colateral de me-
diana magnitud. Las arterias de la pierna y el
pie estan permeables. Ademas de las alteracio-
nes morfologicas, la amplitud del pletismograma
digital estd reducida, oscilando los valores en-
tre 1 y 3 mm® por 5 cm® de parte.

Grado 111 —Corresponden a esta categoria los
enfermos con lesiones arteriales extensas y di-
fusas, con obstrucciones multiples o reducciin
uniforme del calibre de la arteria femoral. La
circulacién colateral es escasa o no existe y es
comun la oclusion de las arterias de la pierna y
del pie. El volumen del pulso digital esta redu-
cido y su amplitud no supera 1 mm® por 5 cm’ de
parte. Ocasionalmente, es dificil discernir en el
trazado la curva del pulso (figs. 1y 2).

La determinacion de la velocidad del flujo
sanguineo digital en la aterosclerosis obliteran-
te muestra valores paralelos a los del volumen
del pulso digital. De acuerdo al grado de oclu-
sién arterial v de los factores mas arriba cita-
dos, podran hallarse cifras normales en los ca-
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cos ligeros o reducidos en magnitud cuando la
insuficiencia vascular no esti compensada.
Cuando se analizan sus hallazgos, debe tener-
se presente que la pletismografia digital no in-
forma sobre el flujo sanguineo muscular, sino
solamente el cutaneo. Pero también es oportu-
no senalar que la necrosis tisular de regla co-
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mienza en las zonas digitales y que la evalua-
cion circulatoria de esas zonas permite detectar
Frecozmente sus alteraciones.

c) Esfigmografia electronica.

Cuando se discute la exploracién instrumen-
tal de las enfermedades vasculares periféricas,
debe hacerse un distingo preciso entre el sector
arterial de la circulaci6n, integrado por vasos
musculares de calibre mediano, como la arteria
femoral, radial o poplitea, y el sector arteriolo-
capilar, que constituye la porcién terminal del
sistema vascular y est4 formado por vasos de
pequeno calibre. Para el estudio de este ultimo
el método mas adecuado es la pletismografia
digital, que ya ha sido presentado.

Fig. 2.—Trazado superior: Pletismograma digital de un pa-

clente con una estenosis arterial minima. El vértice de la

onda del pulso digital esta redondeado y retrasado, pero la

amplitud de la curva esta conservada, Trazado inferior: Ple-

tismograma digifal de un paciente con lesiones arteriales

oclusivas multiples, La curva est4 aplanada y su magnitud
€8 exigua,

so&hrillm

La investigacion de la pulsatibilidaq de
arterias medianas durante los eXameneg cl‘a'
cos corrientes es realizada, si se €Xxceptia Iy s
pacion manual, casi exclusivamente por el 0231'
lémetro. Si bien la introducecién de este ai}ar[‘t]'
ha constituido un progreso innegable v sitfn?f'n
cativo en el estudio de estos racientes, é‘ebc-l'
reconocerse ciertos defectos y limitacioneg []Jlt
procedimiento: 1) No todos log 0scilometyge
disponen de registro grafico, y aun L:llaﬂd()-f._s't:‘_
es factible, se realiza por medios mecanicos g
inercia considerable. 2) Kl aparato no tiepe
gran sensibilidad, y ocasionalmente latigos ar.
teriales palpables no son registrados por el os.
cilometro. 3) Su calibracion es arbitraria, v di-
ferente en distintos modelos, Y sus resultados no
son, por lo tanto, comparables en distintos Da-
cientes. 4) Sus datos son poco exactos Yy pueden
variarse con s6lo modificar la posicion del map.
guito receptor. 5) Ciertos cambios de la morf
logia de la curva arterial, como la inclin: rion
de la rama anacrota, el redondeamiento v retar.
do del vértice, la profundidad de la incisura di.
crota y la presencia de ondas secundarias refle-
jadas en el segmento catacrético, son difieil-

WO SO (MO A ST ISEITES Inasg

iEiad g " BiThh ¥

— 5 Y A - N .
Y SOV NN,

INmeR 3 or

KA DA
“_\\;f\\{.’\\‘..’\-\\‘-"'\t ‘I . ..\."-__ \... '\\\ \.\‘ \]‘

A

Fig. 3.—Pletismogr:
dedo mayvor, a la d« una enfern
Raynaud, involuerando los atra miembros, antes ]
pues de la vasodilatacion refleja. Los trazados, obtenk
estado basal, muestran valores disminuidos. Durante
sodilatacion provoeada, sin embargo, la curva mue
plitud y configuracion normales, lo que excluye la p

de lesiones oclusivas en Ins arterias digitales,

rital (dedo indice, a

mente discernibles en el registro grafico ‘?el v
cilometro. 6) Por la naturaleza del manguito ré-
ceptor, que engloba mas de una arteria en cier
tos territorios, como el antebrazo y la piernd
que impide la evaluacién de la severidad de 1a
obstruccion de un vaso aislado, desde que el Gt
trumento recoge la pulsatibilidad de todo el _S(‘*]"
mento del miembro investigado, sin discernit 0
que corresponde a cada arteria. 7) Por la mp”
sibilidad de investigar adecuadamente “E’t?;
regiones, como la circulaciéon palmar y plantal
y las arterias digitales.

La introduccion de manémetros de arlld .
sensibilidad y de calibracion exacta y T*E‘Pr"};s
cible ha hecho posible la medida directa de o
presiones intraarteriales, permitiendo d‘_’teccio.
el sitio de obliteracion mediante det}‘rmmané.
nes a distintos niveles del arbol arterial. El ?va.s
lisis morfolégico vy cuantitativo de IaS_g:d de
manométricas permite estimar la sever!

plia
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cién, asi como de las condiciones he-
ag distales al sitio de medida. El
adientes oscilantes y medio, sis-

Ja obliterd

indmic
pileulo de 108 &1
tolico ¥
precisa

diastolico, hace posible una evaluacion
de la enfermedad arterial oclusiva. En

la trombosis aortoiliaca, por ejemplo, se punzan
la arteria humeral y ambas arterias femorales
(figura 5), realizdndose simultaneamente el re-
gistro de sus presiones, lo que permite un calcu-
o comparativo sumamente exacto, que es de uti-
hc_la@ para la indicacién quirtrgica y para el pro-
nostico de estos enfermos. En nuestra experien-
¢a, este procedimiento es el mas exacto y pre-
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Fig & 8
—~8¢ @ , y -
A nive] 4q lasgl}'-m_ﬂnzilﬂ aqui los trazados que s$e obtienen
» Blandg <=‘Kc}t‘;t““ﬂ humeral, v de ambas arterias femora-
“Xliste una oclusion total de la bifurcacion aor-
tica (véase el texto).
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Ciso para evaluar la circulacién arterial propia-
mente dicha. La necesidad de una puncion arte-
rial limita su empleo para la apreciacién pre-
operatoria, y de los resultados de la cirugia ar-
terial reparadora, donde junta con la pletismo-

m’/5 oméparta

= al ocluir temporariamente el retorno venoso de la zona es-
0 periférico. Abajo v a la derecha: Volumen del pulso digi-

dimiento aOptico (véase el texto),

grafia digital, suplanta con ventajas a la arte-
riografia.

Como método clinico rutinario para explorar
la pulsatibilidad arterial empleamos un esfig-
mografo electrénico, que se coloca sobre la su-
perficie de la piel, en el trayecto de la arteria
que se desea investigar. Las caracteristicas mor-
folbgicas del esfigmograma normal son comunes
a las de las curvas arteriales en general: seg-
mento anacroto empinado, vértice agudo, inci-
sura y onda dicrotas de magnitud proporcional
a la vasodilataciéon presente. Las modificaciones
patolégicas mas significativas son la disminu-
ci6n de la amplitud, aumento del retardo del vér-
tice, aplanamiento de la curva y desaparicion de
los accidentes dicrotos.

La curva del pulso arterial en la aterosclero-
sis obliterante presenta modificaciones preco-
ces que revisten valor diagnéstico y prondstico
apreciable. Este proceso se localiza con mayor
frecuencia en el tercio inferior de la arteria fe-

i AN > P f\\,’\’\\\/(\\‘r\

Fig. 6.—A y A': Trazados correspondientes al pulso pedio de
dos extremidades normales obtenidos mediante la m‘*[lgnnf-
grafia electronica. B y B: Trazados correspondientes al pul-
so pedio de pacientes con obliteracién aterosclerotica de la
arteria femornl superficial. Obsérvense 1:L5‘|l1f0n'm_'ms en la
amplitud y morfologia de las curvas (véase el texto),
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moral superficial, en la bifurcacion aortoiliaca
y en la arteria poplitea, en ese orden. La topo-
grafia distal de las lesiones es de baja inciden-
cia, excepto en pacientes diabéticos y en sujetos
mayores de sesenta y cinco anos de edad. En la
situacion de una trombosis a nivel del canal de
Hunter, la colocacion del receptor en el tercio
medio del muslo y en la arteria poplitea permi-
tira apregiar la importancia de la lesion, En la
okbstruccion aortoiliaca, el registro en la arteria
humeral y en la femoral o poplitea permite, si-
milarmente, estimar la extension de la oclusion.
Cuando en estos casos hemos investigado las ar-
terias distales, como la pedia o tikial posterior,
hemos sido sorprendidos por la frecuencia con
que la esfigmografia electronica revela pulsati-
bilidad satisfactoria, cuando el examen indica
un indice oscilométrico de cero, y la palpacion
manual ausencia completa de pulso arterial.
Este hallazgo reviste singular valor en la selec-
cion de los enfermos para la cirugia arterial,
Fues para poder colocar un homoinjerto o una
protesis plastica femoral, es imprescindible ase-
verar la permeabilidad de la circulacion distal.
Hasta ahora soélo se ha utilizado la arteriogra-
fia con este proposito, pero muchas veces no se
logra visualizar con este método las arterias
plantares. El registro de la curva del pulso per-
mite asegurar la conservacion de la luz arterial
distal, con la ventaja de ser un método mas sim-
ple, ineruento e innocuo que la arteriografia.

La palpacion de la arteria poplitea puede ser
en ciertas circunstancias, como en la obesidad,
dificil de realizar. Ante una oclusion femoral,
la permeabilidad de la arteria poplitea garanti-
za la viabilidad de la pierna y del pie, mientras
que su oclusion puede acompanarse de necrosis.
Mientras que en estos casos la oscilometria pue-
de dar resultados equivocos, un trazado revelan-
do una curva arterial de amplitud satisfactoria
ratifica la indemnidad del vaso.

Las alteraciones provocadas por la oblitera-
cion vascular en las curvas arteriales pueden ser
de distinto grado. En un periodo inicial existe
disminucion de la amplitud, siendo lento el as-
censo de la rama anacrota, y estando el vértice
redondeado. Cuando la oclusién es méas severa,
desaparecen la incisura y la onda dicrotas y el
retardo del vértice supera 0,30 segundo. En los
casos mas avanzados el trazado esta aplanado y
el vértice es poco discernible.

El registro de la curva del pulso con instru-
mental de alta sensibilidad permite detectar fe-
némenos pulsatiles que los métodos ordinarios
son incapaces de reconocer. Tal comprobacion
tiene un valor pronéstico apreciable, en parti-
cular en la obstruccion arterial crénica de los
miembros inferiores. Ante la ausencia de pal-
pabilidad de las arterias pedia y tibial posterior,
el hecho de comprobar pulsatibilidad satisfac-
toria en estos vasos, y en las arterias plantares,
aun cuando el indice oscilométrico es de cero,
permite presumir una circulacién distal satis-
factoria. La comprobacién repetida, en cambio,
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de ausencia total de pulso arterial en esag
nas constituye un signo de pronostico somb?'?.

10

que augura la aparicion de gangreng a brey
plazo. ¢

RESUMEN,

El examen l'ulinzu‘if.n_ fl‘t los pacientes con fras.
tornos arteriales periféricos no incluye Ia eva-
111110101.1‘()1.):]0{l\'&l de la circulacion digital, 1.3 £x-
ploracién instrumental de las alteraciones de la
pulsatibilidad de las arterias medianas. ademas
solo se hace habitualmente mediante la Usciln:
metria.

Se presentan los resultados del e'mirlvu clinico
de dos procedimientos instrumentales de alta
sensibilidad que permiten un analisis detenidy
de los fenomenos hemodinamicos de presién y
volumen: la esfigmografia electronica y la ple-
tismografia digital.

Se analizan los caracteres normales, y las al.
teraciones patologicas del volumen del pulso, y
del flujo sanguineo digitales en las angiopatias
funcionales y en la oclusion arterial. Se presen-
tan las modificaciones de la curva del pulso pro-
vocadas por la estenosis arterial: disminueion
de la amplitud, redondeamiento y retardo del
vértice, desaparicion de los fenomenos dicrotos
y aplanamiento de la curva.

Se resalta el yalor de la pletismografia digi-
tal y de la esfigmografia electronica en la apre-
ciacion objetiva de la circulacion periférica, la
estimacion de los resultados del tratamiento
médico y quirirgico y el pronostico de los pa-
cientes con obstruccion arterial cronica.
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SUMMARY

Routine examination of patients with Pell;"
pheral arterial disturbances does not inc’lude t{ €
objective assessment of digital circulation. N 0:
reover, instrumental examination of dlstu_l‘halils
ces in the pulsation of the median arterlc:s
usually done only by means of osmllqmem- of

The results are reported of the clinical USeres
two high sensitivity instrumental Pl“’ccdl:uo_
allowing of a thorough analysis of the ha¢ #
dynamic phenomena of pressure and VO}"thm -
electronic sphygmography and digital ple
mography.

'Ighe pnobrmal features and pathologic Fhaﬁc_
of pulse volume and digital blood flow in
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1ano'i0path\-’ and arterial ocelusion are
el ANg ¥

Uglfsed The changes induced by arterial ste-
anay pulsv curve are reported: decrease

10818 in_tho
i qmplitude,
sgppearance ©° = -
tening of the CUrVE. Aot hesriacaraniiy q

The value of digital R ethysmography an
Jectronic sphygmography in the objective ap-
& isal of poripiu-rall circulation, the assessment
J;a,lssuus of medical and surgical treatment and
e f patients with chronic arterial
obstruction are commented upon.

delay of rounded off vertex, di-
of dicrotic phenomena and flat-

the prognosis o

ZUSAMMENFASSUNG

Die objektive Bewertung der digitalen Bluts-
romung gehort nicht zu den tblichen Unter-
suchungsmethoden des an arteriellen Storungen
leidenden Kranken. Ausserdem wird gewidhnlich
die instrumentale Untersuchung der Pulsschlag-
parkeit der mittleren Arterien bloss mit Hilfe
von Oszillometrie durchgefithrt.

Es wird iiber die klinische Anwendung von
avei dusserst empfindlichen Instrumentalver-
fahren berichtet, welche ein eingehendes Stu-
dium der himodynamischen Erscheinungen von
Druck und Volumen gestatten und diese sind
die elektronische Sphygmographie und die digi-
tale Plethysmographie.

Pulsgrosse und digitaler Blutstrom werden
hinsichtlich ihrer normalen Charaktere, sowie
ihrer pathologischen Veriinderungen bei funk-
tionellen Angiopathien und arterieller Ok'klu-
sion eingehend untersucht und folgende Verdn-
derungen der Pulskurve angefiihrt, die durch
eine Stenose der Arterien ausgelost werden: ge-
ringere Amplitude, Abrundung und Verzogerung
der Spitze, Verchwinden der dikroten Erschei-
nungen und Abflachung der Kurve.

Es wird darauf hingewiesen wie wertvoll die
digitale Plethysmographie und die elektronis-
the Sphygmographie, sowohl fiir eine objektive
3_(‘1‘-'(-‘§'t1111g der peripheren Zirkulation, als auch
fir die Beurteilung der medizinischen und chi-
turgischen Behandlung und fiir die Prognose in
Pat_lent(-n mit chronischer Obstruktion der Ar-
terien sein kann.

RESUME

¥
lé; e{:;‘:{nf‘n l'oql.i_nim: des 111;11{-1‘(193 avec des trou-
TiSationerg"IS 1?91‘1}_'11101‘1r1!1r-s n 1!1(-.lut_ pas la \?:“110-
Flm‘atim? :]i‘ﬂt.l\'f_‘ de la circulation digitale. L'ex-
Pulsatibilj instrumentale des altérations de la
S fait b lt.e. des artéres moyennes, en outre, ne
abituellement que par I'oscilométrie.
1 Presente les résultats de I'emploi elinique
groce.des avec instruments de haute 'svnsi-
enf’l‘ll?élri permettent une analyse soignée des
e: Ia “Shh'emod.\'nm‘mqnos de pression et vo-
vem Sphymographie électronique et la plé-
X Ographie digitale.
e ;;'lalysc les caractéres normaux et les al-
§ pathologiques du volume du pouls et

&8
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du flux sanguin digitaux dans les angiopathies
fonctionnelles et dans l'occlusion artérielle. On
présente les modifications de la courbe du pouls
Frovoquées par la sténose artérielle; diminution
de I'ampleur, arrondissement et retard du ver-
tex, disparition des phénoménes dicrotes et apla-
tissement de la courbe.

On souligne la valeur de la pléthysmographie
digitale et de la sphygmographie électronique
dans l'appréciation objective de la circulation
périphérique, 'estimation des résultats du trai-
tement médical et chirurgical, et le pronostic
des malades avec obstruction artérielle chro-
nique.
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Los fosfolipidos, estudiados por primera vez
por THUDICHUN, son ésteres del acido fosforico
tribasico, que forman parte de las estructuras
celulares, siendo tres los mas importantes y me-
jor estudiados: lecitina, cefalina y esfingomie-
lina.

Los fosfolipidos son la forma principal de
transporte de las grasas en el organismo, tanto
de entrada cuanto de salida de las células; pero
como son sustancias facilmente oxidables, se
autooxidan en ellas. Participan en las reaccio-
nes inmunolégicas, y la cefalina que se encuen-
tra en las plaquetas es tromboplastica, inician-
do la coagulacion de la sangre.

Los fosfolipidos transportan colina, factor in-
dispensakble para la movilizacion de la grasa he-
patica.

En el Peri se inici6 el estudio de la fosfolipi-
demia en 1953 con YoLANDA FRrRANCO TIZON,
quien estudi6 la accién de la tiamina sobre la
fosfolipidemia del conejo; en 1955, SARA Pow
SANG investigé la fosfolipidemia en sujetos apa-
rentemente sanos y en algunas enfermedades, y
en 1957, FERNANDO BENAVIDES comprobé la ac-
cion del meprobamato sobre la fosfolipidemia
del conejo.

Este trabajo estudia en forma experimental
la accién de la riboflavina sobre la fosfolipide-
mia del tuberculoso y comprende las siguientes
partes: En la primera expongo la accion de la
riboflavina sobre el metabolismo de los lipidos;
en la segunda parte describo la técnica para
cuantificar fosfolipidos; en la tercera parte,
enumero las investigaciones realizadas e inter-
preto los resultados, para terminar con las con-
clusiones y la bibliografia.




