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VENO - OSCILOMETRIA DE LOS MIEMBROS
INFERIORES (*)

Dr. Miguel Leépez Esnaurrizar

El propésito original del osciléometro fué determinar las pre-
giones sistélica y diastdlica por algin método que-no fuese la
auscultacién. En 1912 observé Cawadias que el oscilémetro se
prestaba admirablemente para el estudio de la pulsacion perifé-
rica en sujetos que padecian enfermedades arteriales. Los di-
versos grados de oclusién se significaban por variaciones propor-
cionales en la oscilacion de la aguja, y se podian medir con
precision. Erlanger construyé en 1902 el primer aparato para
medir la amplitud del pulso de las arterias periféricas y en 1909
Pachon inventd el oscilometro que con algunos perfeccionamien-
tos conocemos hoy por oscilometro de Boulitte; Vaquez inventq
un aparato mas adecuado para el estudio de la pulsacion periférica
llamado Quimémetro y Hellige Samuels otro mas perfecto que
llamé Pulsémetro. (1)

El objeto de estos aparatos es registrar la ampliaciéon y
retraccion de los vasos arteriales periféricos que se efectia du-
rante la diastole y sistole arterial, y por lo tanto a méas de registrar
estas variaciones y demostrar patolégicamente la disminucién
o abolicién de la actividad circulatoria, da cuenta de la elasticidad
arterial; es un método de valor indiscutible especialmente porque
mide la elasticidad, registra la disminucién circulatoria arterial
cuando otros medios de exploracién no son capaces de demos-
trarla y en los casos de obturacion arterial indica el sitio apro-
ximado de la lesién.

Al tratar de sacar el mayor provecho de este método en la
exploracién de miembros inferiores con ostensible deficiencia cir-

(*) Esta comunicacion fué leida en la sesion del 2 de junio de 1948.
(1) El pulsémetro Hellings-Samuels es fabhricado por Hellinge, Inc.,
de Long Island City, N. Y. EU.A.
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culatoria demostrada per los demas medios clinicos de explora-
cién, en enfermos con grandes varices y aun con tlceras y otros
trastornos regionales por deficiencia circulatoria, observé amplia
oscilaciéon que indicando favorable indice' oscilométrico, resultaba
en abierta contradiccion clinica.

El problema es: ;Como se explica que haya amplio indice’
oscilométrico cuando la irrigacion sanguinea es muy deficiente,
siendo que la oscilometria de acuerdo con nociones basicas mide
o sefiala la diferencia de amplitud y retraccion de las redes
arteriales lo que equivale a decir elasticidad arterial? ;Coémo es
que en casos de circulacién arterial muy deficiente y de falta casi
absoluta de elasticidad la aguja oscilométrica muestra” grandes
oscilaciones en algunos varicosos? Para encontrar la explicacién
fuerza es buscar algun otro factor fuera. del arterial, por lo que
ocurre pensar, tratindose de varicosos, que estas redes venosas
pueden sufrir oscilaciones anormales.

Debido a la presencia de valvulas en las venas femorales,
que tienen por objeto impedir normalmente el retroceso de la
sangre venosa, puede suponerse que en los casos de insuficiencia
en los varicosos, esta misma sangre que regresa podra producir
esa ampliacion oscilométrica que nos ha dado motivo de medita-
cion. Esta hipétesis, por razones dichas, que nos parecia la mas
firme pudo sufrir sus pruebas para comprobarlo de las maneras
siguientes:

1° La oscilacion es mayor cuando el sujeto esta de pie,
menor cuando esti en decibito y minima cuando en decubito
dorsal con el miembro correspondiente en flexiéon de angulo recto
teniendo el pie direccion zenital. La acciéon de la gravedad o pe-
santez tiene influencia muy importante en estos casos, debido a
la falta de la funcién valvular venosa.

2° Las oscilaciones disminuyen o desaparecen cuando se
hace ligadura floja de la raiz del miembro y vuelven a aparecer
¥y a recobrar su amplitud inicial cuando se quita la ligadura.

3¢ La oscilacion no es sincrénica con la diastole arterial sino
ligeramente mas tardada, podemos decir, presistélica o sistélica
arterial.

Estas pruebas que nos parecen bastantes para convertir la
hipétesis en realidad, tiene algunas consecuencias de ventajas de
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utilidad clinica practica, a saber: 1* Disponer de un nuevo medio
de exploracién de la suficiencia valvular de las venas femorales,
muy superior a todos los demis que se usan con este fin actual-
mente; y 2* Que en muchas ocasiones al hacer la oscilometria
para explorar la circulacion arterial, se ha pensado que el indice
oscilométrico estd en desacuerdo con los datos clinicos que de-
muestren insuficiencia, desacreditando injustamente al método,
0 se ha pensado que cuando el indice oscilométrico es grande la
circulaciéon arterial es eficiente sin serlo.

Objeciones. — Algunos de los clinicos mexicanos mas fa-
mosos han hecho “a priori” las siguientes objeciones:

Dicen: no es posible que el osciléometro registre las varia-
ciones de presién venosa periférica porque es insignificante, pues
ni ain con mandémetros que por medio de aguja endovenosa la
registran son capaces de demostrar esas oscilaciones.

A nuestro modo de ver la objecion es decisiva desde el punto
de vista fisiolégico, pero no desde el fisiopatolégico; es decir, en
sujetos normales esto es verdad, pero patolégicamente, debido a
la enorme multiplicucion o crecimiento de las redes venosas, la
presiéon de cada una de las venas, insignificante para el mand-
metro por presiéon endovenosa, no lo es para el oscilometro, por-
gue mide el total de todas las presiones de cada una de las venas
y esto solamente cuando hay. insuficiencia valvular.

De cualquier manera, lo fundamental es seleccionar casos
adecuados para repetir cada uno las experiencias descritas y
esto serda lo que dé definitivo valor al método.

Conclusiones

1* Hay un medio eficaz de conocer la suficiencia e insu-
ficiencia de las valvulas venosas femorales por la venosilometria,
siguiendo el método del autor.

2%  Es posible hacer el diagnéstico de varices profundas y
ocultas, cuando hay insuficiencia valvular segin el método del
autor.

3* No siempre que hay amplio indice oscilométrico en las
extremidades inferiores, hay buena elasticidad arterial y esto
se debe a la oscilacion de las venas y de los tejidos ambientes por
la ola de sangre que retrocede en las insuficiencias valvulares.
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Dr. J. C. De Chiara. — La interesante comunicacién que nos ha re-
mitido el Dr. Lopez Esnaurrizar tiene algunas comprobaciones que coinci-
den con las que han sido efectuadas en la Clinica del Profesor Nario con
respecto a las alteraciones arteriales que se ven en los varicosos evolucio-
nados y que han sido motivo de varias publicaciones y comunicaciones.
(Prensa Médica Argentina, Tomo XXX, N¢ 2, Afio 1943; Boletin de la
Sociedad de Cirugia del Uruguay, Tomo XIV, N¢ 2, Afio 1943; Archivos
Uruguayos de Medicina, Cirug;’a y Especialidades, Tomo XXIII, N° 5,
Afio 1943).

Se han descripto en ciertos varicosos de los miembros inferiores.
alteraciones de la curva oscilométrica y aumento del-indice oscilométrico
que se han agrupado en tres tipos. En un primer grupo se ha comprobado
un aumento del indice oscilométrico y desplazamiento total de la curva
hacia la izquierda, alteracion que es reversible después de la accion del
reposo o del tratamiento correcto del reflujo venoso. En un segundo grupo
de enfermos se comprueban las mismas alteraciones gré‘ficas pero ya el
proceso de repercusion arterial es definitivo y no es reversible por 1la
accion del reposo. En un tercer grupo la modificacion de la grafica es
méas acentuada y ademas del aumento del indice y del desplazamierto
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izquierdo se comprueba pérdida de la flexibilidad de la curva en su tota-
lidad, adoptando una disposicién en meseta.

Estas modificaciones se ven fundamental y predominantemente en
los varicosos evolucionados y llegados a la etapa de, claudicacién tréfica.

La interpretacion que el Profesor Nario da a estas alteraciones di-
fieren de la que manifiesta el Dr. Lopez Esnaurrizar, ya que no hace
intervenir en el aumento del indice oscilométrico a la pared venosa, sino
que sostiene que el factor de arterializacion es la misma rémora venosa
periférica que graviitando en la frontera arteriolovenular provocaria un
verdadero estado de hipertension del sistema arterial. Esta hipertension
de defensa frente al obstaculo periférico venoso tendria al comienzo un
caracter puramente funcional y reversible-en cuanto se suprime el factor
de rémora venosa (accion del reposo, supresion del reflujo) como se
comprueba en los enfermos del primer grupo. Cuando el proceso se man-
tiene y tiene una evolucién que permite que ese trastorno funcional se-
haga organico por arteriolizacion progresiva, por un proceso de angeosis
por rémora circulatoria-y anoxia tisular, la curva oscilométrica ya no es
reversible y hasta llega a perder su flexibilidad habitual haciéndose en
meseta como en los enfermos del segundo y tercer grupo.

Esta angeosis ha sido comprobada histologicamente por medio de la
biopsia muscular con documentos de indiscutible evidencia.

Vemos pues, que si en las comprobaciones hay puntos de contacto,
en la interpretacion de los hechos difieren completamente, 1o que me ha
movido a actualizar en el seno de esta Sociedad este problema que como
dije anteriormente, fué motivo de publicaciones anteriores.

Dr. O. Bermudez. — Confirmando lo que dice el Dr. De Chiara con
respecto al mecanismo de ese aumento del indice oscilométrico que ha
sido comprobado en los estudios realizados por el Profesor Nario en los
varicosos y la interpretacion que da el autor del trabajo en discusion,
haciendo intervenir la oscilacién venosa, nosotros tenemos mayores pruebas
de que es de origen arterial, porque no es solamente la amplitud del indice
oscilométrico 1o que se aprecia sino que también estian aumentadas las
presiones maxima y minima.

Quiere decir que hay hipertension reaccional. El autor no habla de
como estan en esos casos que cita, las presiones arteriales maxima y
minima,

Los estudios -del Prof. Nario han establecido que las presiones ma-
xima y minima aumentan conjuntamente al indice oscilométrico en los
varicosos descompensados desde el punto de vista arterial pero que atn
estan en periodo de reversibilidad. Ese hecho demuestra a mi juicio el
origen arterial del aumento oscilométrico.

Dr. Prat. — Sr. presidente: he oido .con gran satisfaccion la comi-
nicacion del distinguido profesor de la Facultad de Medicina de Meéxico,
Dr. Lopez Esnaurrizar, quien ha dado jerarquia e importancia a la practica
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de las presiones vasculares y a los aparatos oscilométricos que se usan
generalmente para la investigacion de la presion arterial y esto tiene im-
portancia, sobre todo en este momento en que oimos a algunos profesores
¥ clinicos, que afirman que estos aparatos y que también estas practicas
son ya.arcaicas y viejas, que hay que abandonar estos aparatos en los
rincones de las clinicas y no usarlos. Estoy completamente contra ese
criterio y creo que es una practica buena, sobre todo cuando uno estudia,
analiza e interpreta bien esos resultados a través de los aparatos que nos
dan la presidon vascular.

Se expiica que el Dr. Lopez Esnaurrizar dedique una comunicacion
a este tema porque él ha publicado un trabajo, un libro muy completo
de Semiologia y seguramente ha tenido ocasion de comprobar estos hechos.
Ahora, es indudable que' el progreso marcha y no nos podemos detener.
por mi parte creo que hay que practicar la toma de la presion y de
la oscilometria y hoy dia también tenemos que realizar ademas la flebo-
grafia y la arteriografia.

Eso es el progreso, es la verdadera anatomija viviente de”los ele-
mentos vasculares, los que en muchos casos nos pone bien de manifiesto
las lesiones v la verdadera fisiopatologia de muchos pacientes cuyas le-
siones no los podriamos investigar sin hacer la flebografia y la arterio-
grafia.

De manera que complacido he oido esta cemunicacion y de paso hago
notar que tenemos también que bregar por tratar de hacer paralelamente
a esa técnica los métodos mas modernos que he mencionado.



	img444
	img445
	img446
	img447



