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pLETJSMCGRAFIA Y ESFIGMOGRAFIA 
COMBINADAS EN LA EVALUACION DE 

L·A CIRCULACION PERIFERICA 

A. BUZZI ( ) . 

Los progresos de la cirugía ｶ｡ｳ｣ｾｬ｡ｲ＠ m: la co­
rrección directa de la ateroscleros1s obllteran­
te demandan una precisión ､ｩ｡ｧｮ￳ｾｴｩ｣｡＠ crecien­
te, particularment.e en lo que ｣ｯｮ｣ｷｾ＿･＠ a la ｾｯﾭ
calización y magmtud dr la obstruccwn artenal 
y el estado de la circulación distal. 

Si bien el examen físico, al revelar ausencia 
0 disminución dr los pulsos arteriales perif2ri­
cos, permite realizar el diagnóstico de oblit?ra­
ción vasal, es incapaz dr drtcctar con exactitud 
su extensión y sobre todo la permeabilidad del 
sector arterial plantar y digital 1

• La oscilome­
tría es el único procedimiento instrumental uti­
lizado corrientemente para estimar la pulsatibi­
lidad arterial. Casi siempre, sin embargo, sólo 
confirma los hallazgos 1 alpatorios, y la escasa 
sensibilidad del instrumrnto impide apreciar los 
latidos de las arterias digitales aun en sujetos 
normales. La arteriografía es empleada como el 
método de elección para obtener datos objetivos 
en estos casos, y considerado aisladamente es 
quizá el mejor para estudiar preoperatoriamen­
te a los racientes sometidos a injertos vascula­
res. Algunas de sus limitaciones, sin embargo, 
deben ser señaladas. Aunque revela la morfolo­
gía y topografía lesiona!, no brinda información 
sobre las alteraciones dr la pulsatibilidad, ni so­
bre la reserva vascular funcional, y no es facti­
ble practicarla a distintos niveles de vasodila­
tación. Como procedimiento cruento y algo do­
loroso, no puede repetirse a voluntad. Presenta 
un riesgo pequeño, pero inherente a la punción 
arterial y a la inyección de sustancias yodadas. 
En muchos casos no pueden visualizarse los va­
sos plantares o digitales, por defectos en la cro­
nología de la exposición o inyección, a pesar de 
･ｳｾｲ＠ permeables. En la evaluación postopera­
tona. de los injertos arteriales los riesgos de la 
arteriografía son aún mayores, habiéndose re­
ｾ｡ｾ､ｯ＠ el desarrollo de trombosis del segmento 
InJertado por esta causa. 

_Desde el punto de vista pronóstico, el conoci­
ｾｬ･ｮｴｯ＠ adecuado del estado de la circulación 
distal es más valioso aún. Debe reconocerse, en 
efecto, que si bien la claudicación intermitente, 
P:ovocada por la isquemia muscular durante el 
eJe · · 
11 

rclclo, puede incapacitar al enfermo, rara vez 
evade por sí a la necrosis y a la amputación, 

Y ｵｾ｡＠ vez explicados su génesis y mecanismo los 
ｾ｡｣ﾡ･ｮｴ･ｳ＠ autolimitan su actividad física y re­
d uctn así sus molestias. La isquemia cutánea 
a el as zonas distales, en cambio, es la que· lleva 
un a ｧ｡ｮｧｲｾｮ｡Ｌ＠ ｰｲ｣｣ｩｰｩｾ｡､｡＠ ｣Ｎｾｮ＠ ｦｲ･｣ｵ･ｮ｣ｩｾ＠ por 
m traumabsm .. o una mfcccwn s. Desgraciada-

ente, este sector circulatorio se explora única-
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mente cuando existen manifestaciones avanza­
das de su oclusión, como atrofia de los pulpejos 
de los dedos o dolor de reposo, siendo el diag­
nóstico obvio, pero el tratamiento ineficaz. 

Convencidos por estas razones de las limita­
ciones del examen clínico y oscilométrico, em­
pleamos como procedimientos rutinarios de es­
tudio en los pacientes vasculares periféricos la 
pletismografía digital y la esfigmografía elec­
trónica. Es el propósito de este trabajo presen­
tar nuestra experiencia con los métodos citados 
y discutir sus bases fisiológicas y su valor clí­
nico. 

MATERIAL Y ;\IÉTODO. 

Nuestros estudios fueron realizados en un cuarto cuya 
temperatura es relativamente constante, sin variaciones 
mayores de 1" C. Se controló la humedad relativa am­
biente mediante un psicrómetro. En todos los enfermos 
se practicó un examen cardiovascular completo, inclu­
yendo la palpación de los pulsos periféricos (carotídeo, 
humeral, radial, cubital, femoral, poplíteo, pedio y tibial 
posterior), apreciándose el grado de palidez con la ele­
vación de los miembros inferiúres y el tiempo de lleno 
venoso. Una vez practicados el examen clínico y la osci­
lometría, se estudió la pulsatibilidad arterial mediante 
la esfigrnografía electrónica. Utilizamos con este fin un 
manómetro capacitativo de sensibilidad adecuada, que 
transforma los desplazamientos mecánicos en impulsos 
eléctricos •. Estos son magnificados en un amplificador 
"ad hoc", y registrados en un electrocardiógrafo de ins­
cripción directa, a una velocidad de 25 mm. por segundo. 
La cápsula sensible es colocada sobre el primer espacio 
interóseo, por detrás del maléolo interno, en el hueco po­
plíteo, etc., de acuerdo con la arteria que se explora. La 
sujeción se realiza por medio de una cinta de goma que 
asegura un contacto íntimo entre ambas superficies. En 
un grupo de estos pacientes se comparó el esfigmogra­
ma obtenido a nivel de la arteria radial con el de la pe­
día y tibia! posterior. Además de la amplitud, se ana­
lizó la inclinación de la rama anacrota, el aspecto v re­
tardo del vértice, la presencia de accidentes dícrotos y la 
morfología general de la onda del pulso. 

Para el regístro del pletismograma digítal empleamos 
un detector de cambios de volumen sensible a modifica­
ciones de 0,001 cm• 0, cuyas señales eléctricas son mag­
nificadas por un amplificador e inscritas en un electro­
cardiógrafo 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 fotoquimógrafo. 
Se encierra la zona digital a investigar, habitualmente 
la tercera falange, en una cápsula rígida, asegurándose 
un cierre hermético. De la cápsula nacen dos picos. Uno 
de ellos es conectado, por medio de tubuladura plástica 
inextensible, y de pequeño calibre, para reducir el espa­
cio muerto, al pletismógrafo propiamente dicho. En el 
pico restante se conecta un tubo de goma, que tiene su 
extremo obturado con una membrana delgada de goma, 
y que se utiliza para la calibración. Un paso indispen­
sable es la medida volumétrica de la parte digital ence­
rrada en la cápsula para poder expresar los valores pie· 
tismográficos en relación con ella. Con este propósito, 
empleamos un recipiente de vidrio con un pico lateral. 
el que a su vez desemboca en un tubo de ｣･ｮｴｲ￭ｦｵｾ｡＠ gra­
duado en cm•. El recipiente se llena de una solución co­
loreada de mertiolato hasta el nivel del pico lateral. Se 
introduce entonces lentamente la primera falange, habi­
tualmente del dedo índice, hasta desplazar 5 cm• de lí­
quido medidos en el tubo graduado. Al retirar el dedo 
quedará teñida la zona a introducir en la cápsula 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 sanguíneo 
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venosa como la tensión tisular no influe . 
los resultados de una manera ponderabl ncJan 
factores deben tenerse en cuenta cuand e. Estos 
sen tan modificados patológicamente ｴｾｬｳ･＠ Pre. 
ocurre en la insuficiencia cardíaca ｾｯｮ＠ ｣ｾｭｯ＠
en el síndrome poslflebítico, en el ｬｩ ｮｦ･ｾ･ｳｨｶ｡ Ｌ＠
en la esclerodermia, ema o 

digital es necesario ocluir brusca y transitoriamente el 
retorno venoso de la zona estudiada. Para ello se coloca 
un manguito neumático en la muñeca o en el tobillo, co­
nectándolo a un reservorio de presión. En el momento de­
seado se conecta rápidamente el reservorio con el man­
guito, utilizándose una presión entre 50 y 70 mm. Hg. La 
colocación del manguito oclusivo en la muñeca o tobillo, 
si bien discutida por a lgunos, evita el artefacto provo­
cado por la compresión y desplazamiento tisular que 
existe cuando es colocado cerca de la cápsula o en la 
base del dedo. Para la calibración se conecta una jeringa 
de tuberculina, por medio de aguja delgada, al segundo 
pico de la cápsula colectora, inyectándose rápidamente 
0,05 cm• de manera de poder disponer de una escala com­
parativa. Cuando se calibr a debe interrumpirse el flujo 
sanguíneo, mediante un esfigmomanómetro corriente, in­
flado por encima de la presión arterial sistólica, para 
evitar la mscripción del volumen del pulso digital duran­
te la calibración. 

Una vez obtenidos los trazados en estado basal, se 
provoca una vasodilatación, sea por exposición del tórax 
Y abdomen a aire caliente, o sumergiendo los miembros 
superiores en agua a ＴＵ ｾ＠ C. durante treinta minutos o 
bien bloqueando el nervio tibial posterior por detrás del 
ｭｾｬ￩ｯｬｯ＠ interno, o el cubital en el codo, de acuerdo al 
m1embro en estudio. Los resultados fueron expresados 
en mm• por 5 cm• de parte para el volumen del pulso 
､ｩｧｩｴｾｬ＠ Y en mm' por 5 cm• de parte por segundo para la 
velocidad del flujo sanguíneo digital. Para las determi­
nacio':les en el miembro superior se colocó un soporte 
metá11co, cuya altura puede modificarse a voluntad, que 
permite una posición cómoda durante el examen sin el 
desarrollo de fatiga. La zona a estudiar se colocó a nivel 
de la aurícula derecha. 

REsULTAOOS. 

a) El pletismograma digital de su jetos nor ­
mares. 

Cons.tituye una ?urva 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 anacrótico ascendente evi­
dencia que en ese momento el aflujo ｳ｡ｮｾｵ￭ｮ ･ ｯ＠

es el predominante, mientras que la deflexión 
descendente o catacrótica indica que el volumen 
sanguíneo eferente supera al aferente. La cur­
va del volumen del pulso digital no es un índice 
exacto, por lo tanto, de la irrigación sanguínea 
de esta región. Para determinar esta última es 
necesario ocluir transitoriamente el retorno ve­
noso de la zona mediante un manguito neumá­
tico. En esas condiciones el aumento del volu­
men digital corresponde íntegramente a la can­
tidad de sangre que le llega, ya que el retorno 
venoso está impedido. Debe consignarse, sin em­
bargo, que existe una correlación directa entre 
la magnitud del volumen del pulso y el flujo san­
guíneo digitales en el 80 a 90 por 100 de los 
casos. El primero es, por esta razón, un índice 
muy aproximado de la circulaCión digital, y la 
simplicidad de su determinación lo hace parti­
cularmente apto para los exámenes vasculares 
corrientes. 

En sujetos normales, la configuración y am­
plitud del volumen del pulso digital dependen 
del estado de los vasos arteriales en el momen­
to del estudio, cuyo calibre está principalmente 
controlado por el sistema nervioso simpático. En 
condiciones de normalidad, tanto la circulación 

Durante la vasodilatación arterial refle· 
curva pletismográfica presenta un segmentJa, la 

d t 
. L' 

1 
, . o as. cen en e cas1 ver ICa , un verbce agudo y 

rama descendente interrumpida por una incu¡. na 
d d. b' SU· 

ra Y. on a ｉｃＮｲｯｴ｡ｾ＠ ｾ Ｙｮ＠ marc_adas. La medida 
del tiempo de mscnpciOn del vertice muestra un 
retardo <;le 0,10 _a 0,15 segundo, de acuerdo a la 
f recuencia cardiaca, por lo que también puede 
expresarse en el por ciento del ciclo del pulso 
lo que normalmente es del 12 al 18 por 100. Ei 
tiempo transcurrido entre el comienzo del seg. 
mento ascende.ntc !:ast,a .que alcanza la cúspid1 
es una determmacwn ut!l , ya que sus modifica. 
ciones guardan un paralelismo aceptable con el 
grado de estenosis arterial. 

Cuantitativamente, la amplitud del volumE:n 
del ¡:;ulso d igital puede oscilar dentro de amplío5 
límites en relación con la temperatura ambien· 
te, el sueño, la ingcslion alimenticia, la tensión 
psíquica y el tono simpático. F..sta marcada Ya· 

riabilidad fisiológica, característica de la circu· 
!ación distal, hace necesario realizar las dcler· 
minaciones en cond1ciones ambientales t!nífor· 
mes, en estado ｢｡ｾＺ［｡ｬ＠ y 1 u ego de la vasod1l81 ,. 

ción r efleja. Las cifras promedio del volumen del 
pulso digital en individuos normales, en un am· 
bien te confortable, son de 3 a 6 mm3 por 5 cm de 
parte para el miembro superior (dedos índice o 
medio) con la zona explorada a la altura de la 
aurícula derecha. P ara el miembro inferior, los 
valores oscilan entre 2 y 5 mm3 por 5 cm' de 
parte. Durante la vasodilatación provocada, los 
valores ascienden de 5 a 10 mm3 y de 4 a 9 ｾｭ＠
para el miembro superior e inferior, respectiva· 
mente. 

El cálculo de la velocidad del flujo sanguíneo 
digital se realiza midiendo el grado de ｩ ｮ｣ｬｩｮｾ ﾷ＠
ción que adopta el t razado luego de ｩｮｴ ･ ｲｲｾ ｰｬ ﾷ＠
do el retorno venoso, analizándose en un s1ste· 
ma de coordenadas el aumento de volumen por 
la unidad de tiempo. Sus resultados se ･ ｸ ｰＮ ｲ ｟･ｾ＠
en mm3 de sangre por segundo, y en relac!On 
volumen de la región estudiada, habitua!me:: 
te 5 cm3 • Cuando el manguito se coloca ¡nm 
diatamente por detrás de la cápsula, o ･ ｮＮ ｾｾ［＠
del dedo, se produce un artefacto, al ser I a ｾ＠
que debe restarse de la curva. Este ｡ｲ ｴ･ ｦ ｡｣ｴ＿ｾ Ｓ＠
aparece si se coloca el manguito en la mun de 
o tobillo. En ciertos trazados se nota, ｉ ｟ｵ･ｧｾｬｩﾷ＠
dos o tres latidos ascendentes, una honzon ese 
zación de la curva. Ello significaría que en na· 
momento el flujo sanguíneo es nulo,. l?, ｱｵ ･ｾ･､･＠
turalmente, es improbable. Su apariCIOll P ca· 
explicarse por una limitación precoz de Ｑ ｾ ＸＰ •＠
pacidad del sistema venoso situado entre el ierta 
guito y la cápsula, lo que hace qtl:e una ｾｭ｡ｬ＠
cantidad de sangre refluya en sentido pro 
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's del manguito. Otra posibilidad es el re­
a ti:av: través de venas profundas inadecuada­
flUJO ocluidas. Un argumento que se ha esgri­
ｭＺｾｴ･＠ n contra de la colocación del manguito en 
011 0 ｾ･｣｡＠ 0 en el tobillo es la posibilidad de re­
Ja ｭｾ･ｴｲ￳ｧｲ｡､ｯ＠ de las venas contenidas en la 
ｬｬｾｮｯ＠ la con el error consiguiente en los resul­
cadrsu La zona ideal para la colocación del man-
ta os. 'd 1 t d' t'd ·to oclusivo ha s1 o argamen e 1scu 1 a y 
gui está todavía unánimemente establecida. Es 
noonseJ'able utilizar una posición constante para 
ac 'f L 'f d' btener resultados um armes. as c1 ras me 1as 
ｾ･ｬ＠ flujo sanguíneo digital a una temperatura 
ambiente de 22 ' C. son de 10 a 40 mm : de san1re 

r segundo por 5 cm de parte para el dedo ín­
:e y de 5 a 15 mm1 de sangre ¡:;or 5 cm• de par­
te para el segundo dedo del pie. Luego ?e la va· 
sodilatación provocada por el calentamiento del 
tronco, o por el bloqueo nervioso periférico, es­
tas cifras pueden duplicarse o triplicarse. 

b) El¡,zctismogrnma digital rn l(ls (mgiopatías 
fzwcionalrs y en la oclusió,¡ arterial. 

Los procesos patológicos funcionales alteran 
el pletismograma digital por la reducción que 
provocan del calibre de las pequeñas arterias. 
Ello puede producirse a través de un mecanis· 
mo simpático o por una sensiblad anormal de 
las paredes arteriales a los estímulos externos. 
Las dos entidades que con mayor frecuencia ge­
r.eran estas alteraciones son la acrocianosis y la 
enfermedad de Raynaud. La reducción de la irri· 
gación digital, permanente o paroxística, pro­
voca una disminución marcada de la amplitud 
del volumen del pulso digital alrededor de 1 mm1 

por 5 cm· de parte. Morfológicamente, la curva 
･ｳｴｾ＠ aplanada, y pueden aparecer ondas secun­
danas reflejadas en el segmento descendente, 
que dependen de la vasoconstricción existente. 
El ｾ｡ｴｯ＠ ｭｾｳ＠ importante que brinda el método 
plebsmográfico es la normalización del trazado 
luego de la vasodilatación refleja, lográndose 
valores fisiológicos para la amplitud del volu­
ｭ･ｾ＠ del pulso digital y para la magnitud del 
ｦｬｵｊｾ＠ sanguíneo periférico. Esta información es 
ｾｲ｢｣ｵｬ｡ｲｭ･ｮｴ･＠ valiosa en los pacientes con cri-
818 sincopales digitales repetidas, que pueden 
ｾｯｲｲ･ｳｰｯｮ､･ｲ＠ a una verdadera enfermedad de 
﾿ｮｾｵ､＠ ｾ＠ ｾ＠ lesiones oclusivas orgánicas de las 
ｾ＠ erias digitales. En esta última situación no 
te ｦ｢ｴ･ｮ､ｲｾ＠ la normalización del trazado duran-

a vasodllatación provocada. 

n En la oclusión arterial orgánica las alteracio-
esplt' ' sió e ｉｓｾｯｧｲ￡ｦｩ｣｡ｳ＠ pueden depender de una le-

bien proximal aortoilíaca o femoropoplítea o 
ｭ･ｾ＠ a _una ?}:>strucción vascular distal. La pri­
túa 

1 
ｓｩｴｵ｡ｾｷｮ＠ es la más frecuente, si se excep­

obJit a ang1opatía diabética y la tromboangeítis 
en n erante, esta última de muy baja incidencia 
､･Ａｯｵ･ｳｾ ｲｯ＠ medio. La aterosclerosis obliterantc 
ｐｲ･ｮｾ＠ miembros es, en cambio, la lesión que com­
ricas ｾ･ｬ＠ 90 por 100 de las arteriopatías perifé-

e naturaleza orgánica. Las modificacio-

nes del volumen del pulso digital dependen aquí 
de la topografía, severidad y extensión de la 
oclusión arterial y del grado de desarrollo de la 
circulación colateral. Cuando la estenosis arte­
rial es de corta extensión, y la red colateral ade­
cuada, la amplitud de la curva puede no estar 
disminuida, pero presenta alteraciones morfo­
lógicas características: redondeamiento v retar­
do del vértice, tendencia hacia la ｨｯｲｩｺｯｾｮｴ｡ｬｩｺ｡ﾭ
ción de la rama ascendente y ausencia del fen5-
menos dicrotos, que le dan un aspecto sinusoi­
dal. El retardo del vértice, que normalmente no 
es mayor de 0,15 segundo, supera aquí esta ci­
fra. En un análisis previo " de 63 trazados ple­
ｴｾｳｩ＿ｯｧｲ￡ｦｩ｣ｯｳＬ＠ 14 de ellos normales y 4S pato­
logiCos, hemos hallado un promedio de 0,124 ｳ ｾ ﾭ

gundo ¡:ara los normales, con límites entre 0,10 
y 0,14 segundo, y un promedio de 0,238 en los 
patológicos con límites entre 0,16 y 0,36 segun­
do. Cuando la enfermedad arterial oclusiva pre­
senta lesiones difusas, con obliteración de las 
arterias de la pierna y circulación colateral de­
ficiente, la curva eatá muy aplanada y sus va­
lores son exiguos. Entre estos dos tipos, todas 
las gradaciones son halladas. Luego de un aná­
lisis de los datos arteriográficos y pletismográ­
ficos de una serie de pacientes con aterosclero­
sis obliterante, hemos propuesto una clasifica­
ción basada en la correlación entre ambos ha­
llazgos 7

• 

Aterosclcrosis obliterante. Grado l.-Son in­
cluídos en este grupo los pacientes con una es­
tenosis arterial de corta extensión, sea aortoilía­
ca o femoral, con tuena circulación colateral y 
permeabilidad de las arterias de la pierna y del 
pie. La amplitud del volumen del pulso digital 
está conservada, pero existen las alteraciones 
morfológicas ya descritas, tomando la curva un 
aspecto sinusoidal. 

Grado !l.-Este grupo comprende aquellos 
enfermos con una obstrucción arterial completa 
y extensa con una circulación colateral de me­
diana magnitud. Las arterías de la pierna y el 
pie están permeables. Además de las alteracio­
nes morfológicas, la amplitud del ｰｬ･ｴｩｳｭｯｾｲ｡ｭ｡＠
digital está reducida, oscilando los valores en­
tre 1 y 3 mm• por 5 cm3 de parte. 

Grado JI J.-Corresponden a esta categoría los 
enfermos con lesiones arteriales extensas y di­
fusas, con obstrucciones múltiples o reducci::n 
uniforme del calibre de la arteria femoral. La 
circulación colateral es escasa o no existe y es 
común la oclusión de las arterias de la pierna y 
del pie. El volumen del pulso digital está redu­
cido y su amplitud no su¡:;er3:; ｉ＿ｭ ｾ＠ por 5. cm ､ ｾ＠
parte. Ocasionalmente, es dificil d1scermr en el 
trazado la curva del pulso (figs. 1 y 2). 

La determinación de la velocidad del flujo 
sanguíneo digital en la aterosclerosis obliteran­
te muestra valores paralelos a los del volumen 
del pulso digital. De acuerdo al ｾｲ｡､ｯ＠ .de ｯｾｬｵﾭ
sión arterial y de los factores mas arnba cita­
dos, podrán hallarse cifras normales en los ca-

' 
• 

. ' • 
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cos ligeros o reducidos en magnitud cuando la 
insuficiencia vascular no está compensada. 

Cuando se analizan sus hallazgos, debe tener­
se presente que la pletismografía digital no in­
forma sobre el flujo sanguíneo muscular, sino 
solamente el cutáneo. P ero también es oportu­
no señalar que la necrosis tisular de regla co-

Fig. 1. Trazado su¡.erior: ｐｬ･ｴｩｳｭｯｾｲ｡ｭ｡＠ digital (dedo ma­
yor) de un sujeto normal durante la vaHodilatación refleja. 
T razado inferior: Pletismograma digital <dedo mayorJ de 
un pac!ente con una oclusiOn aterosclerótica de la arteria 
femoral, de mediana extensión, obtenido durante la vasodi­
latación refleja. Apréciense las diferencias morfológicaH y 

cuantitativas (\'éa:se el texto1 . 

mienza en las zonas digitales y que la evalua­
ción circulatoria de esas zonas permite detectar 
_r,recozmente sus alteraciones. 

e) Esfigmografía electrónica. 

Cuando se discute la exploración instrumen­
tal de las enfermedades vasculares periféricas, 
debe hacerse un distingo preciso entre el sector 
arterial de la circulación, integrado por vasos 
musculares de calibre mediano, como la arteria 
femoral, radial o poplítea, y el sector arteriola­
capilar, que constituye la porción terminal del 
sistema vascular y está formado por vasos de 
pequeño calibre. Para el estudio de este último 
el método más adecuado es la pletismografía 
digital, que ya ha sido presentado. 

Fig. 2.-Trazaao superior: Pletismograma digital de un pa­
ciente con una estenosis arterial mlnima. El vértice de la 
onda del pulso digital está redondeado y retrasado, pero la 
amplitud de la curva está conservada. Trazado inferior: Ple­
tismograma digital de un paciente con lesiones arteriales 
oclusivas múltiples. La curva está aplanada y su magnitud 

es exigua. 

La investigación de la pulsatibilidad d 
arterias medianas durante los exámenes \ 1a.s 
cos corrien tes es r ealizada, si se exceptúa Ｑ ｾ＠ ln:­
pación manual, casi exclusivamente por el Pa,-
1' t S · b ' 1 · t d · , ose¡. ome ro. 1 1en a m ro ucc1on de este apa t 
h t ·t ' d . ra o a ｾ ｯ ｮｳ＠ 1 m o un progreso mnegable y signifi. 
cabvo en el estudiO de estos 1 acientes deb 

· t d f t · ' en ｲ･ ｣ｯｮｯ ＿｣ ｾ ｳ･＠ c1er os e ce os y limitaciones del 
procedimiento: 1 ) No todos los oscilómetro 
､ｩｳＺｲ［ｯｮ ｾ ｮ＠ de ｲ ｣ｧ ｩ ｳｴ ｾ ｯ＠ gráfico, Y. aun cuando ést: 
es fac tible, se realiza r-or medios mecánicos de 
inercia considerable. 2) E l aparato no tiene 
gran sensibilidad , y ocasionalmente lat idos ar. 
teriales palpables no son registrados por el os. 
cilómetro. 3) Su calibración es arbitraria, y di­
ferente en distintos modelos, y sus resultados no 
son, por lo tanto, comparables en distintos pa. 
cien tes. 4 ) Sus datos son vaco exactos y pueden 
variarse con sólo modificar la posición del man. 
guito receptor. 5) Cier tos cambios de la morf0. 

logía de la curva arterial. como la inclinación 
de la ra ma anacrota, el redondramiento y retar. 
do del vértice, la profundidad d<' la incisura di­
crota y la presencia de ondas spcundarias refle. 
jadas en el segmento catac,·ótico, son difícil· 

• c. 

ｾ｝Ｇ＠

,, . ,,. 

'-.,) "-v " 'V f\'..; ｾ Ｑ｜｝Ｚ＠

ｾ｝ Ｚ ｜Ｌ｜ＮＢ｜＠ \ ｾ｜ ｾ＠ r 
Fig. 3.-P letismograma digital (dedo lndice, a la ｩｾｱｵｩ･ｲ､ｾ Ｌ＠
dedo mayor a la derecha¡ de una enferma con ｴ･ｮｯｭ･ｮｾ＠ e 
R ayn a u d, i¡!¡volucrando los cuatro miembros, antes)' es· 
pués de la vasodilatación refleja. Lo11 trazados, obtem1os Ｎ･ｾ＠
estado basal muestra n valores disminuidos. Durante a ' a 
sodilatación 'p rovocada sin ･ ｭ ｢｡ｱｾｯ Ｎ＠ ltt curva muestra am· 
plitud y configuración 'normales, lo que ･ｸ｣ｬｵｾﾷ･＠ la presencia 

de lesiones oclusivas en las a r ter1as d1g1 tales. 

mente discernibles en el r egistro gráfico ｾ･ｬ＠ os· 
cilómetro. 6) Por la naturaleza del mangwto.re· 
ceptor, que engloba más de una arteria en. cJer· 
tos territorios como el antebrazo y la p1erna, 
que impide la' evaluación de la severidad ､ ｾ＠ la 
obstrucción de un vaso aislado, desde que el ms· 
trumento recoge la pulsatibilidad ｾ･＠ ｴｾ､ｯ＠ el.sey­
mento del miembro investigado, sm ､Ｑｳ｣･ｲｾｊｲ＠ Ｐ ｾ＠que corresponde a cada arteria. 7) Por la ｾｭ ｦ＠

5 sibilidad de investigar adecuadamente ･ｊ･ｾ＠ a 
regiones, como la circulación palmar y plan ar, 
y las arterias digitales. lia 

La introducción de manómetros de ｡ｭ ｩ ｾ＠

sensibilidad y de calibración ｣ｸ｡｣ｴｾ＠ Y rep;o ｾｾｾ＠
cible ha hecho posible la medida directa e tar 
presiones intraarteriales, permitiendo ､ｾｴ･｣｣ｩｯﾷ＠
el sitio de obliteración mediante ､･ｾ･ｲｭｾｾｮ￡ﾷ＠
nes a distintos niveles del árbol artenal. E rvas 
lisis morfológico y cuantitativo de las. td de 
manométricas permite estimar la severi a 
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't ación así como de las condiciones he­
la Ｐ ｾｾｾｾｩ｣｡ｳ＠ distales al ｳ ｩｾｩｯ＠ de ｭ ･ ､ｩｾ ｡Ｎ＠ ｾＱ＠
ｾｯ､ｾ＠ de los gradientes oscilantes y medio, SIS­

｣ ｾｉ Ｎ ｣＠ 0 diastólico, hace posible una evaluación 
tohc? Y de la enfermedad arterial oclusiva. En 
prec1sa 

ciso para evaluar la circulación arterial propia­
mente dicha. La necesidad de una punción arte­
rial limita su empleo para la apreciación ｰｲ ｾ ﾭ

operatoria, y de los resultados de la cirugía ar­
terial reparadora, donde junta con la pietismo-

ＢＧｾ＠ .¡ Arnba, ,. abajo y a In izquíc1·da: Trazados obtenidos al ocluir temporariamente el retorno Yenoso de la zona es­
ＧＺｊｾￍ｡ｲｬ｡＠ r1uP ｴ•ｮ Ｑ ｾｲ ･ｳｰｯｮＡｦ｣ｮ＠ a la y(')ocidad del fl!ljo Rang-uineo periférico. Abajo ｹｾ＠ la ､ｾｲ･｣ｨ｡Ｚ＠ Volumen del pulso dlgl­

tnl !dcdo lndin•l. Curvas obtt>nHias mcriiUPte el procerllmwnto óptiCO (vease el l!'xto) 

la trombosis aortoilíaca, por ejemplo, se 1 unzan 
la arteria humeral y ambas ar terias femorales 
(figura 5) , realizándose simultáneamente el re­
gistro de sus presiones, lo que permite un cálcu­
lo comparativo sumamente exacto, que es de uti­
lidad para la indicación quirúrgica y para el pro­
nóstico de estos enfermos. E n nuestra exper ien­
cia, este procedimiento es el más exacto y prc-

-
Fíg 5. S 
f n1ve1 dee 1esque m_atízan aqul los trazados que se obti!'ncn 
es, cuando a ｾｲｴ･ ｮ ｡＠ humeral, y de ambas arterias fcmora-

ex ste una oclusión t otal de la bifurcación aór­
t ica (vl-asc c l texto). 

grafía digital. suplanta con ventajas a la arte­
r iografía. 

Como método clínico rutinario para explorar 
la pulsatibilidad arterial empleamos un esfig­
mógrafo electrónico, que se coloca sobre la su­
perficie de la piel, en el trayecto de la arteria 
que se desea investigar. Las características mor­
fológicas 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 vasodilatación presente. Las modificaciones 
patológicas más significat ivas son la dismir:u­
ción de la amplitud, aumento del retardo del ver­
tice, aplanamiento de la curva y desaparición de 
los accidentes dicrotos. 

La curva del pulso arter·ial en la aterosclero­
sis obliterante presenta modificaciones preco­
ces que revisten valor diagnóstico y pronóstico 
apreciable. Este ｰｲｯｾ ･ ｳ＿＠ se .localiza con ｾ｡ ｹ ｯｲ＠
frecuencia en el tercio mfenor de la arteria fe-

Fig 6 . -A ,. A': Trazados correspondi!'ntes.al p ulso pedio dt:' 
dos· e;_t1·en1idndcs normales obtenidos m!'d1ante la esfigmo­

rafia el!'ctrónica. E y B': Tra_zados_ correspondientes al pul­
ｾＰ＠ edio de ﾡ ｭ｣ｩｬ•ｮｴ｣ｾ＠ Cf!n ｯ｢ｨｴｾｲ｡｣ Ｑ ￳ｮ＠ aterosclerótl.ca de la 
｡ｲｴｾｲｩ｡＠ f emoral supcrflcml. Obst:'rn·nll!' las. ､Ｑｦ･ｲ･ｮ｣ｵｾｳ＠ en !A. 

amplitud y mo¡·fologia de las CUI'\'as (YNJ.se el text ol. 

f 
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moral superf icial, en la bifurcación aortoilíaca 
y en la arteria poplítea, en ese orden. La topo­
grafía distal de las lesiones es de baja inciden­
cia, excepto en pacientes diabéticos y en sujetos 
mayores de sesenta y cinco años de edad. En la 
situación de una t rombosis a nivel del canal de 
Hunter , la colocación del receptor en el tercio 
medio del muslo y en la arteria poplítea permi­
t irá apreciar la impor tancia de la lesión. En la 
otstrucción aor toilíaca, el registro en la arteria 
humeral y en la femoral o poplítea permite, si­
milarmente, estimar la extensión de la oclusión. 
Cuando en estos casos hemos in\'estigado las ar­
terias distales , como la pedía o tibia! ¡:;osterior, 
hemos sido sorprendidos por la frecuencia con 
que la esf igmografía electrónica revela pulsati­
bilidad sat isfactoria, cuando el examen indica 
un índice oscilométrico de cero, y la palpación 
manual ausencia completa de pulso arterial. 
E ste hallazgo reviste singular valor en la selec­
ción de los enfermos para la cirugía arterial, 
r ues para p.oder colocar un homoinjerto o una 
prótesis ¡:;lástica femoral, es imprescindible ase­
verar la permeabilidad de la circulación distal. 
Hasta ahora sólo se ha utilizado la arteriogra­
fía con este propósito, pero muchas veces no se 
logra visualizar con este método las arterias 
plantares. El registro de la curva del pulso }1Cr­
mite asegurar la conservación de la luz arterial 
distal, con la ventaja de ser un método más sim­
ple, incruento e innocuo que la arteriografía. 

La palpación de la arteria poplítea puede ser 
en ciertas circunstancias, como en la obesidad, 
difícil de realizar. Ante una oclusión femoral, 
la permeabilidad de la arteria poplítea garant i­
za la viabilidad de la pierna y del pie, mientras 
que su oclusión puede acompañarse de necrosis. 
Mientras que en estos casos la oscilometría pue­
de dar resultados equívocos, un trazado r evelan­
do una curva arterial de amplitud satisfactoria 
ratifica la indemnidad del vaso. 

Las alteraciones provocadas por la oblitera­
ción vascular en las curvas arteriales pueden ser 
de distinto grado. En un período inicial existe 
disminución de la amplitud, siendo lento el as­
censo de la rama anacrota, y estando el vértice 
redondeado. Cuando la oclusión es más severa, 
desaparecen la incisura y la onda dicrotas y el 
retardo del vértice supera 0,30 segundo. En los 
casos más avanzados el trazado está aplanado y 
el vértice es poco discernible. 

El registro de la curva del pulso con instru­
mental de alta sensibilidad permite detectar fe­
nómenos pulsátiles que los métodos ordinarios 
son incapaces de reconocer. Tal comprobación 
tiene un valor pronóstico apreciable, en parti­
cular en la obstrucción arterial crónica de los 
miembros inferiores. Ante la ausencia de pal­
pabilidad de las arterias pedía y tibia! posterior, 
el hecho de comprobar pulsatibilidad satisfac­
toria en estos vasos, y en las arterias plantares, 
aun cuando el índice oscilométrico es de cero, 
permite presumir una circulación distal satis­
factoria. La comprobación repetida, en cambio, 

de ausencia total de pulso ártcrial en esa 
nas constituye un signo de pronóstico ｳｯ ｾ ｢ｺ＿ Ｎ＠
que augura la aparición de gangrena a b no 
plazo. reve 

RESUME X. 

El examen rutinario de los }Jacicntcs contra 
torn?.s ｡ｲｴ＿ｲｲｾｬ･ｳ＠ ｰ･ｲｩｦｾｲｩ｣ｯｳ＠ Ｑｾ＿＠ incluye la ev!: 
ｉ ｵ｡｣ＱＰｾＬ＠ ｯ｢ｾ･ｴｩｶ｡＠ de la c1rculacwn digital. La ex. 
plorac10n mstrumental de las alteraciones de la 
pulsatibilidad de las arterias medianas, además 
sólo se hace habitualmente mediante la oscilo: 
me tría. 

Se ¡:;resentan los resultados del empleo clínico 
de dos procedimientos instrumentales de alta 
sensibilidad que rermiten un análisis detenido 
de los fenómenos hemodmúmicos de presión \' 
"olumen: la esfigmografía elr.ctronica y la pie· 
tismografía digital. 

Se analizan los caracteres normales, \' las aJ. 
teraciones patológicas del volunwn del.pulso, y 
del flujo sanguíneo digitales en las angiopatias 
funcionales y en la oclusión artel'ial. ｾ･＠ ｰﾷＨﾷｾＨｮﾷ＠

tan las modificaciones de la cur\'a drl pulso pro· 
,·ocadas ¡ or la C'stcnosis artel'ial: disminuci:ín 
de la am¡>litud. rcdondcamil'llto y n•tardo del 
\'értice, desaparición de los fenómenos dicrotos 
v aplanamiento de la curva. 
· Se resalta el valol' de la ｰｬ ･ ｬｩｳｭｯｾｲ｡ｦ￭｡＠ digi­
tal J. de la esfigmografía electr·ónica ('11 la apre· 
c1ación ob]c.tn .1 de la cin.ul<.Lc.wn lR.nit.:nca, IQ 
estimación de los resultados del tratamiento 
médico y quirúrgico y el pronóstico de los pa· 
cientes con obstrucción arterial crónica. 
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SUMMARY 

Routine examination of pat icnts with ｰ･ ｾｩﾭ
pheral arterial disturbances does not inc.lude ｾ＠ ｾ＠
object ive assessment of digital circulatwn. ｾ＠ 0 

reover, instrumental examination of ､ｩ ｳｴｵ ｾ ﾷ｢｡ｾ ﾷ＠
ces in the pulsation of thc ｭ･ ､ｩ ｡ ｾ＠ ｡ ｲ ｴ･ ｮ ｾｳ＠ 15 

usually done only by means of ｯｳ｣ Ｑｾｬ ｾ ｭ ･ ｴｲｹ ｾ＠ of 
The results are rcpor ted of t he cllmcal ｾ＠ es 

two high scnsitivity instrumental ｰｲｯｾ ･＠ ｾ ｯ ﾷ＠
allowing of a thorough analysis of the ｾｾｭ ･Ｚ＠
dynamic phenomena of pressure. ｾ ｮ､＠ vo th 5. 
electronic sphygmography and d1g1tal ple Y 

mography. . hanges 
The normal features and pathologiC ｾ＠ func· 

of pulse volumc and digital blood floW In 
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angiopathy and arterial occlusion are 
tiona. ed The changes induccd by arterial ste­
ana!Y\ the pulse curve are reported: decreasc 
ｾ ＰＵＱ ｾｾｊｩｴｵ､･Ｌ＠ dclay of. rounded off vertex,. di­
m a earance of dicrotic phcnomena and flat­
sapp f the curve. 
te;! ｾ｡ｬｵ･＠ of digital ｉ ｾ ｬｾｴｨｹｳｭｯｧｾ｡ｰｾｹ＠ and 

1 tro
nic sphygmogra¡:hy m thc obJcctlvc ap-

eec · 1 -· th t ·sal of peripheral c1rcu auon, e asscssmcn 
ｾｾ｡Ｚ･ｳｵｬｴｳ＠ of medica! ｾｮ､＠ ｳｵｲｾｩ｣｡ｬ＠ ｴｲ･｡ｾｭ･ｮｴ＠ ｡ｾ､＠
the prognosis of pabents mth chromc arter1al 
obstruction are commented upon. 

ZUSA..\1MENI< ASSUNG 

Die objektive Bc,vertung der digitalen Bluts­
tromung gchort nicht zu den üblichen Unter­
suchungsmcthoden des an arteriellen Storungcn 
1eidenden Kranken. Ausserdcm wird ge·.v,ohnlich 
die instrumentale Untersuchung der Pulsschlag­
barkeit der mittleren Artcrien bloss mit Hilfe 
I'On Oszillomctrie durchgeführt. 

Es wird übcr die klinische Anwendung von 
z-.1·ei ausscrst cmpfindlichen Instrumentalvcr­
fahrcn bcrichtet, wclche ein eingehendcs Stu­
dium der hamodynamischcn Erscheinungcn von 
Druck und Volumen gcstattcn und diese sind 
die elcktronischc Sphygmographie und die digi­
ta1e Plethysmographic. 

Pulsgrosse und digitaler Blutstrom werden 
binsichtlich ihrer normalcn Charaktere, sowie 
ihrer pathologischen Verandcrungen bei funk­
tionellen Angiopathien und arterieller Ok1du­
sion eingehend untersucht und folgende Veran­
d.erungen der Pulskurve angeführt, die durch 
･ｾｮ･＠ Stenose der Arterien ausgelost werden: ge­
rmgere. Amplitude, Abrundung und Verzogerung 
der Sp1tze, Verchwinden der dikroten Erschei­
nungen .und Abflachung der Kurve. 
. ｾｳ＠ W1rd darauf hinge.vicsen wie wcrtvoll die 

digitale Plethysmographie und die elektronis­
che Sphygmographie, sowohl für eine objcktive 
ｾｾｷ･ｾｴｵｮｧ＠ der periphercn Zirkulation, als auch 
fur ｾＱ･＠ Beurleilung dcr medizinischen und chi­
ｲｵｲｾｉｳ｣ｨ｣ｮ＠ Behandlung und für die Prognose in 
ｐ｡ｾｉ･ｮｴ｣ｮ＠ mit chronischcr Obstruktion der Ar­
tenen sein kann. 

bl ｌＧ ･ｸ｡Ｚｮｾｮ＠ routinier des maladcs avec des trou-
.es ｾｲｴ･ｮ･ｬｳ＠ périphériqucs n'inclut pas la valo­
ｾ［ｳ｡｢ｾｮ＠ ｯ｢ｾ･｣ｴｩｶ･＠ de la circulation digitale. L'ex­
ｰｾｾ｡＠ ｾｯｾＮ＠ I?strumentale des altérations de la 
se f ｾｾｉ｢ｩｨｴｾ＠ des artercs moyennes, en outre, ne 

0 
a¡ ｨｾ｢Ｑｴｵ･ｬｬ･ｭ･ｮｴ＠ que par l'oscilométrie. 

des 11 rpre_se!lte les résultats de l'emploi clinique 
bilitp oce.des avec instruments de haute sensi­
Phé;' ｱｾｵ＠ per!llettent une analyse soignée des 
ｬｵｭ･ｾｾ･ｮ･ｳ＠ hemodynamiqucs de prcssion et vo­
ｴｨｹｳｾ＠ a ｳｰｨｾｭｯｧｲ｡ｰｨｩ･＠ élcctronique et la plé-

On ｾｧｲ｡ｰｨＱ･＠ d1gitale. 
térati nalyse les caracteres normaux et les al­

ons pathologiqucs du volume du pouls ct 

du ｦｬｾ＠ sanguin digitaux dans les angiopathies 
foncbonnelles et dans l'occlusion artérielle. On 
présente_les modifications de la courbe du pouls 
provoquees par la sténose artérielle · diminution 
de l'amplcur, arrondissement et retard du ver­
tex, disparition des phénomenes dicrotes et apla­
tissement de la courbe. 

. ｾｮ＠ souHgne la valeur de la pléthysmographie 
d1gitale et de la sphygmographie électronique 
dans l'appréciation objective de la circulation 
périphérique, l'estimation des résultats du trai­
tement médica! et chirurgical, et le pronostic 
des malades avec obstruction artérielle chro­
nique. 
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Los fosfolípidos, estudiados por primera vez 
por THUDICHUN, son ésteres del ácido fosfórico 
tribásico, que forman parte de las estructuras 
celulares, siendo tres los más importantes y me­
jor estudiados: lecitina, cefalina y esfingomie­
lina. 

Los fosfolípidos 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 fácilmente oxidables, se 
autooxidan en ellas. Participan en las reaccio­
nes inmunológicas, y la cefalina que se encuen­
tra en las plaquetas es tromboplástica, inician­
do la coagulación de la sangre. 

Los fosfolípidos transportan colina, factor in­
dispensable para la movilización de la grasa he­
pática. 

En el Perú se inició el estudio de la fosfolipi-
demia en 1953 con YOLANDA FRANCO TIZÓN, 
quien estudió la acción de la tiamina sobre la 
fosfolipidemia del conejo; en 1955, SARA Pow 
SAL'\'G investigó la fosfolipidemia en sujetos apa­
rentemente sanos y en algunas enfermedades, y 
en 1957, FERNANDO BENAVIDES comprobó la ac­
ción del meprobamato sobre la fosfolipidemia 
del conejo. 

Este trabajo estudia en forma experimental 
la acción de la riboflavina sobre la fosfolipide­
mia del tuberculoso y comprende las siguientes 
partes : En la primera ･ｸｰｯｾｧｯ＠ la acciór; ｾ･＠ la 
riboflavina sobre el metabolismo de los hp1dos; 
en la segunda parte describo la técnica para 
cuantificar fosfolípidos; en la tercera parte, 
enumero las investigaciones realizadas e inter­
preto los resultados, para terminar con las con­
clusiones y la bibliografía. 
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