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CAPITULO L

INTRODUCCION. — Ruidos arterjales. —Interpretacion. — g o
qible I]Ilﬁﬂ'iﬂr Ia }II‘EEiﬂH I'l'll[!l]li-l. por tH‘ H.I_I.-:{'”||HU“='”-:; _Ti:hu,
nica original. - Ejﬁ”]rjjtlﬁ practicos. Estudios de estos o,
205 € intpr;]r{-ta{:ilﬁﬂ e los Hi}.{llii‘l'll'{'.f-i |u|!|1_1|:;; ljl"fiul.*ﬁﬁ {“t
ferencia entre las presiones medias oscilométrica y g0
cultatoria y del por qué la media auscultatoria nUNea e
menor que la mE[!iH oscilométrica, - I{HHH]IIl'il:‘III I'I[‘.'I :I}r'ﬂlll[*-
ma de la meseta. (plateau). —Variaciones de |as Presiones
medias oscilométrica y auscultatoria de los normales: al
esfuerzo, cambio de posicion y bajo influencias fisjegs v

(quimicas.

Sabemos, desde Marey, que las presiones maxima y mipi.
ma que rigen el aparato circulatorio, pueden ser representadas
por una cifra constante en cada individuo, que es la tradye.
cion del régimen tensional medio de un sujeto, régimen tey.
sional que segiin las experiencias de Pachon en el campo de |y
oscilometria, pueden y estin representadas en esta medida
por la maxima oscilacion de la aguja indicadora. Este hecho,
que llevé a Vaquez a las conclusiones que todos conocemos, dan
a esta medida el valor de “'presion media’’ o “‘presién cons.
tante'’.

Impresionado por esas conclusiones, y contando tambiép
con un poco de simpatia a todo lo que a corazon se refiere, es.
tudié de manera detenida el valor que esta presién tiene ep
clinica y el provecho que de ella podemos obtener. Junto con
esto, comencé también el estudio de los ruidos auscultatorios
aplicados a las presiones oscilométricas, siendo este el tema de
mi tesis.

Después de muchisimas observaciones, he podido llegar a
las conclusiones que ya enuneciaré, que llegarin a tener ung
gran importancia en las mediciones tensionales arteriales, asi
como en la apreciacion clinica de las cardiopatias. Invoco la
importancia de estas conclusiones no solamente por el hecho
de haber reglamentado una téenica para localizar la presion
media por un método tan sencillo y prictico como ¢l ausculta-
torio, sino también, por haber encontrado con ésto, un nuevo
medio de investigar el esfuerzo cardiaco, sin tomar en cuenta
las presiones hasta ahora conocidas, por haber encontrado un
nuevo indice de suficienci |
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cia cardiaca; por haber resuelto el pro-
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blema de |
indicar un

4 Mmeseta y POF Clepigs conelusiones
Lonceptn Nuevg g

.1 | N alpunys Interpret

n el €studio, Pues, heehq 8obre |g
método ;u_tsm,lll,uturiu. €reo haber encontrado
der apreci 16n auscultandg |
curso de | e8161 de g
(qulera,

1U® 108 vienep g
iiciones clinicas.
pPresion media por el

ar esta preg

& manera de po-
i r!ﬁscumpr

4 arteria humeral en |
S arteria por yn brazal eual.

vuando se recojen bor un e 108 ruidos arteria.
les producidos en ef bliegue de| uando la arterip es com.

['Jru:rmlzi_prw un brazs que es lentamente desinflado, ge nota
Segin hn.:rntkuu.-_ (Jue estns ruidos Pasan por |las fages siguien-

tes: 19, silencio absoluto, indicador del BXCeS0  de presion

del brazal sobre arter tonos secos vy mites,
breves, que revelan e

el paso de la onda sanguinea por debajo
del brazal; de

sinflando mas el brazal se bresenta la segrunda
fase: tonos mas fuertes prolon

stetoscopig,
codo ¢

gados, a peees soplantes, que -
adquieren ung mayor fuerzg ¥ una nitidez perfecta en Ia \j
tercera fase. terminando todos estos ruidos, por ruidos que |
se vuelven sordos v ligeros en la cuarta fase, hasta que, por :
iltimo, todo ruido arterial d

eSaparece ante upa o

ompresion
moderada del estetoscopio.

Del estudio hecho sobre estos ruidos, a mas de las varia-
ciones que ya indicaré Vv relacio

nandolos siempre con la presién
media, he podido comprobar los hechos siguientes: cuando co-

4
menzamos a desinflar el brazal, anotamos la presién Mx. por T
el pasc de la primera onda liquida que se traduce. en unos ca- )
s08, por los ruidos secos ¥ mates como di_ce_ Huratkn-:a'. pero 1
que generalmente son muy apagados, ecasi imperceptibles. ¥ \
por consiguiente, lejanos y sordos.

Inmediatamente estos

ruidos se van haciendo mas perceptibles. pero al mismo tiempo,

van adquiriendo un timbre soplante‘ ha.sfta cnnstitu:rseh en un
verdadero soplo; efectivamente, en infinidad de casos | e cnni :
tatado que este ruido arterial es un soplo verdadero al q;ti i
doy una importancia enorme, como ya Veremos, btin Eta; A
de las tensiones arteriales. Muchﬁna autores haﬁ at:n : -muclu‘-
de la ausencia de este ruido arterial, pero ._sngun | ;:e i
giones, éste no deja sino por causa excepeiona E‘d';:l ‘ b‘usﬂaﬂ;
in que, por esto, la apreciacién clinica de la medi ; S
dej qze' tener valor, ya que he anotado como -esta. reemp e
:E;:mn debe interpretarse el ruido en Es't':fﬁ n;mé {:T:?mﬁ:nﬁ
o ane haklay de ' Ta presa.nﬂia 0 ausen e
::: ;I:Eancuntrnrlu en la primera arteria que: 3¢ ausculta )
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pliegue del codo, sino que hay que busearlo mas detenidament,
en los casos que parezea no existir.

Conforme seguimos desinflando el bra*zai. como dice Kopg.
tkow. se presentan los ruidos con una intensidad mayor, .
niendo un timbre golpeado, fuertie y seco; pero he obserya o
que no es esta la finica continuacién del ruido de soplo anteriop.
mente citado, sino que pueden presentarse, en vez de esty clase
de ruidos, otros que tienen nuevamente, como los ruidos jngj.
cadores de la presion Mx. un timbre ﬂ:l}i}' apagado, sin gep
iguales a los ruidos indicadores de la presion Mn., que siempre
se presentan con el mismo timbre.

La interpretacién que se ha dado de estos ruidos, es pop
todos conoeida; es asi como en la fisiologia de Roger, por ejen.
plo, encontrames que los ruidos de soplo son atribuidos 5 la
vibracién del chorro sanguineo que se expande en la cavidad
distal de la arteria, estando condicionada su existencia por |a
calidad de la sangre, por la cavidad arterial distal, ete.

En cuanto a la interpretacion de los tonos mate, se han
emitido prineipalmente dos teorias que no satisfacen complety.
mente: la una es la teoria de la ""vibracion parietal”” de Korg.

tkow v Oliver, quienes opinan que la pared arterial tomando
bruscamente la forma circular, vibra bajo el brazal cuya cavi
dad entra también en vibracién produciendo el tono mate, v |y
teoria del *'choque liquido o del golpe de palanca de abertura’
de Erlangner vy Fabre, segin la cual: el chorro de sangre que
penetra en una arteria comprimida y que se abre frente al im-
pulso de la onda, es bruscamente detenida delante de esta zona:
este choque da origen a la vibracion de una columna liquida,
- especialmente en la cavidad distal del brazal y, bajo este, dan-
do una tonalidad mate.

P Esta interpretacién no es aplicable a todos los casos, sien-
.- do quizéds mas aceptable, la teoria siguiente: “‘teoria del golpe
r de palanca de cierre’’, que se produce al comienzo del didstole
: y se revela por el mecanismo siguiente: bajo las compresiones,
\ y amenudo bajo las compresiones débiles, la sangre penetra

riapidamente bajo el brazal y pasa al segmento de arteria que
-x se ha vaciado ya en las venas. Esta inyeceibn en una ecavidad
. poco llena determina una aspiracién violenta de liquido que se
introduce en la zona comprimida, la cual presenta el uspecto
de un pico de flauta cuya punta estd dirigida a la extremidad
del miembro.  Cuando en el difistole, la pulsacion cesa de ali-
mentar este chorro sanguin n proveniente de la
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especialmente on. |a ?unmaaz; h:it:are‘; Etltlhm las paredes arterialeg,
S : 9 de flauta, haciend
2l e |l | | N E i ¥ u u'E E
y ';.“ = i‘fr”*":“m‘?"tt‘- La columna |iquida hruﬁc:amlnbe ?‘::
neca bor la parte Posterior prodycips un ruido mate
Dadas estas Nociones )

Cesarias exponerlas aqui, voy inmﬂdi‘atgue gt RAKSCIde.Bh:

tl-:“l“. “” I}!”I]":”-I Eljl]r‘e Iﬂ mt-. : .
: 2dida de |4

cultacion: es decip, g €5 Dos; Presion Md. por la aus.

exacta entre los ryjd

luego demostraré oy w2

con este métodg Iy cifra de |3 te hara obtener

; -3+ 1. ; + ¥ por dltimo, Ler-
minaré dando la merpretacid ' |

3 uz de
meétodo. este nuevo

sangre va |

Respecto al primep bunto, ¢reo que tal m
v Ia_s numerosisimas observaciones anotadas me hap hecho de-
ducir esta conclusién: Jq medida de Ja presion. Md. por la qus.
r,;;;ff;}-;f‘m. torresponde a un cambio determinado de ruidos ar-
leriaies,

Cuél es este cambio? §i tomamos la presién media con el
aparato de Vaquez, € auscultamos la arteria
0 que la maxima osei-
en que el ruido de soplo
medio o, en raros Casos,

ectr, en el momento en qite

al mismo tiempo qu
humeral en el pliegue del codo, verem

lacion de la aguja corresponde al punto
desaparece, (o se diferencia de 4] en
en un centimetro de mercurio), es d

este ruido pasa a la tercera Jase o sea a ruidos Sfuertes y secos,

Ahora bien, este ruido de soplo puede presentarse con mu-
chas variantes, que en mis observaciones he podido descubrir:
efectivamente, hay casos en que el soplo se presenta muy cer-
ca del ruido que da la presién Mx. Yy por esto, al auscultar la
arteria, hay que poner mucha atencién desde el primer momen-
to en que se percibe el primer ruido, pues en ~caso contrario,
pasaria desapercibido y creeriamos que no existe. Enct_:-ntra-
mos también, casos en que el tiempo de duracién del ruido de
soplo es muy corto, pudiendo ser hasta un centimetro de mer-
curio distante del ruido de la preslﬁ_n _Mx.: por esto, cuando en
un primer momento parece no percibirse ‘el aupllu. £8 necesario
tomar en cuenta esta forma de presentacién, y hacer un poco

~ més lenta la descomprension del brazal.

Hay otros casos, ademds, en que el soplo no tiene caracte-

~ res bien marcados, es decir, no oimos soplos verdaderos sino
. -qrzb;:fuibim :;. mismo ruido en un tono apagado y ligeramen-
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te soplante; pero en estos casos (tépgﬂse bien presente este
detalle), este ruido va seguido delﬂ ruido de la tercerg fase, pg

: decir, de timbre fuerte, seco, vibrante, que sefala el ljyjy,
I_"-E{fim entre bste A el anterior que Enrr'{-_‘fspnnfh-r'la a un "llidu y
claramente soplado que acaba de {h*.:-._muarpmr._ ¥ ocomo o g,
nos interesa es ese limite, el lugar de la presion medig estarg.
pues, bien precisado de todas maneras,

He observado, también, otros casos en los cuales o ruidg
de soplo no va seguido del ruido de la tﬂrcw'_;i fase, s deeir, de
timbre vibrante, sino que por el contrario, este ruido o8t
I‘E’E‘ﬂ“ﬂﬂi’-ﬂdﬂ por olro dE tl:l.’]‘lhl*E! ﬂ]’lﬂ[ﬂ,’ﬂtlﬂ, Ilﬁf‘t‘t.‘i{in al ruidn il‘lv
dicador de la Mx.; pero en estos casos he observado que siem.
pre el ruido de soplo es claro y preciso, y como lo que nos inte.
resa es el momento de su desaparicion, es también ningupa la
dificultad de la apreciacion de la presion Md. con mi metodg,

Pero bien, jencontramos este ruido caracteristico siempre
que se ausculta la arteria humeral en la flexura del codo? My
titud de veces tropecé, al comienzo, con la dificultad de g ha-
llarlo en este sitio, pero estudiando mas detenidamente estos
casos, observé que si bien no encontrabamos ese ruido ep la
parte de arteria comprendida en el circulo del etetoscapio,
siempre se presentaba claramente marcado explorando |g arte.
ria humeral en el brazo opuesto, siendo, pues, sobradamente
facil, tomando en cuenta este detalle, salvar ese escollo, No
es dificil también tropezar con la dificultad de que, atin al cam-
biar el brazal, el soplo no sea bien percibido: en estos Casos, si
elevamos un poco mas el brazal y auscultamos la arteria. no va
en la flexura del codo, sino un poco més arriba en pleno canal
humeral, veremos con grata sorpresa, que el soplo se presenta

claramente.

Por todo lo dicho se deduce, que podemos percibir siempre
el limite de los cambios de ruidos indicadores de la presion me-
dia auscultatoria.

Cuando se quiera, pues, emplear nuestro método hay que
tener presentes los siguientes hechos: 19—el soplo se presenta
claro, y su desaparicion es precisa también; 20—el soplo es de
duracién muy corta, estd muy cerca de la Mx. v desaparece
pronto; 3°—el soplo se presenta con caracteres pocos netos, en
cuyo caso siempre los ruidos siguientes de timbre mate son
precisos y el limite indicador de la presién es siempre exac-
to; 42—Cuando el soplo no va seguido de ruidos fuertes v vi-
brantes, el limite de su desaparicion dar& de todas maneras la
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4 ndo este rui R %
teria humeral de yn brazg, hay r;::::]“i::] i llﬁﬂfﬂihldu L e
opuesto; y 69- Cuando g saplo Sara en ia del

. e i & i @y o nn Eﬂ "‘n'EHEﬂ
gsleado; 5 bresenta clarament en pleno cun:?hzl:n;:nlﬁ“u“
i flwmn I anteriormente, Y& que estamos e Ia‘se !
dad d encontrar un ryido arterial que eoineids l i
oscuacion, Con la mixima

podemos coneluir, dios
: v Hgiendo : .
cultatoria en los sujetos nop que: la presion Md, aus-

de un 2oplo que ge

__—_'-__.‘

Conoecido ya
media, paso iInmediatame

que debe seguirse para o
a ¢ision posible.

la cifra de |a presion
r, cual es |g téenica
dida con 1a mayor pre-

| Insisto, que €N esta parte de mi tesis, estoy refiriéndome
unicamente a snjetos normales, dejando para después todo lo
referente a casos patolégicos.

La técnica es sumamente senei
toscopio. un brazal y un manometro ¢

: _ ro cualquiera, podra con se-
guridad apreciar, a misde |a Mx. y de |

Aontan Ix 3 a Mn. la cifra corres.
pondiente a s

Se comienza por colocar el brazal y el estetoscopio en |a

flexura del codo, debiendo tenerse presente los siguientes de-
talles: el brazal debe estar bien adaptado a la circunferencia
del brazo, pero he observado 1a necesidad de colocarlo no muy
apretado, especialmente cuando el pulso del sujeto nos revela
ser pequeno o hipotenso, evitdndonos eon esto, el comprimir
| previamente la arteria sin haber insuflado el brazal, lo que
[ vendria a darnos una medida erronea; y en cuantoa la coloca-
: 3 eién del estetoscopio, debe ser hecha después de precisar el
N gitio exacto de la humeral por la palpacién. La presion hecha
por el estetoscopio debe ser moderada. No insisto en lo refe-

rente a la colocacion del sujeto, del brazo, ete., que es de todos
conoeida.

Comenzamos inmediatamente a insuflar el brazal hasta una :

~ presion mayor que la que suponemos sea la Mx., hecho lo eual, [
b comenzamos a desinflarlo enseguida, anotando el sitio exacto *
. de la aguja en el manémetro en que se presenta el pnmﬂl'
- ruido arterial indicador de la Mx.: luego, descomprimido el
 brazal a una velocidad de tres Ppulsaciones por centimetro Pmi

| mis o menos, y observando el uido de soplo, veremos sobree
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manémetro el sitio exacto también én que este ruido desapgp,.
ce, lo que nos dard la. cifra de la presion Md.: luego eomg <
ol método auscultatorio corriente seguimos la deacumprﬂiﬁn
del brazal anotando la presién Mu.

Como se observa, pues, es una téenica muy sencilla que ge
diferencia de la téenica corriente empleada para la medidy de
las otras ]jt_'ERiﬂnEE por el método auscultatorio en muy POeos
detalles, '

Estudiada ya la relacién que existe entre los ruidos apy,.
riales v la Mx. osecilacion, y expuesta la téenica que debe gp.
guirse, voy a presentar algunos casos anotados al azar de |g¢
muchigsimas observaciones que he podido recoger, No ceppg
necesario poner en este trabajo todos los sujetos que en el gyyp.
g0 de varios meses he podido examinar. Presento Gnicamente
los necesarios para poder hacer ciertas anotaciones interesg.
tes al respecto.

La primera lista corresponde a sujetos normales; la Segun-
da, a sujetos con otras lesiones ¥ su aparato cardio-vaseylgy
indemne.

-Eduardo Ledesma 15 anos Mx., 1212 Md. 712 Mn. 6
Md. auscultatoria 8

Fernando Neumane 15 afios  Mx. 12 Md. 7122 Mn. 51
Md. auscultatoria 8

N. Sotomayvor 17 afnos Mx. 12172 Md. 8172 Mn.
Md, auscultatoria 9

Alfredo Caballero 16 anos Mx. 1012 Md. 7172 Mn. 6
Md. auscultatoria 8

Rafael Sotomayor 16 afos Mx. 1012 Md. 712 Mn. 6
Md. auscultatoria 8

Victor Palacios 18 afios Mx. 1012 Md. 7 Mn. 41)2

‘ Md auscultatoria 8

Alfredo Mufioz I8anos Mx1212 Md. 812 Mn. 6

et |

Md. auscultatoria 9
- Francisco Cordero 15 aos Mx, 12 Md. 7 Mn, 6
3 Md. auscultatorvia 8
E R. Ramirez 13 atos  Mx, 11  Md. 7 Mun. 5

Md. auscultatoria 8

. " Miguel Vernaza 13anos Mx. 11 Md. 7 Mn. 6
3 - Md. auscultatoria 8
| Juan Chagerben 17atos Mx. 12 Md. 9 Mn. 6 |
# Vi Ln's b = - : .

Lo qi' s - L




APLICACION DE La

ALSCULTACION ARTERIAL grc

Md., auscultatop w
s SCUltatoria . 9
17 Hf,:;u-; Mx, 12 Md. R Mn 612
Victor Miranda 17 m:u:s‘ al’iiqzl”;;mﬂa -

Carlos Diaz

Md. 71
Luis Auz i _“;T“l- 31;‘;t‘ltltatnria ” 1‘; Mn. 6
anos
M. - 12 Md. 8 12 Mn, 7

o ausecultatop
Daniel Mata 61 afios My 1;“"'IHMd 3”2 M
Md, auscultatoria | 9172 o

Arturo Henriquez 15 anos  Mx, 12 Md. 8

! | Md o - M-n. 6
Vicente Cambal 42 afos aﬁ;‘i;;tﬂrlaMrl 3;.'2 “];'Innﬁ -?1'“
Delfin Garrid Md, auscultatoria 9 112 it

t arrido 40 anos Mx. 13 172 Md. 9127 Mn. @ 172
J I P 3 5 - bid- auﬁfllitaturia lﬂ |

el Plafos Mx. 13122 Md. 76 Mp, 51

Md. : : i
Antonio Rojas auscultatoria 7 12

22 anos Mx. 11 Md. 7 1/2-612 Mn. 4 172
Md. auscultatoria 2

32 afios Mx. 11 172 Md. T112-6 Mn. 51)2
. Md. auscultatoria 5
17 afios Md. 13 12 Md. 712 Mn
' Md. auscultatoria 3
José Rosero 16 afios  Mx. 12 Md. 8
| Md. auscultatoria 8172
Carlos Medina 15an0s Mx. 12 Md & Mn. 6
Md. auscultatoria 9
En todos estos sujetos la desaparicion del soplo se haen-
contrado auscultando la arteria humeral en la flexura del cado.

Presento a continuacién algunos casos en los cuales el so- '
plo ha habido necesidad de buscarlo v se ha encontrado ya en

pleno canal humeral, ya haciendo la exploracion en la flexura
del codo del brazo opuesto.

Rogelio Lema 19 anos  Mx. 12172 Md. 9 12 Mn. 612
Md, auscultatoria 9 172
Colén Alvarado 16 anos  Mx.12 Md. 9 Mn. 6

Md. auscultatoria 912

Noel Sianchez

Segundo Peralta 51)2

Mn. 612

Luis Ponton 22anos Mx.10 Md.7  Mn b
Md. auscultatoria ~ 7172 l
Jorge Herrera. 20 afos Mx.111)2 Md. 7172 Mn. 5 o
‘Md. auscultatoria 8 L A oy
Jogé Cruz 45 afios  Mx. 12 Md. 8 132 Mn. 6 -
Y DI e
' o et ., ol ,_'-": ) :._L "g‘::



g e—

212 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

ey = —

Md. auscultatoria G

Jorge Cornejo -13 afios Mx. 12 Md. 8
Md. auscultatoria 8 12

Roberto Quiroz 18 anos Mx 11172 Md. 8 1)2 Mp 5 12
Md. auscultatoria ]

Enrique Marin 28 anos Mx. 1212 Md 8 Mu. 510
Md. auscultatoria 812 -

Salvador Urquiza 39 anos Mx. 11 12 Md. 7 1;2 Mn. 5
Md. auscultatoria 7172 Mn. §

Pedro Villagbmez 45 anos Mx.13 Md. 9 Mn. 7
Md. auscultatoria 9 12

Luis Alvarado 28 anos Mx. 131722 Md. 812 Mnp. 6172
Md. auscultatoria 9

De manera intencional no queremos alargar intitilmen e
esta lista; sin embargo de que nuestras observaciones 30N ny-
merosisimas, pues de manera general siempre el resultado Serg
igual, sea cual fuere el nimero de enfermos anotado: presentg,
como dije al comienzo, inicamente estos pocos para tener a que
referirme al hacer las explicaciones correspondientes s estos
casos. A continuacion presento algunas observaciones de pre-
siones tomadas en sujetos enfermos, como dije al principio, de
otras afecciones a excepcion de su aparato cardio-vaseular.

Estos enfermos pertenecen a los servicios del Dr. Leopoldo
Izquieta Pérez, Gabriel Burbano, Juan F. Heinert, etc.

Segundo Peralta 47 afios Mx. 11 Md. 61722 Mn. 41
Md. auscultatoria fi

Vicente Alava 24 afios Md. 11 Md. 612 Mn. 5
Md. auscultatoria 7

Mn.

- Daniel Rubio 55 afios  Mx. 10 Md. 6122 Mn. 5

Md. ausecultatoria 7

Aran Plaa 35anos Md, 11172 Md.71)2 Mn. 5
Md. auscultatoria 8
José Capelo 30 afios Mx. 11122 Md. 712 Mn. 5 1,2

Md. auscultatoria 8
Honorato Flor 20 afios Mx. 11 Md. 7122 Mn.
Md. auscultatoria 8
M. La Puerta Blanos Mx.14  Md. 912 Mn 712
Md. auscultatoria 10 12

on

Jose Lozano d5anos Mx.10  Md. 612 Mn. 4152
| P - Md. auscultatoria 7
Juan Guara  2anos Mx.12  Md.8  Mn. 51

Md. auscultatoria 812




~ Alejandro Flores 35 afios
K Md. auscultatoria

APLICACION DE

Jus Md. auscultatoria
- Maria Baquerizo 68 aftos Mx. 1313 Md. 98 Mn. 61)2

10 172

Md. auscultatoria 10172
Mx, 11 Md. 7

712

'

Emiliano Molina e
i rl " - P ——
. Hoanos Mg 1012 Mg 1172
Florencio Huml'l‘ez 21 Md, Hu!lﬂ'l.ﬂla’lﬂria 8 Mo 2
aflos { i}lm Md. ¢
N. Chivez Md. ausculta teris | Mn, 4
41 afos Mx, 12 "nde 612
Angel Carrion 40 3:11}':' H;l*-‘fmtnmria - ;1]-2 Ma. B
: X. 10192 M
A. Ramirey a7 arﬂg H.;Iiﬂﬂulhlt{lriﬂ d. ZH’E Mn. 4
‘ X 10112 Md, g1
Valentin Jiméney 32 aﬂj-ﬁ:‘*ﬁ:aﬂmria T " Magel
SR 2 Md, 7
Alejandro Castro % aﬂ{v;- aﬁcullﬂtﬂria 811’2 Mn, 5
: X. 10 Md. ¢
o s Mn,
Lorenzo Gutiérrez 57 ﬂfl"if:si a;ﬁ;lu:]liaﬂglahm 172 n. 4
| : 492 Mn, 71
Luis A. Sanchez 24 ai?i’ln{:]-sl HI:]’[TU;?E};HML{ gL =
3 e 6112 M
| Md. a - ey
Jests Jaramillo 23 anos I:Ilzcull]talt;rm s
Md, au.s.;:ultai: B e
Salvador Alvarado 45 afios Mx. 13 maM{ 8
: Md. 8 Mn. 6.
Eduardo Erazo 23 afllgf}g. Elﬁiu!tﬁ.onaMI %
a {‘ -
i ol n Md. auscultatoria 8 2
José Espinoza 99 afos Mx. 1112 Md. 7 Mn. 5
' Md. auseultatoria 7 12 e
Luis Manzanares 23 afos My 12172 Md. 9 ? Mn. 5
[ N n
' Md. auscultatori '
Guillermo Robles 22 afos Mx. 10 l?énaMd. 3“2 Mn. 412
' Md. auscultatoria 7 12
Luis Ortega Zlafios Mx. 11 Md 7 Mn. 6
Md. auscultatoria 7172
José César Ochoa 24 anos Mx. 10 ‘ Md. 512  Mn. 4
‘ Md. auscultatoria 61)2
Eduardo Miranda 55 afios Mx. 14 Md. 98 Mn. 6
: Md. auscultatoria 9112
Juan M. Gutiérrez 52afos Mx, 16 Md. 98 Mn. 6

Mn. 4




ST o

214 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

José Coronel 31 anos  Mx. 10 Md. 7 Mn, 5
Md. auscultatoria 712

Sixto Murillo 42 anos  Mx. 11 - Md. 8 Mn. i1
Md. auscultatoria X172

Alfonso Penafiel 27 afnos Mx. 10 Md. 7 Mn, 5
Md. auscultatoria 712

(‘&sar Carrillo 20 anos Mx. 10 172 Md. 6 M”' 5
Md. auscultatoria 612

Miguel Pazmino 28 afnos Mx. 11 Md. 8172 Mp 8
Md. auscultatoria 9

A. Avilés 26 anos  Mx. 10 Md. 7 Mn. ¢
Md. auscultatoria 11)2

Esther Encalada 26 anos Mx. 11 Md. 712 Mn. ¢
Md. auscultatoria 6

Primitivo Cevallos 32 aflos Mx. 9 Md. 512 Mn. 1
Md. auscultatoria §

A. Rodriguez 63 annos  Mx. 13 Md. 8172 Mn. 512

Md. auscultatoria 10)

Lo primero que nos llama la atencion al contemplar [ag oj.
fras de las presiones Md. oscilométricas y auscultatoria es qye.

~ en algunos casos existe igualdad entre estas dos cifras, en la

mayoria, estas presiones se diferencian en medio y hasta en yn
centimetro de mercurio.

Nos llama también la atencién el hecho que. las cifras in.
dicadoras de la presion Md. auscultatoria, nunca son menores
que las cifras de la presion Md. oscilométrica. Esto he podido
observarlo no solamente en los casos presentados. Sino en |og
varios cientos de individuos normales a quienes he tomado |y
presion.

Obsérvese también, y este es un punto muy interesante
que lo trataremos después en la parte patolégica, la distancia
que existe entre las cifras de la presion Md. auscultatoria v de
la Mx., auscultatoria también, distancia que es pPoco mas o

menos de tres centimetros v medio de mercurio en los sujetos
normales,

auscultatoria_ nunca es menor que Ja Md. oscilométrica? Qué
valor tiene la relacion entre Ja Md. auscultatoria y la Mx? Qué
cifra debemos anotar en los casos de meseta? :

Para resolver el primer punto, voy a exponer de maners
sumaria, las qu_:_ﬁjt_facmnes;m-s'ufra__ una arteria bajo la accion
de un brazal que gsstMEnﬁ- desinflado,
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g S

_-_—_—

Cuando g Contrapre

I Sion sefialad;
“8 una cifra supepiop a l 5%

1 el manémetyro alean-
que la aguja indies lor © Presion Mx. del sujeto, observamos
i g : : ICadora no tiene Movimiento algyng. La onda
:n:r-.*'-;ld “:E II“ Y€ en este nomento spbre |a presion aéres del

T*“'_'l j : _“TJ 3 Un poeo més |a Presion, abservamos que la
apija adquiere rnu‘l.'lmli:ntus Titﬂlil.‘:nﬂ de Una HITI]L'I“'CI.IE[ minima
producidos por e choque de | opda liquida contra el bopde
superior del bhraza| que despla T :

| “dl, spiaza el ajre Interiop :

la aguja, Y hace mover

I!'n.-.n.-ir‘l‘ti1u'.‘*i1ti:_=h?'-~ que Ht"nen i :
- ‘ mportancia y so a
supramaximales. ¥ son llamados

Siguiendo |a desmmpresiﬁn, |
onda lquids

_ lega un momento en que |g
| 4 Y& no sélo golpey el borde superior del brazal,
SIN0 que sflran?.u a pasar argo del segmento de arte-
fid comprimido; en este momento la aguja del daparato marcard sy
primera gran oscily

¢ion, y anotaremos entonces |a presion Md,
Conforme disminuimos g contrapresion, obtenemos una
serie de oscilaciones de amplity

_ d cada vez mayor, debido a que,
siendo la contrapresion Meapaz de impedir que |a arteria re-
cupere su forma cilindriea dura

nte el sistole es. sin embargo,
tan intensa, que deforma

0 aplasta la arteria durante el digstole.
Dl Seguimos disminuye

que las oscilacione
tener una que es

ndo la contrapresién. observamos,
S siguen aumentando de amplitud hasta ob-

2 “'mixima oscilacion’’. que corresponde en
el manémetro a la cifra de la presion Md. oscilométrica. Quie-
ro insistir en el siguiente detalle. refiriéndome a la explicacion
de Sadillot, en el momento en (que se produce la maxima osei-

lacion. En ese instante |a contrapresion durante el didstole,
ha comprimido la arteria reduciéndola de volumen, pero esta
arteria puede perfectamente adquirir su Exp&nsiﬁn”mﬁmma
durante el sistole, y es debido a esta méxima expansion de la

arteria bajo el brazal, que se produce la osecilacion indicadora
de la presion Md. oscilométrica.

sese cunidadosamente este detalle: la arteria se diﬂti?n-
de aJAr:I:i;ut; sefiala por intermedio de la aguja la prestf:ln
Md. Esto nos va a servir de base, no solo para ?nntestarhgé a
primera pregunta que nos hemqu fﬂ!‘mﬂ?.dﬂ: 8ino E‘am tela n,
ra dar muchas otras interpretaciones. Mi director de tesis,
: Dr. Gabriel Burbano, me insistié desde el primer mﬁm:n;z |
en &l factor distensibilidad arterial, fuem_uegshvits que n
ha sido todavia tomado en cuenta en la medida de | prez;:l
nes arteriales oscilométricas, y que tiene como veremos,
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=

importancia inmensa, sirviéndome de base para mis intes,
taciones. =
Siguiendo la descompresidn, legard un momente ok
la arteria durante el difstole es ligeramenta comprimidy [
contrapresién, por lo tanto, el valor de esta presion es iﬂuﬂln:i[‘
aunque mejor dicho, ha superado ligeramente a lg Presidy MH'
Lus oscilaciones, cambiando bruscamente de amplitud, g “
veran mis pequenas. e
De todo esto concluye Sedillot: que la Mx oscilacitn
debida a la reaceion eldstica del vaso puesto en condiciones ;:i
les por la aceidén de la contrapresion, que le permiten mamf:.
tar en su grado miximo este poder de reaceion: por l"-"lﬁiﬂuiﬁ:‘
te, la presion Md. indica la perfecta elasticidad de g artey) ]*.
su mixima distension. s
: [.1::5 siguientes esquemas nos demuestran grificamente las
variaciones arteriales en los momentos precisos de la Mx., M

v Mn. presiones,

P. Mx.
| .- ._""--"‘1‘ p_-- __——--———I—-E
o -
T"!‘\_. e ———
* P, Md. Oscilométriea P. Mn.

5 lF.‘.I]n'lu'.l:la*e:l' e;qu;ama ;ual hace ver que la contrapresién ohs.
culiza el paso de la onda liquida, en este caso la i

indica ninguna presién, o A

El segundo sequema nos hace ver la arteria deformad 13

TN A iy L . o A e B r : : H'

_pero permitiéndole durante el sistole el paso de la onda liquida

e indicdndonos la presién Mx. -
El tercer esquema, nos demuestra que la arteria durante
mis de permitir el paso de ln onda, se distiende @

a la linea de puntos.

S 8

-y o M

j “- - ] L= N
1 F :l:IJ}'_-_...':l " ol B i Y
= = B S .E 111 [
i -F.- _'l |_._.'.' _I (=3 1! ] 'l‘ [ 'II_‘ ;. 5
s o e SR L
' . =

e i LY ,-.llr:‘ = -::-“1;-"" -rt':r -
=13 & a ® o P T ry Lr e

B Bl Illl L B lJ.:.: 3
A 5 —E = - bt

:

e T L
L |
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45 Interpretaciones, podemos, ahora si
la diferencia de i

lométrica v la Md. auscultatorin? R it i

Combinando I internre
referente a las deformacione
nes de los ruidos arter

cOontestarnos por (jué

tacion que aeabamos de ver, en lo
‘S arterales, con as interpretacio-

B ales recogidos por la auscultacién de |a
humeral en la flexury del codo, podemos explicarnos asi:
S1partimos del py nto, e

. |.I t‘]ue
oscilacion,

A 1t la aguja sefiala la primera
. | ¥ Sea la presidn Mx., con el estetoscopio oiremos un
ruido generalmente seco v bastante apagado; la arteria comple-

tamente aplastada durante el diastole, no puede expandirse
durante el sistole, ‘apenas se

: entreabre para dejar pasar el
chorro sanguineo.

Lon menos presion, la arteria al paso del chorro se entrea-
bre un poco mas; las oscilaciones serdn mayores y los ruidos

mas intensos, comenzando a ser soplados, porque la sangre

esta pasando de un lugar ancho a un lugar angosto y el pincel
sanguineo que se forma vibra y sopla.

La arteria se encontrara durante el sistole adoptando esta
forma.

S1 seguimos disminuyvendo la presion, la pared aplastada
todavia durante el didstole, cedera al paso de la onda liquida y
se entreabrird completamente; entonces, la sangre que pasa en
este momento por un tubo no deformado, no dara lugar a ruido
de soplo: las oscilaciones son va bien amplias, pero no se pre-
senta todavia la maxima oseilacién, puesto que la arteria, no
puede todavia expandirse durante el sistole, pero si bajamos
la contrapresion un medio centimetro de mercurio, v én. casos
més raros, un centimetro, la pared arterial podra va distender-

se durante el sistole, ¥ la aguja, senalando la oscilacion Mx.,
nos dard la presion Md. oscilométrica.

Es por esto, que la media a_us.::ultaturia. que se presenta
on el momento de la desaparicién del soplo, fepémenn quemfie
produce antes de la Mx. oscilacidn uurresfpcfnrhente a la :
ascilométrica, €8 un poco mayor que esta Gltima.

Pero he aqui que otra nueva deduceion se desprﬂ}de_ﬁd:acl;
interpretacion que acabamos de dar; me I:EﬁEI"IJI al :;E:llta{:ién
mismo de la cifra que obtenemos por medio de la a
en la medida de la presion Md.

‘ la maxima oscila-
cto, he dicho anteriormente, que ni sei
cidnE: :::senta én ¢l momento en que la arteria comprimida
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suficientemente, se dilata hasta su maximo, haciendo Moves
la aguja del oscildmetro. Fﬁ_ﬂi]mvr'tte se comprende, PUES, (e
el desplazamiento de la aguja ﬂﬂﬂllun?étrlun. IIH.”' una Misig
fuerza impulsiva cardiaca, o para un mismo tr;nime, el COFaZHn

serd dependiente de un factor Ill't{:‘l‘liil!. que es la :hz:u.-nsihilidadr
En efecto, si una arteria se distiende més que otrg, ﬂhnqu;
reciba la misma fuerza de onda, la aguja del aparatg Miregps
mayor o menor oscilacion, y la medida de la presion M, Poded
ser diferente, Este y muchos otros detalles nos explican por
qué la apreciacion de la presion Md. oscilométrica esti Subop.
dinada a factores arteriales que maodifican la apreciacion que ge
propone uno obtener al medir la presion arterial.

En cambio, ¥ quiero hacer resaltar este punto tan impor.
tante, la explicacion que dimos de la apreciacion de la Md. por
el método auscultatorio, nos hace justamente descartar eSte
factor arterial que influye enormementeé en las presiones 080]-

lométricas.

En efecto, recuérdese que la presion Md. auscultatorig eg
presenta en el momento en que la sangre que ha pasado rozay.
do y produciendo un soplo en una arteria todavia deformady
pasa ahora por una arteria, deformada si, por la fuerza de |4
contrapresién, pero que adquiere su calibre normal al paso de
la onda sanguinea, no importandonos, pues, la mayor o mengp
distensibilidad arterial, es decir, la calidad misma de la pared,
va que lo que nosotros medimos después de todo, es la fuersg
cxpansiva de esa onda, y no la expansidn arterial misma, y por
lo tante, la cifra que obtenemos por medio de la auscultacion
nos revela, no un trabajo cardio-arterial, sino wn trabajo car.
iiaco solamente,

Cuando entremos a estudiar nuestra presion auscultatoria
en la parte patolégica, veremos entonces, la ventaja enorme
que esto nos significa, ¥ las ventajas que esta presion tiene
sobre la Md. oscilométrica.

Paso inmediatamente a contestarme la segunda pregunta
que me formulé al comienzo, nacida de la observacion de las
cifras oscilométricas y auscultatorias referentes a la presion
Md., de los sujetos normales: jpor qué la Md. auscultatoria es
siempre mayor que la Md, oscilométrica?

Conociendo bien las .a%f—pmmmga anteriores, es muy
sencillo poder deducirlo, En efecto, si recordamos que la pre-
sion Md. auscultatoria esth representada por la desaparicion
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& » 1N OB - T .
| de un ODIO que s Produce ey las condiciones
n ' teniendo F'l‘t:h't-ntv ue |y Priared
L . ||E]1":HII1' &l ,~:|'-:[.,h.
|

. (la lectury

fuerza de la contrapresion, v
Presenta sino Cuando g pare
va distenderse hasta sy Maximo, téniendo
reilice, que bajar 1a contrapresion. mudiu:;

SE comprende fﬂl:ilnwlltu
ambas Presiones.

Mx.) debido i la O presion
1 St s , como la Md, os.

ctiometrica no [T .

d arterial puede

PAra que esto e

un centimetro de

qQue sex estg |a diferencia

w WET e gLy B

MeErcurio,
entre

Y esto que obsepy
confirma también e
S10M auscultator
pPor ninguna oty:

4mos en

los normales, v
n Iu.-? ¢

ardidpatas, ep
a adquiere un valor |
L presion hasta

En cuanto g |a tereera pregunta referente g s existe una
relacion importante entre la Md. Auscultatoria y alguna de las
otras presiones, me da lugar a exponer la importancia enorme
que tiene la relacion entre la Mx. auscultatoria vy |a Md. aus-
{.Hll;itﬂri:{; Vv asi como d

€spues de conocidas las presiones Mx, y

Mn. adquirieron estas mayor valor cuando se encontré que se
podia deducir de su relacign el

eremos que &€
JUEnes nuestra pre-

nealeulable o Ingustituible
ahora estudiada.

estado de suficiencia cardiaca,
nuestra presion auscultatoriy adquiere también, mucho mas
valor, cuando se la consi 16

con la Mx. ausculta-

En efecto, si observamos los casos anotados
normales, veremos que, va sea considerando los que tienen una
presion Mx. en los limites de |a hipotension, ya sea en el limite

Mx. de lo normal, y mas atn. en todos los sujetos cuyas pre-
siones son absolutamente normales,

de sujetos

la diferencia que existe
- entre la presi6n Md. ¥ la Mx. auscultatorias. es poco maso me-
| r nos, de tres y medio centimetros de
»

mercurio, siendo este un
indice que traduce, como va lo probaremos al estudiar esta

presion en los cardi6patas. el equilibrio cireulatorio, de la mis-
ma manera que la relacién entre la Mx. v la Mn.

En cuanto a los casos de meseta (plateau), nuestra pre-
s16n auscultatoria viene a resolver el problema hasta este mo-

mento tan diseutido, y el cual, hasta el presente, no ha tenido
solucion.

d . - * i . . ﬁmlﬁ ﬁdl'ﬁ ' \
- Vaquez opina que estos casos pueden ser e ion AN st
mente??mpleadu un brazal de catorce centimetros ﬂem ke 4}.2
y eree, que en el caso de presentarse, puede corresponder T

| b : o (aipd TLhdy Ay e it _J'.ﬂ_-'-
Md. a cualquiera de las cifras del- ma Lo e 08
nmmwlq D B T e TS,
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Lian, observando que en la mayor parte de |og Anémig,
taquicardios, ete., este fﬂnﬁl‘l‘lﬂltu SE presenta aunque S tomen,
las precauciones que anota "'.'aque:;. I!tIH‘H-IJ' 'Iu. hvtm::s (Jh&ﬂ!ﬂradﬁ
nosotros también, cree que es necesario y 1til, designgy @
lor de la presion Md. en estos casos, 11151’1-1':1“-1-.: las cifyg
tremas del plateau, separadas por un guion.

| va.
3 ey,

En estos casos, como se puede observar en los que dealy,
de presentar, la cifra auscultatoria indica siempre e COMierz,
del “plateau’; es asi como un sujeto que NOs presente un .
teau de nueve a ocho, la cifra auscultatoria se encuentry o
nueve vy medio, ete.

Podemos, pues. medir perfectamente la presion Md. osei.
lométrica en los casos de plateau, utilizando nuestra Presién
Md. auscultatoria que, como va dijimos. se encuentra separgd,
medio centimetro por encima de la Md. oscilométriea. Toda
pasa como si la cifra verdadera de la Md. oscllométrica filers
la primera senalada en el plateau, y que, debido a factores gp.
teriales quizd, la méxima oscilacion se puede senalap €N una
extension de un centimetro, por ejemplo. siendo de todos mg.
dos la cifra media oscilométrica la primera anotada.

En conelusion, en los casos de wieseta, la erfra que verdade.
ramente indica la presion Md. oscilométrica es lo del comienzn
de la misma,

Terminaremos este capitulo con el estudio de las variacip.
nes medias, oscilométricas y auscultatorias, ‘‘en los individygs
normales”, viendo: primero, el valor que esta presion tiene en
el estado fisiolégico: segundo, observando las variaciones posi-
bles que sufren con los cambios de posicion, con los esf Uerzos:
¥ por Gltimo, veremos qué variaciones producen en las presio.
nes Md. los agentes que determinan fenémenos vasomotores.

Como dijimos al comienzo, no queremos poner en este tra-
bajo todo lo que se ha dicho sobre presién media, el valor fisio.
logico de ella, ete., pues queremos presentar un trabajo, “lo
mas estrictamente relacionado al nuevo tema de presion Md.
auscultatoria™; sin embargo, por necesidad, tocaré algunos
puntos como el'Siguipnte_:. «qué valor tiene la presion Md. 0S¢i-
lométrica en estado fisiologico? Conocidos son los conceptos
como estos: “'a un trabajo normal del corazén deberia corres.
ponder un régimen estable de presion’, segin dice Vaquez
refiriéndose a la Md. oscilométrica; “'de | Juventud a la vejez
la presion Md. no varia mas de uno a uno y medio centimetros

A VS e - e )

“Z."__.l_,'l iy "';.:— -.
eSS P -

Sl W E—— g e F L B '
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{IILJ It]rlt‘tillrhl ﬁiE?::l ':tu‘: . — s
» HJEZ contrasta con la movili :

e Nl o i ovilidad de g
xtremais'’, se s Wietlos § cifras
?: :u.l;r :- {TEFP.'? dice Kistinios, y Fapaioannou: por Gltime
co o Y Lhalsernartin coneluyen diciendo, “que la media

oscilométriea puede var:

: ar como todas las consta iolowi
Ak ke e 8 las cons s )
cas, pero en limites bastante estrechos’’ oo, Bajokow

Gomez y Lajoie, eXaminando suje
que después de esfuerzos, como una ¢

los normales, encuentran
presion Md. no varia: por oty

arrera de 200 metros, la

4 parte, en la tesis, de mi '
ui' ' ® 4 r ‘ I : mndls-
cipulo, hoy Dr. Eloy Guerrero, se bresentan estadisticas en las

cuales la 1.:1*53?iﬁn Md. oscilométriea, por los resultados obtenidos
no s una cifra que con sy invariabilidad tan nombrada nn:a
esté indicando el trabajo cardiaco: efectivamente é| E:I'lEl,l.Elltl'-';L
cifras de presiones Md. que varian en los normales, 1 los es.
fuerzos, a los agentes vasomotores, ete., es deeir, cifras que

varian, sino tanto como la Mx. v la Mn., por lo menos lo sufi-
ciente para hacerle perder a esa presion el titulo de constante
fisiologica.

+Qué podemos sacar de todas estas conelusiones tan con-

tradictorias? Sencillamente. (que si la presion Md. se presenta
como cifra invariable en ciertos sujetos, y tiene una importan-
cia relativa, especialmente en el campo de los deportes, no sirve
como indice para averiquar ¢l verdadero trabajo del ‘corazdn.
Poseidos de esta idea, y estudiando la presién Md. auscul-
tatoria en las mismas condiciones que la Md. oscliométrica. he
obtenido los siguientes resultados: Ante todo, la presion Md.
auscultatoria por presentarse como explicamos anteriormente,
medio centimetro, ¥y en algunos easos, un centimetro de mer-
curio mas elevada que la Md. oscilométrica, su cifra media fi-
sioloégica, serd pues, mayor en la cantidad anunciada, a la me-
dia fisiologica que entre nosotros es también de ocho a nueve,
Sin embargo, es de anotar, que a mayor edad del sujeto, me
refiero cincuenta v cinco anos en adelante, poco mas o menos,
la diferencia es algo mayor, viniendo a ser, por cunsig‘mente,
un poco elevada nuestra presion auscuit_aturla. puesto‘que a
esta edad generalmente las paredes arteriales _h.an perdldu su
alasticidad, y el corazon tiene por esto que realizar un mayor
trabajo, estando més de acuerdo en estos casos con eil eatac';u1
fisiolégico del sujeto, nuestra presion Md. auscultatoria que la
M. oseilométrica. I N S e
En coanto a la influencia de los cambios de Fﬂuﬁiﬁﬂd-m:
las presiones Md. auscultatoria y oscilométrica, queda demos

trado en los cagos que a continuacién presentor =
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como en el caso antni;im'.*al ﬁfuerm mayor que hg _i'ealiaadt;

|
p
|
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‘ PFq‘.‘Hiﬂnea;
Alfonso Ampuero 27 afos. Md. 102 Mg, 7112 Mp, ¢

Presion Md. auscultatoria g

Ordenamos al sujeto que cambie bruscamente de
y se ponga de pie; observamos entonces que las presi
madas en este instante nos dan la cifras siguientes:

Posje iﬁn
Ohes L.

Mx. 1012 Md. 71/2 Mn, 61

es decir que las tres presiones casi no han variado

) = Exteﬂﬂiﬁn
de la Mn. que se ha elevado 1/2 centimetro de me

reuario,

Ahora bien, considerando nosotros que al cambio de pogi.
cion, sobre todo bruscamente realizado, el corazén hgee un
esfuerzo mayor para el equihhrmlclrm:]urm'm. roto momens.
neamente, deberiamos obtener algin detalle de |q Md.  oseil.
métrica; pero esta no ha variado; en cambio, nuestra Presidn
auscultatoria se ha elevado a 9% cen timetros de mereurio, jpgi.
candonos claramente el mayor esfuerzo cardiaco que ha regji.
zado al brusco cambio de posicién.

He aqui otros casos interesantes:

Presiones-
José Capelo 30 anos. Mx. 1112 Md. 712 Mn, 515
Presi6n Md. auscultatoria -

Hacemos variar de posicion al sujeto, y observamos que |y
presiones se modifican en esta forma:

Mx. 1212 Md. 712 Mn. 112
Presion Md. auscultatoria 9172

indieAndonos que las presiones extremas se han elevadp un
centimetro de mercurio respectivamente manteniéndose |q
cifra Md. oseilométrica en 7152,

Si aceptamos como lo indican las cifras extre
corazon ha realizado en ese momento un esfuer

trabajo més, no nos barece que la cifra de la Ma.

mas, que g
Z0 mayor, un
oscilométrica
la cifra de nuestra presion auscultatoria e ha
mente a nueve y medio centimetros de mercurio, indicindonos

ese corazon.




APL

Hacemosa varia
r hrusnament sujgm g
= 1
presiones: se modifiean €n esty furn?: . ’ h ‘ﬂ

Mx.14 Md. 8 Ms 7 " .
En cambio nuestra presion T i A En.y o
centimetros de mereyrio, ultatoria se eleva a10

Juan Bermadez 40 anos,

Presiones: Mx. 13 Md. 8 ! -
TR Presion Md. auscultatorig glﬂ Mn. 7 ]

espues del cambio d - ~
guientes: 0 de posicién las' presiones son las si- L

Mx. 1412 M4, BRI M
Nuestra presion Md. a B
timetros de merecurio, uscultatoria se eleva 10172 cen-

Jacinto Tutivén 35 afos. Presiones: Mx, 12 Md. 712 Mn. 6
Presion Md. auscultatoria 8 '

Después del ecambio de posicion:
Mx. 14172 Md. 7172 Mn. 7
La presion Md, auseultatoria sa eleva de8al012

Domingo Rubio 22 afos. Presiones: Mx. 11 1 Md 1
Presion Md. auseultatoria 2 gﬂn- 6172

Después del eambio de posicion:

Mx. 13 Md. 712 y Mn. 7
La Md. auscultatoria se eleva a 91)2

Juan Herrera 21 anos. Mx. 11 Md. & Mn. 6
Md. auscultatoria® 172
Inmediatamente después del cambio de posicién:
Mx. 1312 Md. 8Mn. 712
La Md. auscultatoria se eleva a 10
Mercedes Bastidas 35 aflos, Mx.13 ~ Md. 712 Mn. 6
La presion Md. auscultatoria 8 :
Después del eambio de posicion:
Mx. 14172 Md. 712 Mn. 7172
, La preatﬁn Md. auscultatoria se eleva a 11 :
~ Luis Bejarano  17afies.  Mx. 13 Md. 8 Mn. .ﬁiﬁ :
La presion Md. auscultatoria es de 8‘1@ 2,
Inmedmtmante daapuét del cambio da:mmﬂﬁni* A%

| :A
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Observamos en todos estos cagos, que la presion Mg 086l
métrica se mantiene invariable, mientras nuestra Presion gue.
cultatoria se eleva al igualque el trabajo cardiaco Almenty

En eambio, para ver mejor la inconstancia de estg Dresigy
llamada “‘eonstante fisiologica®, cito unos pocos easgs en log
cuales la presion Md. oscilométrica varia al cambio de POSiciay.

26 anos Mx, 12 Md. 9 Mp. 61
La presion Md. auscultatoria estd en 912

Al cambio de posicién las presiones se modifican asj-
Mx. 141)2 Md, 10 Mn. &

La presion Md. oscilométrica ha variado en este casp, elevin.
dose un centimetro de mercurio. La cifra auscultatoria e ele.

va también a 10 1;2.
Vicente Narviez 32 anos  Mx. 13 Md. 81)2Mn, 7
La presion Md. auscultatoria estd en 9

Eloy Guerrero

Inmediatamente después del cambio de posicion:
. Mx. 141)2 Md. 91)2 Mn, g
Como en los casos anteriores, la Md. oscilométrica ha va-

riado también.
La presion Md. auscultatoria se eleva g 10172

Manuel Suirez 31 anos Mx. 12 Md. 8 Mn, ¢
La presion Md. auscultatoria estd en 8172

Inmediatamente después del esfuerzo:
Mx. 13172 Md, 9 Mn,
La Md. oscilométrica en este caso también se ha mudlﬁtadu
La Md. auscultatoria se eleva a 9 172 centimetros de mer-
nurm.

Samuel Castillo 19 afos Mx. 1212 Md.71)2 Mn. 7 12
La presion Md. auscultatoria 8

Después del cambio de posicién:
Mx. 14 1}'2 Md. 10 Mn. 7172

También se ha modificado la Md. oscilométrica.
La presion Md. auscultatoria se eleva a 1012

Carlos Velastegui 23 afos Mx, 1112 Md. 7 112 Mn, 6

Lapresion Md. auscultatorin 8
Inmedia mentq dqqmd@lq:g@u d& mimﬁm

. k H_;"“" S

1_ fﬂ","'f -.. _
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Mx, 1212 Md. 8172 Mn, 7

.

La presion Md. auscultatoria 9 12

En todos los CHS0S 0] 3
oscilométricas va i >y A Iqﬂ Cifras Md.
Gn; v sj recordamos
esiones Md. oscilomé.
4 Pesar que Jos
que 1os Gltimamente citados,

tos casos, y en Io relativo a

N0 podemos tener yp Criterio. exacto: si
€1l un caso se cumple la férmula T=P. V.. en los casng ﬁ.lti

mamente citados esta férmula no se cumple. Bn cambis ob-
sérvase la constanecia del indice cardiaco en | |
cifra que nos da la Md. auscultatori
en los cuales |a encontramos eley:
fuerzo eardiaco. cumpliéndose
V.; y por lo tanto, deducimos
cultatoria en lo referente g es
que la Md. oscilométrica,
cardiaco,

Hay un hecho que de manera intencional n
nado todavia, y es el siguniente: Una vez que,
Md. auscultatoria, como la oscilométrica, se h
brusco cambio de posicién, ellas no se mantie
mente en cifras tan
v medio poc

l0s casos anterippes, en los
tricas se mantenian
ponian en las mismas condiciones

nos encontramos, PUes, que en es
la Md. oscilométriea,

: L"UH.IEH Iﬂs pr
ivariables,

mucho mejor |a formula T=p.
que nuestra presion Md. aus.
tas pruebas, tiene mayor valor
Por ser un indice mas fiel de trabajo

0 lo he mencio-
tanto nuestra
an elevado, al

nen indefinida-
elevadas, sino que, después de un minuto

0 mas o menos, en los sujetos normales, vuoelven a
las cifras normales de antes de la prueba. Este hecho en lo

referente a nuestra Md. auscultatoria tiene un gran valor, pues

ya veremos en los casos patolégicos, que es ésta una de las
maneras de medir e] indice de suficiencia cardiaca.

Cuando el corazén de un sujeto normal se somete a
un trabajo mayor, a un esfuerzo cualquiera_, sabemos per-
fectamente que las variaciones de las presiones Mx, y Mn.
nos indican ese esfuerzo al elevarse 2! 3 04 c?ntimetrus
de mercurio; poseemos, pues, un medio de_medu- con re-
Jativa fijeza el esfuerzo realizado. Pero, Lexiste _th;_ﬂ medio
de medir este mayor trabajo que EI_ corazén vealiza? Si nos
referimos a la presion Md. oscilométrica, no pudempa mr_nngl 93_1: .
negar dicho valor; encontramos las misnm_s__it_!u;il;. ‘;cmﬁ::&_
inconstaneia de cifras;, va que en unos casos la Md. osc _

L -
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~ trica se eleva indicéindonos el esfuerzo cardiaco, y en otrasno

- ! _ ol s R P
~ varia, por lo que Vaquez no ha dudado en l!amaﬂa _ F‘_’?f‘?ﬁ_‘.‘:: Shy!
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constante’; opinion a la cual se opone Lian, quien dige- e
no es una constancia fisiolégica y varia con la edad y los

fuerzos, su valor normal no indica que el trabajo del *‘-ﬂl'a'z?
sea normal’’. ; Ak

En cambio, (presento al respecto varios ecasos Pricti
para comprobario), nuestra Md. auscultatoria aplicada en ?ﬁs
casos de gran esfuerzo cardiaco (una carrera de 100 mEtrEz
por ejemplo), alcanza un valor todavia mucho mayer que g
los casos anteriormente explicados, como puede observarge E,:
los siguientes sujetos:

N. Morales 25 afios En deeibito dorsal-
Mx. 12 Md. ausclt. 8172 Md. ose. R Mn. 5
después de la carrera:

13172 10172
1312 10172
12 8172

:_ T
Sl

= |
I
L i

T

6
6 f
5 ’
Este cuadro nos indica lo siguiente: ante todo, el sujeto
en decibito dorsal tiene sus presiones normales: le obligamos
a realizar una carrera corta de unos 40 metros a Paso no muv
_ acelerado; inmediatamente, y de pie, tomamos nuevament}-
. - SuS presiones, y comprobamos que han sufrido las siguientes k
- variaciones: la Md. se ha elevado a 1312 la Mn. a 6: pero, por
el contrario, la Md. oscilométrica ha descendido a 11)2 centi-
metros de mercurio. E| trabajo del corazén ha aumentado,
| puesto que el sujeto ha realizado un esfuerzo. que o sefala de
y manera clara, precisa y muy manifiesta, nuestra cifra auscul.
tatoria que ha ascendido 2 ctm. de mercurio, demostrandonos,

pues, que es un fiel indicador del trabajo cardiaco.

~ Esta variacion de la Md. auscultatoria se presenta cons.

.talntgmgpte,;:a;_ilfaren'eig de la Md. oscilométrica. Asi lo de-
muestran la infinidad de casos observados, en los cuales nuestra
Md. auscultatoria no ha dejado ni una sola vez de indicarnos
el trabajo que. realiza el corazén. A continuacion presento

| - MEF“?# %@mﬁﬂﬂﬂmﬂﬂﬂbﬂewaﬁmes:

h ST '_4,.!*"-1,'1-_';___" ey | |
M Maclas. . g5ans.  Endectbito dorsal:
o - T A€ qar ---.'F":,!" I.," _ '-.‘\ - Y r ™

X u T g8 [ _—"‘ s 1T i
o = iR &=
! " .': . r - ’ .Lf. ® i ik e
. - J.‘ o - : L] [ a }
b %

F.'}.J‘I'F' "'- Lao . . ) l.”-r-qﬂ' '
o > i ;
P
00 =] =}
e
l-h|= —
e b
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N. :‘\ nrales Hﬂﬂlﬂ F'
nd orsal:

Md. ose, 7
después de |g CArrery:
13
algunos minutos:
1112 ' 73
P. Palacios En decabito dorsal:
Mx. 12 { . Md. ose, 8112 Mn, 7
después de la Carrera:
15
pasados algunos minutos:

12 9 812 7
M. Agruirre M anos En deciibito dorsy):

Mx. 1112 Ma. auselt. '8 Md, gse. 7172 Mn. ¢
después de la carrepy:
1112 8 712

15
pasados algunos minutos:

1112 X 71)2 6
34 afos  En deciibito dorsal:

Mx. 121;2 M4, ausclt, 9  Md. 0sc, 812 Mn. 7
después de la carrers:

16 1312 - 812 8
pasados algunos minutos:
el 12172 : 9 812
--"‘ . Mariano Rivera I7anos  En deetibito dorsal:

- F':;. ' Md. 14 Md. auselt, 8122 Md.osc. 8  Mn. 6
1‘ ~ .
T después de la carrera: ' | 2
L 16 212 -8 e

14 e i R | | |

mm minutos: | oo v El
."L I‘ pﬂ!ﬂdﬁl I]Eu Jrr. . 3132 d toﬂd l ’B'.' 1: | .. _r_r-
¥ uel Holgufn 25 afios  En eciibi mw 3
‘Hjm X, 0 Hﬂ:nmd’a ?1?2 Mklh nau. '!

pasados

11172 8172 8

L. Alava

-L
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' Loscasos presentados no pugden ser mas demostegsi. .
~la Md, auscultatoria, al ascender después de la Carrery Vos;

 estd indicando el mayor trabajo cardiaco, a diferencig &Eﬂm
Md. oscilométrica que ha permanecido invariable. fa

A continuacién presento otros casos de sujetos
& igual esfuerzo, en los cuales la Md. oscilométrica y
manece en una cifra invariable, sino que asciende g
la Md. auscultatoria, apartandose del concepto de Vag
tante fisiolégica’’, ''presién invariable'”,

SOmetid,
4 N0 pap,
L igug) g
U€z:"cong.

Pedro Vargas 25 afos  En dectbito dorsgl-
Mx, 12 Md. ausclt. 9 Md. ose. 812 My, g
. después de la carrera:

16172 12172 D12t iyt
pasados algunos minutos: -
12 Y 812 =~ g
Francisco Mena 25 afos En dectibito dorsal:
Mx. 13 Md. auselt. 91)2 Md. 0sc.9 Mn, 1
después de la carrera:
17 14 11 8172
pasados algunos minutos:
13 9172 J 1
H. Gonzélez 25 anos  En dectbito dorsal:
. Mx. 13  Md. ausclt, 8172 Md. osc. 8 Mn., 7
- después de la carrera: b
A () 13 10 9 b
- pasados algunos minutos: ) -
e S ATl | T 8172 8 7 i
- J. Aguirre . 19.afos  En decibito dorsal: L
- Mx. 1212 Md.auselt. 9 _ Md.osc. 812 Mn. 6132 [
- después de la carrera: e
i R A el ¢ \13172 oLz 71 !
| P R F e T 812° e1pe-
rrancisco I _ ﬁa@m - En dectibito dorsal:

.'-‘T;ltf'l. QM«&bHﬂ“ 812 Mn?
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F. Cedeno

Mx. 12

| Md. aysely
después de |g Carrera:

165
pasados algunos minutos-
12
Con estos e . ‘ 812 6172
riormente, 1emplos ereg haher demostrade .
Pero hay ,
el tiempo que emplea nuestry I;ir:t:::’;::uﬁ;ulni Sterasants ¢ o,
: .riur normal, IIEH‘FrUéﬁ' l;t; :u I-}t‘:ﬂltamrm o ¥ou-
cualquiera; eésle tiempo, CU¥a medid; e 3 tzf“ o un esfuerso
la suficiencia de un corazon: no ‘ramd f?n:; s.g-!}'lrﬁ Para conocey
bajo, aungue mi deseq hubiese sido (‘:H.d brecisario en este trg.
: - - . €, Pero me borees
un trabajo préximo, ya comenzado, (pe | TESErVO. para
dra mas tarde, un gran valor, f:u.an.du qif” e Ehuf '"“’"’T‘ i
de suficiencia cardiaca en un normal, | v e | Mo
Ve ‘ al,  Ahora, Gnicamente diré
e EH. tmi.m.' 10§ SHJEEUE normales que he examinado -ruu:::lidu;
a un ejercicio cualquiera, nuestra Md. auscultatoria, Sestuds
de sufrir el ascenso ya conocido, ha vuelto g ' :
normal, pasado tres minutos poc 3 oy H-!]h:”m
S ) e nues;ltrf €0 mfiﬂu menos; habiéndose
2V ; S cifras se mantienen elevadus
tanto mas tiempo, cuanto menor es el jndice de suficiencia car-
dm_ca: &S asl como, en los casos de hiposistolia. y atn de disis-
tﬂ“ﬂ.. por ':EJEI:“PI‘J. dESFUéS de realizado un pequeno esfuerzo,
las cifras indicadoras de la Md. auscultatoria se han mantenido
elevadas hasta 18 y 20 minutos. habiéndose presentado easos
en los cuales nuestra Md, auscultatoria no regresaba a su cifra
anterior, sino cuando el enfermo adoptaba nuevamente la Po-
sicion en deciibito dorsal.
o/ t*t
Hemos visto hasta este momento, las variaciones (que su-
_ fre la Md. auscultatoria en los distintos estados fisiolégicos, he-
™ mos visto también el valor enorme que tiene al indicarnos es-
1 fuerzo cardiaco y suficiencia cardiaca; pero, jcuil es el meca-
. _nisme por el cual la Md. auscultatoria se eleva durante el es-
. fuerzo? Creo l6gico interpretarlo de la siguiente manera: Ya
" hemos dicho que la Md. auscultatoria esté dada por la desapa- -
- rici6n de un soplo que se produce cuando el chorro sanguineo,
 hasta un instante antes, ha estado pasando bajo la contrapre-
-_'Ll_"'- :.;: R Eraaty TS b .
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si6n de un brazal que aplasta la arteria durante e diﬁitﬂleg "
mantiene deformada atin durante el s;stnlui Dasa up Momen, |
después, cuando se constata ya la IIII.'S!I‘;J.#H'EEIHI': del soplo, by
una arteria que adquiere su calibre primitivo durante e S5to)e
_aunque la fuerza de la contrapresion la deforme todavig g,
rante ¢l didstole. Ahora bien, sabemos que la m"t"aprﬁﬂiﬁn
que tenemos que hacer para que la arteria al paso de |y ong
no pueda distenderse, sino llegar hu_sta su calibre norma| g,
camente en el gistole, tiene que ser igual a la fuerza de |y ondy
gque distiende esa arteria; por esto, si esa onda es lanzada B _
un coraz6n que la envia con mayor fuerza, tendremos Dars 3
contrarrestar a esta fuerza, que elevar un poco mis la fuergy _
de la contrapresion, haciéndonos anotar la cifra que Correspop. 4
de a esta fuerza que oponemos, mis elevada de |o norma|, y
como esta eifra nos da la Md. auscultatoria, ésta se encontrap

mas elevada también.

Expliquémonos mejor: supongamos que por la atterig Y
ﬁasa una onda sanguinea lanzada por un corazén con upa fuer.
za de 8. La fuerza que tendremos que oponer para impediy
que esa arteria se distienda mas de su calibre norma) serd
también de 8, y como en ese momento, segin |a explicacion
primera, el soplo desaparece, esta cifra serd la que nos indica
la Md. auscultatoria; pero supongamos que la fuerza de |a onda g
sanguinea no es enviada ya con una fuerza de 8. sino que g
corazon la lanza con una fuerza de 101)2 por eiemplo: qué 3

1
)

-

y 1‘ iy sucedera en este caso?; sencillamente, que la con trapresién -

¢ que tendremos que oponer a esa fuerza que viene a distender i
- la arteria, serd también igual a la fuerza con que la onda es I
el lanzada, es deeir 10172; realizéndose en ese momento la situg.

B cién primera, es decir, poniéndose las paredes arteriales en la
o - posicion necesaria para que desaparezca el soplo: éste desapa- ;
k | recerd en el caso presente, en 101)2 de contrapresién, encop. |
- trindose, por ésto, la Md. auscultatoria més elevada aue el casq A

: ~ anterior. =l o !
e - - Hecha esta explicacion, es sumamente sencillo darse cuen.
E . ta, como la presion Md. auscultatoria vuelve poco a poco asu

jerza de la onda va siendo cada vey

rza de la contrapresion serd menor
l_mfGMenzm a realizarse unos

o ‘menor, por lo tani o, la fu

E : cifra normal anterial; la f
también, la desaparicién ¢

Be, [ cmts. de mercurio n ﬁ”-‘T"j'“ ‘hasta que, por ditimo, la onda ;
e pasard con'una fuerza igual a la que tuvo al principio y, porlo
R tanto, la fuerza de la contrapresion nos indicard la cifra inicial
AT | ¥ . f__' . ] i o~ I_".. $ i R R : -4 i ™ .‘
ro s A e e R <
» : _".'-'-'r" .'i-""?'.'*ﬂ. ‘ : h Lot
f o A Ve 1 Lo R Pl T
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8 ' i~ A m'. s
de la Md. Auscultatoria; ef COFAZON habyps ETaa 1~ s
normal. 0 habrd vaelts 4 U actividad e

L3

a elevado, has
!,';1ﬂl._ﬂﬂ"|“1”“]5 ””E Ub]iﬂﬂ" Hi Eﬂl'ﬁ‘?ﬂ:‘]“
s d

g n‘iis“nmmlu_ POr agentes vasodilatadopes
del corazon. A cuntiﬂun{:iﬁ. e

B + N presento upgg

.5113;}1{;:.' n-1|11ut:¢}us a la aceign hipertensiva de rea?iiﬁ; Rrids

CU4les 1as presiones son tomadas, primerg antes d la‘ welly

¥ luego, a intervalos de 15 minutos i € 1a prueba,

Juan Salguero, 37 anos,
Antes de la inveccién:

Mx. 161;2 Md. auseult. 712 Md. ose. 7 Mn. 5
Después de 15 mnts.: $ :
11172 212 -
Después de 30 mnts.- ' 012
1212 10 g :
Después de 45 mnts.:
1312 101)2 7
Después de 60 mnts.: 01)2

Analizando el easo observaremos: las presiones en dectibito
dorsal antes de la prueba son normales. A los 15 minutos de la
inyeccion, la presién Mx. se ha elevado 1 ctm. de mereurio,
| manteniéndose en la misma cifra la Md. oscilométrica, a pesar
b que el corazon ya comienza a realizar un esfuerzo mayor que el

- normal; en cambio, la cifra de la Md. auscultatoria se ha ele-
vado 2 ctms. indieindonos que el corazon estd realizando un

. mayor esfuerzo. A los 30 mnts. la Md. oscilométrica asciende
~ 1)2 etm. modificindose igual que todas las presiones. Pasados
- 60 mnts. y pasada también la accion hipertensiva de la rase-
- drina, las presiones vuelven a sus cifras anteriores normales.
_, R He aqui, pues, un caso en el cual la !h!d-._ auscultatoria ha '
L ido'tra duciendo fielmente el mayor trabajo cardiaco, hasta si-

" tuarse nuevamente en su cifra normal. La Md. oscilométrica
ma de 172 cent. no nos ha indicado nada
abajo al que sometimos aeste corazén.
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E. Neira, 25 afios.
Antes de la inyeceion: l .

Mx. 10172 Md auscult. 8 Md. ose. 712 y
Después de 16 mnts, : 2 Min. i -"
Después de 30 mnts. .

| 1412 1112 912 >
Después de 45 mnts. :
| 156172 12 912 7
Después de 60 mntis, :
101712 <] 712 5

En este caso, a diferencia del anterior, la Md. oscilome
trica en lugar de mantenerse en una cifra constante, u:|-
quiere cumplir con su definicién de “‘presion invarighle ::
ha elevado 2 ¢tms. de mercurio. Nuestra M, uu’:ic:uxmh'lria-
como en ¢l easo anterior, ha traducido en cada toma ol mﬂ}.,,;.
esfuerzo del corazon, hasta poner nuevamente, después®de .
sada la acecion de la resedrina, su cifra en ¢l limite anterjos
normal,

José Chédvez, 42 anos.

~ Antes de la inyecciin:
| Mx. 10172 Md. auscult. 8172 Md. osec. 8 Mn. 6172
i"—. =y Después de 16 mnts,:
T i ! 1212 9172 T2 7
‘ Despues de 20 mnts.:

il - 13 0112 8 7
L ~ Después de 45 mntos.:
o e o 21242 - ¢ 9 8 T )
: Degpués de 60 mnts, : e
, Y 1012 812 g 6112 3
- Humberto Méndez, 35 afos. -
Antes de la inyeccion:
~ Mx. 1412 Md. auscult. 9 Md. osc, 8 127 Mn. 6
Después de 15 mnts.: R
T SRR o e Ay 9 712 61
T 2 e AR R 10 73
_ | Después de 'fpf} ._.:131 - SR il
e I R e L DR R 1 1 T 1 R
| esp mnes. s . N, Y _ ' '
: =S A T TSR R . R
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He aqui un easo
lométrica forma *'p)

meseta; por lo demgs,
hechos an leriormen te
pertensiva.

Manuel Valverde, 32 anos,
Antes de la Inyeccion:

Despuglxtiu 113 Irfnﬁij; auscult. 9 Md, gse. 8112 Mn. ¢
Después de 1-1;3 Ii:fmts.: 13172 9172 7
Después de :llg lti'lzn ts, : 13172 912 7
Después de Elig 1:1:‘?11 ts, : 13122 9172 7

13172 g - :

José Chucuyéin, 24 anos,
Antes de la inveceién:

Mx. 1112 Md. auscult. 81)2 Md. ose. 8

6

Después de 15 mnts, - 12 |
12 9172 8172 6112 3

Después de 30 mnts, : : . 1
e oz s 6112 3

Después de 45 mnts.: b
1112 812 R 8 _ _

Eusebio Ugarte, 22 afios.
Antes de la inyeceién:

Mx. 12 Md. auscult. 7112 Md. ose, 7 Mn. 6
Después de 15 mnts.:

13172 9 8 7 S
Después de 30 mnts, : e 4 o N
: 14 9172 8 7 e e
: Después de 45 mnts.: | s
. 12 _ 7172 7 [
3 T Francisco Naranjo, 20 afios, | T vy i '

!:'-f Mmu;, 12 Md. auscult.  712Md.ose 7 Mn. 512 e
~ Despuésdel5mnts: Vil
" AR R 1 R T

- F | R i - " Ir-l [
= . - El 'l |- - i - r
u _ s i -1|b- l_-il A . - i - . 3
" N & = : "J U | 1:? - i F-I" ) -l r' "'.l'.' 1'll 1‘ |lr
I'. .

i

'
) L il 3 ? e E' @j ""l.:L""' .
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Después de ﬂ) mnts. : T ] : ::
Daspués de :g mnts. : 1 ; .

5

He observado numerosos casos, de los cuales citarg M,
pocos, en los que la inyeccion de genatropina al prodyej, E:
baja de presion y el alivio, por consigulente, del trabaj, R,
diaco, produce también el descenso de nuestra presign Md
auscultatoria. ;

Luis Yépez, 30 anos.
Antes de la inyeccion: _ ;
Mx. 14 Md. auscult. 9  Md. osc. 81)2 My, q

Después de la inyeccion:
12 B 71172 8
11172 712 7 51

Eloy Menéndez, 35 anos.
Antes de la inyeccién:
| Mx. 13172 Md. auscult. 912 Md. ose. 8 Mn. 6
Después de la inyeceién:
12 ol 712 6
Alfredo Pérez, 25 anos.
Antes de la inveceion:
Mx. 13172 Md. auscult. 9  Md. osc, 81)2 Mn. 6
Después de la inyeccion: ¥
12 8 7112 512
11172 T 6172 5
H. Macias, 34 anos.
Antes de la inyeceién:

Mx. 12 Md. auscult. 8172 Md. osc. 8 Mn. 612
Después de la inyeccion:

11 1112 (] 61j2
1012 7112 6172 H172
Humberto Flor, 38 anos.
Antes de la inyeccién: -
Mx. 1412 Md. auscult. 912 Md. osc, 9172 Mn. 712
Después de la inyeccion: |
S By TR e
F 12 TR 7 5
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APLICACION DE pa AUSCULTACION ARTE

Por los easos que acabamos de citar, vemos Pues, que
nuestra presion Md. auscultatoria tradyee claram
cardiaco.

ente el trabajo
Hemos com brobado, las mismas conclusiones
cuando sometemos a estos sujetos a la aceibn, ya sea del bafio
frio. va del bano caliente, Ep el primer casg. debido al aumen.
to de trabajo cardiaco por la vasg contriecion que produce ¢l
bano frio, nuestra presién Md, auscultatoria se eleva; y por el
contrario, ella se encuentr

a baja cuando Sometemos al mismo
sujeto a la accién del bafic

» caliente, Al respecto tenemos ano.
tados numerosos casos, PEro ereo initil reproducirlos aqng, por

haber explicado va la manera eomo nuestra presion Md. ascien-
de o baja, tal como en los Casos

anterormente citados, someti-
dos a la accion de sustancias hipertensivas o hipotensivas,
Con todo lo dicho hasta este

momento, damos por termina-
do este primer capitulo refer

ente al estudio de nuestra presién
Md. auscultatoria en los sujetos normales,

#

RIAL BTC. 288
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CAPITULO 1I.

La Presion Md. Auscultatoria en Patpingia {:ardiﬂtﬂ-"ﬂamd-
de su valor Diagnostico en los insuficientes Cardiaﬂﬂﬂ {0
Hipertensos, Anémicos, Insuficientes Aobrticos, "‘W--VPE
tajus de la Md. Auscultatoria como medio de s
tico, —La Presion Md. Auscultatoria, “Indice Fiel de 7,
bajo Cardiaco’ en los Insuficientes Adrticos, —Vglop P,-:,:
nostico de la Md. Auscultatoria.—La Md. Auscultaty,
Indice de Esfuerzo e Indice de Suficiencia Cardiaca '

Del estudio detenido que hemos hecho de las Presiones
arteriales, especialmente de la Md. oscilométrica, estoy segyp,
de no haber encontrado, salvo en los casos de gran Insuficiencig
cardiaca, una presion, un indice que nos indique “absoluta.
mente en todos los casos’’: esta insuficiencia, sin necesidad de
recurrir a las pruebas necesarias hoy, para descubriy pequefias
insuficiencias; y opino, como voy a demostrarlo, que sélo Una
presién, y una relacion, son capaces de indicarnos esos datys
de tanta utilidad para el clinico; esa presion y esa relacion,
nacen del estudio de nuestra Md. auscultatoria. Veamos ante
todo, si las presiones, especialmente la Md. oscilométrica, nos
indican en todos los sujetos sin someterios a prueba alguna, el
estado funcional cardiaco; por esto, a continuacién presents
algunos casos én los cuales, como se verd, las presiones maxi-
mas, media v minima oscilométricas, se presentan dentro de
los limites de lo normal, en sujetos que presentan fendémenos de
disistolia, v alin en algunos casos con signos de hiposistolia,

Manuel Ponce. 40 afos, Servicio del Dr, Izquieta Pérez,

Este sujeto cuya lesién renal, (nefritis cronica), data ya
de algunos meses, entra al servicio en estado de anasarca,
pulso frecuente y arritmico, corazén que late en el séptimo
espacio intercostal, ligeramente més afuera de la linea mami-
lar, soplos anémicos en los cuatro focos. En los pulmones,
estertcres mucosos en ambas bases; disnea intensa al reposo y
al esfuerzo. Higado ligeramente dolorido, y palpable. Oligu-
ria sin albuminuria; sintomas que nos revelan el estado de hi-
posistolia en que se encuentra este sujeto. He aqui que lag

Md. 13, Md. 812 Mn, 7 (presiones oscilométricas); es
decir, que nos encor ramos nun sujeto que, a pesar de sus

ém cardiaca, tiene sus presiones
N pars '_ '
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dentro de los limites de
mente ninguno el prove

T

+ Pues, ahgoluty.
r de estog datos,

la normal
| cho que p
He aqui otro elemplo:

idad, siendo
odemos saeq

Orion Aguirre. &

-] VEUITTe. B4 afios.  Sarvicio g Dr. J. F, Hej
Lste sujeto ti o ? e T, Heinert,

fenomenos ;I : j'u'tfne'Ldrt!m-eﬂclﬂmﬁisi ingresg g fod
] hL disistolia: giente palpitaciones al servicio con
nar, =l si ! P . s
lag tardes 1]t? "NA escalera; presenty ademds e al cami.
as tardes, lgero edema pretibial. g © ESpecialmente por
as cifras siguientes: Presion arterial nos da

Mx. 12172, Md, 8172
nemos en este otro ecaso dalﬂ?’lrlt?i 61)2 [usmlum_étrieas]; obte-

con :
no; ya que ellas revelan un estad ESL_ES presiones? ngu.
tamente normal; pero,

normal, en un sujeto que tiene disne
palpitaciones, y que se ve oblig:

: Zado a de
marcha de 200 metros? Yi verans scansar, después de una

wiltatoria v S edmo nuestra M .
i’-iﬂtdl-“ﬂd_ VIENE a revelarnos en estos casos el estado f iy
del corazon. : uncional

a de esfuerzo, que siente

Manuel Lépez. 42 afos. Servieio del Dr. Gabriel Burbano

I_ngr'a:e::a al Hﬂspj tal en estado de hiposistolia: pulso ripido
y arritmico.  Corazon: hipertrofia del ventricylo 1zquierdo, hi-

gado ligeramente doloroso y palpable :
: ‘ , edemas en las
disnea de esfuerzo. plernas,

-
L T . 0 R W s

Las presiones arteriales nos dan las cifras siguientes:
Mx. 11122. Md.8 Mn. 5 (presiones oscilométricas),
Pregunto, inos indican éstas presiones el estado funcional

actual del sujeto, nos dicen algo a favor de su hiposistolia? Ab- r'
solutamente nada; la diferencia Mx.-Mn, est4 normal, la Md.

oscilométrica estd situada en el punto normal: por todos estos :
detalles, no obtenemos ningtin provecho de la apreciacion de '

sus presiones arteriales, '
!

Pedro Lozano. 33 afios. Servicio del Dr. J. F. Heinert.

Este sujeto ingresa al Hospital con sintomas de disistolia:
palpitaciones, disnea de esfuerzo, pulso arritmico.

Las presiones nos dan las cifras siguientes:
Mx. 13172, Md. 8122, Mn. 7 (presiones oscilométricas), per-

fectamente normales; es decir, que este sujeto, que se ahoga
al subir una escalera, que su trabajo lo suspende por momentos, -




REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

i

porque se fatiga mucho, tiene segin indican |ag Presion . ‘
- ’ ¥ » "N , E‘. i
corazon cuyvo trabajo es cﬂm[lieldnh nte normal: CO8y ['1.3,.; '
Hire,

- 'LI.I---

mente contradictoria,

Creo suficiente EEU.‘F poOCcos EHFI:H-?. para Unlﬂ-’fﬂlfﬁ!‘ﬁ_— ”
presién Md. oscilométrica en es;u:u:rmi*‘ no tiene g valor {Im la
principio se crey6 encontrar, pues no indica el verdadep, ”_"" al

funcional del corazén. ~Stady
. Es; pues, nuestra presion Md. auscultatoria comg g

demostrarlo, la Gnica capaz de indicarnos aquells e p;ﬁ' a
gran valor para el clinico: el estado de suficienei L';En'- e
Efectivamente, en el primer caso:

Manuel Ponce, de 40 anos, que ingresa al Hospita] en est;
do de hiposistolia, y cuyas presiones arteriales son ]gs sim,;_t' I
tes: Mx. 13, Md. 8172 y Mn. 7, presenta su cifra (e pm?" :
Md. auscultatoria en 111)2 emts. de mercurio, es decip, EI;EH t
mente nos indica el esfuerzo que ese corazén ests hﬂtien;}i‘ |
para mantener las presiones ya enunciadas, o quizis ”}mm” f
que trataré al final de mi tesis) esta cifra nos indiea la i‘erdqj .
dera presion media, que debe corresponder a un Corazén X
realiza un trabajo mayor. I t

Respecto al segundo caso: Orién Aguirre, de 54 afos, que
ingresa con sintomas de disistolia, y cuyas presiones nos dap
las cifras de Mx. 12172, Md. 81)2 y Mn. 61;2, indicandonos yp
trabajo normal del corazén, nos presenta, en cambio, |a Md
auscultatoria en 101)2, indicdndonos, lo que ninguna otra me-
dida nos puede indicar: el esfuerzo que hace ese corazén pare
mantener las presiones en los limites de lo normal,

En cuanto al tercer caso, Manuel Lépez, de 42 aios, que
ingresa al Hospital en hiposistolia y cuyas cifras de presidn
arterial, son: Mx. 11172, Md. 8 y Mn. 5, nos presenta |a Md
auscultatoria en 10172 emts. de mercurio, revelandonos qué
este corazon estd realizando un trabajo mayor que el corriente
que esta sometido a un esfuerzo mayor, indicando claramente
con nuestra Md. auscultatoria.

{1 i;_h-.ah

_ En cuanto al cuarto caso: Pedro Lozano, de 33 anos, que
- ingresa al Hospit;n_l con sintomas de disistolia y que tiene sys
E. presiones dentro de los limites de la normalidad: Mx. 1312

Md. 812 y Mn. 7172, presenta la Md. auscultatoria en 10 emts.
-g;::ercunu. l'.:;mﬂ %n:-l:;m casos anteriores, es esta la fnica
11ra que nos indica el trabajo mayor del normal, s
lizando ese eorazén. i sy

Tlr_l'- rI‘."r
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iste hecho tan dema
tatoria, elevada en |og Sujetos que
un mayor esfuerzo pop cual
como voy a demostrarlo,

un Mmavor o menor grado le insiRe: . n sujetos que poseen
dos :lllllt-”l}.-'r (que, va s

strativo, me refiero a |a M

_ ienen
quier causa, lo

d. ausey).
SU corazon realizando

& 1 “d por esclerosis arter;
lesion renal que provoque un s;i :

= b indrome hij ertensi
dilatacion adrtica, ete,. g Pertensivo, ya sea por

que el normal, para mantenep SU equilibri ' 3
! ibrio eireula ;
estos sujetos presentan siempre torio; tados

una presién Md auscultators
: . i . & " il ﬂ,' |
bastante mdas elevada que |q Cifra Md, oscilométrion i‘ﬂﬁfﬂﬁﬂdﬁl

nos, @ difevencia de ésta alttima, el verdaderg trabajo cardiaco;
asl lo indican los casos Que a continuacion presento: |

‘H. Contreras, de 29 afos, Servicio D, Izquieta Pérez,
Nefritis mixta, Presiones: Mx. 16, Md. 11 y Mn. 9192: 1a pre-
sion Md. auscultatoria esta en 14, En este caso, sin embargo

(y este hecho hace resaltar |a Inconstancia de |a Md. oscilomé-
trica), la Md. oscilométrica esta también elevada.

usebio Rendon, de 18 anos. Servicio Dr. A. Fassio, Ne-
fritis anquilostomidsica. Presiones: Mx. 11, Md. 7 y Mn. 6; .'
la presion  Md. auscultatoria estd en 10 emts. de mereurio, ;
mucho mas de acuerdo con el estado fisiopatologico del indivi- :
duo, ya que el corazbn de este sujeto estd sometido a un traba- %
jo mayor que el normal debido a que por falta de globulos 5
rojos, tiene que oxigenar, para camplir su funcion, a todos los }
|

tejidos del organismo.

Samuel Lozano, de 54 anos. Servicio del Dr. F. Heinert.
Nefritis anquilostomifsica. Presiones; Mx. 13112, Md. 912y
Mn. B; a pesar que el individuo tiene un pulso frecuente, arrit-

mico, esti en anasarca y presenta una intensa disnea de es- ‘
fuerzo; nuestra Md. auscultatoria estd en 12 emts. de mercurio, 3
giendo, pues, en este caso, la Gnica presion que traduce el tra- | !
bajo cardiaco, ql

Tedfilo Munioz, de 27 anos.  Servicio del Dr. F. Heinert. | ;

' ixta. Presiones; Mx. 1412, Md. 11 ¥y Mn. 8; en
fu::rlﬂzun;l sujeto nos presenta In:s mismos sintomas t::e el
anterior: v, hecho contradictorio, mientras el uno pr«eserlzla ::
Md. oscilométrica normal, por su edad, este ﬁltlmul nos tspda

senta elevada, La Md. auscultatoria senala 1212 cmts,

" Eusebio Gonzdlez, de 65 anos, Servicio del Dr. Izquieta

i
i [
I.-
J i
¥
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Pérez. Arterio-esclorosis. Presiones: Mx. 14, Mq, g ¥ M
en este caso, la Md. auscultatoria estd en 12 emts,, Euntras':;ﬁ;
Ni-

do con la Md. oscilométrica que sefala § cmts,, indicsing

ésta, que el trabajo de ese corazén esti normal; heel, Onog
pletamente falso, ya que el corazén de este sujeto tien:ﬂm
realizar un trabajo mayor, desde el momento que |as i Que
cias periféricas estdn aumentadas, y como observamog e Sten.
tra Md. auscultatoria la tnica que indica este trabajo, Nes.

José Penafiel, de 5b afos. Servicio Dr. Izquiety Ps

Anemia, nefritis anquilostomidsica. Presiones: My H‘;t‘:'!.
Md. 9 y Mn. 712, que traduce un trabajo normal de ;!ur;,? fl
a pesar que el individuo presenta signos de nsuficiencig n,
diaca, La Md. auscultatoria senala 12 emts. de merf:uré{, CHr-

C. Arana, de 38 afios. Servicio del Dr. Gabriel Burban
Anemia anquilostomidsica intensa. Presiones: Mx. 12 ﬂm u‘jr
¥ Mn. 5; cifras correspondientes a un sujeto normal um:*n a5k
zon esté realizando un trabajo también normal. ;Pero pu{]af
realizar tal trabajo un corazén que tiene que luchar ante m[:ia
con la menor viscosidad sanguinea, teniendo para cumplip 4.'.::
funeién que mantener la oxigenacién de los tejidos? s |figi;:n
suponer, que ese corazon tendrd que trabajar mucho mae «
en efecto asi lo indica nuestra Md. auscultatoria que, en eqi.

caso, senala 10 emts. de mercurio.

' Manuel Adridan, de 54 anos. Servicio Dr. [zquieta Péres
Anemia anquilostomidsica. Presiones: Md. 1312, Md. 91;-}.:.
Mn. 8: sin embargo, este sujeto no puede caminar larga [i—p;
tancia, se fatiga, siente palpitaciones, indudablemente, ﬂﬂn;u

ET 3 en el caso anterior, el corazén de este sujeto realiza un trabajo
.LJ ‘mayor, por esto, la presién Md. auscultatoria senala 11 172 emts
oF de mercurio. |
] E. Arcos, de 46 afos. Servicio Dr. [zquieta Pérez. Ane.

mia anquilostomifisica. Presiones: Mx. 1312, Md. 9 12y M
_3__172: ﬁt::jt:tn mil p:d'asanta a4 mas de su anemia, una i;ipe::
rofia bastante grande de su ventriculo izqui : . -
cmﬂaultab?ﬁa;ngtﬁ by rieulo izquierdo; la Md. aus 4
o Filamil Avilés, de 50 afios, Servicio Dr. Gabriel Burbano, )
emia. Presiones; Mx 1112, Md. 612y Mn, 5172; la Md.
hcegtien i0in, 1 '
Gaspar Gualp: ie 50 anos. Servicio Dr. Gabriel Burbano.

e R = '['- ¥

J=2SCloro o rr’;.-:_?:-d”;t‘.:._"_ . ﬁl“i;ﬂd;-?lm y Mn‘ E‘ 'Y_'a N
R de trabajo normal, como lo

it

NS Ty

‘sabemos
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W
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" hahl
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APl l‘l.i{‘“-]:'l: [}E L& AUSP-

ULTACION ARTERIAL gre i
indica la cifra de la M | FRSTT -
A : « qQue gefigly :
corazon tiene que !_u-:'.hur Contry nm}i:h?,: :" un‘ Wlﬂtf: Cuyo
la Md. auscultatoria en este caso |y qeﬁal; r'::f"ma perifériey:
. 2 = HIIS .
Manuel lagle, de 64 afios ¢ 101,

Arterio-esclorosis. Servicio D Gabrie| Burbang,

ix. 1'4112. Md, 912 Yy Mn. 8:

B. Herndandes, bd anong
Artﬂ]‘il1-1-:'-:L*|l'rl‘ﬂFiE.

Servicio ) .
Presioncs: My 31112 : Maldonado Carke,

Md. auscultatoria sefiala 10 cmis, de mert::ur?::lln- 1112 nuestra

Con los casos ecitados Creo, pues, haber
manera clara, el valor de nyestrs Md, aus

me ventaja que ésta tiene sobre la Md oscilométrie:

n“-"’P'r VISLD que E:'-T‘t::i S€ mantiene normal, a pesar queE:i ?a ne-

realiza un trabajo mayor, en cuyo easo nuestra M a;g:a;&:&n
§ w i u 'ﬂ-'

toria esta siempre elevada; pues es ti| para el elinico saly
solamente como lo indiean todas |: saber no

demostrado de
cultatoria. v la enop-

: cireulatorio y
Stwministra la Md. auscultatoriq.

Esto ocarre en los sujetos anémicos, esclesosos, nefriticos.
ete.; ss:u-m]je también de manera evidente en los casos de insu-
ficiencia fortica, en los cuales nuestra Md. auscultatoria, viene
a.mdwan:mﬁ un detalle va supuesto, pero hasta ahora no apre-
elado. Efectivamente, Siempre se ha creido, y esta es la opi-
nién de todos los autores, que el corazén de un insuficiente agr-
tico compensado, es un corazén perfectamente normal, ya que
el sujeto que lleva esta lesion, puede ejecutar toda clase de
trabajo sin sentir el menor sintoma de insuficiencia; y se ha
dicho por esto: si el corazén de este sujeto, no presenta signos
de desfallecimiento, ain cuando es sometido a un esfuerzo
mayor del normal, es sencillamente, porque el trabajo que rea-
liza ese corazdn, es también perfectamente normal. Este ha
sido siempre el concepto que de los insuficientes aérticos se ha
tenido, y que ha venido a confirmarlo la presion Md. oscilomé-
trica; efectivamente, Vaquez v sus colaboradores, han encon-
trado siempre normal esa presién en los insuficientes aérticos
compensados, traduciendo, dicen ellos el trabajo normal del
corazon. Pero, podemos hablar de trabajo normal de un co-
razén que estd constantemente luchando contra el reﬂu!u dias-
thlico, en cada revolucién cardiaca? Indudablemente né; y asi

lo confirma el hecho de que, corazones bien compensados, su-

L]
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fran con el tiempo, una hipertrofia ventricular izqyie

luego lleguen hasta la insuﬁciepmg completa: sin embary, [F
presién Md. oscilométrica esth indicando el trabajo g i 4
normal del corazén pero ya sabemos que el trabajo EjEfllt::r
es mucho mayor. Asi lo deja comprender el @jemp)q o qu:

el Dr. Izquieta Pérez, explica el trabajo diastolico (el COrags:,
el corazon del insuficiente abrtico esti sometido como lmln'
gsabemos a un mayor trabajo, no s6lo en el sistole, sing Drin:'ﬂ
palmente en el didstole, comportindose en este momento, '-’:um:
un jugador de foot-ball que se prepara para recibir lg bola que
viene de lo alto; él no sufre el choque con sus muasculos relaja.
dos, por el contrario, se para firme y contrae sus mfsey|og Dary
soportar el chogue; haciendo el mismo esfuerzo el corazsp Clan.
do sufre contra sus paredes el choque de la onda que escapg
por las vélbulas sigmoideas, obligandolo a poner en tensign
sus paredes en el momento que deberia relajarse y descangyy
Por lo demés ya sabemos que no solamente es en el diﬁsuﬂé
donde el corazén realiza un trabajo mayor, sino también, e ol
sistole, pues el débito cardiaco estd aumentado en la cantidyg
de sangre que refluye al ventriculo durante el diastole,

Como dijimos anteriormente, y segtn se puede apreciar ep
algunos casos que voy a presentar, nuestra Md. ausecultatopig
es la tinica presién que indica este trabajo.

En apoyo de los conceptos que acabo de emitir, cito a con.
tinuacion algunos péarrafos escritos por el Dr. Fontan en |y
Presse Medical de Julio de 1931; el cual dice, que las experien.
cias de Vaquez llevaron a éste a pensar “‘que los insuficientes
aorticos, bien compensados, tienen una presion Md. normal, 3
pesar de la gran divergencia de sus presiones extremas, y g

_ razo6n por la cual ellos estdn bien compensados, reside precisa-
mente en el hecho de que su presion “‘eficaz’’ estd normal, es
decir, que por los vasos y rinones normales el débito cireulato.
rio y su velocidad media de circulacion quedan normales”. La
misma contestacion confirmada en sus observaciones, en los
insuficientes adrticos, inspirdé a Vaquez, Gley v Gémez, las re-
flexiones directamente expresadas de nuevo en un articulo mis
reciente de Vaquez-Kisthinios y Papaioannon. Para estos doe-
tores, la lesién de insuficiencia aértica es por muy largo tiempo
perfectamente soportada, puesto que el trabajo del corazon es
normal, lo que traduce la fijeza de su presion Md. Como se ve,
no se trata de un débito cardiaco, sino también, de un trabajo
cardiaco normal, como lo atestigua la constancia de una cifra
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normal de la presion My, 0se

— -
fermos bien compens i v en efecty 4.

en-
la cual, @l trabasi Sica fﬁl‘mu »

ducto T=P. V, es también normal

Contra esta opinién presenta
; S mos :
rica y practica: ana arE“mE“tﬂmﬁn ted.

Desde el punto de vista tebri
P E‘ni rem &
que la formula T=P. V. es aplicable: Dérgw:erz“5+ sin dudg,
absolutamente Indispensable. SAMos que es

: e cuando se trata de ; el
abrtica, distinguir el “‘débito circulatorio verdadem’lpméifmfiz

bito cardiaco’ propiamente dicho, E| Primero corres d

la cantidad de sangre realmenta debitada en los vasnsm“ . t:.
en relacion intima con la bresion eficaz. E) segundu' Eiriﬂes*
ponde a la cantidad de sangre debitada por el corazbn en el
eurso de los sistoles, parte de la eyal es la refluida en e ven.

triculo en el momento del didstole, Este segundo débito es
pues, mds importante que el primero:

u | €l es el que ests en rela-
¢ién no solo con la presion media SN0 con el espacio diferen.
cial Mx.—Mn,

El corazén del insuficiente adrtico

con mayor rendimiento puesto que tiene un escape; de ninguna
manera hay que confundir el trabajo hidraulico realmente
cumplido al nivel de las arterias, con el trabajo efectuado por
el corazon para obtener tal resultado. Ademis, cuando se
aplica la formula T=P, V., el factor V es superior al normal,
en toda la cantidad que refluye al corazén en el curso de los
diastoles sucesivos; el factor T es de hecho superior al normal
y tanto mas, cuanto la insuficiencia valvular es mayor. Nos-
otros hemos llegado a concluir que, en la insuficiencia abrtica,
contrariamente a la opinién de Vaquez y sus eulabaradures,_ el
trabajo del corazon esta aume‘ntadp proporcionalmente a la im-
portancia de lainsuficiencia sigmoidea.

mentacion tedrica se apoya sobre hechos clinicos.
En IE: ?:Imi:irtﬁgentes adrticos que nosotros hemu§ gbaervad? con
una presion Md. normal, hemos cnnﬂtatadﬂ_ casi siempre s:lgucl::
de hipertrofia ventricular izquierda; la situacion bm% ﬂd&
ge, ﬁunta. el aumento de la macidez .eard:aea_ a la percusi rtlm i
R mneatran que el esfuerzo del misculo cardiaco esta cie

~ te exagerado. ' P

€s un motor que trabaja
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En consecuencia, nosotros nos ereemos
r_-luir, (que es necesario ser muy prudentes, para Eunﬁiﬂﬂrar
cifra de presion eficaz, como la E?asu de apreciacis
cardiaco en los insuficientes adrticos. Esto sepia €XPOneps,
cometer un error. .

Ahora, decimos nosotros, ;jqué nrush_’m €3 capaz de medi
este mayor esfuerzo cardiaco en los insuficientes Hﬁrtitﬂq':
unicamente nuestra presion Md. auscultatoria, que ‘r‘“*—'ﬂntrﬁ;;'
dose elevada en todos los casos, traduce el esfuerzo Exﬂg@rau-
del muasculo cardiaco. .

Presento a continuacién algunos casos de insuficientes by
ticos, donde se aprecia claramente lo anteriormente eXpuest,,

José Yépez, 59 anos, Servicio Dr, Izquieta Pérey. Iﬂﬁu:
ficiencia adértica. Es un insuficiente adrtico compensado. oyyge
presiones son: Mx. 12, Md. 7172 y Mn. 51)2; es decip que sy
presion Md. oscilométrica nos indica que el corazon realiza yy
trabajo normal, en contra de lo que dijimos anteriormente- en
cambio, nuestra Md. auscultatoria estd en 11. traduciendy gl
esfuerzo exagerado que hace ese corazén ante sy lesion valvy.
lar para mantener su equilibrio circulatorio.

Ramén Saltos. Servicio Dr. F. Heinert. Insuficiente 44
tico. Su lesién estd compensada v sus presiones nos dan las
siguientes cifras: Mx. 16, Md. 8, Mn. 6. Nuestra presion Md.
auscultatoria se encuentra en 14 emts. de mercurio, mucho mas
de acuerdo, pues, con su estado patolégico.

Edelina Luna, 44 anos. Servicio Dr. Pareja C. Insuficien.
cia adrtica, estrechez pulmonar. Su lesion esti también com.
pensada, y sus presiones nos dan las cifras de- Mx. 14, Md. 8
Mn. 5; la Md. auscultatoria estd en 12 emts, de mercurio,

José Echeverria, 50 afios. Servicio Dr. F. Heinert. [Insy.
ficiencia aértica. Este sujeto tiene sus presiones en: Mx. 16,
Md. 10 y Mn. 5; la presion Md. auscultatoria sefala 14 emts,

de mercurio.

Creo, pues, con estos pocos casos practicos, haber demos.
trade, ante todo, la poea utilidad de |a Md, oscilométriea, va
que ella se presenta normal, aunque el factor T esté aumenta-
do; y luego, la importancia de nuestra Md. auscultatoria, que,
traduce claramente el trabajo exagerado de los Corazones que
nos presentan esa lesion valvular. .

Ahora bien, podemos formularnos la siguiente prégunta;
icomo se explica que la Md. auscultatoria, es decir, la desapa-




APLICAC

ION DE LA AUE{!ULTACIGH

ricion del sopla

_ N la artepig
sujetos?

La E:-:plit*m:iﬁn,
mente a estos casos dond
cardiaco esta dumentande. - INo en todos |

artﬂl'i:n-w:rlnl'n&ms. 0] 1 -GH U8 08
y considerando que e
yor del normal para, en el
necesario a todos los te
ra vencer la enorme re
racion arterial; v, en e
tasis periférico, que d

“he que hacer yp trabajo ma.
Primer Casn,

T aportar el Oxigeno
]'IlIDE d:el Organismo; ep g segundo, pa.
SIStencia perifépien treada por |g indu-

| tercep Cas0, para luchar contra e| éy.

mo dijimos al tomienzo, el soplg arterial de :

: : Saparece en el ine.
tante en que el chorro Sanguineo, que pasy bajo el brazal, es
capaz de entreabrir 1a artepia hasta sy calibre normal, pero in.
capaz de distender la pare

d arterial hasta Su limite maximo de.

, distension. Ahora bien, la fuerza que tenen
la onda sanguines para impedir que |a pared

tienda, es una cifra que precede en 1)2 etm. de mereurio vV en
CASOS MAS raros un ctm. a la cifra indicadora de Ig presion Md,
oscilométrica, que se produce cuando la arteria puede va disten-
derse al maximo en cada sistole, Y asi, como sabemos noso-

tros, v como lo ha dicho también Fontan, el débito cardiaco
esta aumentado, la onda sanguines lanzada por ese corazén,
serd mas voluminosa y pasard con mayor velocidad, haciendo
pues que la pared arterial si se encuentra eldstica, se distienda
durante el sistole, mucho mas que lo que se distiende la arteria
. (que esta bajo la influencia de la fuerza impulsiva IlE in corazom
normal. jQué sucederd si la onda distiende mas violentamente
la arteria? Sencillamente, que la contrapresion que tenemos
que oponer para impedir que esa arteria pueda fitsliendem?,
Sera mayor que en los casos nnrmFles. Y por t.:unslguu‘ant?.l a
lectura de nuestra presién, se hara en unas cifras mas 4 t.a:f;
del mandmetro; es deeir, pues, que la Md. ausuu}tatnrm‘ E'Etili;a-
elevada; v como dijimos al comienzo, esta medida serd in
ndiente del estado de la pared arterial, va que nosotros, con
ITEuerzn de la contrapresion, nos uyunem?s. ;1:; urmam?rf:nr;
menor distensibil n'dad.. de la arteria, sino a la mayo
E Juerza que tiende a distenderla,

= ._.._-_l_..-‘..n.-'l'l-

' i6n de la for-

icacion se afirma, en la interpretaci & 3 |

i E e T i s e g
k- :};;.W’ r'lﬁn;nﬂtﬂm normales [;m‘ pres:unﬁﬂﬁ-(- l:,- HE Bam o/
" mente I presion Md., el débito cardiaco (V) tiene que estar
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elevada, como acabamos de explicar,

Se cumplen estos mismos hechos en los casgs de’anans

intensa, de insuficiencia cardiaca, de esclerosis arterig| Nemiy
asi por lo menos parece explicarlo la presion Mg, auﬂ{:u;t Etf:_?:
que, en estos casos, se encuentra también elevada: Efeilt:?rm
mente, en un anémico por ejemplo, el trabajo del corazs i
aumentado, (2 T) manteniéndose las presiones en Sus 2-E3tﬁ
normales, en cuyo caso la igualdad 2 T=PV no podela tllfraa
plirse, por esto, necesariamente, para que haya jgmma{]um'
tercer factor V tiene que estar aumentado 2 T=P2VI ¢l
como ya hemos explicado, al estar aumentado el faetqy v

Md. auscultatoria estard también aumentada en estog casos A

En los insuficientes cardiacos, podemos dar una explicacig
semejante; en estos sujetos la cifra de la presién Mq. nsciln
métrica se encuentra normal en algunos casos, a pesar q:
estos enfermos presentan una disnea intensa, especialmente HEI
esfuerzo, pulso frecuente, ete.; lo que nos indica que g cora
z6n no es suficiente, puesto que no alcanza a llenar todas sué
funciones, pues el éxtasis sanguineo le hace aumentar g, tra-
bajo y acentuar los sintomas, y si sus presiones estin norp;.
les, tendremos, como dijimos anteriormente, la misma formula
contradictoria, y para que se cumpla verdaderamente |a igual.
dad, el factor V tiene que estar aumentado, es decir, que ep.
contraremos la Md. auscultatoria elevada.

La misma explicacién podemos darnos en los casos de 8-
clerosis arterial.

Hemos visto, pues, que especialmente en los casos en que
las presiones hasta ahora conocidas estin en las cifras
normales, la presion Md. auscultatoria sefala claramente
el trabajo cardiaco, teniendo, por esto, gran valor diagnéstico.
Ahora bien, qué valor pronéstico tiene esta presién y cémo ge
la aprecia? He aqui un punto que reviste tanta importancia

como el anterior.

Recuérdese que en los sujetes normales, nuestra Md. aus-
cultatoria se encuentra 1/2 0 1 centimetro més elevada que la
Md. oscilométrica, y que, hecho importante, la diferencia entre
las presiones Mx. y Md. auscultatorias es siempre poco més o
menos de 3 cmts. de mereurio; pues bien, como veremos en los

casos que a continuacién expongo, esta relacién Mx.-Md. aus-

._r
ol .I 1....‘:.."._"'.-..::'
.I-1-|:|.'I_i=.*"i. _ _

oy ar” i Il LS
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pues esta relacién no
cuando las demas pr
normal, es asi como

suficiente, De esto ge deduce,
sentarnos una cifra auscultator
serva la distancia de 3 emts,
cultatoria, podemos decir que sy corazon esti som
mayor trabajo, pero es suficiente:
relacion Mx.-Md. auscultatoria, e
aunque la presion Md.
rio, por ejemplo, nos i
cuanto mayor sea el a

ejemplo, un sujeto nos presenta las siguientes cifras: Mx.
10172, Md. 9, Mn. 5 (presiones auscultatorias); pues bien, a
pesar que la cifra de la Md. es normal, el corazén de este suje-
to serd insuficiente, puesto que la distancia entre la Md. aus-

cultatoria v la Mx. es (inicamente de 1172 c¢tm, de mercu-
rio.

Pues, que un gyj
1a elevada, perg que
POCo mas o menos, de

_ etido a un '
Y por el contrario, si esys j
Smenorde la cifra indi

auscultatoria esté ap 9

ndicara un prondstico tanto

En eambio, un sujeto que tenga las siguientes presiones:
Mx. 141)2, Md. 11 y Mn. 6, a pesar de que la cifra de la Md.

auscultatoria esté elevada tendrd su corazén suficiente, puesto
que la relacion Mx.-Md, es normal.

Es decir, pues, que estamos en posesién de dos valores im-
portantes: el uno, presibn Md. auscultatoria, es un indice de
esfuerzo cardiaco, que se presenta elevado cuando el corazom
exagera su esfuerzo normal, pero que h'atdnd?ss de un cora-
zon suficiente, conserva la distancia respectiva de la pre-

sion M. |
| El otro valor, es indice de suficiencia; estd representado m
~ la relacién Mr.-Md. auscultatorias, que nos demuestra mmn» J
unaorazdneamﬁmﬂm,mdmefzmmmmn?ﬁm. 2
serve, y cuando un corazin es -i’nmﬁmm cunndo esta dis -

Podrfamos imaginar ¢ siguiente esquema:

:*E’! :‘r . :,._'
!'_- . I.“ I v
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Pero bien, como vimos anteriormente, el indice de Stificie
¢ia cardiaca puede ser medido, no solamente estando o Hujg-l:(;
en reposo y observando la relacion Mx.-Md. sino, comg hemas
visto en los sujetos normales, E:Hi.t‘-! _lmilm- _;mmiv Sep I“E']illll
también en relacion al tiempo. En efecto, vimos al {tumwnm]
(que el corazon de Ln_ldﬁiljutn lurl'l'!]jll. sometido a un EHﬁlEl‘Eu.
producia una elevacion de la presion de Md. auscultatoriy que
tardaba alrededor de 3 minutos para volver a su sitio antepjy
normal, y que la relacion Mx.-Md. si bien es cierto que ap 4.
gunos casos se acortaba un 172 cent. de mercurio, ella segyia
separada alrededor de 3 cmts. Pero en los cardiacos, hiper.
tensos, anémicos, insuficientes aorticos flt*sm3r_n|m|m.=.u.lr_:s, ete.
las cosas suceden de diversa manerd, en I‘E-?|I:1E_HLH1 al tiempo {]1'":
tarda la cifra auscultatoria al volver a su cifra anterior, A
someter a un esfuerzo a estos sujetos, observamos, que sj bigy
la presion Md. asciende un poco, la presion Md. auscultatopia
asciende también, conservando una pequena distancia, indjeg.
dora de su ligera o gran inﬁllﬁvwl'lt‘m: pero. aqul esta la impop-
tancia del asunto: "'la presidn n'i-:*m'uh’rr!n;r':_u tardard muchisimo
mdas en regresar a la cifra anterior (i esfuerzo, que la de n
sujeto normal; y tanto mds, cuanto mayor sea el grado de ingy.

ficiencia cardiaca. He aqui algunos ejemplos:

E. Arana, 40 afios. Servicio Dr. Gabriel Burbano, Nefyi.

tis ank. disistolia. _ _
{HJEET\'USI;‘. COomo "“HEH.

el cuadro, que este sujeto
L
b Arana 4 presenta antes del esfuerg
o | tina diferencial Mx.-Md. aus-
A ’ cultatoria  bastante estrecha:
=3 . : un cent. de mercurio, indicén-
dones =u insuficiencia cardiaca
= anterior.
z | :
: 4 Hacemos que este sujeto
ge levante y camine a paso ri-
¥ pido todo el largo de la sala,
P Midd unos d0 metros, y tomamos
p M inmediatamente su presion in-
_ dicada en el cuadro de la 20
. v |g|tlw|alw|a

columna vertical. La Mx. as-
ciende; la presion Md, aus-




cultaltoria asecien,
que Luvo .'all

Comienzo, indieandonos o diferencig

| . ue gl

4 un trabajo m. s M
: mavor., Las '

la Mn, g elevan también T
51 en los minutog suces

SIONES, Veremos que sa mwr:fiijﬂﬁmmnﬂ el curso de estas pre-
. s - i 11 u“ ESLH, _'l':if-r“ ¥ -
kns : : a alre
m|]n 111:--:, POCO mMas o mengg, tomenzando luego g ‘ii*-jilnr de 10
Co lr]t ALSse nue‘*dn'-i"-f'l'lti?, dES[]ués de 16 i ) ]RI': hasta
terior. U8, en la cifra an-

?.'.I'I“ ha .-'-{IIIJ,H :-;”mﬂ,ti[.h]
osciloméfriea y

kil corazon de
normal en volve
deducir de e
es insufie

‘ aeste sujeto ha tardado 13 minutos més de o
ste emqns';: :;f;ﬁ;;eerﬁz_ Q_m’i conclusion podemos
lente, puesto que la diferer;cli]zrll tﬁfll‘uﬂlue E: ’f-EHtjﬂrazﬁrE
y segundo, que es insuficiente también porg Y B
tarda la Md. auscultatoria €n regresar a la ci
1 OIS .S.iﬂ embargo, podemos decir que ege corazin

estd en insuficiencia completa, refiriéndonos, no a |a diferencli“i
Mx.-Mn., sino porque ha sido tapaz, aunque sea en 16 minutf::
en poner su cifra Md. auscultatoria e =

n el limite qu
de la prueba; pue que tenia antes

S Ya veremos, y cito al respecto algunos casos,
que hay corazones que después de somet

. : ; dos a la misma prue-
ba, no tienen energia suficiente como para hacer que su presién

Md. auscultatoria regrese a su cifra anterior permaneciendo
ellos de pie, sino que es necesario. para que esto suceda, que
vuelvan a ponerse en decibito dorsal.

A continuacién presento un ejemplo de esta clase:

Aurelio Alban, 60 afos. Servicio Dr. Izquieta Pérez. Car-
dio-arterio-esclorosis.

Como nos indica el
cuadro, las presiones de
este sujeto tomadas en
deeibito dorsal, nos re-
velan, ante todo, que se
trata de un hipertenso;
obsérvese, que la presion
Md. ausecultatoria esta

mercurio, indicAndonos
que el corazén estd ha-
ciendo un esfuerzo mayor del normal; ademads, la relacién Mx.-

Md. auscultatoria nos estd indicando que este corazén no es

elevada: 1412 emts. de
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suficiente, puesto que la cifraque separa estas dog Presis
es finicamente de 112 ctm. de mercurio. Neg.

Hacemos que el sujeto realice un mayor esfy

: erzo,
marcha a pasos bien acelerados, de 40 mis. poco mas 3 me::lna
segiin nos indica el cuadro en la 2% columna, todas |as t:-req?E:

Al

nes ascienden y se mantienen elevadas, pero a los @ Minut
las presiones Md. oscilométrica y la Mn. vuelven g g, eill‘m'
primera; en cambio, nuestra Md. auscultatoria y |a My Eﬂm
tinGan indefinidamente elevadas. El cuadro presentady -
indica la presion Md. auscultatoria tomada hasta 16 minuﬁ
después de la prueba; pero esta presion no regresé a gy 'i:il'r;
anterior mientras el sujeto permanecié de pie, siendo necesarig
para que eso se realizara, que el sujeto adoptase nuevamente
la posieién primera, dectibito dorsal.

E. Carriel. 24 anos. Servicio Dr, Gabriel Burbano. Ane.
mia anquilostomiésica.

l“ 5 Cavemiel
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Como se observa en el cuadro adjunto, en la 1% columna
vertical, cuyas cifras corresponden a las presiones tomadas en
deciibito dorsal, este sujeto nos presenta estas cifras dentro de
los limites de la normalidad; sin embargo, él no puede realizar
una marcha, aunque sea de pocos metros, porque su disnea de
esfuerzo lo obliga a detenerse. Nuestra Md. auscultatoria en
cambio, nos esté indicando que ese corazon realiza un trabajo
mayor que el normal, alin antes de ser sometido a la prueba,
puesto que el corazén, como ya explicamos en otra parte de
este trabajo, tiene que, a pesar de su menor viscosidad san-
guinea, oxigenar igualmente todos los tejidos de la economia.

Anotando las preaion&u en los minutos sucesivos después
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_ del pequefio esfuerzq realizad
; 0

clenden,
| teniéndose eleyadq dura
) | ese corazin ests Insufiei

- ; : ente,
I pofet i L'lf'r'a m']i'-"-'ﬂl.'lﬂr Pues

_ a de | Mpo que tardy ep
i que tuvo antes de la proet., i Md, auscultatoria en g limite
sin embargo, nosotrog ore ucho mayor 4] tiempo normal-

ir1::~11!':+'irt|t.f-_- que el corazon del ot o oazh
ljmrunr_-h_u ante todo, porque |la
caso unicamente de yn cent.

cmis., ademas, el ti I
sujeto par

del caso presente.

José Rcr{iriguez, o0 afios Nefritis mixta

L
L

A

s l&oge Rnﬁ.memez“
H'[

: Cemo indican las presiones en la 1# columna vertical toma-
& das en declibito dorsal, este sujeto nos presenta una hiperten-
si6n total a consecuencia de su nefritis mixta. Sometido a una
marcha, a paso acelerado, de 50 mts. poco mas o menos, se
observa la misma curva que hemos visto en los casos anteriores, ,
con la diferencia que, en este caso, el tiempo que tarda la Md.
auscultatoria en regresar a su cifra anterior, es de 8 minutos.
A continuacién presento algunos casos més de insuficien-
‘& tes adrticos, en los cuales veremos la diferencia tan 'grandg que
. existe entre un adrtico compensado y otro con signos de insu-
ficiencia cardiaca, en relacién al tiempo que tarda la presién
- Md. auscultatoria en volver a su cifra anterior, después de ser
sometidos a un esfuerzo, :

1_

5 "



4
‘r

. B A ] Gl . |
-

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

-

José Echeverria, 79 afos. Servicio Dr. Heinert,
ciente adrtico descompensado).

'ﬁﬂ@!ﬂ&ﬁ & cheverrio 1
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Ante todo, observamos que la Md. auscultatoria, el sujety
en deetibito dorsal, se presenta elevada, indicindonos el mayoy
esfuerzo que ese corazon realiza debido a su lesion valvular,
siendo més interesante atin, la diferencia tan pequena entre
esta presion y la Mx. auscultatoria: un centimetro y medio de
mercurio. En cuanto a la Md. oscilométrica es perfectamente
normal, segiin el mismo Vaquez, para un sujeto de esa edad,
Como nos indica el cuadro presentado, después de una marcha
de 30 mts., las presiones ascienden poco a poco y se mantienen
elevadas muchos minutos después de la prueba. En especial,
la Md. auscultatoria, como en el cuadro 2°, se mantiene inde-
finidamente elevada, a diferencia de la Md. oscilométrica que,
como se verd en el cuadro siguiente, regresa después de pocos

minutos a su cifra anterior. ..
- gl | _ I,
1 i = 8PN A T
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José Yépey. 69 anos, Ser.

vicio Dy, [zquiety Pérez, (Ip-
suficiencia adrtica compensa-
da).

Después de realizar |a
curva ya conocida, la Md. ays-
cultatorig regresa después de
4 minutos, a gy cifra anterior,
indicdndonos que la lesién val-
vular |a tompensa perfects-

mente, y que sy corazbn es
suficiente,

Creo posible obtener de
estas observaciones, un indice
en relacion al tiempo, que nos
indique suficiencia cardiaca Y,
por el cual podamos juzgar la
mayor o menor suficiencia de
un corazon. Creo oportuno
decir, que éste serd motivo de
un trabajo va comenzado.
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CAPITULO I1I.

La Presién Md. Auscultatoria en la Evolucién Cliniea de algy
nas Entidades Patolégicas. —;La Media {__}S('ilr”nétrica . ;
rresponde en los sujetos patolégicos a |a Maximg Os

: Cila.
cion de la Aguja?

En los capitulos anteriores hemos estudiado va, bajo todos 2
los puntos de vista, nuestra Md. auscultatoria en los guieu;ﬂ
normales y en los patolégicos. Hemos visto el Inmensg valop
diagnostico que esta presion tiene, y el pronostico que podemog
hacer de estos sujetos estudiando la relacion Mx.-Md. aus&ulta:
toria, ya considerdndolas en los sujetos en PEPOSO, ya cuand,
son sometidos a un esfuerzo.

Con el fin de formarnos un concepto general de todo |
dicho en lo referente a lo patolégico, creo oportune Presentay
a continuacién algunos cuadros donde se sefiala |gs Presiones
arteriales seguidas paso a paso en la evolucién clinica de 4. 3
gunos estados patolégicos, insuficiencia cardiaca, -::urdin-renales,
anémicos Intensos, insuficientes aérticos descompensados, ete,

En todos estos casos veremos que, si bien todas las pregjg.
nes Mx., Md., Mn. oscilométricas nos revelan en sys variaciones

. la mejoria o agravacion en algunas entidades clinicas, es Gnjeq.
mente nuestra Md. auscultatoria el indice fiel que siguiendg
precisamente el estado funcional del corazén, nos indica, ya sy
agravacion, ya su mejoria, en todos los casos.

Manuel Ponce, 43 afios. Servicio Dr. Izquieta Pérez, (Hi-
posistolia, nefritis ankilostomissica).

 Este sujeto de aspecto anémico ingresa al Servicio en ana-

sarca, disnea de esfuerzo bastante marcado: pulso de 76: cora-
zon latiendo en el 79 espacio intercostal, ligeramente desviado
a la izquierda de la linea mamilar, soplo anémico en los cuatro

: focos pulmonares; estertores sibilantes y roncantes en ambos,

. congestion izquierda de la base. Orina escasa. no albuminosa,

3 Las presiones, a excepcion de nuestra Md. auscultatoria,

3 estdn dentro los limites de la normalidad, hecho que a nosotros .

P nos parece contradictorio, nuestra Md. auscultatoria sefiala 11%

cmts. de mercurio, indicandonos ante todo que el corazén estd
haciendo un mayor esfuerzo del normal, estando separada de
la presi6n Mx. Gnicamente por un centimetro de mercurio, in-
| dicdndonos, con esto, que su corazén, a pesar de que las otras
: presiones nos in‘ﬁiﬁ'ﬁ&..rgﬁgragtﬁ-mml. €std sin embargo, insu-
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e

ficiente vasi lor
l'.l.E‘ estuerzo, Sometido ; S0 arritmico y gy
siones descienden do 12 lento, al sigujen
minuyen, la disnea es ctm, de mercurio,

e 8 tambié i
arritmico, la orina h mbién menos Intensa,

v fuera de

f‘”I!“‘;'“:'iiﬂ «N0s indican esty mejoria |
Indudanieme e e - as pr
nos lo indi oL que no; unicamente nuE'!l.I'l EM
- i e B e AN ,
g o Ca; en efecto ella hy descendid dd d. auscultatoria
NOs que el corazén comienza a filtigﬂ e 11% a 10 indi.
' ar

que es mas suficiente %o s
que la dif !ﬁer?ﬁlﬁmh' 4Como lo sabemos? sene?ﬁnus‘ s
Ler Cls - = : a
lal Mx, Md. ha dumentado 4 otm ﬂ:l,f,ntﬂ pcl:r..

i # Er{:urlﬂ-

En los dias siguie 1
menos en las mismi; E?fl}ﬁ; IE: S?IIJ:iiLDTLL;ZjBE Hilﬂntienen mas o
ta que el 69 A ¢ 1 ' : . jora entame ' "
CMUI: e MIEEIII;QSELZ:]EM amdneF:e CdS1 completamente I:éztal:ﬁz.
co, la orina es bast esaparecido, su pulso est4 menos arritmi-
__ | 5 bastante abundante, y sobre todo I e
que realiza en el Hospital. no Se CaNsA, no e en las marchas
esfuerzo; ¥, como se observa en el ::uad'ru espﬁ?ienta v
tra Md. auscultatoria, lo que nos indica ea;te estafiamente ey
mente, ella, a més de sefalarnos una cifra normal 0. Efectiva-
encuentra separada de la Mx. auscultatoria 214 emts rﬂf:ﬂ::ci;‘iﬂe
Creo por demés demostrativo el 5
tiene nuestra Md. auscultatoria sobre
la evolucibn clinica de este sujeto.

Francisco Ibarra, 40 afios.
Cardio-renal. Hiposistloia.

te dia las Pre-
los edemas dis.
el pulso todavia
es deeir, el sujeto
l}uestra Md. aus-
slones anotadas?,
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valor mucho mayor, (que
las demis presiones, en

=

Servicio Dr. Gabriel Burbano.

e =
L

i
= 4

e Este sujeto ingresa al
Ll Poanciscorlberns servieio en anasarca: su es-
ts}du es bastante alarmante:
disnea intensa, pulso fre-
cuente, orina sumamente

escasa, corazdn: hipertrofia
del ventriculo izquierdo
~{sexto espacio intercostal),
punta ligeramente desvia-
da a la izquierda, soplo sis-
tolico en el foco mitral;
pulmones: estertores muco-

presiones tomadas este dia

nos dan cifras que, comoin-

dica el cuadro, traducen una _I 33
L, )
Lame lihs

" r . e 4 1
s I ¥ LA "
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diferencial pequefia, relativamente, entre la Mx, y |g Mn, §
bargo, obsérvese que la cifra de la Md. "F“”“i‘mér.rjg; Nem.
perfectamente normal. Es ﬂr}icamvntu nuestra Md. HLIF!'HEEL&
toria la que nos indica el trabajo que ese corazon ests h‘fu:i{a},éﬂ'
y mas que nada, nos indica que el corazin de este Sujetg 2
insuficiente puesto que la diferencia que existe entre |, 1'1.[&E
auscultatoria y la Mx. auscultatoria es Gnicamente de 1 = .

i nti.
metro de mercurio. ti

Desde el dia de su ingreso y a pesar del tratamient, y
enfermo no presenta mejoria manifiesta. Como ¢] Ellaliru'i:;
dica, las presiones comienzan a elevarse, presentandose g| tﬂ-h
cer dia ruido de galope. Asicontinda hasta el 60 dig g ]
cual los sintomas del enfermo son bastante alarmantes I;
disnea es muy intensa imposibilitando el suefio, orina unos py
cos gramos al dia; el pulso es muy répido y arritmico, In:
edemas estin como el primer dia. Las presiones como ]“;uer]:
verse han ascendido pero la diferencia Mx.-Md. ausuultat{}rié

conserva la misma distancia que tenia al comienzo.

Es digno de anotarse el hecho que la Md. auscultatopia
a mas de permanecer elevada, ha seguido en su asecenso conser:
vando la misma distancia de la Mx., indicandonos con esto
que en ningiin momento el sujeto ha mejorado, Desgracia-
damente no hemos podido continuar la observacién de este en-
fermo porque sus familiares lo sacaron del servicio, crevenda
que estaba agonizante. :

Virgilio Santillan, 39 anos. Servicio Dr. Izquieta Péres
Nefritis erdnica. 1

Este sujeto ingresa al servicio en el siguiente estado- as-
pecto de un intoxicado crénico, ligero edema pretibial v de
la cara. Pulso 84 de frecuencia: corazén: ruidos acentuados
especialmente en el 2¢ foco aértico; orina escasa, sanguinolen.
ta. Las presiones eomo indica el cuadro, el primer dia estan
dentro de los limites de la normalidad, siendo tinicamente nyes.
tra Md. auscultatoria la que traduce el mayor trabajo cardiaco,

i Cum? en el caso anterior y a pesar de su tratamiento, el
sujeto principia a agravarse, acentudndose todos los sintomas,
eape_cfalmen_te su estado toxico que lo pone en un estado de
semi-inconciencia. Las presiones comienzan a ascender hasta
que, ald#_ d_i_a_,_ ﬂ;ﬁndq el estado del sujeto de mucha gravedad,
la Md. auscultatoria sefiala 12 emts. de mercurio; pero, v esta

es sobre todo la parte més importante, la diferencial Md. y Mx.

L]

. !
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auscultatoria es tnicamente de ¢ ctm. de mercurio: lo que
nos hoce temer un desenlace fatal: més atn, s1 sabemos que
la uremia de este sujeto sefiala 5 gramos por mil. Efectivamen-
te, al dia sigutente que fuimos a tomar las presiones, el sujeto
habia fallecido.

Jouné Echeverria, 70 afios. Servicio Dr, F. Heinert. In-
suficiencia abrtica descompensada. Nefritis cronica.

Este sujeto ingresa al servicio en estado de anasarca,
con un pulso muy frecuente y arritmico, disnea bastante mar-
cada. orina sumamente escasa. Corazon hipertrofiado y hget_*n-
mente desviado a la izquierda, nos presenta en el foco adrtico
un soplo diastélico. Las presiones como indica ¢l euadro, son de

' sdrtico. Como en los casos observados en el

'Wm.uumm a su lesién valvular, nos

ia elevada, pero & diferencia de

-EWI':'E-MGW la sintomatologia de ugau:q._-l.l‘nelld.-
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ﬂ,l[ﬂ{"‘u"ﬁlll"ri“ e=ta a 111 emits. umicamaente e IIH hl:‘ﬂ-... i“[ﬁ.}ﬁndu

nos, pues, gque el corasin de este supeto esi’ nsuliciente

':-.ﬂ“ el ﬂl‘_’ll‘t“ l‘ll;‘ no tli:il’ﬂllt' 1;-1 cuadro i"!i'-'*“-"'lhh‘h‘l,

YA Que
8 muy lenty, hemos tomg

la mejoria de esle enfermo « who las
presiones pasando 4 dias poco mas 0 MENos, ) ellag nos hatn
ido imlu‘mh‘ln la lents MeIOria, traducida "E‘ .ﬂ dﬁ,k‘t’ﬂm de WS
presiones arteriales y en especial, de su diferencial Md,.My
que ha aleanzado la cifra de 212 *U'n:;-- (¢ mercurio,  cuandg
l,"I Slijt‘l“ no }'ll."'t.‘-.."t-'l‘.""hl Vi t‘l.il.‘lﬁ:l'::. CUuANan su 1"1.'iliH L. t'l‘t'l.h‘hn N s
abundante v sobre todo, cuandoe su disnea de esfuerso VA o
existe, por lo menos, pars las marchas reguiares que un ndivi.
duo de esta edad ejecuta disriamente.

Juan Rodrigues. HO  anos. Servicio Dr. lzquieta Pérer.
Nefritis ankilostomigsics.

Este sujeto ingresa al servicio en anasiarea, Hamando prin.
cipalmente la atencion, la intensa disnes, el pulso es muy fre.
cuente, late 102 por minuto; pulmones: estertores sibilantes y
mucosos en ambos: corazén: hipertrofia del ventriculo izquierdo
(6w t‘b‘[.’l-:il?ill inh_vn'mi[;lﬂ. rutdos un PO acentuados, :iﬂllh'- nhe-

I'IIiL‘l‘ en h}s cuatro LOCOS; orina sumamente escasu,

lduwan dRodriewez
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Primer dia -
dro. son sumamente elevadas, g &lfamuscunﬁtrmm‘mﬂ -
con £u ciira elevada, indicarnge o s A & mas de,
ese COTAZON, nos demuyes g > R e:tﬁiw

disnea imtensisimg que lo obli
siguiente dia, después de sy tratamiento, el Su)eto amanece
ERIET.;'L’.'EI:: mejor; los edemas han disminnide algo, &l pulso esti
menos frecuente, la orina algo

L‘!i:‘!’f:'*.:.i ha dl%l’l]l[luiﬂﬂ‘mufhﬂ. Las presiones, como puede verse,
han ._w_-_:.:f-:-;_-.ildn también, v la diferencial Mx.-Mn_, es también
mayor. S observamaos

o que la diferencial, el dfa de su ingreso
era unicamenie 2 ctms. de mercurio entre la Md. auscultatoria
y fa Mx., ¥ anotamos en e] 2 gia Que esta diferencial es de 2

Cmis., constatlaremos pues, que esta diferencial. ahora mayor,
ha traducido la_ mejoria del enfermo. Del 30 al 50 dia las pre-
siones se mantienen en las mismas cifras comenzando al mis-
mo tiempo Ia lenta mejoria del sujeto. Al 6o dia hay un nuevo
descenso copservando, sin embargo, las presiones, la misma
diferencial. Al 18 dia, despues de un tratamiento bien lleva-
do. el sujeto no presenta va edema. la orina es abundante, la
disnea ha desaparecido completamente. su pulso es normal v su
corazon también. Obligado a caminar muchas veces 30 o 40
mis. el enfermo dice que va no se fatiga. Debemos anotar eo-
mo hecho importante, v que viene a dar, como estamos viendo,
un gran valor a I3 Md. auscultatoria, la diferencial Md.-Mx.
es yade 21 2 emts. de mercurio, indicindonos que el corazdn de
este sujeto estd al salir de [a insuficiencia: al mismo tiempo la
Md. por encontrarse en 10% cmts. de mercurio, nos indica que
el trabajo de ese corazin estd exagerado, de acuerdo con su
anemia bastante marcada, ¥ con su estado general que noes

- aiin completamente normal.
i'. Ramén Saltos, 60 afios. Servicio Dr. Gabriel Burbano. In-
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hfl-.'wiuirﬂ!nuble d *
« G0

h:i:«:_-'_n palpable tﬂ::ji?h:
dseitis en cantidad lﬁ.n:

rada, Urina ESCasy s ‘
buminosa, bl

| Como indjean las p,
slones tomadas E5te ;:
mer did, con EXCape @
la presion Md.
toria, ellas no ¢

16n ge
auscylty.

J 108 reye.
lan 8ino, que se trata (|,

un insuficiente 46rtiog
Pero no nos {i"E['En nam;
acerca de la inH'lu'lﬁ-::ifm.;:iII
funcional de ese corazin
Es Unicamente |a Mfi‘
auscultatoria |a que, ,;
mas de presentarse ple
vada se encuentra tam.
bién separada de |aMy
por un centimetro de mer.
curio unicamente, indi.
cdndonos, como lo confip.
man todas las sintomate.
M logias de su hiposistolia,
(que ese corazin no es sy.
ficiente. Al siguiente dia,

después del tratamiento, los sintomas mejoran y es, como en g
dia anterior, nuestra Md. auscultatoria la Gnica que sefiala esty
mejoria al alejarse 4 cent, de mercurio mas de la Mx. Alm
dia el enfermo estd francamente mejor; los edemas han desa.
parecido, la orina es abundante, el soplo del foco trincuspidio
~ yano se percibe; la congestién de las bases pulmonares y hepa.
tica han desaparecido. Y, hecho que viene a dar suma impor.
tancia a la relacién Mx.-Md. la diferencial es ahora de 2% emts,
de mercurio. El sujeto dice sentirse bien, y no se cansa ya al
caminar, salvo cuando el esfuerzo es muy grande, por ejemplo,
al subir y bajar tres veces seguidas una escalera,

Manuel Lépez, 42 anos. Servicio Dr. Izquieta Pérez. Hi-
posistolia.  Nefritis mixta.

Este sujeto

H“. H R

M Ose

nea intensa, pulso

1
pl

1F e g

esa al servicio en estado de anasarca, dis-
frecuente (98 al minuto), corazon: hipertrofia




del ventricyly .
MQ“’U.. E1 ﬁ-‘:."PE r J Julerdo: 5aplo ais.

Wlico en log foegs
mitral y tricuspi.

dio, congestion
4 M ambas bases pul-
monares,

palpable,

ligerg-
: mente dolorose,
"
Las Presiones,
; Md. COMo indicy ol
cuadro presente,
: senalan una hge-
ra hiut}mnsiﬁm e8-
pecialmente de ja
4 d |Us : .
v 8 Md, oscilométrica.
= Nuestra Md. aus-
by cultatoria se en.
J"l'

cuentra relativa-

mente elevada,
(RS / L J =

514 Ya que no esti
separada dela Mx.
sino por 1% cent.

de mercurio, indicAndonos, como o

confirman los signos de
hiposistolia, el estado de insuficiencia en que se encuentra ese
corazon. Al segundo dia después de sy tratamiento, las pre-
siones no se han modificado en nada, asi lo indica la dife-
rencial Mx.-Md. que se

ha conservado igual al dia anterior,
coincidiendo esto con el estado general del individuo que casi
tampoco se ha modificado, inicamente sus edemas han disminui-

do algo, pero sus procesos congestivos de éxtgsia cun?inﬁan
iguales. Al 4° dia. el enfermo comienza a sentirse mejor, su
disnea ya es mucho menos intensa, el pulsu. late con una fre-
cuencia de 85 al minuto; del proceso congestivo de los vpu?m.:u::u-1
nes ha quedado dnicamente uno que otro estert‘nr mlicusn.i Ea
dolor del hipocondrio derecho casi ha desaparecido. La orin

incipio escasa, es va mis abundante. Todo E':ste coineide
:L:l:: l?gern aumento de la Mx. y de las c!us pre§|c;n§{ﬂx N—[&dz,r
gobre todo con un ensanchamiento de la dtferenn!a H‘- u'-i‘
diferencial que es ahora de 2 cmts, de mercurio. I:: BEESH |
eHmo la diferencial ya ﬂitada._ COMO Vemos en es i dei
i hemos visto en los anteriores y como veremos en
como _ .

L.
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mas, quire un aumento cuando los sintomas de insllﬁtie
Ny

cardiach se mejoran, a pesar (JUE las otras presiones conti

en cifras que no indican nada importante al respecto. :ﬁah
dia. el sujeto dice sentirse bien y en efecto, toda |a E.iﬁ*’
matologia anotada al comienzo ha desaparecido bajo g t:'nm_
mi&ﬂtﬂ inten:-}ii'l-'l_l. {}hHéTE’ESE que H1 Nnos L‘:'liiipl.ﬂimrﬂ: [H"..Hm-
presiones hasta ahora conocidas, no podriamos obtener de ‘tiuﬂ
ninghn dato que nos informara de esta mejoria, y es ﬁnium; s
te la diferencial Mx.-Md. auscultatorias la que la traduce e
ramente, al aumentarse con % cent. de mercurio miés, siend:lﬁ'
total esta diferencia de 2’2 cmts. de mercurio, i1

No podemos seguir la evolucién porque al enfermo es dad
2 0

de alta.
José M. Penafiel. 55 afos. Servicio Dr. lzquieta Pére,

Anemia ankilostomiasica.
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Este sujeto ingresa al servicio en anasarca, disnea algg
intensa, pulso frecuente (90 minutos); corazon: hipertrofia del
ventrieulo izquierdo que late en el 69 espacio intercostal. soplo
sist6lico en el foco mitral, orina escasa, no albuminosa; pulmo.
nes: estertores mucosos en ambos. Derrame en su cavidad ab-

dominal.

Como indica el cuadro presente, las presiones arteriales
con excepcion de nuestra Md. auscultatoria, se encuentran den-
tro de los limites de la normalidad: sin embargo, nosotros
pensamos: el trabajo de este coraz6n, no puede ser tan normal
como indiean sus presiones, puesto que su disnea, atn al reposo,
aumenta grandemente con el menor esfuerzo obligando al sujeto
a detener su marcha. La presion Md. auscultatoria en cambio,
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adero trabajo
fuerzo exage-
casa diferencia| Mx.-

Se encuentra elevadg. €8ta si nos indica el vepd
del corazén, y nos dice que estq sometido a up eg
rado. 1it'I]liJ:‘4L!"ﬂth1nﬂS

08 ademas, con Su es
Md., que ese Corazon estg insuﬁuiente
Hay unicamente que ¢
debido a sy tratamientg

por este sujetqo,

i : 1enzo
mdica la relacion Mx.-Md. . estaﬂvaez?;?gzﬂfz::;;u :";zﬂ::g?ﬂlﬂ
hasta que, por ultimo, al 98¢ dia, esta diferencial es igu:ll :.:1
la normal: efectivamente el sujeto dice sentirse bien: gy ane-
mia casi ha desaparecido Y con ella, su disnea de esfu.erm: ac-
tualmente adn al sybip dos veces Seguidas la escalery del servyi-
(;iu,, SuU Fruruencia respi .

jeto normal,

Ubsérvese que las demas
desde el dia de sy Ingreso, sien
Md, la indicadora de la evolu

presiones casi no

do Gnicamente |a relacion Mx.-
¢1on cliniea de este caso,

Teofilo Munoz, 27 anos. Servicio Dr. J. F Heinert, Ne.

fritis mixta.
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Este sujeto ingresa al servicio en eatnfia de anas_m:‘; c:uti
disnea intensa, pulso frecuente;. 69;) pulsa:::mr;:; :lﬂu:ltlﬂl;u Jag
razi fiado late en e espacio in i _
m“?mh;zfr;n ruido en el foco adértico. Se trata de un renal
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erdnico que ha ingresado varias veces al _Hr'r::pilal ¥ que lle
su lesién hace va varios meses. '.f-’mm]n indica e Cundrg Va
presiones estin algo elevadas: siendo aqui lo imﬂrﬁ&“;‘e
acercamiento entre la presion Mx. v la presion Md. Huseultatﬂ
ria. que con su diferencial de 1 cent. nos indieg que Eﬂ?c::.-
razén, a mis de estar realizando un esfuerzo eXagerady, o
suficiente para resistir un mayor trabajo, asi |o Prueby |4 di:
nea intensa (que presenta este sujeto cuando cmprende ung map.
cha aunque fuese de 30 metros.

Debido a su tratamiento, al reposo, ete., al Segundg y ter.
cer dia después de sy ingreso, los sintomas Presentadog al oo,
mienzo desaparecen en gran parte, coincidiendo esta Mejorig
con el aumento de la diferencial Mx.-Md. En los dias Siguien.
tes, la mejoria es sumamente lenta, v ciertos Rlgnos no dE.i-:apH,
recen a pesar del tratamiento, especialmente | disnea de Bs.
fuerzo que, sin embargo, es menos ntercada gpe g Comienz,
La diferencial Mx.-Md. continda igual por varios dias y g oh.
fermo, viendo que no mejora, solicita el alta: t‘ft‘lfti\r'ﬂmentese
trata de una lesién crénica, va incurable, cuya .\.:intmnamlugiﬂ
tendra que persistir indefinidamente, mas o Menos Maready: v
como indica el cuadro, la diferencial Mx.-Md. no llega o PONerse
en los limites de la normalidad ¥ continGia en un 114 cent, de
mercurio,

Opino que con los casos hasta aqui presentados. Podemos va
perfectamente formarnos una idea del valor que tiene ep eli-
nica nuestra Md. auscultatoria, muy superior como hemog de.
mostrado, al valor de la Md. osci lométrica y creo ingti| eXponer
mas casos que serfan fnicamente |a repeticién de los anteriores,

Al querer dar aqui por terminado el trabajo, surge Inme.
diatamente al espiritu una pregunta sumamente Importante, ¥
que va a decidir de la existencia de la Md. Osctlométriey. V es
la_siguiente: el ruido arterial, o sea la desaparicion (e soplo,
que segln hemos visto, coincide en los sujetos normales eon |g
presion media, o se diferencia de ella en ¥ o en un ceapt. de
mercurio, nos indica en los sujetos patolégicos, también g pre-
sion Md., o es simplemente un indice de esfuerzo ¥ de suficien.
cia cardiaca? .

Voy a emitir mi opinién g respecto: sabemos que g pre-
si6n Md. oscilométrica es la fuerza que, si fuera constante,
diera el mismo débito cardiaco que las presiones variables Mx.

Y Mn.; ella nos indica, pues, nola mitad aritmética de la fuerz

que hace el corazén para elevar |a presién de 6 cmts, de
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ARTERIAL ETC, pgy
mercurio a 14, por ejemplo. g BN e
dinamica de esf + 8in
elevar la pres

Segun esto, yo ereo qu
. e un :
esfuerzo en cada revolucisn cardi razin que realice un mayor
presion Md. oscilométrica mas elevad
mal, puesto que la suma de esfyergos que @
mayor, ¥ mayor sera también, la Md. de eseﬂie:lmn et
: ' 0.
Para mejor explicacion ponemos el i

pongamos que un individuo tenga que EEE'-:iE:ﬂtﬁ ejemplo; sy-
hombro una escalera de 14 peldanos: ol esfuerzo un qt!;lintal al
sujeto para subir del primero gl segundo Escalﬁnq:e :.cf ese

mo esfuerzo que hace para subir del 80 al 49 del 4¢naf‘5: mtfi
b por eso, la media de este esfuerzo, no es. como va se ha‘; s
. la media aritmética, que en este caso vendria ser T, sino mue“
es la media dindmica de los esfuerzos sucesivos que este gutggt;]
ha realizado para subir esa escalera de 14 peldafios con un
peso al hombro.

Pero supongamos ahora que este mismo sujeto va a realizar
) la misma prueba, PEro no yva con un quintal al hombro, sino
con quintal y medio por ejemplo. El niimero de escalones que
tendrd que subir serd el mismo, es decir 14, pero jes verdad
s que este sujeto va a realizar un esfuerzo mayor que enla
' prueba pasada, a pesar que el nimero de escalones es el mis-
mo? Naturalmente que si. Ahora bien, si el esfuerzo que
hace este individuo en cada escalén es mayor, mayor seré la
suma de esfuerzos, mayor tiene que ser la media dindmica.

Supongamos ahora, refiriéndonos a este ejemplo, que en el
primer caso, se trata del corazén de un sujeto normal que eleva
su presion de 0 a 14 de mercurio, haciendo el esfuer?n que
hace el individuo que ha subido la escalera con un qmnta:l al
hombro: v supongamos que la Md. de estos esfuerzos sucesivos
sea de 8.

bien. supongamos (como hemos nbs.ewadp en al‘gu-
nos J:nh:};? que se t::tﬂ de un corazon con signos de ln-?u'ﬁmen-
eia. que tiene que elevar la presion de 0 a 14.de mercurm.f ez:n;
es logico ¥ natural, este corazbn tandl:_ﬁ. que hacer .11111':?l :; : s
mucho mayor para poder alcanzar ‘ln cifra de 1?' jea » ;ubia.
se pone en la cireunstancia del sujeto que eén el ejempio,

los 14 peldafos, perocon un quintal y medio de peso al hombro;
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¥y famo dllll‘llﬂi ll h‘b'lf o alite wujulo, In Md, de ™" otlue
(e b Do b ento o Vane que ser ndudablsmen g e

W wdmitimon sxto Lodimo o8 ponilile, coma an obsepyy ,
Carda frocuanaln, que o8 GOPEONes Gue Bean mnyor oy e
epprun uni Md, osollomatrien ignl o M omat ot W
low wijeton normalon?

Mo paraen i ln soliolon puede wer Hovadn o onmidapyy
que i Md. dindmian, gqua s frndies por e Mx, omollneltn dq Iy
ngrifu Indlondors en low normmben,  en don onsol paboldglogs "
outd roslmonte Indlondn por esta mximn oseiinelén, sl (i
gl eorresponde w un camblo ide Pibidos mirtor inlus,

W antamon convanaldon que lie M, on los cormeone yy
sufletunton o que ontén sometidos o un tesbinjo mayor, no e I
gue nos iondien T mbximis onelimelon e T gl ¥ e ug fog
goruganan normales, nuestrs Md, suscaultalorin oolnelde wry
Hd, aaciamatrien, AL jlhﬂlllﬂ“ fjLies ey [l Coridonns |m|,”],"““1m
I vordpdoers Md, e o aluergon que el coragdn anrm h
aidin revolucion oardipen, v nuesten Md, soscoltatoring mmg |
gomprueban todos Lo ennon olldeon prosentados,  Advideiiae
fjle parn afirmne 1o fun wembnmnon de decir, puetimon del ik
ﬂlﬂ“hﬂ“i (1o ul eulubreo o roilian N eoraedn e luehp,
yu con uni Induraoion arterind, yin oot ann dnsuliclencin slgml.
don, yo con uni Insulieclonein de su Aben mvseulne misma, o
mayor que ol enfusrgo que haoe el gorugdn. normnl pars munle.
per ol squilibeio necesario n ln olroulaelon, v por lo tanto, meyoy
“Uﬂﬂ (jun ner ln Md, de wu apluerso) asl o viene w nuplhmr
trablén este otre slemplo muy demontenbivie que pregenty ol
Dr, lequiota Péroz,  Bupongamos, diee, que levanbamos une
posn do 20 Wheas, con unin mune, & 1o wlburs dooun meteo, per
ol on lugnr do levantar 20 Hheas levantamon 50w lu mismn wlu.
i, ol asfuerso renligado e mnyor; sin emburgo, ol Leabnjo
nprogindo por un ohseryador o por un spierto reglstrador do
maovimlonto, o8 ol misma, pues 8 v levintar ln pesi i on metrg
de wlturs tamblén, puro no pueds spreciae, ¥ Osti o8 I pirte
Intaresanto, "'u costh de qué enfuerzo homos podido lovantay
ube pono nyor & 1o sltues de un metro', v eomo en ol sjemplo

1_ primera que anotamos, on 1ogles que e medin dinfmion son
| tamblén mayor; pero esto no &8 Lo que observimos gon In Md,
, osalluméLries, pues olln an los don cason e prosenti con oifrus

usio. o por iy ¥ por lodo lo disho Mntarlorments, e ;

ereo (e In del trubnjo del cornzon, on I Md, que wo wpro. 5
A el por la Waultegon” . . " i
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Para comprobar lo d; )

de conectar directamente |4 arteria de :lh"flm! sido tentadoy
por ejemplo, eon un

sefialada en un brazo, i

en el brazo opuesto,

S1 la prueba se realizarg
nos senalard el mandmet
desaparicién del soplo
Md. auscultatoria.

estoy casi seguro

'0 compensador, coincidiria con Ja
arterial, eg decir, con nuestra presion

Doy por terminada esta mi tesis
mas detenidos vengan a afirmarla o
que la medida de la presién Mq.

ayuda en el campo de la ¢linjea.

negarla; pero no dudo
con mi método, sea de gran

T
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corresponde a la desaparicion del ruido de |

én todos los casos siguiendo mi técnica.

= T

II.—En la escala de log ruidos arteriales la presién

. T—
CONCLUSIONES
E'n log normales:
I.—Es posible apreciar la presion media por e
auscultatorio. P

Mmedig
Segun.

da fase, o sea la desaparicién del soplo, apreciab),

IIL. — La presion media auscultatoria se encuentra siemppg
medio o un centimetro de mercurio mas elevada qyq

la media oscilométrica, por las razones va e
das.

Nuneia.

IV. —La auscultacién arterial resuelve ol Problema dé |

meseta, senalando la presién media invariab]
al comienzo de la meseta.

ementq

V.—A diferencia de la presion media oscilométrieg (ue

es "‘media arterial'’, la media auscultatoria e

8 “me.

dia cardiaca’’, ya que mi método descarta dichg

factor arterial.

VI. —La presién media auscultatoria varia paralelamente 3]

esfuerzo cardiaco, como puede observarse

en |os

sujetos sometidos a una carrera. a la influencia de
sustancias quimicas, agentes fisicos Yy aun al cam.
bio de posicién, a diferencia de Ia media osecilome.

- trica que varia indistintamente,

VIL. ~La presi6én media auscultatoria se encuentra

sujetos normales a tres centimetros de mercu

en los
rio por

I'_on’li_enas de la Mx. auscultatoria, siendo esta dis-
mnﬂ!a el indice més fiel que traduce la suficiencia

cardiaca.

l . L-—Enlo& cardiacos, arterio-esclorosos, anémicos, hipep-

tensos, la media auscultatoria no coincide con

- i W
"' L L Sl

g™ - -
= [ |
s Lol I i
1‘!Fip_:.l[i.:| X
"I_
1 o
]

: W"!ﬁ—-{-

A
.

la me-

s SeROmelna, pero a - diferencia de esta, ests
- Bempre mds de acuerdo con el estado patolégico del
(g eto. traduciendo fielmente el trabajo cardiaco.
"3 af'r_.




IV.—-La media auscultatoria tiene mucho mayor vylor
prondstico que las otras bresiones, siendo éste buena,
cuando las presiones Md.-Mx, auscultatorias tiende
a4 separarse: y malo, cuando estas presiones tienden
FAs Presiones sé manten.

& unirse, adn cuando las ot
gan en cifras invariables.
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