
		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

	EPUB/images/img_33.png
ACION DE [, AUscu,

LTACION ARTERIAL, ETC. 219
de un soplo que ge e

broduce en |ys co! i
; L ndiciones
teniendo presente que I pared
durante el istole, (

¥4 enunciadas,

Mx.) debido u fa fye

: . Si6n, ¥ como 8

cilométrica no se Presentay la pa::zd arur?nr:u:m;

va dist * hasta sy Maximg, teniendo, parg que esto se
la contrapresian, medio o

comprende

b facilmente que sea.
S presiones,

Y esto que observamos e

< 1 0 log . Veremos
Mfirma también en los eardis i i
si6n auscultatoria adquier
DO Ninguna otra pre:

€ un valor inealey
Sion hasta ahora estudiada,

En cuanto a la tercera pregunta referente g s existe una
relacion 'mportante entre la M. auscultatoria y alguna de las
otras presiones, me da lugar a exponer la importancia enorme
que tiene la relacion entre la Mx. auscultatoria y |a Md. aus-
cultatoria; y asi como después de conocidas las presiones Mx. y
Mn. adquirieron estas mayor valor cuando se encontré que se
podia deducir de su relacion ef estado de suficiencia cardiaca,
nuestra presién auscultatoria adquiere también, mucho mas

valor, cuando se la considera en relacion con la Mx. ausculta-
toria.

En efecto, si observamos los casos anotados de sujetos
normales, veremos ue, ya sea considerando los que tienen una
presion Mx. en los limites de Ja hipotension, ya sea en e limite
Mx. de lo normal, y mas aiin, en todos los sujetos cuyas pre-
siones son absolutamente normales, la diferencia que existe
entre la presion Md. ¥ la Mx. auscultatorias, es Poco maso me-
nos, de tres y medio centimetros de mereurio, siendo este un
indice que traduce, como ya lo probaremos al estudiar esta
presion en los cardiopatas, el equilibrio circulatorio, de la mis-
ma manera que la relacion entre la Mx. y la Mn.

En cuanto a los casos de meseta (plateau), nuestra pre-
si6n auscultatoria viene a resolver el problema hasta este mo-
mento tan discutido, y el cual, hasta el presente, no ha tenido.
solucién.

: [ I-

Vaquez opina que estos casos pueden ser evitad ,ﬁd.
menle.‘qe‘:npluudo un brazal de catorce centimetros de nncb?‘
y eree, que en el caso de presentarse, puadowr?pmdcu la
¢ cualquiera de las cifras del “platean”.
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Lian, observando que en la mayor parte de |og “"émi«.&
taquicardios, etec., este fenémeno se presenta aungue se tomey,
las precauciones que anota Vaquez, c omo. lo hpmqs ubservad“
nosotros también, cree que es necesaric ‘_unl, designgy el vy,
lor de la presion Md. en estos casos, ll|fl’l(‘1\l|llu las Cifrag o
tremas del plateau, separadas por un guién,

En estos casos, como se puede obser en los que 4eaby
de presentar, la cifra auscultatur: ndica mbre el comiep,,
del “plateau’; es asi como un sujeto que nos presen e un g
teau de nueve a ocho, la cifra auscultatoria se encuentry g
nueve y medio, ete.

Podemos, pues. medir perfectamente la presion Md, o
lométrica en los casos de plateau, utilizando nuestra presigy
Md. auscultatoria que, como ya dijimos, se encuentra separady
medio centimetro por encima de la Md. oscilométri 2. Todg
pasa como si la cifra verdadera de la Md. oscilométries fuery
la primera senalada en el plateau, y que, debido a factores ap.
teriales quizd, la maxima oscilacion se puede senalar €n ung
extension de un centimetro, por ejemplo, siendo de todos mg.
dos la cifra media oscilométrica la primera anotada,

En conclusion, en los casos de meseta, la cifra que verdade.
ramente indica la presion Md. oscilométrica es la el comienzg
de la misma.

Terminaremos este capitulo con el estudio de las variacio.
nes medias, oscilométricas y auscultatorias, ‘‘en los individuos
normales”, viendo: primero, el valor que esta presion tiene ey
el estado fisioldgico; segundo, observando las variaciones pogi-
bles que sufren con los cambios de posicién, con los esfuerzos:
¥ por dltimo, veremos qué variaciones producen en las presio.
nes Md. los agentes que determinan fenémenos® vasomotores,

Como dijimos al comienzo, no queremos poner en este trg-
bajo todo lo que se ha dicho sobre presion media, el valor fisjo-
légico 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 ‘sixnienber: 49qué valor tiene la presion Md. osci-
lométrica en estado fisiologico? Conocidos son los conceptos
como estos: *‘a un trabajo normal del corazén deberia corres.
ponder un régimen estable de presion”, segiin dice Vaquez
refiriéndose a la %% étrica; “de la juventud a la vejez
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suficientemente, se dilata hasta su miximo, haciendo
la aguja del oscildmetro. F‘é_c!lmenpe se comprende, DUes, e
el desplazamiento de la aguja osmlon;étncn, DArA ung Mising
fuerza impulsiva cardiaca, o para un mismo trabajo del cop,
serd dependiente de un factor arterial, que es la (liswnsihilidad.
En efecto, si una arteria se distiende mas que otra, ﬂhnqu,:.
reciba la misma fuerza de onda, la aguja del aparato Marcapy
mayor o menor oscilacion, y la medida de la presion Md, Dodrg
ser diferente. Este y muchos otros detalles nos explicap Por
qué la apreciacién de la presion Md. oscilométrica esta subor.
dinada a factores arteriales que modifican la apre
propone uno obtener al medir la presion arterial,

Moyer

4cion ue ge

En cambio, y quiero hacer resaltar este punto tan impoy.
tante, la explicacion que dimos de la apreciacion de la Md, Dor
el método auscultatorio, nos hace justamente descartar esga
factor arterial que influye enormemente en las presiones ggj.
lométricas.

En efecto, recuérdese que la presion Md. auscultatoria o5
presenta en el momento en que la sangre que ha pasado roza-
do y produciendo un soplo en una arteria todavia deformady
pasa ahora por una arteria, deformada si, por la fuerza de la
contrapresion, pero que adquiere su calibre normal al paso de
la onda sanguinea, no importdndonos, pues, la mayor o menoy
distensibilidad arterial, es decir, la calidad misma de la pared,
ya que lo que nosotros medimos después de todo, es la fuerza
expansiva de esa onda, y no la expansion artevial misma, y por
lo tanto, la cifra que obtenemos por medio de lo auscultaciy
no8 vevela, no un trabajo cardio-arterial, sino wn trabajo car-
diaco solamente.

Cuando entremos a estudiar nuestra presién auscultatoria
en la parte patolbgica, 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. oscilométri
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importancia inmensa, sirviéndome de base para mis interyr.
taciones.

Siguiendo la descompresion, llegard un  momentg on
la arteria durante el difistole es ligeramenta comprimidy e ly
contrapresion, por lo tanto, el valor de esta presion eg igualag,
aunque mejor dicho, ha superado ligeramente a la presigy, M""
Lus oscilaciones, cambiando bruscamente de amplitud, gp Yol.
verdn miis pequenas.

De todo esto concluye Sedillot: que la Mx. oscilacigy A
debida a la reaccitn eldstica del vaso puesto en condicioneg e
les por la aceibn de la contrapresién, que le permiten manifes,
tar en su grado miximo este poder de reaceion; por consigyjag,
te, la presion Md. indica la perfecta elasticidad de |a arteriy y
su maxima distension. 5

Los siguientes esquemas nos demuestran grificamente |g
variaciones arteriales en los momentos precisos de la Mx., M4

¥ Mn. presiones.

© P Md. Oscilométrica

El primer esquema nos hace ver que la contrapresién ohs-
taculiza el paso de la onda liquida, en este caso la aguja no nos
indica ninguna presién, r

El segundo sequema nos hace ver la arteria deformada,

urante el sistole el paso de la onda liquida
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e l“.\':“l":':‘lﬂ\'ri;llurnrulaciunes. podemos, ahora g,

M 14 diferencia de cifras entre Ja M. ot

lométrica y la Md, auscultatoria? i i :
Combinando |

» a interpretac;
referente a las deformacione:
es de los ruido:
humer

i6n que acabamos de ver, en lo
el rzc:rtu)rmles. con las inte.ruremciu-
e IR 4 idos por la a_mculumén de la
e ;( 1ra del eodo, podemos explicarnos asi:

o1 partimos del punto, en ue aguja s 4 i
oscilacitn, o sen n presion M, o of nepsry 4 Drimera
ruido generalmente seco v bastante apagado; la arteria co::lm
tamente aplastada durante e| diastole, nu' puede ex; )unvll;r::
durante el tole, “apenas se entreabre para dejar : Ll
chorro sanguineo, AT

Con menos presién, la arteria al paso del chorro se entrea-

bre un poco més; las oscilaciones serdn mayores y los ruidos

mds intensos, comenzando a ser soplados, porque la sangre 3
pasando de un lugar ancho @ un lugar angosto y el pineel

sanguineo que se forma vibra y sopla, ¥

; La arteria se encontrara durante el sistole adoptando esta

‘orma.

Si seguimos disminuyendo la presion, la pared aplastada
todavia durante el diastole, cedera al paso de la onda liquida y
se entreabrira completamente; entonces, la sangre que pasa en A
este momento por un tubo no deformado, no dara lugar a ruido
de soplo; las oscilaciones son ya bien amplias, pero no se pre-
nta todavia la maxima oscilacién, puesto que la arteria, no .
puede todavia expandirse durante el sistole, pero si bajamos .
la contrapresién un medio centimetro de mercurio, y en casos

s raros, un centimetro, la pared arterial podra ya distender-
durante el sistole, ¥ la aguja, senalando la oscilacion Mx.,

;m.e dard la presion Md. oscilométrica.

Es por esto, que la media auscultatoria, que se presenta

en el momento de la desaparicion del soplo, fenémeno que se
' produce antes de la Mx. oscilacién correspcfndiente a la Md.

‘oscilométrica, es un poco mayor que esta dltima.

Pero he aqui que otra nueva deduceién se despren}de‘ de la I
interpretacion que acabamos de dar; me ):eﬁeru al s:gmﬁu{do y ]
mismo de la cifra que obtenemos por medio de la auscultacion
en la medida de la presién Md. . ]

En efecto, he dicho anteriormente, que la méxima oscila- i
¢in se presenta en el momento en que la arteria comprimida
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La presion Mq. Auscultatoria 9 12

En todos

Ent los casos citados ¢
oscilométric:

bbservamos, que i
a5 vartan al eampe que las cifras Mg,

: ; \ de posicibn: y & reco;
los casos anteriores, ap los cuales |us presiones M, 0‘1:?;':1?

S S& mantenjan invariablux, 4 pesar que Jog sujetos se

ponian en las mismas condiciones g (ltimamente o tado,
S que los i
nos encontramos, pues, que en yen lo relalﬁvo a‘

la Md. oscilométrica, L
X crite) : 8i
€n un caso se cumple la férmula T= P.V., en 1::’ c::::h\;'lt?‘

mamente citados esta férmula no se cumple. En cambio, ob.

vvase la cons lindice cardiaco en 1o referente ala
cifra que nos da la Md. auscultatoria en todos los €asos citados,
en los cuales la encontramos elevada en relacién al mayor e;’»
fuerzo cardiaco, cumpliéndose mucho mejor la férmula T=l:'
V.; y porlo tanto, deducimos que nuestra presion Md. aus.

cultatoria en lo referente a estas pruebas, tiene mayor valor
que la Md. oscilométrica, por ser un indice més fiel de trabajo
cardiaco.

Hay un hecho que de manera intencional no lo he mencio-
nado todavia, y es el siguiente: Una vez que, tanto nuestra
Md. auscultatoria, como la oscilométrica, se han elevado, al
brusco cambio de posicion, ellas no se mantienen indefinida-
mente en cifras tan elevadas, sino que, después de un minuto
¥ medio poco mas o menos, en los sujetos normales, vuelven a
las cifras normales de antes de la prueba. Este hecho en lo
referente a nuestra Md. auscultatoria tiene un gran valor, pues
va veremos en los casos patolégicos, que es ésta una de las
maneras de medir el 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 o 4 centimetros
de mereurio; poseemos, pues, un medio de medir eon re-
Jativa fijeza el esfuerzo realizado. Pero, jexiste 'otm m.edw
de medir este mayor trabajo que el corazon realiza? Sinos
referimos a la presion Md. oscilométrica, no podemos menos que.
negar dicho valor; encontramos las mismas 1du‘diae. la mm;
< inconstaneia de cifras; ya que en unos casos la Md pm‘ﬂmy

 trica se eleva indicandonos el esfuerzo cardiaco, y en otrasno

 varia, por lo que Vaquez no ha dudado en liimgr_h‘ "P"f"o"' ;
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g
constante’; opinion a la cual se opone Lian, quien dice. “elly
no es una constancia fisiologica y varia con la edad y jo¢ A
fuerzos, su valor normal no indica que el trabajo del Coraggy,
sea normal’’.

En cambio, (presento al respecto varios casos
para comprobarlo), nuestra Md. auscultatoria aplicad

Préctions

3 4 en Jog
casos de gran esfuerzo cardiaco (una carrera de 100 Metros
por ejemplo), aleanza un valor todavia mucho mayor que ey

los casos anteriormente explicados, como puede

observarse ¢y
los siguientes sujetos:

N. Morales 25 anos  En dectbito dorsal:
Mx. 12 Md. ausclt. 812 Md. osc. 8

5
después de la carrera:
13172 10172 7112 6
1312 1012 12 6
12 8112 8 5

Este cuadro nos indica lo siguiente: ante
en deeibito dorsal tiene sus presiones normales: le obligamos
a realizar una carrera corta de unos 40 metros a Paso mo muy
acelerado; inmediatamente, y de pie, tomamos nuevamente

todo, el sujety

variaciones: la Md. se ha elevado a 1312 la Mn. a 6; pero, por
el contrario, la Md. oscilométrica ha descendido a T112 centi-
metros de mercurio. El trabajo del corazén ha aumentado,
puesto que el sujeto ha realizado un esfuerzo, que lo senala de
manera clara, precisa y muy manifiesta, nuestra cifra avscul-
tatoria que ha ascendido 2 ctm, de mercurio, demostrandonos,
pues, que es un fiel indieador del trabajo cardiaco,

‘Esta variacion de la Md. auscultatoria se presenta cops-

oscilométrica. Asi lo de-
de casos observados, en los cuales nuestra
dejado ni una sola vez de indicarnos

€l corazon. A continuacion presento
as observaciones:

| “\En décabito dorsal:
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in cambio nuestra presion Mq, eleva 2
centimetros de mercurio, L el ki

Juan Bermidez 40 apios, Presiones: Mx. 13 Md. 812 Mn, 7 {
Presion Md, auscultatoria . 9
Después del cambio

tidntoe, de posicion las presiones son las si-

Mx. 1412 Md. 8172 Mp, 8

Nuestra presion Md, auscultatoria se eleva a 10172 cen-

timetros de mercurio,

Jacinto Tutivén 85 afios, Presiones: Mx, 12 Md. T12 Mn. 6
Presion Md. auscultatoria  §
Después del cambio de posicion:
Mx. 14172 Md. 712 Mn. 7
La presién Md. auscultatoria se eleva de 8a 10172

Domingo Rubio 22 anos. Presiones: Mx. 11 112 Md.71/2 Mn. 5122
Presion Md. auscultatoria 8

Después del eambio de posicion:

Mx. 13 Md. 7172 y Mn.7
La Md. auscultatoria se eleva a 9172

Juan Herrera 21 afios. Mx. 11 Md. 8 Mn. 6
Md. auscultatoria® 172

Inmediatamente después del cambio de posicién:

Mx. 1312 Md. 8 Mn. 7112
La Md. auscultatoria se eleva a 10

Mercedes Bastidas 35 afos.  Mx. 13 Md. 712 Mn. 6

La presion Md. auscultatoria 8
Después del cambio de posicion:

Mx. 14172 Md. 7172 Mn. 7112

La presién Md. auscultatoria se eleva g‘ 11 Lt

Luis Bejarano 17 afos.  Mx. 13 Md. 8 Mn. 512
g La presion Md. auscultatoria es
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Observamos en todos estos €as0s, que la presién Mq Oeilg
métrica se mantiene invariable, mientras nuestra. presign g
cultatoria se eleva al igual que el trabajo cardiaco almentg

En cambio, para ver mejor la inconstancia de
llamada “‘eonstante fisiologica'’, cito unos pocos
cuales la presién Md. oscilométrica varia al cambio

St presig,
€305 e oy

de posicigy,
Eloy Guerrero 26 anos Mx. 12 Md. 9 Mp, 61
La presion Md. auscultatoria estd en 912
Al cambio de posiei6n las presiones se modifican asi,
. Mx. 14122 Md. 10 My, g

La presion Md. oscilométrica ha variado en este caso, eleyay.
dose un centimetro de mercurio. La cifra auscultatoria se ele.
va también a 10172

Vicente Narviez 32 anos Mx. 13 Md. 812 Mn, 7
La presion Md. auscultatoria estd en 9
Inmediatamente después del cambio de posicion:

0 Mx. 14172 Md. 912 Mn, g

Como en los casos anteriores, la Md. oscilométrics ha ya.
riado también.

La presion Md. auscultatoria se eleva a 1012
Manuel Sudrez 31 afios Mx. 12 Md, 8
La presion Md, auscultatoria est en 8172
Inmediatamente después del esfuerzo:
Mx. 1312 Md. 9 Mn, 8

La Md. oscilométrica en este caso también se ha modificado.

La Md. auscultatoria se eleva a 9
curio.

Mn. 6

172 centimetros de mer-

Samuel Castillo 19 anos Mx. 1212 Md.712 Mn. 7 12
La presion Md. auscultatoria 8
Después del cambio de posicitn:

Mx. 1412 Md. 10 Mn. 712
También se ha modificado la Md, oscilométrica.

‘La presion Md. auscultatoria se eleva a 10112
Carlos Velnswgu!_ 23anos  Mx, 1112 Md. 712 Mn, 6

La presion Md. auseultatoria 8 ‘
Inmediatamente después del cambio de posicion:
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José Yépez, g9 anos. Ser.

vicio Dr, Izquieta Pérez, (In.

suficiencia agrtica compensa-
da).

Después de realizar |a
€urva ya conocida, la Md. aus-
cultatoria regresa después de
4 minutos, a su cifra anterior,
indicandonos que la lesién yal-
vular la compensa perfecta-

mente, y que sy corazon es
suficiente,

Creo posible obtener de
estas observaciones, un fndice
en relacién al tiempo, que nos
indique suficiencia cardiaca y,
por el cual podamos juzgar la
mayor o menor suficiencia de
un corazén. Creo oportuno
decir. que éste serd motivo de
un trabajo ya comenzado.
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diferencial pequena, relativamente, entre la Mx, vla Mn, Siveh
bargo, obsérvese que la cifra de la Md, « cilométriey s
perfectamente normal. Es tnicamente nue

toria la que nos indica el Lrnhajn que ese cora
y mas que nada, nos iudlnarque el _corazdn ‘_I" este sujety

insuficiente puesto que la diferencia que existe entre Iy ™
auscultatoria y la Mx. auscultatoria es Gnicamente de 1 cpnu:
metro de mercurio.

Desde el dia de su ingreso y a pesar del tratamient, el
enfermo no presenta mejoria manifiest Como el cuadyq in-
dica, las presiones comienzan a elP_\'ax se, presentindose g| ter.
cer dia ruido de galope. Asicontinia hasta el 60 dig en o
cual los sintomas del enfermo son bastante alarmantes. L
disnea es muy intensa imposibilitando e! sueno, orina unog Do~
cos gramos al dia; el pulso es muy rapido ¥ arritmico, y |o
edemas estén como el primer dia. Las presiones como DPuede
verse han ascendido pero la diferencia Mx.-Md. auscultatoria
conserva Ja misma distancia que tenia al comienzo.

Es digno de anotarse el hecho que la Md. auscultatoria,
amas de permanecer elevada, ha seguido en su ascenso conser.
vando la misma distancia de la Mx., indicfindonos con esto
que en ninglin momento el sujeto ha mejorado. Desgracia.
damente no hemos podido continuar la observacion de este en-
fermo porque sus familiares lo sacaron del servicio, creyendo
que estaba agonizante.

Virgilio Santilldn, 39 anos. Servicio Dr. Izquieta Péres,
Nefritis crénica.

Este sujeto ingresa al servicio en el siguiente estado: as-
pecto de un intoxicado erénico, ligero edema pretibial ¥ de
la cara. Pulso 84 de frecuencia; corazén: ruidos acentuados
especialmente en el 20 foco aértico; orina escasa, sanguinolen-
ta. Las presiones como indica el cuadro, el primer dia estan
dentro de los limites de la normalidad, siendo finicamente nues-
tra Md. auscultatoria la que traduce el mayor trabajo cardiaco,

+ Comoen el caso anterior y a pesar de su tratamiento, el
sujeto principia a agravarse, acentuindose todos los sintomas,
especialmente su estado toxico que lo pone en un estado de
semi-inconciencia. Las presiones comienzan a ascender hasta
que, al 4° dia, siendo el estado del sujeto de mucha gravedad,
la Md. auscultatoria sefiala 12 cmts. de mercurio: pero, y esta
es sobre todo I parte més importante, la diferencial Md. y Ms,
i
o e :
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auscultatoria es Gnicamente de ' ctm, de mereurio: lo que
nos hace temer un desenlace fatal: mds adn, si sabemos gue
Ia uremia de este sujeto sefiala 5 gramos por mil. Efectivamen-

te, al din siguiente que fuimos a tomar las presiones, el sujeto
habla fallecido.

Jowé Echeverria, 70 afos. Servicio Dr, F. Heinert. In-
suficiencia abrtica descompensada. Nefritis crénica,

Este sujeto ingresa al servicio en estado de anasarca,
eon un pulso muy frecuente y arritmico, disnea bastante mar-
cada. orina sumamente escasa. Corazén hipertroﬂ{u}o y l.i:eg-

te desviado a la izquierds, nos presenta en el foco abrtico
g titico. hnmhuuemindlu-!cundro.nnde

casos observados en el
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j,]t:zu ’(!uv contrasta con la movilidad de lag cifras
S (‘hf:::r'n‘cet'K Llnlu|~) ¥ Papaioannou; por Gltimo,
ac X ~Nals artin conel uyven dici i i
oscilométriea puede v | lon, niae i

ariar como todas las constantes fisiologi
£ pue £ s fisiologi-
pero en limites bastante estrechos'’, i%

Gom

2 ¥ Lajoie, examinando sujetos normales,
que después de esfuerzos, como una

presion Md. no varia; por ot

encuentran
carrera de 200 metros, la
; A parte, en la tesis, de mi condis-
cipulo, hoy Dr. Eloy Guerrero, se presentan estadisticas en las

cuales la ;rn‘g§i(ﬁn Md. oscilométriea, vor los resultados obtenidos,
no es una cifra que con su invariabilidad tan nombrada, nos
esté indicando el trabajo cardiaco; efectivamente 6|, encu‘entra
cifras de presiones Md. que varian en los normales, a los es-
fuerzos, a los agentes vasomotores, ete., es deecir, cifras que
varian, sino tanto como la Mx. ¥ la Mn., por lo menos lo sufi-

ciente para hacerle perder a esa presion el titulo de constante
fisiol6gica.

4 Qué podemos sacar de todas estas conclusiones 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 averiguar el verdadero trabajo del covazén.
Poseidos de esta idea, y estudiando la presion Md. auseul-
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 casos, un centimetro de mer-
curio mas elevada que la Md. oscilométrica, su cifra media fi-
siologica, serd pues, mayor en la cantidad anunciada, ala me-
dia fisioldgica que entre nosotros es también de ocho a nueve.
Sin embargo, es de anotar. que a mayor edad del sujeto, me
refiero cincuenta y cinco afios en adelante, poco mas 9m'enos.
la diferencia es algo mayor, viniendo a ser, por consiguiente,
un poco elevada nuestra presion ausculgatona. puesto que a
esta edad generalmente las paredes arteriales han perdido su
elasticidad, y el corazén tiene por esto que realizar uv; magdu:
trabajo. estando mas de acuerdo en estos casos con ei‘ esn )
fisiologico del sujeto, nuestra presion Md. auseultatoria aj

d. oscilométrica. S 7
= En cuanto a la influencia de los cambios de muﬁibnd sobre
las presiones Md. auscultatoria y‘_umlbmﬁmg. queda. demos:
trado en los casos que a continuacion presento:
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CAPITULO 1II.

La Presién Md. Auscultatoria en la Evolucion Clinica de
nas Entidades Patolégicas.—;La Media ()scih»mem(.
rresponde en los sujetos patolégicos a la Maximg Oseily
ci6n de la Aguja? '

algy.
4 e,

En los capitulos anteriores hemos estudiado va, bajo todog
los puntos de vista, nuestra Md. auscultatoria cn |os Sujetoy
normales y en los patologicos. Hemos visto o] inmenso valop
diagndstico que esta presion tiene, y el pronéstico que poderge
hacer de estos sujetos estudiando la relacion Mx,-Md, ausculty.
toria, ya considerindolas en los sujetos en TePoso, ya cuang,
son sometidos a un esfuerzo.

Con el fin de formarnos un concepto general de todg
dicho en lo referente a lo patolégico, creo oportuno bresentay
a continuacién algunos cuadros donde se senala las Dresiones
arteriales seguidas paso a paso en la evolucién clinica de .
gunos estados patolégicos, insuficiencia cardiaca, cardio-renaleg,
anémicos intensos, insuficientes aérticos descompensados, ete,

En todos estos casos veremos que, si bien todas lag presio-
nes Mx., Md., Mn. oscilométricas nos revelan en sus variaciones
la mejoria o agravacion en algunas entidades clinicas, es tinjeq.
mente nuestra Md. auscultatoria el indice fiel que siguiendg
precisamente el estado funcional del corazén, nos indica, ya gy
agravacion, ya su mejorfa, en todos los casos,

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

" Este sujeto de aspecto anémico ingresa al servicio en ana-
sarca, disnea de esfuerzo bastante marcado; pulso de 76; cora.
z6n latiendo en el 79 espacio intercostal, ligeramente desviado
a la izquierda de la linea mamilar, soplo anémico en los cuatro
focos pulmonares; estertores sibilantes ¥ roncantes en ambos,
congestion izquierda de la base. Orina escasa, no albuminosa,

Las presiones, a excepcién de nuestra Md. auscultatoria,
estdn dentro los limites de la normalidad, hecho que a nosotros
1os parece contradictorio, nuestra Md. auscultatoria sefiala 1%
cmts. de mercurio, indicandonos ante todo que el corazén ests
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 indican estd normal, esté sin embargo, insu-
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Alfonso Ampuero 27 afos. Md. 10!¢ Md. 712 Mn, ¢
Presion Md. auscultatoria 8

Ordenamos al sujeto que cambie bruseamente de Dosieig
¥ se ponga de pie; observamos entonces que lag Presiones k‘"
madas en este instante nos dan la cifras siguientes: &

Mx 1012 Md. 712y g

es decir que las tres presiones casi no han variado a EXCepcigy
de la Mn. que se ha elevado 1/2 centimetro de mercurjo,

Ahora bien, considerando nosotros que al cambijo de pog;.
¢ién, sobre todo bruscamente realizado, el corazén haee un
esfuerzo mayor para el equilibrio( circulatorio, roto momepys.
neamente, deberiamos obtener algtn detalle de la Ma, oseily.
métrica; pero esta no ha variado; en cambio, nuestra Presicy
auscultatoria se ha elevado a 9% centimetros de mercurio, ingj.
candonos claramente el mayor esfuerzo cardiaco que hy realj.
zado al brusco cambio de posicion,

He aqui otros casos interesantes:

Presiones:

José Capelo 30 afios. Mx. 1112 Md. 712 Mp, 512
Presién Md. auscuitatoria 8

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

Mx. 12172 Md. 712 y Mn, 12
Presion Md. auseultatoria 912
indicdndonos que las presiones extremas se han elevado un

centimetro de mercurio respectivamente manteniéndose g
cifra Md. oscilométrica en 7172,

Si aceptamos como lo indican Jas cifras extremas, que ¢
ese momento un esfuerzo mayor, un

cindonos,
4 realizado
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arritmico, la orin, inten;

$ sa, el pulso todavia
ico, 1a a ha aumentado en cantidad, es deeir, o| sujeto
Se_encuentra mejor, Ahora bien fuera g
cultatoria {nos indic;

de nuestra Md. gus.

AN esta mejorig g Presiones anotadas?,

indudablemente que né; tnicam
nos lo indica; en efect

uscultatoria
¢ o ella ha descendido de 11 a 10 indi-
candonos que el corazén comienza a fatigarse

que es m,

menos, puesto

+ sencillamente por-
A aumentado 14

s suﬁu:ienm. 4Como o sabemos?
que la diferencia] Mx.-Md. h

En los dias siguientes,
menos en las mismas oj
ta que el 69 dia el suj
cido; sus edemas han desaparecido.
co, la orina es bastante abundante, y sobre todo, en las marchas
que realiza en el Hospital, no

Se cansa, no presenta disnea de
esfuerzo; y, como se observa en ¢ cuadro, es {inicamente nues-
tra Md. auscultatoria, lo que nos indica este estado. Efectiva-

mente, ella, a més de sefalarnos una cifra normal como es 9, se
encuentra separada de la Mx, auscultatoria 244 emts. de mereurio,
Creo por demés demostrativo e
tiene nuestra Md. auscultatoria sob
la evolucién clinica de este sujeto,
Francisco Ibarra, 40 anos,
Cardio-renal. Hiposistloia.

| valor mucho mayor, que
re las demds presiones, en

Servicio Dr. Gabriel Burbano,

Este sujeto ingresa al
g servieio en anasarca: su es-
fHverewsoiliong tado es bastante alarmante:
< T 11T = P disnea intensa, pulso fre-
s 15 ['* *«* cuente, orina sumamente
- ] escasa, corazon: hipertrofia
del ventriculo izquierdo
ad - (sexto espacio inWrcosta!).
punta ligeramente desvia-

"* “ daala izquierda, soplo sis-

L - tolico en el foco mitral;
Imones: estertores muco-

< E:- en ambas bases. Las

£ . presiones tomadas este dia
: vlajofelefs nos dan cifras que, como in-

dica el cuadro, traducen una
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pliegue del codo, sino que hay que busearlo mis de'.enidsmen"e
en los casos que parezea ho existir.

Conforme seguimos desinflando el bra_zuL como dice Kopg.
tkow, se presentan los ruidos con una intensidad mayor, to.
niendo un timbre golpeado, fuertg ¥ seco; pero he obseryad,
que noes esta |a tnica continuacién del ruido de soplo anterigy.
mente citado, sino que pueden presentarse, en vez de esta clyga
de ruidos, otros que tienen nuevamente, como los ruidos indi-
cadores de la presion Mx. un timbre muy apagado, sin ser
iguales a los ruidos indicadn.res de la presién Mn., que siempre
se presentan con el mismo timbre.

La interpretacion que se ha dado de estos ruidos, es pop
todos conacida; es asi como en la fisiologfa de Roger, por ejen.
plo. encontramos que los rnidos de soplo son atribuidos g |y
vibracién del chorro sanguineo que se expande en la cavidad
distal de la arteria, estando condicionada su existencia por [y
calidad de la sangre, por la cavidad arterial distal, ete,

En cuanto a la interpretacién de los tonos mate, se han
emitido principalmente dos teorias que no satisfacen completa.
mente; la una es la teoria de la “'vibracién parietal” de Korg.

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

Esta interpretacién no es aplicable a todos los casos, sien-
do quizds més aceptable, la teorfa siguiente: “‘teoria del golpe
de palanca de cierre'’, que se produce al comienzo del didstole
v se revela por el mecanismo siguiente: bajo las compresiones,
y amenudo bajo las compresiones débiles, la sangre penetra
répidamente bajo el brazal y pasa al segmento de arteria que
se ha vaciado ya en las venas. Esta inyeccion en una cavidad
poco llena determina una aspiracion violenta de liquido que se
introduce en la zona comprimida, la cual presenta el uspecto
de un pico de flauta cuya punta dirigida a la extremidad
del miembro. Cuando en el L i i
mentar este chorro
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te soplante; pero en estos casos (téngase bien presenge este
detalle), este ruido va seguido del ruido de la tercera fyq,
decir, de timbre fuerte, seco, vibrante, que sm}uln el limite
preciso entre éste y el anterior que corresponderia a yp Puidy
claramente soplado que acaba de desaparncer,ﬂ_\' como lo qu.
nos interesa es ese limite, el lugar de la presion media estarg,
pues, bien precisado de todas maneras.

He observado, también, otros casos en los cuales of ruido
de soplo no va seguido del ruido de la t(‘l'(‘\’l'.:\ fase, es decir, de
timbre vibrante, sino que por el contrario, este ruidg estd
reemplazado por otro de timbre apagado, parecido al ruigq in-
dicador de la Mx.; pero en estos casos he observado que siem.
pre el ruido de soplo es claro y preciso, y cunm_ln Que nos inte.
resa es el momento de su desaparicion, es también ninguna g
dificultad de la apreciacion de la presion Md. con mi método,

Pero bien, jencontramos este ruido caracteristico Siempre
que se ausculta la arteria humeral en la flexura del codo? Mul-
titud de veces tropecé, al comienzo, con la dificultad de ng ha.
llarlo en este sitio, pero estudiando mas detenidamente estog
casos, observé que si bien no encontrabamos ese ruido en la
parte de arteria comprendida en el circulo del etetoscapio,
siempre se presentaba claramente marcado explorando |a arte.
ria humeral en el brazo opuesto, siendo, pues, sobradamente
fécil, 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 €asos, si
elevamos un poco mas el brazal y auscultamos la arteria, no ya
en la flexura del codo, sino un poco mas 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; 39—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 Ja presion es siempre exac-
to; 49—Cuando el soplo no va seguido de ruidos fuertes ¥ vi-
brantes, el limite de st desaparicion dard de todas maneras la
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José Echeverria, 79 afios. Servicio Dr. Heinert,
ciente adrtico descompensado).
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Ante todo, observamos que la Md. auscultatoria, el sujety
en deciibito dorsal, se presenta elevada, indicandonos el mayor
esfuerzo que ese corazon realiza debido a su lesion valvular,
siendo més interesante atin, la diferencia tan pequeia entre
esta presién y la Mx. auscultatoria: un centimetro y medio de
mercurio. En cuanto a la Md. oscilométrica es perfectamente
normal, seglin el mismo Vaquez, para un sujeto de esa edad,

A 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 29, 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. .
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10, creo habep encontradg
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Wtando la arterig hyme | en e
) de la dkscumpre!ifxn de = :

St arteria pop un brazal cual.

C mmqn S€ recoje Stetoscopio, Jog ruidos arterig.
les producidos en el pliegue de| codo cuandy |y arteria es com-
primida por un brazal que e desinflado, o nota
segiin Korotkoy, v las faiw;; ;ixuiell-
tes: 19, si i
del br

E ©XCes0 de presion
sobre Ja arteria; luego, tonos SECOS ¥ mates,
que revelan g paso de

v la onda sanguinea por debaji
zal; desinfland mas el by

Se presenta |g segunda
: tonos mas fuertes prolongados, o veces soplantes, que
adquieren una mayor fuerza ¥ una nitideg perfecta en |a
tercera fase, terminando todos estos ruidos, por ruidos que
se vuelven sordog V ligeros en la cuarta fase, hasta que, por
tltimo, todo ruido arterial desaparece ante una compresion
moderada del estetoscopio,

Del estudio hecho
ciones que ya indicaré ¥ relacionandolos s;
media, he podido comprobar los hechos i
menzamos a desinflar el brazal,

el paso de la primera onda liquid:

s0s, por los ruidos secos y mates como dice Korotknw. pero
que generalmente son muy apagados, casi irfnperceptlble& ¥y
por consiguiente, lejanos ¥y sordos. Inmedlatar_nenlg estos
ruidos se van haciendo mas perceptibles. pero al mismo tiempo,
van adquiriendo un timbre sopla.nte' has:m constituirse en un
verdadero soplo; efectivamente, en infinidad de casos he canfr
tatado que este ruido arterial es un soplo verdadero a: qut\;d‘e
doy una importancia enorme, como ya veremos, en el esb‘é‘l‘o
de las tensiones arteriales. Mnch'os autores hx{blan 'umnlc -
de la ausencia de este ruido arterial, pero se%un mn; fxutarse
siones, éste no deja sino por causa excepeional edg‘;:: busend;l
sin que, por esto, la apreciacion clinica de la n;e :-eemp}an'da
deje de tener valor, ya que he anotado como es| e
como debe interpretarse el ruido en estos e:;sotxlé.1 R
b hablar de la presencia o ausencia de € =
g qus la primera arteria que se ausculta en el
‘por no encontraro en la prim £ Y

Que estos py

. silencio absoluto,
zal

uidos pasan po;
indicador e

sobre estos ruidos, a mis de las varia-

iempre con la presién
iguientes: cuando co-
anotamos la presion Mx. por
4 qQue se traduce, en unos ca-






EPUB/images/img_13.png
APLICACION

DB 14 AUSCULTACIGN ARTERIAL Eve, o909
cifra buseada; 50—

teria humeral de
opu 69
del endo, se
(

Cuando e

te ruido no ey percibido o

) n la ar.
vu‘v',','. ;»:n?u‘ h;x): ue buscarla en Ja el brazy
~Uando el S0plo no e ene

bresenta clapay o e o
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‘omo dijimos anteriormente, yvq A€ estamos en' la seguri-
dad de encontrar un ryido arterial que coineida con la méxima
oseilio podemos concluir, diciendg que: la presion Md, o

cultatoria en los sujetoy moppaley dada ricion

presenta al qugmy),

cuando e lentamente descom i ot brazal cualgquiera,
Conacido ya ] fenémeno Que nos da la cj

media, paso inmediatamente 4 demostrnr, cual es

que debe

Zuirse para obtener esta medi
cisidn posible.

Insisto, que en esta parte de
tinicamente a sujetos normales, d
referente a casos patologicos,

mi tesis, estoy refiriéndome
ejando para después todo lo

La técnica es Sumamente sencilla, ¥ quien tenga un este-
toscopio. un brazal y un maném

b etro cualquiera, podré con se-
guridad apreciar, a més de |a Mx. yde la Mn. 1a cifra corres-
pondiente a la Md.

Se comienza por colocar el brazal y el estetoseopio en Ja
flexura del codo, debiendo tenerse presente los siguientes de-
talles: el brazal debe estar bien adaptado a la cireunferencia
del brazo, pero he observado la necesidad de colocarlo no muy
apretado, especialmente enando el pulso del sujeto nos reyel'a
ser pequeno o hipotenso, evitandonos con esto, el comprimir
previamente la arteria sin haber insufiado el brazal, lo que
vendria a darnos una medida errénea: yen cuantoa la _coloca-
ei6n del estetoscopio, debe ser hecha después de precisar el
sitio exacto de la humeral por la palpacién. Pa_ presion  hecha
por el estetoscopio debe ser moderada. No insisto en 1o refe-

rente 4 la colocacion del sujeto, del brazo, ete,, que es de todos
conocida.

menzamos inmediatamente a insuflar el brazal hasta una
. preai(z:l mayor que la que suponemos. sea la Mx., he(_:h_o lo cu:'h
comenzamos a desinflarlo enseguida, anotando el Slt:; exa &
de la aguja en el mandmetro en que se presenta I p;‘l':iel;_
~ ruido arterial indicador de la Mx.; Inego, dem‘é.:::o 0
(1 brull a una velocidad de tres pu.lnuones por centi m
miis 0 menos, y observando el ruido de soplo, veremos sobre ¢
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suficiente, puesto que la cifraque separa estas dog
es Ginicamente de 1172 ctm. de mercurio.
Hacemos que el sujeto realice un mayor esfuer, Ut

marcha a pasos bien acelerados, de 40 mts. poco mas Mengs:
segtin nos indica el cuadro en la 28 columna, todas lag Dregiy.

Presiong,

" Tegq.
nes ascienden y se mantienen elevadas, pero a los 6 'T“nmu;
las presiones Md. oscilométrica y la Mn. vuelven g g cirr;

primera; en cambio, nuestra Md. auscultatoria y la My, pisi
tindan indefinidamente elevadas. El cuadro presentad, Nog
indica la presién Md. auscultatoria tomada hasta 16 Minutgs
después de la prueba; pero esta presi(:)n no regresé a gy Cifrg
anterior mientras el sujeto permaneci6 de pie, siendo necesarig,
para que eso se realizara, que el sujeto adoptase nuevamenu‘:
la posicién primera, dectibito dorsal.

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

& Caemiel
T~

o8

e M3

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 est4 indicando que ese corazén realiza un trabajo
mayor que el normal, atin 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 viseosidad san-
guinea, oxigenar igualmente todos los tejidos de la economia,

Anotando las presiones en los minutos sucesivos después
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luz de este nuevo

Respecto

al primer punto, ¢
y las numerosi

y . ns‘lm_as nl,)servaciones anotadas me han hecho de-
ucir esta conclusion: la medidq de la presi

es resion. Md. por -
cultacion, corresponde At

t @ un cambio determinado de ruidos ar-
teriales.

Cudl es este cambio? Presion media con el
aparato de Vaquez, al mis i
humeral en el pliegue de| codo, veremos que la maxima osei-
lacion de la aguja corresponde al punto en que el ruido de soplo
desaparece, (o se diferencia de €l en medio o, en raros €asos,
en un centimetro de mereurio), es decir, en ol momento en que
este ruido pasa a la tercera, Jase 0 sea a ruidos Suertes 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 My, ¥ por esto, al auscultar la
arteria, hay que poner mucha atencion desde el primer momen-
to en que se percibe el primer ruido, pues en caso contrario,
pasaria desapercibido y creeriamos que no existe, Encontra-
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 presion Mx.: por esto, euando en
un primer momento parece no percibirse Ael soplo, es necesario
tomar en cuenta esta forma de presentacion, v hacer un poco
mis lenta la descomprension del brazal.

tros casos, ademds, en que el soplo no tiene caracte-
} mb[i‘:: t:uudon. es decir, no oimos soplos verdaderos sino
que percibimos el mismo ruido en un tono apagado y ligeramen- "
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Como indican las presiones en la 18 columna vertical toma-
das en deciibito 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 mndg que
existe entre un abrtico compensado y otro con signos de insu-
ficiencia cardiaca, en relacién al tiempo que tarda la presion
~ Md. auscultatoria en volver a su cifra anterior, después de ser

~ sometidos & un esfuerzo.
e
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Pero bien, como vimos anteriormente, el
cia cardiaca puede ser medido. no solamente ¢
en reposo y observando la relacion Mx.-Md. sino, comg hemg;
visto en los sujetos lx({r|1|ales. este _indice puede sep medidg
también en relacion al tiempo. In efecto. vimos al comigpy,
que el corazén de un sujeto norm sometido a un esfyepg,’
producia una elevacion de la presion de Md. auscultatorig que
tardaba alrededor de 3 minutos par: 3 SUSitio anterlge
.-Md. cierto que e 4.
gunos casos se acortaba un 172 re!\t. de merecurio, ella segy
separada alrededor de 3 cmts. Pero en los cardiaco; hibe
tensos, anémicos, insuficientes adrticos descompensados, e
las cosas suceden de diversa manera, en relacion al tiempo. que
tarda la cifra auscultatoria al volver a su ¢ anterior, 4|
someter a un esfuerzo a estos sujetos, obse que s bien
Ja presion Md. asciende un poco, la presion Md. auscultatoriz
asciende también, conseryando una pequend distancia, indiea.
dora de su ligera o gran insuficiencia; pero. aqui esta la impor.
tancia del asunto; *la presion auscultatoria tardard muchisimg
mds en regresar a la cifra anterior al esfuerzo, que la de wy
sujeto normal; y tanto mds, cuanto mayor sea el grado de ingy-
ficiencia eardiaca. He aqui algunos ejemplos:
“ " E. Arana, 40 afios. Servicio Dr. Gabriel Burbano, Nefri.
tis ank. disistolia.

Obsérvese, como indica

el cuadro, que este sujety
s & Aranc presenta antes del esfni‘rm
“ una diferencial Mx.-Md. aus-
o I cultatoria  bastante estrech;
e | un cent. de mercurio, indicén-

donos su insuficiencia cardizca
anterior.

v
5 Hacemos que este sujeto
/] se levante y camine a paso ri-
¥ | pido todo el largo de la sala,
s
5

34 unos 20 metros, y tomamos
inmediatamente su presién in-
dicada en el cuadro de la 29
columna vertical. La Mx. as-
1 ciende; la presion Md. aus-

- 2| |e|efn|alm|a
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minutos, poco mas o menos, :

colocarse nuevamente, despug

El corazon de este

sujeto ha tay
normal en vi

olver a su cifra anterios
educir de este caso?: sencillame

insuficiente, puesto que la dif

y segundo, que es insuficiente ;
tarda la Md.

16 minutos,

rdado 13 minutos més de lo
r. Qué conclusion podemos
nte: primero, que este corazén
erencial Mx.-Md, es pequena;
v ambién porque el tiempo que
aqscultamna en regresar a la cifra anterior es de

&g

N0 porque ha sido ¢apaz, aunque sea en 16 minutos,
en poner su cifra Md. auscultatoria e;

n el limite que tenfa antes
de la prueba; pues ya veremos, ¥ cito al respecto algunos casos,
que hay corazones que después de sometidos a la misma prye-

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 continnacién 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
dectibito dorsal, nos re-
velan, ante todo, que se
trata de un hipertenso;
obsérvese, que la presién
Md. auscultatoria esté
elevada: 141)2 cmts. de
mercurio,  indicandonos
que el corazén es'.éth-

i un esfuerzo mayor del normal; ademés, la relacion Mx.-
::fd :ulculumrin nos estd indicando que este corazén no es
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CAPITULO L

INTRODUCCION. —Ruidos arteriales. — Interpretacion, — g Do-
sible apreciar la presion media por la auscultacion? ~Téc.

nica original. eticos. —Estudios de estog W
s0s e interpretacion de los siguientes puntos: Pequepy a
ferencia entre las presiones medias oscilométrica ke
cultatoria y del por qué la me_llm auseultatoria nuneg e
menor que la media oscilométrica Resolucion del Proble.
ma de la meseta. (plateau). —Variaciones de las presiop,
medias oscilométrica y auscultatoria de los normal
esfuel cambio de posicion y bajo influencias

quimi

Sabemos, desde Marey, que las presiones mixima y minj.
ma que rigen el aparato circulntorin,‘ p_uedvn 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 segtin 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 también
con un poco de simpatia a todo lo que a corazon se refiere, es.
tudié de manera detenida el valor que esta presién tiene en
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 enunciaré, que llegarin a tener una
gran importancia en las mediciones tensionales arteriales, asi
comoen la apreciacion’ clinica de las cardiopatias. Invoco la
imiportancia 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 el 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
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José Coronel 31 anos  Mx. 10 Md. 7 Mn, 5
Md. auscultatoria 712

Sixto Murillo 42 anos  Mx. 11  Md. 8 Mn, i1
Md. auseultatoria 8172

Alfonso Penafiel 27 afos  Mx. 10 Md. 7 Mn, 5
Md. auscultatoria T2

César Carrillo 20 anos  Mx. 10 12 Md. 6 Mn. 5

Md. auscultatoria 612

Miguel Pazmino 28 afos Mx. 11 Md. 812 My, g
Md. auscultatoria 9

A. Avilés 25 anos  Mx. 10 Md. 7 Mn. ¢
Md. auscultatoria 712

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

Primitivo Cevallos 32 afios ) Md. 512 Mpn, 4
Md. auscultatoria 6
A. Rodriguez 63 afios  Mx. 13 Md. 8112 Mn, 512

Md. auscultatoria 10

Lo primero que nos llama la atencién al contemplar Jag gj.

fras de las presiones Md. oscilométricas ¥ auscultatoria es que,

* en algunos casos existe igualdad entre estas dos cifras, en la
mayoria, estas presiones se diferencian en medio v hasta en yp
centimetro de mercurio.

Nos llama también la atencién el hecho que, las cifras ip.
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 Jog
varios eientos de individuos normales a quienes he tomado |y
presion. 4

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 vde
la Mx., auscultatoria también, distancia que es poco mas o
menos de tres centimetros y medio de mercurio en los sujetos
normales,

Por qué esta diferencia de cifras? Por qué la presién Md.
auseultatoria 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 manera

sumaria, las modificaciones que sufre una arteria bajo la accion
de un brazal que es lentamente d by
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Siguiendo la de:
onda liquida
sino que alean
ria comprimido

SCompresion, llega un momento en que la
solo golpea o] borde superior del brazal,
4 pasar a todo lo largo del Segmento de arte-
€N este momento |a aguja del aparato marcard si
primera gran oscilacion, ¥ anotaremos entonces Ig presion Md.

Conforme disminuimos
serie de oscilacion

6n incapaz de impedi
ndrica durante el sist
que deforma o aplasta Ja arte

r que la arteria re-
ole es, sin embargo,
ria durante el digstole,
ndo la contrapresion, observamos,

aumentando de amplitud hasta oh-
que es la “maxima oscilacion", que corresponde en

el manémetro a la cifra de la presién Md. oscilométrica, Quie-
ro insistir en el siguiente detalle, refiriéndome a la explicacion
de Sedillot, en el momento en que se produce la méxima osei-
lacién.  En ese instante la contrapresion durante el didstole,
ha comprimido la arteria reduciéndola de volumen, pero gsla
arteria puede perfectamente adquirir su expansién‘ fnﬁxxma
durante el sistole, y es debido a esta méxima expansion de la
arteria bajo el brazal, que se produce la oscilacion indicadora
] de la presion Md. oscilométrica.

cupere su forma eili
tan intensa,

Si imos disminuye
que las oscilaciones siguen
tener una

otese cuidadosamente este detalle: la arteria se distngn—

F‘ de MA:;:moa; sefala por intermedio de la aguja la presxé[n

Md. Esto nos va a servir de base, no sélo para gontesmrhpé a

primera pregunta que nos hemgs formulgdo: sino ::iam hels i:'

ra dar muchas otrus interpretaciones. Mi dlrgcmr e 3

pl-Dr Gabriel Burbano, me insistié desde el primer momento

. | factor distensibilidad arterial, fuerza negativa, que no

17 :::idolodathnadnencmnuenln medida de las pu:sl:
nes arteriales oscilométricas, y que tiene como Yarenmc
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Emiliano Moling 5 afo

Md. 10172 Md. 7172
M, 5 i 4

Florencio Ramiray, 21 afgy

Md. 9172 Md. 6

" Md. Auscultator;,

N. Chivez 41 anos Mx, lzmaMd gm
Md. ; i 7y

Angel Carrion 30 anog e o

Mzx. 1012 Md. 712
Md, auseultatopjg
37 ariog

Mx. 10172 Mg
Md &

32 afos Mx, 1012 Mg, 7 12
Md. auseultatoria 8
Mx. 10 g, 6

. Md. auscultatoria 12

Lorenzo Gutiérrez 57 anos  Md. 1412 Md. 9172

Md. auseultatorig 10172

Luis A. Sinchez 94 anos Mx. 1012 Md. 6172
Md. auseultatoria 7

23 anos Mx. 11 12 Md.

A. Ramirez
Valentin Jiméney

Alejandro Castro 20 afos

Jesis Jaramillo

7

Md. auseultatoria 8

Salvador Alvarado 45 afos  Mx. 13 Md. 8

Md, auscultatoria 8

Eduardo Erazo 23 afios Mx. 10 Md. 7

Md. auscultatoria g

José Espinoza 39 anos Mx. 11172 Md. 7
Md. auscultatoria 12

Luis Manzanares = 23 anos My, 12172 Md. 9
Md. auscultatoria 912

Guillermo Robles 22 anos My, 1012 Md. 7

Md. auscultatoria 712 *
Luis Ortega 2Tafos Mx. 11 Md. 7

Md. auscultatoria 12
José César Ochoa 24anos Mx. 10  Md. 512

Md. auscultatoria 6132
Eduardo Miranda 55afos Mx. 14 Md. 9.8

Md. auscultatoria 912
Juan M. Gutiérrez 52 ahos Mx. 156 Md. 9.8

Md. auscultatoria 5 1&;72
i Mx. 1318 Md.
- Maria Baguerizo 88‘:;. amulumﬁ:mtlg 112
# aios  Mx, 11
- Alejandro Flores %Bi andeiltatoria e

I ¥

La AUSCULTAGIGy ARTERIAL gy,

Mn. 4

<6172 Mp, 4
- Auscultatopiy 7

Mn, 5
Mn. 4
Mn. 712
Mn. 5
Mn, 6
Mn. 6.
Mn, 5
Mn. 512
Mn. 5
Mn. 412
Mn. 6
Mn. 4
Mn. 6
Mn. 6
Mn. 612
Mn. 4
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Md. auscultatoria 9

Jorge Cornejo 13afios’ Mx.12  Md. 8 Mn. ¢
Md. auscultatoria 812

Roberto Quiroz 18 anos  Mx 1112 Md. 8 12 My, 51p
Md. auscultatoria 9

Enrique Marin 28 afios Mx. 1212 Md 8 Mn. 51
Md. auscultatoria 8172

Salvador Urquiza 39 afos Mx, 11 12 Md. 7 12 Mn. 5
Md. auscultatoria T2 Mn §

Pedro Villagémez 45 afios Mx. 13 Md. 9 Mn. 7
Md. auscultatoria 9 172

Luis Alvarado 28 anos Mx. 13172 Md. 812 My, g 12
Md. auscultatoria 9

De manera intencional no queremos alargar intitilmente

esta lista; sin embargo de que nuestras observaciones s0n ny-

merosisimas, pues de manera general siempre el re: Itado serg

igual, sea cual fuere el nimero de enfermos anotado; presento,

como dije al comienzo, Ginicamente estos pocos para tener aque

referirme al hacer las explicaciones correspondientes a 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-vascular,

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

Segundo Peralta 47 anos Mx. 11 Md. 6122 Mn. 412
Md. auscultatoria i
Vicente Alava 24 afios Md. 11 Md. 612 Mn, 5
Md. auscultatoria 7
* Daniel Rubio 55 afios  Mx. 10 Md. 612 Mn. 5
Md. auscultatoria 7

Aran Plia 35anos Md. 11172 Md.712 Mn. 5
Md. auscultatoria 8
José Capelo 30 afios Mx. 1112 Md. 71)2 Mn. 512

Md. auscultatoria 8

Honorato Flor  20afos Mx.11  Md. 7112 Mn, 5
Md. auseultatoria 8

M. La Puerta bl anos  Mx. 14 Md. 912 Mn. 712

s Md. auscultatoria 1012
Jose Lozano 45 afios  Mx. 10 Md. 6112 Mn. 412
i ~ Md. auscultatoria 7
Juan Guara - 26 anos Mx. 12
d Md.
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mandémetro el sitio exacto también en que este ruido dl:sapa,e_
ce, lo que nos dard la cifra dp h_\ presion Md.; luego como gy
el método auscultatorio corriente seguimos la d“““m"l‘t‘xim,
del brazal anotando la presién Mn.

Como se observa, pues, es una téenica muy sencilla que se
diferencia de la técnica corriente empleada para la medigy de
las otras presiones por el método auscultatorio en muy Pocog
detalles,

Estudiada ya la relacion que existe entre los ruidos arte.
riales y la Mx. oscilacion, y expuesta la téenica que debe se.
guirse, voy a presentar algunos casos anotados al azar de lag
muchigimas observaciones que he podido recoger, Ng creo
necesario poner en este trabajo todos los sujetos que en el ey
s0 de varios meses he podido examina Presento Gnicamente
los necesarios para poder hacer clertas anotaciones interesan.
tes al respecto.

La primera lista corresponde a sujetos normales: la segun-
da, a sujetos con otras lesiones y su aparato cardio-vaseulay
indemne.

Eduvardo Ledesma 15 anos Mx. 1212 Md. 712 Mn. 6
Md. auscultatoria 8

Fernando Neumane 15 afios  Mx. 12~ Md. 712 Mn. 512
Md. auscultatoria 8

N. Sotomayor 17atos Mx. 12122 Md. 8172 Mn. 7
Md. auscultatoria 9

Alfredo Caballero 16 afios Mx. 10 )2 Md. 7112 Mn. 6
Md. auscultatoria 8

Rafael Sotomayor 16 afios Mx. 10 1/2 Md. 712 Mn. 6
Md. auscultatoria 8

Victor Palacios 18 afios Mx. 10 2 Md. 7 Mn. 412

7 Md auscultatoria 8

Alfredo Munoz 18afos Mx121)2 Md. 81)2 Mn. 6
Md. auscultatoria §

Francisco Cordero 15 afios  Mx. 12 Md. 7 Mn, 6
Md. auscultatoria 8

R. Ramirez 13anos  Mx, 11 Md. 7 Mu. 5
Md. auseultatoria 8

* Miguel Vernaza  13afos Mx. 11  Md. 7 Mn.

Md. auscultatoria8

Juan Chagerben 17 afios Mx. 12 Md. 9 Mn.

L maeqliatori b 12 M.

=

Angel Orellana

R
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). Md. Auscultatorig . g
Wanos Mx®1p  pg. 8 Mn 612
. Md, Auscultatoria g
1Tanos My, 12 Md. 712 Mn. 6
Md. auscultatorig 712
16 atos My, 19 Md. 812 Mn, 7
Md. auscultatorip 812
61 afios My, 12 Md. 9 Mn, 8
_ Ma. auscultatoria g 12
15 afios My, 12 Md. 8 Mn. 6
Md. auscultatoria g 172 Caron do mesets
42 afos  Mx. 15 Md, 98 Mp, 512
Md. auscultatoria 912
40 afos Mx. 13 122 Md. 91127 Mn. ¢ 12
Md. auscultatoria 10
51 afios My, 13 172 Md. 7-6 Mn. 5172 F
Md. auscultatoria 7 172
22 afios Mx. 1] Md. 712:6112 Mn. 4 172
Md. avscultatoria 8
32 aflos Mx, 11 12 Md.  712-6 Mn, 5112
Md. auseultatoria 8
17 afios  Md, 13 12 Md.712 Mn 5 12
Md. auscultatoria g
16 afos  Mx. 12 Md. 8 Mn. 612
Md. auscultatoria 8172
15anos Mx. 12 Md. 8 Mn. 6
Md. auscultatoria 9

19 anos

Md

16 anos
Md.

22 anos
Md.

29 anos
Md

45 afios Mx. 12 Md.au_g

Mx. 12172 Md. 9 112
. auscultatoria 912
Mx.12 Md. 9
. auscultatoria 9172
Mx. 10 Md. 7
. auscultatoria 7112
Mx.11 12 Md. 7 172
. auscultatoria 8

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 y se ha encontrado ya en

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

Mn. 6112
Mn. 6
Mn. 5

Mn. 5 4

Mn. 6
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70 conocer “‘a cogta
ilibrio circulatorio y
la. Md. auscultatoria,
e en los sujetos anémicos, esclesosos,
ambién de manera evidente en los ¢
ficiencia adrtica, en los cuales nuestra Md. auscu
a indicarnos un detalle ya supuesto, pero has
ciado. 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 corazon de este sujeto, no presenta signos
de desfallecimiento, an cuando es sometido a un esfuerzo
mayor del normal, es sencillamente, porque el trabajo que rea-
liza ese corazén, 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 y sus colaboradores, han encon-
trado siempre normal esa presién en los insuﬁcif:nte: abrticos
compensados, traduciendo, dicen ellos el' trabajo normal del
corazon. Pero, jpodemos hablar de trabajo normal de_un‘cu-
razén que esté constantemente luchando contra el teﬂu;n dias-
thlico, en cada revolucion cardiaca? Indudablemente né; y asi
lo confirma el hecho de que, corazones bien compensados, su-

circulatorio, sino que s necesg
uerzo'” tal corazén quarda sy equ
este dato importantisimo s6lo lo Suministra

Esto ocurr
ucede t;

asos de insu-
ltatoria, viene
ta ahora no apre-
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fran con el tiempo, una hipertrofia ventricular izquie

luego lleguen hasta la insuficiencia completa; sin embarg, li
presion Md. oscilométrica estd indicando el trabajo g) llhre‘%

normal del corazén pero ya sabemos que el trabajo ejecuu.d'
es mucho mayor. Asi lo deja comprender el ejemply i o
el Dr. Izquieta Pérez, explica el trabajo diastélico de| c“ﬂnz:,"[:
el corazén del insuficiente abrtico estd sometido comg lml“.
sabemos a un mayor trabajo, no s6lo en el sistole, sing p,gn:'
palmente en el diéistole, comportindose en este momentp, Cum:
un jugador de foot-ball que se prepara para recibir |g bola i

viene de lo alto; él no sufre el choque con sus misculog relajg.
dos, por el contrario, se para firme y contrae sus miseu|og DParg
soportar el choque; haciendo el mismo esfuerzo el corazgn Cuan.
do sufre contra sus paredes el choque de la onda que escapg
por las vélbulas sigmoideas, obligandolo a poner en tensioy
sus paredes en el momento que deberia relajarse y descanggr.
Por lo demés ya sabemos que no solamente es en ol diﬂslﬂlv:-
donde el corazon realiza un trabajo mayor, sino también, ep el
sistole, pues el débito cardiaco estd aumentado en la cantidag
de sangre que refluye al ventriculo durante el didstole.

Como dijimos anteriormente, y segiin se puede apreciar o
algunos casos que voy a presentar, nuestra Md. auscultatoriy
es la finica presion que indica este trabajo.

En apoyo de los conceptos que acabo de emitir, cito a con.
tinuacién algunos parrafos 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
adrticos, bien compensados, tienen una presién Md. normal, a
pesar de la gran divergencia de sus presiones extremas, y la
raz6n por la cual ellos estén bien compensados, reside precisa-
mente en el hecho de que su presién “‘eficaz’’ estd normal, es
decir, que por los vasos y rifones normales el débito circulato-
rio y su velocidad media de circulacion quedan normales”. La
misma contestacion confirmada en sus observaciones, en los
insuficientes abrticos, inspiré a Vaquez, Gley y Gémez, las re-
flexiones directamente expresadas de nuevo en un articulo més
reciente de Vaquez-Kisthinios y Papaioannon, Para estos doc-
tores, la lesion de insuficiencia adrtica 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

e
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que el normal, para mantener su equilibrio circulatorio; tados
estos sujetos presentan siempre una presion Md, aumtlt:amria
@ Md. oscilométrica, indicindo-

el verdadero trabajo cardiaco;
A continuacion presento:
E. Contreras, de 29 anos.
Nefritis mixta, Presiones: Mx,
sién Md. avscultatoria estd en 14, En este caso, sin embargo,
(y este hecho hace resaltar |a inconstancia de la. Md, oscilomé-
trica), la Md. oscilométrica esta también elevada,
Eusebio Renddn, de 18 anos, Se
fritis anquilostomidsica. Presiones:
la presion Md. auscultatoria estd
mucho més de acuerdo con e
duo, ya que el corazon de

bastante mds elevada que la eifyq
nos, a difevencia de ésta iltima,
asi o indican los casos que

Servicio Dr. ITzquieta Pérez,
16, Md. 11 y Mn, 9122; la pre-

rvicio Dr. A. Fassio, Ne-
Mx. 11, Md. 7 y Mn. 6
en 10 emts. de mercurio,
| estado fisiopatolégico del indivi-
este sujeto estd sometido a un traba-
Jjo mayor que el normal debido a que por falta de globulos

rojos, tiene que oxigenar, para camplir su funcion, a todos los
tejidos del organismo.

Samuel Lozano, de 54 afios. Servicio del Dr. F. Heinert.
Nefritis anquilostomidsica, Presiones; Mx. 1312, Md, 92y
Mn. 8; a pesar que el individuo tiene un pulm freguente, arrit-
mico, estd en anasarca y presenta una intensa disnea de es-
fuerzo; nuestra Md. auscultatoria estd en 12 emts. de merclurlo.
siendo, pues, en este caso, la Gnica presion que traduce el tra-
bajo cardiaco.

Tedfilo Muioz, de 27 anos. Servicio del Dr. F. Heisrzert.
Nefritis mixta. Presiones: Mx. 141;2, Md. 11y Mn. ;;eee';
este caso el sujeto nos presenta Io_s mlsmt;s s(:tt::;a; nc:‘ 2

: y, hecho contradictorio, mientras el uno pr .
::dw :::H:méuicn normal, por su edad, este ﬁh:m-m1 no: l:!pr:e
un}x elevada. La Md. auscultatoria sefala 1212 cmts,

» mr;“u"l:bb Gonzdlez, de 65 anos. Servicio del Dr. lzqaiet.a

4
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Pérez. Arterio-esclorosis. Presiones: Mx. 14, Md, g ¥ My, g

en este caso, la Md. auscultatoria estd en 12 emts,, Contragy,
do con la Md. oscilométrica que sefala 8 cmts,, indimndnnn.
ésta, que el trabajo de ese corazon estdi normal; hecho m::
pletamente falso, ya que el corazén de este sujoto tiene
realizar un trabajo mayor, desde el momento que |as resislq 5
cias periféricas estin aumentadas, y como observamos, eg nu?;'

tra Md. auscultatoria la Gnica

que indica este trabajo,

José Penafiel, de 55 afios. Servicio Dr. Tzquiety Pére;

Anemia, nefritis anquilostomigsica. Presiones:
Md. 9y Mn. 712, que traduce un trabajo normal

a pesar que el individuo prese:

Mx. 181p,
r mal del corygg,
nta signos de insuficiencig car-

diaca. La Md. auscultatoria sefala 12 emts. de mercurio,

C, Arana, de 88 afos. Servicio del Dr. Gabrie| Burban,
Anemia anquilostomidsica intensa.  Presiones: Mx. 12, Md. 7
¥ Mn. 5; cifras correspondientes a un sujeto normal CUYO corg.
z0n estd realizando un trabajo también normal. ;Perg podrs
realizar tal trabajo un corazén que tiene que luchar ante tody

con la menor viscosidad sangu

fnea, teniendo para cumplir gy

funeién que mantener la oxigenacion de los tejidos? Es l6gico

suponer, que ese corazén tendrd que trabajar mucho y

en efecto asi lo indica nuestra

r S0y
Md. auscultatoria que, en este

‘caso, senala 10 emts. de mercurio.

Manuel Adridn, de 54 anos. Servicio Dr. Izquieta Péres,
Anemia anquilostomidsica. Presiones: Md. 1312, Md, 912y
Mn. 8; sin embargo, este sujeto no puede caminar larga dis-
tancia, se fatiga, siente palpitaciones, indudablemente, como

en el caso anterior, el corazén

de este sujeto realiza un trabajo

mayor, por esto, la presion Md. auscultatoria senala 11 172 emts,

de merenrio,

E. Arcos, de 46 afios.  Servicio Dr. Izquieta Pérez. Ane.
mia anquilostomifsica. Presiones: Mx. 13 172, Md. 9172 y Mn,

81)2; este sujeto nos presenta
trofia bastante grande de su vi
cultatoria esté en 1112,

12

a mis de su anemia, una hiper-
entriculo izquierdo; la Md. aus-

0 afios, Servicio Dr. Gabriel Burbano.
‘1B1; Md. 612y Mn, 5112; la Md.
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porque se fatiga mucho, tiene segiin indican lag Pres;
corazén cuyo trabajo es completamente normal; eogy ller(.“,::
mente contradictoria. foty

Creo suficiente estos pocos ©asos, para convencerse
presion M. oscilométrica en especial, 1o tiene e vyl
principio se crey6 encontrar, pues no indica el verdadeyq
funcional del corazén.

ue 1y
Qe 5
estag,

Es; pues, nuestra presion Md. auscultatoria Como. ygy
demostrarlo, la finica capaz de indicarnos aquelly que ps
gran valor para el clinico: el estado de suficiencia car
Efectivamente, en el primer caso:

Manuel Ponce, de 40 afios, que ingresa al Hospita] =
do de hiposistolia, y cuyas presiones arteriales son Jag Siguien,
tes: Mx. 13, Md. 812 y Mn. 7. presenta su cifra (e Dresigy
Md. auscultatoria en 11172 emts. de mercurio, es decir, clarg.
mente nos indica el esfuerzo que ese'curz!zén esta haciend
para mantener las presiones ya enun.cllada& o qgizés (punty
que trataré al final de mi tesis) esta cifra nos indica g verdo.
dera presion media, que debe corrvesponder a un corazén ¢
realiza un trabajo mayor.

Respecto al segundo caso: Orién Aguirre, de 54 anos, que
ingresa con sintomas de disistolia, y cuyas presiones nos dap
las cifras de Mx. 12172, Md. 812 y Mn. 6172, indicandonos un
trabajo normal del corazon, nos presenta, en cambio, la Mg
auscultatoria en 101)2, indicandonos, lo que ninguna otra Mme-
dida nos puede indicar: el esfuerzo que hace ese corazin papg
mantener las presiones en los limites de lo normal.

En cuanto al tercer caso, Manuel Lépez, de 42 afos, que
ingresa al Hospital en hiposistolia y cuyas cifras de presion
arterial, son: Mx. 1112, Md. 8 y Mn. 5, nos presenta |a Md.
auscultatoria en 1012 emts. de mercurio, revelandonos que
este corazon esté realizando un trabajo mayor que el corriente,
que esta sometido a un esfuerzo mayor, indicando claramente
con nuestra Md. auscultatoria.

En cuanto al cuarto caso; Pedro Lozano, de 33 afos, que
ingresa al Hospital con sintomas de disistolia y que tiene sus
presiones dentro de los limites de la normalidad: Mx. 1312,
Md. 81)2 y Mn. 7172, Presenta la Md. auscultatoria en 10 emts,
«de mercurio. Como en los easos anteriores, es esta la Ginica
cifra que nos indica el trabajo mayor del normal, que est rea-
lizando ese corazén, .

diagy,

e
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da fase, o sea la desaparicion del soplo, aprecigb,

en todos los casos siguiendo mi técnica,

nentra slemprg
mas elevadg que
NES ya enunciy.

medio o un centimetro de mercurio
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das.
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meseta, senalando la presién media invariablemen[e

al comienzo de la meseta.

I : : lométries que
es "‘media arterial”’, la media auscultatoria eg ““me-

dia cardiaca’”, ya que mi método descarta dichg
factor arterial.

aria paralelamente al
esfuerzo cardiaco, como puede observarse en |og

sujetos sometidos a una carrera, a la influencia de
sustancias quimicas, agentes fisicos, y atn a] cam-
bio de posicién, a diferencia de la media oscilomeé-
trica que varia indistintamente,

a se encuentra en Jog
sujetos normales a tres centimetros de mercurio por
Io menos de la Mx. auscultatoria, siendo esta dis.
tancia el indice més fiel que traduce la suficiencia
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tolia por ejemplo,
vada, aunque

¥ e Té de mayor oy;
¢i6én nos estd indicando P17 didddo;

suficiente, De esto se deduce,
sentarnos una cifra auscultatori; i

serva la distancia de 3 emts, p 85 0 mone, e &1 ella con.
cultatoria, podemos decir que su corazén
mayor trabajo, pero es suficie .
relacion Mx.-Md. auscultatori
aunque la presion Md. auscy]

cuanto mayor sea el acercamiento entre Jas dos presiones, P
ejemplo, un sujeto nos bresenta las siguientes cifras: M?(r
10172, Md. 9, Mn. 5 (presiones auscultatorias); pues b‘ien ;
pesar que la cifra de la Md. es normal, el corazon de este sI;je-
to serd insuficiente, puesto que la distancia entre la Md. aus-
cf;]tatoria ¥ la Mx. es Gnicamente de 112 ctm, de n;ercu-
rio.

En cambio, un sujeto que tenga lus siguientes presiones:
Mx. 14172, Md. 11 y Mn. 6, a pesar de que la cifra de la Md.

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

Es decir, pues, que estamos en posesion de dos valores im-
portantes: el uno, presibn Md. auscultatoria, es un indice de
esfuerzo cardiaco, que se presenta elevado cuando el corazén
exagera su esfuerzo normal, pero que tratindose de un cora-
26n suficiente, conserva la distancia respectiva de la pre-
sidn Mz,

El otro valor, es tndice de suficiencia; estd representado por
 la relacién Mz.-Md. auscultatorias, que nos demuestra cuando

un corazin es suficiente, en el caso en que esta distancia se con-
serve, y cuando un corazén es inswficiente cuando esta distancia

#¢ hace menor. : ;
" Podriamos imaginar el siguiente esquema:
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de entreabrir la arteria hast;l‘:; cr:\Tisl:wParggr;l ]hraza], o
capaz .Ixt distender \a.pared arterial hasta sy limite a,.mff,::,'j'e
distensién, .-’%hnra I)leu,_ la fuerza que tenemos que (;p(,nera
IZ.] onda sanguinea para impedir que Jg pared arterial se dis.
tienda, es una cifra que precede €n 12 etm. de mere

- & la cifra indicadora de
se produce cuando la arterja puede ya disten-
derse al v mo en cada sistole. Y asi, como sabemos roso-
tros, v como lo ha dicho también Fontan, el débito cardiaco
estd aumentado, la onda sanguinea lanzada por ese corazon,
serd més voluminosa y pasara con mayor velocidad, haciendo
pues que la pared arterial si se encuentra elastica, se distienda
durante el sistole, mucho mas que lo que se distiende la arteria
que estd bajo la influencia de la fuerza impulsiva de un corazon
normal.  ;Qué sucederd si la onda distiende mas violentamente
la arteria? Sencillamente, que la contrapresion que tenemos
que oponer para impedir que esa arteria pueda distenderse,
serd mayor que en los casos normales, y por consiguiente, la
lectura de nuestra presion, se hard en unas cifras mas altas
del mandmetro; es deeir, pues, que la Md. nuscultatnriate.smé
elevada; ¥ como dijimos al comienzo, esta medida serd inde-
pendiente del estado de la pared arterial, ya que nosotros, con
la fuerza de la contrapresion, nos oponemos, 1o a la mayor o
menor distensibilidad de la arteria, sino a la mayor o menor
Suerza que tiende a distenderla.

tante en que el chorro say
capaz

oscilométrica, que

i i i for-

licacion se afirma, en la interpretacion de _ln
mnllE':’ 'I?-er.p\"?n:n la cual, al estar aumentado el trabajo (:T
3 dileo‘('l‘) y encontrarse normales las presiones (P), espeenm
* mente la presion Md., el débito cardiaco (V) tiene que estar
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e
aumentado para que la igualdad se cumpla; y al egyqy e
tado este factor, la cifra auscultatoria nuestra,
elevada, como acabamos de explicar.

Se cumplen estos mismos hechos en los casos g
intensa, de insuficiencia cardiaca, de esclerosis arterig|, ey
asi por lo menos parece explicarlo la presién Md, a"““'mm:f'
que, en estos casos, se encuentra también elevada; ef@ctivm
mente, en un anémico por ejemplo, el trabajo del corazgn e;.
aumentado, (2 T) manteniéndose las presiones en gyg cifrﬂ
normales, en cuyo caso la igualdad 2 T=PV po podtia cu:‘s
plirse, por esto, necesariamente, para que haya igyalg, gl ei
tercer factor V tiene que estar aumentado 2 T=P2y,
como ya hemos explicado, al estar aumentado el factor v I
Md. auscultatoria estard también aumentada en estog casﬂs"

En los insuficientes cardiacos, podemos dar una explicacioy
semejante; en estos sujetos la cifra de la presion Mg, oseil.
métrica se encuentra normal en algunos casos, a pesar que
estos enfermos presentan una disnea intensa, especialmente al
esfuerzo, pulso frecuente, ete.; lo que nos indica que ¢| cora.
z6n no es suficiente, puesto que no alcanza a llenar todas syg
funciones, pues el éxtasis sanguineo le hace aumentar SU tra.
bajo y acentuar los sintomas, y si sus presiones estin norma.
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.

tiene que "-ﬂa;

€ anemi,

La misma explicacién podemos darnos en los casos de es-
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 senala claramente
el trabajo cardiaco, teniendo, por esto, gran valor diagnéstico,
Ahora bien, qué valor pronéstico tiene esta presion y como se

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 emts. de mercurio; pues bien, como veremos en los

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

P L
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normal de la presion Mg 0se,  Apli e

08 una presig, g ik
normal su débitg cardi:coM):j-cun -

V. es también normg) neluyen, que ef pro.
Contra esta opinién re: .
rica y préctica: Presentamos g Argumentacion teq
ll'leiulu el‘punm de i
que la formula T=P. V. e5 aplicable: - OrO¢emos, sin g
absolutamente indispensable, Dby tr: : o
abrtica, (!xstu:l}zmr el “débito circulatorio v:r:fadde jnauficiencia
bito cardiaco” propiamente dicho, EJ Drimmem o del “de.
la cantidad de sangre realmente debitada en | corresponde a
en relacion intn'na con la presion eficaz, E| 08 vasos, y estq
ponde a la cantidad de sangre debitada .DOI' elﬂegunda Copcess
curso de los sistoles, parte de |a cual es la reﬂui;:l‘lzén en el
triculo en gl momento del didstole, Este Segundoe:é:'l ven-
p}]ées. masl lmporllante que el primero; é] es of que estd t;l:oreL;:.
cién no solo con la presién media si io di .
SR @ S0 con el espacio diferen-

El corazén del insuficiente agrtico

con mayor rendimiento puesto que tiene un esoape: .
manera hay que confundir el trabajo hidré\axgec;:d:e:;;i‘:;:
cumplido al nivel de las arterias, con el trabajo efectuado por
el corazon para obtener tal resultado. Ademss, cuando se
aplica la férmula T=P. V., el factor V es superior al normal
en toda la cantidad que refluye al corazén en el curso de lo;
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 a6rtica,
contrariamente a la opinién de Vaquez y sus colaboradores, el
trabajo del corazon esta aumentado proporcionalmente a la im-
portancia de lainsuficiencia sigmoidea.

Esta argumentacion teérica se apoya sobre hechos clinicos.
En los insuficientes adrticos que nosotros hemos observado con
una presion Md. normal, hemos constatado casi siemp{e signos
‘de hipertrofia ventricular izquierda; la situacion bug de la
punta, el aumento de la macidez cardiaca ala percusion, de-
~ muestran que el esfuerzo del misculo cardiaco estd ciertamen-

- te exagerado. :

otra pa
ducto ]

€s un motor que trabaja
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En consecuencia, nosotros nos creemos autorizag
cluir, que es necesario ser muy prudentes, parg

cifra de presion eficaz, como la l?usu de apreciacion del trahy;,
cardiaco en los insuficientes adrticos. Esto serig ’«’aneu:’"
cometer un error. 2

05 g

Ahora, decimos nosotros, ;qué presion es og
este mayor esfuerzo cardiaco en los insuficienteg A0rticgs,
Gnicamente nuestra presion Md. auscultatoria, que €ncontrg,
dose elevada en todos los casos, traduce el esfuerzo Exﬂgera:-
del miisculo cardiaco. g

Presento a continuacién algunos casos de insuficienteg b
ticos, donde se aprecia claramente lo anteriormente expuesu;

José Yépez, 59 afios. Servicio Dr. Izquieta Péres, 5
ficiencia aértica. Es un insuficiente aértico com
presiones son: Mx. 12, Md. 7172 y Mn. 51)2; es decir que sy
presion Md. oscilométrica nos indica que el corazon realizg yy
trabajo normal, en contra de lo que dijimos anteriormente, en
cambio, nuestra Md. auscultatoria estid en 11, traduciendy g

esfuerzo exagerado que hace ese corazén ante sy lesién valyy.
lar para mantener su equilibrio circulatorio,

Ramén Saltos. Servicio Dr. F. Heinert. Insuficiente g4y
tico. Su lesién estd compensada Y 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 patologico.

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

- José Echeverria, 50 afios. Servicio Dr. F. Heinert,
fieiencia adrtica. Este sujeto tiene sus pr

Md. 10 y Mn. 5; la presion Md. auscultator
de mercurio.

haz de meg,

Insy.
pensado eyygg

Insu-
lones en: Mx, 16,
sefala 14 cmts,

Creo, pues, con estos pocos casos précticos, haber demos-
trado, ante todo, la poca utilidad de la Md, oscilométriea, ya
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 lesién valvular. .

Ahora bien, podemos formularnos la siguiente pregunta:
icbmo se explica que la Md. auscultatoria, es decir, la desapa-
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Ty

sion de un brazal que aplasta la arteria durante of didistole "
mantiene deformada atin durante el Slswlvz pasa up Momen
después, cuando se constata ya la desaparicion el soplo, ly

una arteria que adquiere su calibre' !)rimixivu. durante g sm:;r
. aunque la fuerza de la coquapresmn la deforme todayiy du..
rante el didstole. Ahora bien, sabemos que Ia COntrapres
que tenemos que hacer para que la arteria al paso de |y ong
no pueda distenderse, sino llegar hu;ta su calibre norma) g,
camente en el sistole, tiene que ser igual a la fuerza du 1a ony

que distiende esa arteria; por esto, si esa onda es lanzady Dar
un corazén que la envia con mayor fuerza, tendremog 5
contrarrestar a esta fuerza, que elevar un poco mas la fuerzy
de la contrapresion, haciéndonos anotar la cifra que correspy,.
de a esta fuerza que oponemos, mas elevada de o norma, ¢
como esta eifra nos da la Md. auscultatoria, ésta se E“C‘)ntrarlé
més elevada también.

Expliquémonos mejor: supongamos que por la arterja
f)asa una onda sanguinea lanzada por un corazén con una fuer.
zade8. La fuerza que tendremos que oponer para Impediy
que esa arteria se distienda més de su calibre normal, sepj
también de 8, y como en ese momento, segiin la explicacion
primera, el soplo desaparece, esta cifra seri la que nos indica
la Md. auscultatoria; pero supongamos que la fuerza de |a onda
sangufnea no es enviada ya con una fuerza de 8, sino que |

~ corazon la lanza con una fuerza de 10172 por ejemplo; qué
sucederd en este caso?; sencillamente, que la contrapresign
que tendremos que oponer a esa fuerza que viene a distender
la arteria, serd también igual a la fuerza con que la onda es
lanzada, es decir 101/2; realizndose en ese momento la situa.
ci6n primera, es decir, poniéndose las paredes arteriales enla
- posicién necesaria para que desaparezca el soplo: éste desapa-
recerd en el caso presente, en 10172 de contrapresion, encop-
tréndose, por ésto, la Md. auseultatoria més elevada que el caso
anterior. : -~
Hecha esta expl
ta, como la presion 15 elve poco a poco asu
cifra normal anterial; la fue de la onda va siendo cada ver
menor, por lo t: de la contrapresion serd menor
) comenzard a realizarse unos
ue, por iitimo, la onda
tuvo al principio v, por lo
nos indicard la cifra inicial

Bt
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dé la Md. auscultatorig: o
normal i ¢l cornztn habrg vielto g

U actividag

Convenei

Md. ausculta la

sujeto un ej cardiaco en Jog
3 1 Jercicio ey, 2

ejemplo, vamos a estudiap inmedi;.;hunern. una ‘carrers

esfuerzo se prese b mente,

sujetos
cuales las

Juan Salguero, 87 anos,
Antes de la inyeccién:

Mx. 16172 Md. auseult. 712 Md. ose. 7 Mn. 5
Después de 15 mnts.: :
11172 9132 7
512
Después de 30 mnts.: : .
1212 10 ki 6
b Después de 45 mnts.:
1312 1012 7 51
Después de 60 mnts.: &
1012 7112 i 5

Analizando el caso observaremos: las presiones en decibito
dorsal antes de la prueba son normales. A los 15 minatos de la
inyeccion, la presion Mx. se ha elevado 1 ctm. de mereurio,
manteniéndose en la misma cifra la Md. oscilométrica, a pesar
que el corazén ya comienza a realizar un esfuerzo mayor que el
normal; en cambio, la cifra de la Md. suscultatoria se ha ele-
vado 2 ctms. indicandonos que el corazon esti realizando un
mayor esfuerzo. A los 30 mnts. la Md. oscilométrica asciende

-1)2 etm. modificindose igual que todas las pl;egione& Pasados

60 mnts, y pasada también la accién hipetzenmya de la rase-

* drina, las presiones yuelven a sus cifras ante‘mreal n::;:h;:

_ He aqui, pues, un caso en el cual la Md. auscultal :

/ % He aqui, pues, nte el mayor trabajo cardiaco, hasta si
hgkebint su cifra. La Md.
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estd indicando el mayor trabajo cardiaco,
" Md. oscilométrica que ha permanecido i nvariable,

A continuacion presento otros casos de
étrica

manece en una cifra invariable, sino que asciende
la Md. auseultatoria, apartdndose del conceptode Vag
tante fisiologica, ""presién invariable"’,

Pedro Vargas 25 anos
Mx, 12 Md. auselt. 9 Md. osc.

Mx. 13 Md. auselt. 9172 Md. osc. 9

Mn. 7
- después de la carrera:
17 14 11 81p
pasados algunos minutos:
13 9172 9 7
H. Gonzéilez 25 afios  En dectbito dorsal:
s Mx. 13 Md. ausclt, 8172 Md. osc. 8 Mn. 7
después de la carrera:
t 1612 13 10 9
pasados algunos minutos:
Canis 18 8112 8 7
J. Aguirre 19 afos En deciibito dorsal:
 Mx. 1212 Md.auselt. 9  Md.ose. 8172 Mn. 6122
~ después de la carrera:
N ? ¥, 13172 9112 712

9 812"

" Los easos presentados no pugden ser mis demg 2
" la Md, auscuitatoria, al ascender después de la oq

a diferenciy d:“:

sijetos S0met;
& igual esfuerzo, en los cuales la Md. oscilom g

En deciibito dor:

8112 Mn, ¢
. después de la carrera:
1612 12172 912 e
pasados algunos minutos:
12 9 812 6
Francisco Mena 25 afios

En decibito dorsal:

Uatiyo,.
rrera, o

YA N pap,

al igug] g,
|Uezl"cnng.

sal:
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desnuts de o carpepgrt S © Mg, oy 61
pasados tllkuln‘:m minutos: 3 o 7
12

Con estos ejemplos creq haber s’rlcnnmrm] 8”24 i
riormente. irade lo dicho ange.

Pe;

Pero hay todavia un‘punto myehg mis intes
el tiempo que empleg nuestra presign Md ‘
Ver a su sitio anterior normal, despyé .
cualquiera; este tie:

la suficiencia de yn
bajo, aungue {nf deseo hubiese s DEro me reservo para
un‘n-apzl préximo, ya comenzado, Cpag que esta medida ten.
dra "'f". Lm'fic. un fran valor, cuando sp quiera medir ¢| indics
de suficiencia cardiaca enun normal, Ahora, Gnicamente dira,
que en todos los sujetos normales que he examinado, sometidos
a un ejercicio cualquiera, nhuestra Md. auscultatoria,
de sufrir el ascenso ya conocido, ha vuelto a su cifra
normal, pasado tres minutos Poco mis o menos; hahiéndose
observado también, que nuestras cifras se mantienen elevadas
tanto mds tiempo, cuanto menor es el indice de suficiencia car.
diaca; es asf como, en los casos de hiposistolia, ¥ aln de d
: tolia, por ejemplo, después de realizado un pequerio esfuerzo,

las cifras indicadoras de la Md. auscultatoria se han mantenido
elevadas hasta 18 y 20 minutos, habiéndose presentado casos
en los cuales nuestra Md, auscultatoria no regresaba a su cifra

anterior, sino cuando el enfermo adoptaba nuevamente la po-
sicion en deciibito dorsal.

Tesante, y es,
Auscultatoria en vo).
s de realizady 4y esfuerny
TVith para congeer
Cisarlo en este trg.

después
anteripr

*
e

Hemos visto hasta este momento, las variacif)ngs‘ que su-
fre la Md. auscultatoria en los distintos estados ﬁ§lo{ognms. he-
mos visto también el valor enorme que tiene 'al mdlcanl\osi es-
fuerzo cardiaco y suficiencia catdlacg: pero, jeudl es el nlleca-

_nismo por el cual la Md. auscultatoria se eleva durante ¢ ;sl-
fuerzo? Creo lI6gico interpretarlo dp la siguiente mm::m. By
1emos dicho que la Md. auscultatoria esta dadhn por la desapa-
ricién de un soplo que segrodl::ed :u::sd; d:l ]:N :;lrl.én.“mcoﬁm;xm

asta un i te antes, ha est ajo la contrap
Sheate iy pelsnteTnlesby ,
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auscultatoria ostd & 1§ emts. iinicamente de la M

nos, pues, que el corandn de este su

indiog;
1
W oestd insuficiente ~

Con ¢l objeto de no wlargar el cuadro presentado,

f ¥4 que

Ia mejorfa de este enfermo es mu len hemos lummiu“]-n
presione pasando 4 dins poco mds 0 menos, y & 6 hnq
wn

ido indicando la lents mejoria, traducida ol descenso dp

presiones arteriales ¥ en espect . de su diferencial Mg, ~\lu‘
que ha aleanzado la cifra de 212 ctms. de mereurio, «-u{.,]‘
el sujeto no presenta ya edemas, cuando su oring e n\\\\'\\n.n‘“
abundante’ v sobre todo, cuando su disnea de esfuerzo \,\‘T\
existe, por 1o menos, para las marchas regulares que un x’mlu'-“
sta edad ejecuta diariamente. Ly

duo de

anos.

Juan Rodrigu rvicio Dr. lzquieta Pére

Nefritis ankilostomidsic:

Este sujeto ingresa al servicio en anasarea, 1l
cipalmente la atencién, la intensa disnes, el pu
cuente, late 102 por minuto; pulmones
mucosos en ambos; corazén: hipertrofia del ventriculo izquierdo
(60 espacio intercostal), ruidos un poco acentuados, soplo ané.
mico en los euatro focos: orind sumamente s

amando priy.
0 €8 muy fre.
estertores sibilantes y

Jlduan Rodrisuez

78

3 |

"
PRI

-

3 0w
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ensisima que o obliga a scostars,

3, después de sy tratamiento, ¢ g ama;
s 3 U,
mejor; los ed T o

do la mejoria del enfermo.
mantienen en las mismas
po la lenta mejoria del sujeto. Al 69 dia hay un nueve
» copservando, sin embargo, las presiones, la misma

Al 18 dia, despues de un tratamiento bien lleva-
: do. el sujeto no presenta ya edema, la orina es abundante, la

disnea ha desaparecido completamente, su pulso es normal y su
corazén también. Obligado a caminar muchas veces 30 o 40
mts. el enfermo dice que ya no se fatiga. Debemos anotar eo-
mo hecho importante, y que viene a t:lu-, como estamos viendo,
un gran vzlor a la Md. austu!uto_r?. la diferencial Md.-Mx.
es yade 2112 emts. de mereurio, mdlundoms que el corazén de
este sujeto estd al salir de la insuficiencia; al mismo_tiempo la
Md. por encontrarse en 10% cmts. de menuno.msmd:mq:
el trabajo de ese corazin estd exagerado, demetdomn.es
anemia bastante marcada, ¥ con su estado general que no
aiin completamente normal.

Del 3% al 50 dia las pre-
cifras comenzando al mis-

Ramén Saltos, 8 atos. Servicio Dr. Gabriel Burbano. In-
saficiencia adrtica descompensada.
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mas, sufre un aumento cuando los sintomas de insufijen.:
cardiaca se mejoran, 8 pesar que las ot presiones cuml‘@"c,a
en cifras que no indican nada importante al respecto, Nfiay
dia. el sujeto dice sentirse bien y en cfecto, toda I Algy
ia al comienzo ha desaparecido bajo e] flnm.
miento intensivo. Obsérvese que si nos guiframos pg Taty.
presiones hasta ahora conocidas, no podriamos ,hren(.,q;“ lag
ningin datoque nos informara de esta mej . Y8 ﬂ“iuaellax
D forencial Mx.-Md. auscultatorias a que la traduce g
ramente, al aumentarse eon % cent. de mercurio més, sieng B
total esta diferencia de 2! cmts. de mercurio, o en

No podemos seguir la evoluci6n porque al enfermo es g,
de alta. S dado

José M. Penafiel. 55 anos. Servicio Dr. Izquieta Pey,
Anemia ankilostomiasica. 2.

matologia anota

5| José M Pedafrel

)

=
"

a Ose

12w || 8] z|e]s|a|2e]e|2¢] 26 f2¢]

Este sujeto ingresa al servicio en anasarca, disnea algo
intensa, pulso frecuente (90 minutos); corazén: hipertrofia del
ventrieulo izquierdo que late en el 69 espacio intercostal. soplo
sistélico 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 excepeion de nuestra Md. auscultatoria, se encuentran den-
tro de los limites de la normalidad; sin embargo, nosotros
pensamos: el trabajo de este corazén, no puede ser tan normal
como indican sus presiones, puesto que su disnea, atin al reposo,
aumenta gmnmn con gl r‘penogeefuem obligando al !ujet:)
adetener mfnﬂ‘fhi: La presién Md. auscultatoria en cambio,
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L ETC, oy
pasados algungg Minutog;
13172 s
25 aios En dectibige d
) orsal:
Md. ausely. T2 Md, ose, 7 M::‘ 5

) 912 8 6
pasados algunes minutos:

1112 712 7
P. cios 24 anos En decibitg dorsal:
Mx. 12 Md. ausclr, 9 Md. ogse, 8112 Mn. 7
después de la carrera:

5

1112 812 8
pasados algunos minutos:

12 9 8112 its
En dectibito dorsal:

Mx. 1112 Mq. ausclt. 8 Mg, 0sC.. 71)2 Mn. ¢
después de la carrera:

M. Aguirre 34 anos

. 8 7152
pasados algunos minutos:

112 12 6
L. Alava 34 afos  Ep dectibito dorsal:
Mx. 1212 Md. auselt. 9 Md. ose. 8172 Mn. 7
después de la carrera:

16 1312 8112 8
pasados algunos minutos:

1212 2 9 812 7
Mariano Rivera 17 afos  En' dectibito dorsal:

Md. 14 Md. avselt. 812 Md, 0sc. 8 Mn. 6

después de la carrera: )

16 1212 8 712
pasados algunos minutos:

14 ; 812 8 6
Manuel Holgufn 25 anos  En deciibito dorsal:

Mx. 12 Md. auselt. 712 Md. ose. T

después de la carrera;
15112

‘ algunos minutos:
g ‘.W ”' Qm’
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higado palpable, goy
bazo palpable P
ascitis en uuntid:;mhm“:
rada. Orina e
buminosa,

SCAsY, g al-.

Como indie

siones uun:«dusa:;?j ‘:,rt
mer dia, con excapeigh g

sion Md. auscuh:
ellas 1o nos pey,.
BINO, que se traty de
un insuficiente abrtie,
pero no nos  dieepy nad;;
acerca de la insuficiengi,
funcional de ese coraggn,
Es fGnicamente g MdA
auscultatoria la que, ,;
mas de presentarse ele.
vada se encuentra tay,
bién separada de |a Mx,
por un centimetro de mer.
Ma 0 curio finicamente, ingj.
edndonos, como lo confiy.
man todas las sintomatg.
Vi logias de su hiposistolia,
que ese corazén no es sy.
ficiente. Al siguientedia,
después del tratamiento, los sintomas mejoran y es, como en g|
dia anterior, nuestra Md. auscultatoria la Gnica que sefiala esty.
mejoria al alejarse % cent. de mercurio mas de la Mx. Als
dia el enfermo estd francamente mejor; los edemas han desa.
parecido, la orina es abundante, el soplo del foco trincuspidio
yano se percibe; la congestion de las bases pulmonares y hepi.
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-

4 posistolia.  Nefritis mixta.
Este sujeto ingresa al servicio en estado de anasarca, dis-
nea intensa, pulso frecuente (98 al minuto), corazon: hipertrofia

\ & .

Md e
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Quierdo; soply Rig-
tdlico en log focos
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dio, con Restion
ambas bases pul-
monares, higadg
palpable,  ligera-
mente daloroso.

Las presiones,
€omo indica el
cuadro presente,
sefalan una lige.
rahiunwnsién‘ es-
Decialmente de ja
Md. oseilométrica.
Nuestra Md., aus.
cultatoria se en-
cuentra relativa-
mente elevada,
Ya que no estd
separada dela Mx.
e sino por 1% cent.
de mercurio, indicindonos, como o confirman los signos de
hiposistolia, el estado de insuficiencia €n 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, Gnicamente sus edemas han disminui-
do algo, pero sus procesos congestivos de éxtasis contingan
iguales. Al 49 dia, el enfermo comienza a sentirse mejor, su
disnea ya es mucho menos intensa, el pulso late con una fre-
cuencia de 85 al minuto; del proceso congestivo de los pulmo-
nes ha quedado tnicamente uno que otro estertor mucoso; el
dolor del hipocondrio derecho casi ha desaparecido. La_on.na
al principio escasa, es ya més abundante. Todo e.ste coincide
con un ligero aumento de la Mx. y de las dps presiones Md. y
sobre todo con un ensanchamiento de la dxferenm.al Mx.-Md.,
diferencial que es ahora de 2 cmts, de mercurio. He aqui,
pues, edmo la diferencial ya citada, como vemos en este u:o,
como hemos visto en los anteriores y como veremos en los de-
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 CAPITULO IL

La Presién Md. Auscultatoria en Patfxix1gi (TQrdiaca,_Esmd_
de su valor Diagnéstico en los insuficientes Ca’diaco,m
Hipertensos, Anémicos, lnsuﬁcientes Abrticos, et~y 4
tajas de la Md. Auscultatoria como medio de Diam'(:'
tico.—La Presion Md. Auscultatoria, ““Indice Fiel dq 7y,
bajo Cardiaco’’ en los Insuficientes Adrticos, —Valgr p,t
nostico de la Md. Auscultatoria.—La Md. Auseultatori,
Indice de Esfuerzo e Indice de Suficiencia Cardiaca, 1

Del estudio detenido que hemos hecho de las Dresioneg
arteriales, especialmente de la Md. oscilométrica, estoy Seguro
de no haber encontrado, salvo en los casos de gran insuficiencig
cardiaca, una presién, un indice que nos indique “‘absolyty.
mente en todos los casos'': esta insuficiencia, sin necesidad (g
recurrir a las pruebas necesarias hoy, para descubrir Pequenag
insuficiencias; y opino, como voy a demostrarlo, que sglo ypg
presion, y una relacién, son capaces de indicarnos esos datog
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, nog
indican en todos los sujetos sin someterlos a prueba alguna, o
estado funcional cardiaco; por esto, a continuacién presento
algunos casos en los cuales, como se verd, las presiones maxi-
mas, media y minima oscilométricas, se presentan dentro de
los limites de lo normal, en sujetos que presentan fenémenos de
disistolia, y atn en algunos casos con signos de hiposistolia.

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

Este sujeto cuya lesion renal, (nefritis crénica), data ya
de algunos meses, entra al servicio en estado de anasarca,
3 pulso frecuente y arritmico, corazoén que late en el séptimo
3 espacio intercostal, ligeramente més afuera de la linea mami-
lar, soplos anémicos en los cuatro focos. En los pulmones,
estertores mucosos en ambas bases; disnea intensa al reposo y
al esfuerzo, i ligeramente dolorido, y palpable. Oligu-

 con un “sujeto que, a pesar de sus
cia cardiaca, tiene sus presiones
~a |

B
-
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He aquf otro ejemplo; © estos datgs.
Orion Aguirre, 51 o5,

Servicio del Dr. J. F. Heinert,

Este sujeto tiene cardio-escloposis,

fenémenos de disistolia:
nar, al subir una escaler;
las t
las cif;

ingresa 4] servicio con

ones, se cansa al cami.

a; presenta ademgs i

mn a8 . especial

des, hgg.m edema pretibial, 14 presion r;eme p\lente i
S Siguientes: AR

Mx. 12112, Md, 812 Mn, 6172 (oscilumétricas)~ obte-
Nemos en este otro caso dato itil eon estas presiones? Nj
n0; va que ellas revelan un estaq i b
tamente normal;

normal, en un sujeto que tiene disne:

Manuel Lépez. 42 afios, Servicio del Dr. Gabriel Burbano,

Ingresa al Hospital en estado de
v arritmico.  Corazén: hipertrofia del
gado ligeramente doloroso y palpable,
disnea de esfuerzo.

hiposistolia: pulso rapido
ventriculo izquierdo, hi-
edemas en las piernas,

Las presiones arteriales nos dan las cifras siguientes;
Mx. 11112. 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-
solutamente nada; la_diferencia Mx.-Mn. estd normal, la Md,
oscilométrica esta situada en el punto normal: por todos estos

detalles, no obtenemos ningtin provecho de la apreciacién de
sus presiones arteriales.

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

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

Las presiones nos dan las cifras siguientes:

Mx. 131)2. Md. 8122. Mn. 7 (presiones @cilomét.rim). per-
fectamente normales; es decir, que este sujeto, que se ahoga
al subir una escalera, que su trabajo lo suspende por momentos,
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Después de 30 mnts.:
e} 10 8
Daspués de 45 mnts.:
12 712 7

He observado numerosos casos, de los cuales citare u
pocos, en los que la inyeccion de genatropina al “")ducirnos
baja de presion y el alivio, por consiguiente, del trabajy la
diaco, produce también el descenso de nuestra presign ;‘;5
auscultatoria. 3

Luis Yépez, 30 anos.
Antes de la inyeccién:

Mx. 14 Md. auscult.
Después de la inyecei6n:
J12 8 7172 8
11172 7112 i 51p

Eloy Menéndez, 35 anos.
Antes de la inyeceion:
Mx. 1312 Md. auscult. 9172 Md. osc. 8 Mn. §
Después de la inyeceion:
12 8 712 6
11 7 6172 512

Alfredo Pérez, 25 anos.
Antes de la inyeccién:
Mx. 13172 Md. auscult. 9 Md. osc. 81)2 Mn. 6
Después de la inyeccion:
12 8 712 512
112 T 6112 5
H. Macias, 34 anos.
Antes de la inyeccién:

Mx. 12 Md. auscult.  81)2Md. osc. 8 Mn. 612
Después de la inyeccion:

©

Md. osc. 8112 Mq, 7

11 712 7 612
1012 7112 6172 bl
Humberto Flor, 38 anos.
Antes de la inyecci6n:

 Mx. 14112 Md. auscult. 9172 Md. ose. 912 Mn. 712
Después de hgyucciﬁn:
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tar, vemos, Dues, que

tatoria tradyee claramente o] mbquo

cardiaco.

Hemos comprobado, también, |aq mismas conclusiones.
cuando sometemos g estos suj

frio, va del bano caliente, En el pri

to de trabajo cardiaco por la. vase
bano frio; nuestra presién Md. aus;
contrario, ella se encuentra y ndo sometemos al mismo
sujeto a la accion del bafo cal;

tados numerosos €asos,

Con todo lo dicho hasta este momento, damos por termina-

do este primer capitulo referente al estudio de nuestra presion
Md. auscultatoria en los sujetos normales.
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meseta; por lo demds, e
hechos anteriormente

¢ relatados
pertensiva.

Manuel Valverde, 82 afios,
Antes de la inyeccion:

Mx. 1312 Md, auseult,
Después de 15 mnts.:

10N DE LA AUSCULTAGY

N este caso,

68 ARreRy

9 Md. ose. 812 Mo g

1612 1
Después de 30 mnts,: e iz 7
1612 13
Después de 45 mnts.: 2 o 7
16172 13172 3
E Después de 60 mnts,: s i 1
4 13172 9 8132 6
1 José Chucuyén, 24 anos,
4 Antes de la inyeceién:
| Mx. 1112 Md. anscult, 81)2Md. ose, § 612
, Después de 15 mnts, :
' 12 912 812 6112
- Después de 30 mnts. :
: 12 92 812 6122
Después de 45 mnts.:
11172 812 8 6
Eusebio Ugarte, 22 anos.
Antes de Ia inyeceién: g
Mx. 12 Md. auscult. 712 Md. ose. 7 Mn. 6
Después de 15 mnts.: s
~ 1312 9112 8 7
Después de 30 mnts. :
! 14 912 8 7
3
r Después de 45 mnts.: o= ;
12 712 7 6
‘£ Francisco Naranjo, 20 afios.
Antes de la inyeccion: -
Mx. 12 Md. avscult. 7122 Md. ose 7
és a “.. 4 3 3 . 3

Después de 15 mn
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se encuentra elevada; ogty si nos
del corazén,

s dice que esta sop
rado, demostrindc

Md., que ese

indica e] verdaderg trabajo
s metido a un. esfuapy, eXage-
x« ©mAs, con su escasy diferencial Mx..
corazon estq insuficiente,
Hay Gnicamente Aue contemplay el
debido a su tratamiento, los sintomag P
por este sujeto, ‘van poco g poco desa
indica la relacion Mx.-Md., esta ya s

hasta que, por dltimo, a| 289 dia, esta diferenci
la normal; efectivamente, ] sujeto dice sentirse
mia casi ha desaparecido V con ella, su disneg de
tualmente atin al subir dos v,

alera del seryi.
cio, su frecuencia respiratoria se presenta como
jeto normal.

| cuadro y saper que
resentados al comienze

a vez mayor,
al es igual g
bien; su ane-

Obsérvese que las demas presiones casi no han variado
desde el dia de su ingreso, sjen

do tGnicamente |a relacién Mx.-
Md. la indicadora de la evolu,

cion clinica de este caso,
Tedfilo Mufioz, 27 afios.

Servicio Dr. J. F. Heinert. Ne.
s mixta,

sujeto ingresa al servicio en esmflo de :ln;s;r:a c:;n-
dilnztienlenu. pulso lrecuenu,;, é? pu;::zo?::a oot a,m“.
late en el es) 2
m'i;nht:';?ﬂr:?;o :n el foco abrtico. Se trata de un renal
tuac
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erénico que ha ingresado varias veces a] Hospita] y
su lesién hace ya varios meses, Segtn indieg
presiones estin algo elevadas; siendo aquj
acercamiento entre la presion Mx. ¥ la presion Md. ay,
ria. que con su diferencial de 1 cent.

razén, a mds de estar realizando un esfy,
suficiente para resistir un mayor trabaio,
nea intensa que presenta este su,
cha aunque fuese de 30 metros,

Debido a su tratamiento, al reposo, ete., al
cer dia después de su ingreso, los sintomas pry
mienzo desaparecen en gran parte, coincidie
con el aumento de la diferencial M
tes, la mejoria es sumamente lenta,
recen a pesar del tratamiento, espec 4 disneg de g
fuerzo que, sin embargo, es menos nweread enz.\
La diferencial Mx.-Md, continta igual por S y e eu.
fermo, viendo que no mejora, Vﬂn;ente i1
trata de una lesién cronica, b

erzo eXageradg,

= &
5 30, asi 1o prughy la dj :
eto cuando empre i

r.

nde ung ma,

varios dis
solicita el alta; efec
ya incurable, cuy;

¢ 0 €1 - e a sintnmamlog-iﬂ
% tendra que persistir indefinidamente, mas o MENos maready;
como indiea el cuadro, la diferencial My Md. no llega 5 Poner.s;
" en los limites de la normalidad ¥ continia en un 114 cent, de
mereurio.
Opino que con los casos hasta aqui presentados,

Podemog ya
alor que tiene en clj.

perior como hemos de-

perfectamente formarnos una idea del v,
nica nuestra Md. auscultatoria, muy sy
g mostrado, al valor de la Md. oscilométrica y creo ingtj| eXponer
i mAs ¢asos que serfan tinicamente la repeticion de los anteriores,

Al querer dar aqui por terminado el trabajo, surge inme.
diatamente al espiritu una pregunta sumamente importante, ¥y
que va a decidir de la existencia de la Md. oscil

va e : lométrica, Ves
la siguiente: el ruido arterial, osea la desaparicion de] soplo,
Que seglin hemos visto, coincide en los sujetos normales con la

presién‘ media, o se diferencia de ella en % ¢ en un cent, de

icos, también la pre-

. Voy a emitir mi opinién al respecto: sabemos que |a pre-
sn.én Md. .oqg‘lomémfcn s la fuerza que, si fuera constante,
diera el mismo débito cardiaco que las presiones variables Mx,
¥ Mn.; ella nos indica, bues, nola mitad arj

3 tmética de la fuerza
que hace el corazon ?n elevar la presion de 6 emts, de
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Si la prueba se realizarg estoy casi
nos sefalard el mansmetro compey
desaparicién del soplo arterial, es g,
Md. auscultatoria,

seguro que la Md, que
nsador, coineidiria con la
ecir, con nuestra Presion

Doy por terminada esta mi tesis y €spero que estudios
mas detenidos vengan g afirmarla o negarla; pero no dudo
que la medida de la pres;

i6n Md. con mi método, sea de gran
ayuda en el campo de la clinica,
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E. Neira, 25 afios,
“Antes de la inyeceion:

Mx. 1012 Md auscult. 8 Md. ose. 71 M
Después de 15 mnts,:

12 912 8152 o

Después de 30 mnts, .
; 1412 112 912 7

Después de 45 mnts.:
15172 12 92 4

Después de 60 mnts, :
101712 8 12 5

En este caso, a diferencia del anterior, la Md. oseilon
trica en lugar de mantenerse en una cifra constante, si uill
quiere cumplir con su definicion de “‘presion invariahje! &
ha elevado 2 ctms, de mercurio, Nuestra M. Husculmnl,ri,:
como en el caso anterior, ha traducido en cada toma o) mayor
esfuerzo del corazén, hasta poner nuevamente, despugs*de !
gada la accion de la resedrina, su cifra en el limite anteriop
normal,

Jogé Chévez, 42 afios.
Antes de la inyeccion:
Mx, 10172 Md. auscult. 8172 Md. osc. 8 Mn, 61

Después de 16 mnts.:
. 1212 9172 712 7

Despues de 30 mnts.:
- 13
Después de 45 mntos.:

D112

- == 12092 9
Después de 60 mnts, :
y 10172 812 9 612

- Humberto Méndez, 35 afios.

Antes de la inyeceion:

Wix. 1412 Md, avscalt’ 9Md. osc8 127 Mn.
Después de 15 mnts.: g n‘G
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t‘xlue €se corazon hace, eg

% : ) ‘@ ese resultado,

Para mejor explicacion ponemos el sigui

pongamos que un individuo tenga que sub
omt £ &)

hombro 'un A escalera de 14 peldanos; el esfuerzo

sujeto para subir del primero al segundo ex;calén“ue e

mo “1 ml rZ0 ?il']e hace para subir del 3o al 49, del 4'::3‘]:35:1 i

por o‘; a media de este esfuerzo, no €8, como ya se h .;'.c.‘
la ,I“f m‘anm}é.ncz_x, Que en este caso vendria a ser 7. si: o
es la media dindmica de los esfuerzos sucesivos que ést.e 2:3‘;;

ha realizado para subir esa e a d
a escale
S e ra de 14 peldafios con un

_l‘eru supongamos ahora que este mismo sujeto va a reali
Inmlsn.\a prueba, pero no ya con un quintal al hombro, lsy'm
con quintal y medio por ejemplo. El niimero de escalon‘es e
tendrd que subir serd el mismo, es decir 14, pero jes ver?l‘;:l
que este sujeto va a realizar un esfuerzo mayor que enla
prueba pasada, & pesar que el nimero de escalones es el mis-
mo? Naturalmente que si. Ahora bien, si el esfuerzo q\;E
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 esfuerzo que
hace el individuo que ha subido la escalera con un quintal al
hombro; ¥ supongamos que la Md. de estos esfuerzos sucesivos

sea de 8.

Ahora bien, supongamos (como hemos observado en algu-
nos casos) que se trata de un corazén con signos de insuficien-
eia, que tiene que elevar la presion de 02 14 de mercurio; como
es lagico ¥ natural, este corazon tendréi que hacer un esfuerzo
mucho mayor para poder alcanzar la cifra de 14, es decir, que
se pone en la cireunstancia del sujeto que en el ejemplo, subia
Jos 14 peldafios, perocon un quintal y medio de peso al hombro;
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