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Cuál es el valor de la tensión arterial media, en
Guatemala, según la observación de trescientos

individuos sanos.

Importancia de.la cuestión.

Para la clínica moderna, las ,exploraciones y los mé-
todo.s de examen, valen tanto. como el criterio personal del
médico.; ya no se confia en aquella intuición médica, que
como una especie de taumaturgia, hacía brotar de los labios
q.el práctico., a la sola -vista del enfermo, las indicaciones
terapéuticas. Sin meno.spreciar "el ojo médico," tan en
boga hace apenas pocos lustros, los clínicos de hoy, no atre-
veremos una terapéutica, sin estar lo más próximos del
diagnóstico. Y, la apreciación de este último., se complica
cada día máJs: a los simples sentidos y preparación del mé-
dico, hay que agregar aparatos, análisis, medidas, etc., que
pongan al intérprete en la mejor vía semiológica.

To.dos los clínicos modernos están de acuerdo en que
tanto como inspecc~ón, palpación, percusión, auscultación,

. termometría, es absolutamente necesaria la medida de la
tensión arterial; a tal punto que, el esfigmo-manómetro debe
estar en la bolsa del médico., al lado del termómetro. Y del
estetoscopio.

.

.N o necesitamos insistir sdbre'esta exigencia clínica ac-
tual: Sergent, Martinet, Gallabardin, Oliver, Russell, Bart-
field, Segard, Lian, Fino.t, Barbier y tantas otras autorida-
des lo demuestran as[. No será inútil recalcarlo., ya que
entre nosotro.s, si se comprende, el valor de la tensión arte-
rial, no. se lleva a la práctica por todos los clínico.s ni en
todos los exámenes su investigación.

Objeto de este trabajo. .
Aho.ra bien, todo.s lo.s autores arriba citados, presentan

eomo -resultado de sus observaciones, cifras que correspon-
den a la tensión no.rmal media, que, pensamos no están de

~
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acuerdo con la observación de algunos clínicos de este país,
ni con la nuestra, encaminada intencionalmente, a ratificar o
rectificar los datos clásicos, t,ensionales, en el examen de .
nuestros coterráneos.

No era improbable ni difícil que las condiciones étni-
cas, climatéricas, metereológicas. alimenticias, nozológicas,
etc., etc., hicieran variar las cifras de la tensión media,
entre nosotros y, era de suma importancia establecer los lí-
mites de esta normalidad, para darse cuenta de donde prin-
cipiaba la patología y dond'e concluía la fisiología. Toman-
do como exactas e indiscutibles las cifras que, como norma-
les nos dan las experiencias europeas, norteamericanas, e
inglesas, se expone a catalogar entre los enfermos, a perso-
nas sanas.

, Verificando este trabajo, no hemos tenido ningún pre-
juicio, teniendo presente en el espíritu los grandes precep-
tos que la enorme sabiduría y prudencia de un Olaudio "

Bernhardt. dejó establecidos en su "Introducción a la
Medicina ExperimentaL" La concl~tsión a que' esta tesis'
lle,qa, puede ser comprobada rlOr todos los clínicos que
tengan un esfigmo-'1nanómetl~o' 17aquez-Laubry, un Limi o
un Tycos, un oídoe}ercita:io en esta clase de ausc'ultación y
una técnica apropiada. "

'

Con.sideraciones generales necesarias.

Historia.-La importancia de la tensión arteria1, no
había escapado a la inteligencia de los clínicos, anteriores
a la era instrumental: el pulso pequeño. significaba automá-
ticamente hipo tensión y el pulso amplio y bien golpeado,
hiperlensión; sin embarg'O, en ello había error frecuente.
"En realidad, no. hay nada de esto, sucede que ciertos pul-
sos pequeños, coexisten con una hipertensión notable y vice-
versa. Oualquiera Que sea la ciencia y la habilidad del
práctico, no podrá obtener por este medio, en las; mejores
condiciones, más Que una apreciación tan vaga, oue corre
én cambio, el riesgo de grandes errores. Por último, un
simple diagnóstico de hipo o hipertensión quedaría insufi;.
ciente sin duda: es necesario apreciar esta tensión, por una
cifra. " .C Oamille Lian y Alidré Finot.) ,

" El Reverendo inglés Estephen Halles creó la medida de
la .tensión arterial en 1744 atando un piezómet:roalo ~abq .

','~t;:1ld~'Wla arteria seccionada, d'eun animal. .
'
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V on Basch, médico de Viena, creó el método p~lpJito-
rio hace 43 años, dando a conocer el primer esfigm-°- .
manómetro utilizable en clínica; usaba una pelota (l-e.,...
caucho llena de agua, unida por un tubo a un manómetro de
mercurio y, comprimiendo cón la pelota, la arteria radial en
la gotera del pulso, anotaba como tensión máxima la que
marcara el manómetro en el momento de dejar de percibir
el choque del pulso sobre la pulpa de los dedos, que exami'-
naban adelante de la pelota compresora.

Oasi en el mismo tiempo el Profesor Potain, modificó
el aparato de Basch, introduciendo aire entre la pelota y
sustituyendo un manómetro metálico al de mercurio.

El médico italiano Riva-Rocci, introdujo el método de
manguito, por el cual, yaseJ!!~9:ía la mínima,csorprendiendo
una vibración muy especial en la palpación de la arteria
braquial al descomprimir el manguito, puesto alrededor d~l
brazo. La máxima era marcada también, por la desaparI-
ción del pulso en la gotera radial. .

Korotkow, introduciendo el método auscultatorIO y
Pachón, con el método o&cilatoiro, han llevado la es!gttlO-
manometría hasta la perfección actual.

Ligero estudio sobre tensión arteria!.

Be entiende por tensión arterial, la f~erza con que'
corre la sangre en el interior de l~s arterias, impulsada. ~or
la contracción cardiaca y mantemda por la fuer~acontrac-
ti1 de las paredes vasculares, sobre la mas~ sa~~~ea. . ,

Oreemos inútil, por estar este trabaJo dIr¡gIdo al,pu-
blico médico estudiar la manera de como obra. el corazon y
como reacci~nan las arterias; sería ~erder tiempo, papel y
atención. ' . - . , . . 1-'Dos elementos pues, son factores de la tenslOn arterIa:
por un lado, motor;. por otro, resistencia; .amb?s fact?res,
regulados, como todo el organismo, por el.mfluJo nervI~so,
que traduce las manifestacio~es de:EensIv~s de la '?,da
vegetativa o reaccionales de la vIda voluntarIa o de,r~laclOn.

De lo expuesto, se deduce todo -el campo patologlCo que
incumbe a la medida de la tensión arterial: enfermedades de
los más diferentes órdenes pueden tener en eila, un signo.
N o pretendemos relacionarnos a esta clase de '8sttt:dio,por 10
que solo dejamos apuntado, el ancho .campo que lllvade este
método de e~a;men. :.',' '0, ..>,.:;",:
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Impulso cardiaco, que como se sabe no es constante sino

rítmico. Reacción de las arterias, cuya fuerza es perma-
nente y fija: de allí, una tensión constante y 'firme, debida a
la contractilidad arterial, que se llama tensión mínima y

- una que se revela a cada 8ístole debida a la contracción car-
diaca, y que se llama tensión máxima. Es clásico comparar
la primera, como el nivel constante de un mar y la segunda,
como la altura variable de las olas.

De ahí, la necesidad de dos medidas, una para la
máxima, que traduce el vigor del músculo cardiaco; la otra
para la mínima que traduce la resistencia de las paredes
arteriales a la corriente sanguínea.

De estos datos se deduce 'un tercero: la tensión diferen-
cial, que traduce la faciUdad o dureza con que la, sangre se
desliza en el interior de los vasos.

Técnica para la medida de la tensión arterial.

Aparatos.-Al principio se pensó únicamente en la
máxima y se midió sobre la radial; tales los procedimientos
de BieI'ordt en 1855, de Forster en 1867, de Behyer en 1868,
de Landois, Philadelphien ; cuyo principio consistía en
apretar con un resorte sobre la arteria radial, en combina-
ción con un €sfigmógrafo. 'Otros utilizaron la presión di-
recta de. una barra metálica, terminada por una pelota o
por un ensanchamiento, como el aparato de Waldenburg;
Bloch-Verdin, utilizó la sensibilidad de la pulpa digital 'en
combinación 00n un manómetro de resorte.

La crítica de estos métodos está hecha ya por Marey,
desde 1875 y después por Potain: "el esfuerzo que ejerce
una arteria contra el peso o el resorte que la oprime, de-
pende en efecto, no solamente de la presión de la sangre
en esta arteria, sino también de su calibre y de la extensión
de la parte del vaso 'que apoya contJ:a el peso o el resorte.
Y, no solamente el calibre de la radial difiere en los sujetos
de un puño a otro, sino que se modifica de un instante a otro
en razón misma de la acción de las arterias que son tubos
cQntráctiles y elásticos. . . No se obtendrán jamás otros da-
tos 'que ]o~ que resultan de condiciones complejas entre las
cuales la presión arterial, es un factor que no .tiene ningún
~edio para.determinarse.\E8 decir, que hay que renunciar

'atas ,absolutamente" (Potain). '

..~

-1l~

Ya hemos hablado del aparato de Von Basch, que fué
felizmente modificado por Potain y del aparato de este'
último autor, cuyos defectos son los mismos apuntados
arriba, más el factor personal, que interviene en la determi-
nación de la presión y así se explica que, profesores eminen-
tes como Marfan, hayan obtenido presiones muy diferentes
de las determinadas por aquel Potain, "'pero el mayor in-
conveniente del aparato de Potain, consiste en que no per-.
mite medir más que la presión máxima." (Lian).

Riva Rocei, profesor de la Universidad de Pavía, in-
ventó el método y aparato de su nombre que evita los incon-
venientes de los aparatos anteriores, sustituyendo la pelota,
por un manguito circular que se pone al nivel del brazo,
sobre la arteria humeral, manguito que se infla por ~na.
bomba de caucho mientras se observa el pulso en la radIaL
Recklinhausen, mostró que la altura de este manguito debía
de ser de doce centímetros. Esta cifra no tiene nada de
absoluto.

Existen otros manómetros como el de Herz, ,el de.
Cook ,el de Stanton, el de Erlanger, el de .Baumanometer,
etc., ~paratos americanos frágiles, porque usan manómetros
de mercurio. ' ,

El aparato del Doctor Roger ("Tycos")el SanborI?-Y
el Faurght, son tan prácticos y buenos como el de RIVaJ,
Rocci, pero usan el método palpatorio.

,.
'

En 1905 Korotkow y Krylof, combinaron el estetosco-
pio al manguito compresor, creando así, el .método auscul-
tatorio,que resulta ser el mejor. Vol~e1~~os sobre las
ventajas. de este método al hacer la descrIpclOn del aparato
de Váquez-Laubry, que ha servido de norma para nuestras.
observaciones. ,'. .

,

En 1909, el Profesor Pachon, de Bordeaux, creó con
su aparato ,"Oscilómetro-Esfigmorilétrico" el método osci-
latorio.Teniendo todavíamuchoo partidarios este método
de esfigmomanometría,,-vamos.a detenernosen la descripción
del aparato y en la CJ;,íticl:tde sus defectos: "El aparato .de
M. Pachon, comprende, como los precedentes, un mangUIto
y un manómetro; peT.o hay.un accesorio además: el osciló-
metro, que es un cuadrarI1t~'~é diez centímetros de diámetro,
delante del cual oscila',Una,'~~ja'larga, comunicada con el
manguito mis:mo, por. un ,t"u~!b(1).

de caucho. .SoPC,pues, las'

pulsaciones del segmento'<i~~it5k~tteria comprimida por el
man.-guito, y 1).0 el. s~[LPi~ti.tb 'aFd~lank man-,

. .. ';"..",..>¡.y
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Fig, 19. - SCIIÉMA CLASSIQUE DES OSCILLATIONS DE L'AJGUILLE
o.,s..cJJ.I,OMÉTRIQUE,

~uito las que se observarán, y esta vez, con los ojo~Podría
llamarse a esta técnica por analogía con las dos primeras
método visual. La aguja del oscilómetro es de una gra~.
sensibilidad. Para comodidad del observador, el manóme-

.

tro (tipo Potain) está fijo a la mitad inferior del cuadrante.
"He aquí cuál es el método operatorio: se comienza

por insuflar aire en el manguito, con una bomba especial,

.
hasta que el manómetro indique una presión superior a la '

J;náxima probable. Para permitir a la aguja oscilométrica
marcar las pulsaciones arteriales, hay que apretar sobre u~
punzón. O bien, en estas condiciones, la aguja no se mue-
ve; o bien, se la ve movida por muy débiles oscilaciones. Se .
deja'entonces escapar un poco de aire, abriendo una llave es-'
.pecial; se le reatorni1la, se apoya de nuevo sobre el punzón
se observan las oscilaciones de la aguja; éstas quedan nula~
o tan débiles que apenas traducen el choque de la porción'
supray~cente~e ~a arteria contra el borde superior del
mangUIto (oscIlacIOnes llamadas supr~máximas).

"Pero, dejando escapar poco a poco el aire, llega un
momento en que la aguja describe una oscilación más am-
'plia y brusca, ella señala la primera penetración de la san-

'

grebajo el manguito~ '

.
~'Se lée entonces en el manómetro la presión marcada;

es la presión máxima.
"Se ?ontin~a desinflando el manguito: las oscilaciones

de la aguJa crecen regularmente; después, bruscamente su-
fren una disminución de amplitud marcada. Entonces se
~ée.de nuevo la presión que señala el manómetro y esta vez
mdrca la presión mínima.

1
~i~ntras que se desinfla a pausas el manguito, se vé primero oscilaciones débiles e ignales cuando'

a pres~ón desciende en el man¡::uito de x9 a x7 cm. de HI{, Después por una presión igual a' x6 en el
manl{u~to, .Ia oscilación es amplia, ella indica la p,esión máxima; después. para presknes de x's. x~. etc:. '"
lasoscl1~clones son más y más amplias.

.
.

.E; fin. ',:uando la presión llega a ser igual a 9 en ,el manguit~', las oscilaciones disminuyen brusc~-. 11'ente e!l':"'plit~d; ello indica qué\9 es la presi6n mÚ'¡ma.
'

'

: . ..,r-

"
.-

"Así presentado y reducido a' este esquema, el metOClO
oscilatorio,' sería perfecto.' Por desgfáCia, su aplicación
no queda siempre tan .regularmente simple y en realidad
vamos a ver que, en ciertos casos llega a ser muy delicada
y también imposible de aplicar y muy particularmente en
la determinación de la máxima. En efecto: mientras que
el esquema clásico, muestra una serie de pequeñas oscila-
ciones iguáles entre sí, después un aumento brusco de ellas;
en cambio, nos podemos encontrar en presencia de otros tres,
casos.

'

"El uno, tan frecuente comola <1escripci6n clásica-y
éste es muy importante-muestra una serie de ~scilaqiones
,iguales, después una serie de oscilaciones muy hge~ament,~
crecientes y en fin oscilaciones fuertemente creClentes.

íi 12

ID 13

Ir,.

\'7,Oscdlahons I Oscil1ations i Oscillations
fortemelll : leaeremellL: esales
crolssantcs i cr,cJ\ssantes!

;

m : Il :

fig, 20, - SClIÉMA OSCILLOMÉTRIQUE ];j'OBSERVATlON FRÉQUENTE

OU LES OSCILLATIONS
PASSENT PAR TROIS PHASES (1, n, un AU

..
VOISINAGE DE LA PRESSION MAXIMA. ' .. .

. Mientras que se desinfla poco a poco el manguito. las oscilacio!,es son.primero iguales serie I,.de
26 a 22 cm. de Hgen la figura), después débilmente credeotes

(serie II de 2Ja X7 COl. de
Hg.), el> segUIda

fuertemente crecientes (serie III de x6 a tI cm, de
Hg,) ;

La máxima debe ser fijada al principio de la serie llI, ella es
'~e x,6'e~,la figura"

'
La mlnima debe ser fijada. no en xo, primera. pero pEBIL -d,smmuc,ón de amphtu'-

sluO hasta 9,

FUERTE disminución de amplitud.
'

"

"Clásicamente sedeberíaleerla' máxima, en la primera

oscilación crecient~; pero Lia:Q.,'desde 1916, después de ob:-
servaclones clínicas compara.tivas, ha demostrado que no

era al principio dee~t,a segunda serie de ?scilaciones,. sino

en la primera oscilaclOn fuertemente, crecIente, es deCIr, al
principio de la tercera sede de..oscilaciones, cuando hay que
leer la máxima. desde ento.~ce,sel Profesor Pachon y su
alumno Fabre han defendido. la ,misxná opinión. No de-

"beríamos insi~tir sobrees.ta,~}na nocióIl, sino fuera el

riesgo que ,se corre de so~res~~~~r
-¡a~presión .d~l sujeto

examinado haciendo de un ]:n<ii~t1~0P'or$~1,U'q~npertenso
'es,decir, u~ enfermo; errO]!de~~rt~~ft~~>f~ec~ente.

,
'
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"Quedan otras dos eventualidades, raras ambas, de las
,cuales en la primera no insistiremos mucho, pues no com-
plican en gran manera la,s cosas y consiste, en la ausencia
'completa de la primera serie de oscilaciones; la máxima se
lée entonces sin dificultad ninguna a la primera osci-
lación. \El tercer caso. hace pura y simplemente imposlible
la determinación exacta de la máxima :es aquella en la cual
a medida que se disminuye la presión en el manguito, las
'Oscilaciones crecen lenta y regularmente. N o hay salto; no
hay acrecimiento brusco. Se llega a la necesidad de fijar
la presión al gusto., en el momento. que se crée más a propó-
sito, lo cual es siempre deplorwble, o, a no fijada del todo.
M. Delauney (de Bordeaux), ha intentado, por una geome-
tría bastante complicada medir esta máxima; (huyente)
pero. en verdad su pro.cedimiento no podría ser jamás de
aplicación corriente. ,.,

"También hay felices como. Gallabardín, que han ,sim-
plificado la determinación de la máxima oscilatoria, hacien-
do construir un manguito especial destinado a borrar todas
las oscilaciones equivocadoras, que se producen por una
contra-presión superior a la máxima. .

"El establecimiento, de la mínima no encuentra, hay'
que decido, las mismas dificultades; pero es necesario, sin
,embargo, cono.cer algunas causas de error y ciertas correc-
ciones indispensables." .

"H'emos dicho que clásicamente, se lée la mínima a la
primera disminución de amplitud; pero es una técnica de-
fectuo.sa. Lian, de acuerdo con Gallabardín, enseña desde
hace una decena de año.s, que si esta disminución es débil,
poco.marcada, se debe esperar, para leer la mínima, la pri-
mera disminución importante de amplitud, que podrá pro-
ducirse por una co.ntra-presión más baja de uno., dos, tres,
~m. de Hg. Recientemente, el Profeso.r Pachón modifi-
cando ,sus primeras conclusiones ha dado para la determi- .
nación de la mínima, indicaciones parecidas a éstas. Es
necesario darse, cuenta de esas nociones nuevas, si no se
quiere arriesgar, encontrar una mínima demasiado elevada
y la diferencia entre la Mx. y la Mn., tan importante de
conocer, sería entonces muy falseada.

"Por último., en algunos casos raro.s, como en la insufi-
.ciencia aórtica, se puede estar seguro. de una casi-imposibi- '

. lidad, en. la determinació~ de la mínima. Esas$, como'
i"J¡1,~if?I:!t~~,dehaber alcanzado su mayor a:rp.plitud, las pul.sa-:

,h.n,':, .',
'~"'. ',''''

;
.. ..

"
'o'. .

ciones disminuyen débilmente y regularmente, sin que se
pueda en ningún momento precisar el salto necesario. Di-
ficultad insuperable, al menos con~seáparato solo.,"1 que
un esfigmo-manómetro auscu1tatorIO, empleado. conJunta-
mente, es .susceptible de 'atenuar."

" Conclusiones.

"De to.do.lo. que precede res~lta 9,ue: , .
"Primero: Para la determlllaCIOn de la mIlllma, el

méto.do. palpatorio,es el único que p3;rece delicado; lo.s
otro.s dos el oscilato.rio y el auscultatorw, son buenos.

""Se~undo: Para la determin.ación de la ~áxima,~]
método oscilatorio se muestra medIo.cre; en cambIO, los me-
to.dos auscultatorio y palpatoriose afir~n .excel,en,tes y
mejor cuando están aso.ciado.B, a una tecIllca ausculto-
palpatoria..

"
." l '

.
((

Queda bien ev~dente, q~te debera ,serV1irse en c ~1!'wa,
para rnedir la presión arterial, del m.étpd~ que qa>l~smeJorie.s

resultados y más constant,es, con la tecn,wa ?1WS~~mple... .

"Por lo. demás, hemo.s demostrado, sm dlscusIOnpo,IN,e"
que el méto.do. ausculto-palpatorio, responde ab~olutam~nte
a esas condiciones; es pues a él, a quien se debera recurrIr-
sea empleando. el aparato Vaquez-Laub,ry, S'81:1,el~~~rato
de Lian,porque ellos solos ~e~mit~~ me.dIrcon,preclSlon la,~

mínima también como lamulIDa. (LIan y FlllOt). - .

Método que hemos segu!do.
, Para llegar a la conclusión que necesitábamos, hemos

examinado. cierto número de adultos" de;~:nbo.ssexo.s, sanos;
de talla corriente, con, el ,esfigm9-te:n$:!'Qfono.de Va.quez-
Laubry y conforme a la; ,técnica ~ad~ po.~.~~llabardn~, en
.su tratado. de "La TenslOnf:rterl~l, '

\e~~ClOn1920) y en
el libro "L 'hypertension artertelle" (ed;cIOn 1924) gE~nest
Flammarion Editeur) y por OaIllllle LIan et Andre FlllOt.

Convien~ pues, q~e,e~amiÍ1emo.s d~tenidamente los
factores de nuestras conclu~lOnes: materIa! humano, apa-
ratos, técnica.

.Indj;vi~uos' sanos.
. ~ . ~. . .

".'
.

Para 'sentar unab~s~.11t$fOlógi~á,quenQs llevara a.l Co.-
nocimiento de la presióri'a~~ I?é.dia:-objet6:'~e~~~
tesis---ele gimos individuos "n~dos',entt'e '"

-
- ,. .

"
,'," ;' 'l€né;?g.. t.

renta'.anos que, a. unex:a .' ," "g,
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.,' 'exentos de toda enfermedad y que, a un examen es~l no
,,'eran cardiacos, renales, específicos, tuberculosos, hepáticos,.
, . .

bassedowianos, adisonianos, alcohólico.s, saturninos, neuras- :. ,ténicos, diabéticos. Dichos individuos, escogidos en dif,eren-
tes,medios sociales, distintos climas y diversas altUI:as, como

"

puede comprobarse por la lectura de la tabla que resume .'

estas observaciones.
Tuvimos especial cuidado, en apa,rtar todo sujeto de

una mala apariencia física; de una impresionabilidad. ner"'" ,

viosa notable; de una intemperancia sospechosa; tosedoreS";
viejos; etc.

Aparatos.

Sistemáticamente usamos el aparato Vaquez-Laubry y
al~unas veces el del Dr, Rócher (tycos) '; pero, de una vez,
advertimos que nuestras conclusiones se basan sobre los dá-
tos obtenidos con el esfigmo-teriSiófono de Vaquez-Laubry,
utilizando el método de Korotkow.

. Esfigmo-Tensiófono de Vaquez-Laubry.-El esfigmo-
tensiófono: se compone de un brazalete de doce centímetros
de anchura, hecho de una tela gruesa, de lana, que se enrolla
alrededor del brazo y se fija por tres hebillas metálicas. sobre
tres 'correas de la misma tela doblada ; este brazalete, inte-
rio'rmente forrado de una bolsa plana de hule que se puede
inflar con una bomba especial y que comunica con un ma-
nómetro tipo Potain; un dispositivo adhoc, permite apretar
el brazalete alrededor del miembro.' Adelante del manó-
metro hay un resorte en forma de horquilla que está desti-.nado a a~arrar un esfigmófono. formado por un diafrag:ma
de membrana, que comunica con un estetoscopiobiauricular.

, La bomba insufladora. es como la del termocallterio. pro-. ',vistá de una válvula doble, que tomando el aire del exterior"
, lo lanza bajo presión, hacia la cavidad de la bolsa plana que
forra por dentro el manguito; una llave especial colocada
en la armadura metálica de la bomba insufladora, permite
dar salida al aire comprimido en esa bolsa.

Técnica.-Hemos tomado la tensión en el br.azo izquier-
do y a, la altura del corazón, en po.sición sentada. e)
Obramos de la manera siguiente: colocamos el brazalete,
,cuida:p.do que la horquilla del resorte agarrador del esfigmó-

, fono quede colocada sobre del medio de la línea del pliegue

(t>Adoptamo~esta poslcl6n por ser la m{¡sfácil para nuestra investlgacl6u Y pOr estar
&I'J:optada,por'lnuchos clásicos, .' .

. ,

"
\. .

del codo, por donde, anatomo-topográ&amente pasa ~a
arteria humeral; apretando las correas hasta que toda: la
superficie interna del brazalete quede en contacto con la.pIel ;
después introducimos el diafragma en la horquilla y bus-
camos el contacto de la membrana diafragmática con la arte-
ria dándole vueltas a una tuerca adhoc ; enseguida, nos co-
locamos en las orejas los auriculares del estetoscopio y ,esta-
blecemos la comunicación con el diafragma; y, con la pulpa
de los dedos de la mano izquierda, palpamos el pulso radial
en el brazo correspondiente, mientras comprimimos y des-
comprimimos el manguito. De unos cuantos golpes de bomba
hacemos desaparecer el pulso, al nivel de la radial, sobre-
pasamos la presión con un golpe más y escuchamos: b

Hay

silencio ~ Con el índice y pulgar de la mano 'derecha, ~es-
atornillamos suave Y lentamente la llave d~ esc~pe del aIre,
hasta escuchar el primer ruido. bNo.hay sllenclO~ .Damos
otros golpes más, hasta hacerlo efectlvo. Al perClbIr (de~-
comprimiendo ya) el primer ruido, reconocemos por la CI-
fra que marca la aguJa en el cuadrante del ~anometro, la
presión máxima del sujeto en examen. Contmuamos de~-
inflando el manguito, los ruidos rítmicos se vuelven \ ~s
intensos durante la segunda fase y durante la tercera dan
la impresión de un cimbramiento particular; cu~ndo ~scu-

,chamos apagarse o disminuir bruscamente de mtens;dad
este ruido sonoro, reconocemos por la lectura del J;Ilanome-
tro la tensi6n mínima del sujeto.

. Nosotros sabemos que"~.

exi~te un "Agujero Auscultatorio" puesto', de .manifiesto
por Tixier, pero el índice colo~ado sobre la radIal, nps ha
evitado cometer el error a que ele:x;pone;, de donde la supe-
rioridad del método ausculto-palpatorio. Paradeterminar
la presión definitiva o estar .seguro-s de la.medi~a, de acuerdo
con Lian, Finot y Gallabardin, no, hemos repetl'do el examen

. en diferentes días y horas; pero sí hemos anotado como se-
guras, no las cifras qllem::rca '~naprimera o una segunda
descompr-esióndel. mangUlto, Slno hasta la tercera, todas
tres tomadas en menos de dO$'minutos. e) Solo así, puede
obt~nerse la tensión 1.3;~í:dtuf~,.porquecotnose sabe, a medi-
da que se repite la toina'ae.l~t~~f?i6.n, la cifra deja máxima
baja; pero a partir dé. ~a..t~~~e:r~~oma, la var~adón ya .es
despreciable. La ten.~lOn-.:~:?-t,~st?hca.queda ,sIempre fiJa.
Esto lo hemos compFQba~°:f~~o.nalmente. . \ .

- ..'
~

. ~"..'. ..' ~

(2) BaJanilo 111.a~uja del man6metro bP-í!i:.' 1!t,t0:c~ra vez, Yhaql~n~o!!¡;¡.,ma.Sa.jeascen-

dente en el antebrazo, a.ntes qeauQtr nuev,ald~ gqJ&' ",," ...~'''''Jt:,:.,
,
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Tabla demostrativa de las presiones tomadas..-
(Continuacióndela tabla anterior~)

en 200 hombres.
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~~~~t Nombre Domicilio Tom6 la observaci6n El
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...; "

'Ó
~8 :S

c.>

~~'"
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~t
Nombre Domicilio Tom6 la observaci6n

~~~O I"l
::s PoI

,, 'Ó
El .§ :s

--

@~
~'Q

'Ó
-S

.,
I"l

-:e ~55 H. B.
::s :s

19 Guatemala Francisco Quintana 115 60 55

-- 56 J. A. h. 15
" " "

130 70 60

1 J. O. 42 Santa Oruz Q. Dr. Barnoya
57 J. Z. 22

" " "
105 60 45

2 M. O. 33
105 60 45 58 E. A. 22

" " "
125 70 55

3 1. L. R. 22 " " "
115 70 45 59 P. M. 24

105 55 50

" " "

.4 L. N. 38 " " "
100 60 40 60 R. de L. 20

90 40 50

" " "

.5 J. O. 28 " " "
95 70 25 61 A. F. 22

115 60 55

" " "

6 E. M. 22 " " "
105 30 75 62 V. M. 21

95 55 40

"
.

" "

7 J. A. 18 " " "
120 70 50 -63 V. F. 24

105 70 35

" " "

8 J. P. 32 " " "
95 65 30 64 L. V. 27

80 45 35

"
,,

"

9 E. ,de V. 34 " " "
90 60 30 65 H.R. 24

110 60 50

"
,,

"

10 J. P. O. 19 " " "
110 70 40 66 J. A. 29

105 55 50

"
,,

"

11 J. L. 14 " " "
110 70 40 67 J. R. 21

105 50 55

"
,,

"

12 M. G. S. 15 " " "
90 60 30 68 M. S.. 32

120 50 70

"
,,

"

.13 J. O..B. 38 " " "
90 40 50 .69 M. de L. 24

105 70 35

"
,,

"

14 R. E. 23 "
", "

110 55 55 70 J. V. E. 38 Tec,pán 120 70 50
" "

15 A. G. 19 " "
". 90 60 30 11 M. Z. 29

nO 70 40

Sololá
"

,,
"

16 J. F. E. 40
Francisco Quintana 100 65 35 72 R. M. 28

"
,,

"
105 65 40

17 J. V. h. 20 " " "
120 70 50 . 73 P. A. 24

115 60 55

" " "

.18 F. A. 22 " " "
110 50 60 14 R. M. 23

100 55 45

"
,,

"

.19 M.R. 20 " " "
110 60 50 75 O. S. 22

130 75- 55

"
,,

"

20 A. D. 24 " " "
75 30 45 76 J. P. 22

115 70 45

"
,,

"

21 A.R. 36 " " "
100 75 25 77 R.R. 24

130' 90' 40

"
,,

"

22 O. E. O. 27 " " "
100 80 20 78 J. A. 1. 29

105 .51). 55

"
,,

"

23 O. O. 36 " "
100 55 45 79 J. S. 34

105 50 55

"
"

.,,
"

24 P. P. 15 " " "
120 60 60 80 M. H. J. 30

115 60 55

"
,,

"

25 P. P. 43 " " "
120 70 50 . 81 E. G. 22

100 65 35

"
,,

"

'26 J. R. O. 32 " "
120 80 40 82 A. A. 23

115 60 55

"
"

,,
"

. 27 J. M. G. 40 " "
100 70 30 '83 O. E. 23

85 50 35

"
"

,,
"

28 D. N. H. 22 " "
110 70 40 84 R. G. 18

105 60 45

"
"

,,
"

.29 D. N. 46 " "
100 70 30 85 P. P. 31

120 70 10

"
"

,,
"

30 .G. B. 15 " "
110 70 40 '86 E. Z. 28

90 60 O'

Guatemala "
" " "

31 L. Z. 34 " "
110 70 40 87 F. P. 29

"
,,

"
120 80 40

.32 G. B. 28 " "
100 70 30 88 M. A. 30

90 70 20

"
" " "

33 .J. M. 18 ." 90 60 30 89 R. L. 25 ,; . 90 60 30

" "

,,
"

'34 A. G. 19 " "
100 60 40 '90 P. Q. 29

.80 40 40

"
" " "

35 V. M. C. "
100 60 40 91 R. N. 27 Guatemala

. 100 70 30

22 " "
". ""

36 O. A. L. 27 " "
85 50 35 92 A. G. 27 "

85 65 20

"
" "

37 S. H. 21 " " "
105 60 45 '93 E. Q. 28 "

80 55 25

"
'!

.38 A. P. 27 " "
85 40 45 94 S. H. 22 i,

"
70 50 20

"
"

39 F. S. 30 " "
100 60 40 1)5 A. S. 30

85 60 25

"
"

,,
"

.40 F. B. 21 " "
105 70 35 96 R. G. 21 ii . 90 60 30

"

,,
"

,41 V. Z. 28 " "
130 80 50 97 C. L. 25 '. ,; 85 50 35

"
" "

42 A. Q. 20 " "
95 50 45 98 A. M. Y. 29

"
.,,,:. 95 60 35

"
"

,43 R. M. "
120 75 45 99 H. F. 22 .' 130 80 50

23 " "
"

,... .
"

44 O. A. 22 " "
105 60 45 100 O. H. G. 21

. ,; , 80 60 20

"

,,
"

,45 A. C. 21 " "
90 50 40 101 M. O. 22

"
"'.",

85 50 35

"

"

46 J. A.L. 25 " "
100 60 40 102 O. G. 33

"
. ,

..',
"

95 60 35

'47
"

o', "

J. G; 25 " "
95 65 30 103 J. B. 24

"
,., ..

"
100 50 50

"

.' ,,'

.48 H. A. 24 "
100 55 45 104 F. J. D. 25

90 60 30

" "
" '." .~.'~' "

49 ,A. S. 27 "
95 60 35 105 G. O. O. 35 ,;

, .- ~.".,:,' .'"" ,."
"

100 60 40

" "
.50 "A.P.S. 17 " "

100 55 45 106 E. ,de V. 34' San,ta. Luc1a Cotz. Dr; J. .Ep. Quint~na 90 60 30

".51 A. G. 21 " "
100 50 50 107 1. P. 28

.,
'

100 55 45

"
"

." "

52 O.M.- 19 " " "
120 50 70 108 M.O.,B. 38

"

95 50 45

:53 M.C. 22 " "
85 30 55 109 A. D. 32

80 50 30

"
"

,~54 ..H. (}. 20 " "
,; 95 30 65 110 O.R. 28

105 65 40

"
.
"., .:í:l~':: ~-

- ."
" "

115 45 70 '111 I!'. B. 18
100 ,70 30

" ..

.. . .:., ..,.".
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169 S. V. 27 Guat,emala Francisco Quintana 100 60 40

1'10 V. M. G. 19
"

,,
"

120 '10 50

1'11 A. M. M. 24 110 '10 40

172 A. M. M. 21 " " " 100 '10 30

1'13 E. C. 1'1 " " " 100 '10 30

114 R. H. 18 " " " ]00 50 50

115 V. E. 29 " " " 120 '10 50

1'16 A. L. 19 "
,,

" 120 70 50

1'17 M. J. O. 24 " " " 130 '10 60

118 L.L. C. 20 " " " 100 '10 30

1'19 F. M. 45 " " " 100 70 30

180 A. C. 25 "
,,

" 100 60 40

181 F. A. 19 "
,,

" 80 50 30
1" " "182 1. C. 25
"

,,
"

110 50 60

183 M. S. 37
"

,,
"

100 tiO 40

184 A. C. 16
" " "

90 40 50

185 F. M. 1'1
" " "

120 tiO tiO

186 B. P. 18
"

,,
"

100 50 50

18'1 A. R. 32
"

,,
"

110 00 50

188 P. C. 19
" " "

110 '10 40

189 B. M. 43
"

,,
"

no 60 50

190 F. J. 34
" " "

110 . 60 50

191 F. A. Q. 40
"

,,
"

125 '10 55

192 E. U., 24
" " "

105 55 50

193 L. J. 16
" " "

95 50 45

194 A. de S. 19
"

,,
"

120 60 60

195 1. C. 20
"

,,
"

95 45 50

196 G. S. 19
" "

". , 105 '10 35

19'1 M. T. 32
" " "

110 ,'1~. 40

)98 T. P. 20
"

,,
"

110 80' 30

199 C. L. ,, 28
"

,,
"

115 85 30

200
I

N. T. 18
"

,,
"

95 65 30

"
.....

:s
;a

".. Domicilio Tom6 la. obsel'va.cl6n
.. .. Q

.. Nombre
8 8 '0

...
'"

.¡¡ .~

"
..

.¡:¡ 00

~'"
.", ....

"
,..

O r.<
;:;¡ ;:;¡

~- --

1 M. Q. 26 Sololá
'

Francisco Quintana 50 30

2 E. de A. 40 '. .' .50 55

" " "3 R. R. 2'1
" " "

'10 35

4 M.'R.. 16 ". "
70 30

5 E. L., 26 " "
60 40

6 J. G. de O. 35
. 0'10 40

,,'
"

'1 P. G. 23
"

70 40

.8 O. A. 15 ,,, ~O 30

. ,:,1:'
"

,o

,g

'8..
5:.11)
00,Q

O

Nombre

112
ll3
ll4
115
116
ll7
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
14.0
141
142
143
144
145
146
147
148
14.9
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
Hi!
162
163
164
165
166
167
168

S. B.
J. L. D.
A. O.
e. L.
E. A. F.
J. P. M.
S.P.
l!'. :1<'.M.
e. M. C.
e. O. M.
E. P. C.
B. j'. B.
e.R.E.A.
A. V. C.
F. C. P.
S. G.,
A. P.
F. R. G.
J. V. V.
H. M. G.
R. O.
R. M. R.
R. D.
R. C.
J. P.
E. R. G.
A. C.
S. R.
J'. R.
J. D.
A. M.
C. A.
E. M.
e. h
A. M. V.
J. R.'
F. S. G.
R. M.
L. S.
J. D.
R. C.
M. F.
V. C.
Z. J.
C. G.
A. A.
H. Z.
M. O.
J. '1'.
M. L. G.
G. C.
M.B.
J. C.
M. A.
M.M.
H. O.
J. A;,P.

-
"

~::.~:~,.,:~-',
.

-20-

(Continuaci6n de la tabla anterior.)

'"..
'"r.<

17
25
17
15
28
28
17
26
33
2ti
28
17
30
;;8
17
]6
16
27
17
16
1ti
37
]6
1ti
18
]6
29
18
28
]6
16
17
20
27
24
22
31
26
14
]7
13
25
17
18
14
14
]6
3f:1
14
14
15
37
15
14
35
15
39

Domicilio

Santa. Lucía Cotz.

"
"
"
"
"
"
"
"
"Guat.emala

"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

.
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

Tom6 la observacl6n

Dr. J. Ep. Quintana

" "
""

" "
"
"
"

"
"
"

" "
" "
" "Dr. Aldana

"
"

"
"
""

" "
"
"
"

"
"
"

"
"
"

"
"
"

" "
Dr. García" Gómez

"
"

"
"

"
"
"

"
"
"
""

" "
Fran~isco Quintana

,

"

"
"

"
"

"
"

"
"
""

"
"
"

"
"
"

"
"

"
"

"
"
"
"

"
"
"
"
"
"

"
"
" "

""
"
"

"
"
""

" "
""

..
8
'x
~...

..
8
]
;:;¡

--

105
80

110
100
105
lJO
110
100
120
100
110
110
1:>0

95
110
115
105
90

105
110
110
110
80
90

110
110
120
85

100
lJO
90

120
100
110
120
110
140
105
100
110
115
120
105
95

120
105
105
110
100
100
105
100
120
110
110
110
130

55 5)
50;>0
50 60
55 45
li5 40
60 50
70 40
40 60
60 ,60
60 40
50 60
50 60
70 60
55 40
70 40
tiO 55
tiO 45
60 30
55 50
70 40
60 50
70 40
50 30
50 40
65 45
55 55
60 60
45 40
60 40
65 45
60 30
80 40
55 45
50 tiO
60 60
55 55
70 70
45 60
60 40
55 55
60 55
70 50,
50 55
55 40
60 60
65 40
55 50
65 45
70 30
65 35
45 60
65 35
70 50
70' .40
6050
70 40
90 40 .

.....;S
Q

:s
~
~

"

(Continuaci6n de la tabla anterior.)
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Tabla' demostrativa de las ,p~esiones tomadas

en '100 ID:uje.res.



~...;a
'" Nombre '" '"

>:1;. Domicilio Tomó la observación S
... S :8

~'t:! ';1
'" ~'"'t:!

,.,
~¡.:¡ ~~p.

---

9 C. R. 21 Sololá Francisco Quintana 110 80 3(}
10 S.C. 22

" " "
110 60 50

11 R.de L. 35
" " "

120 80 40
12 M.E. 13

" " "
80 45 35-

13 M.M. 13
" " "

90 50 40,
14 H. M. 21

" " "
100 50 50

15 A. B. 20 Guatemala
" "

80 60 20
16 L. B. 25

" " "
100 70 3()

17 o. R. 29
" " "

125 80 45
18 B. R. 26

"
,,

"
80 60 20

19 L. C. 17
" " "

110 70 40
20 M. T. 27

" " "
90 50 40

21 O. M. 18
" " "

100 50 50
22 M. L. C. 19

"
,,

"
95 60 35

23 S. B. 34 Tecpán
" "

80 40 40
24 A. B.. 20

" " "
85 55 30

25 L. B. 25
"

,,
"

80 50 30
26 M. N. 20

Gua~mala " "
100 70 30

27 A. F. 30 Dr. J. Ep. Quintana 90 55 35
28 R. G. 38

" "
95 60 35

"29 M. C. B. 38
" " "

95 50 45-
30 C. ,de V. 26

" " "
85 55 30

31 M. ,de D. 27
" " "

100 55 45
32 O. O. 15

" " "
90 50 40

33 F. R. 41
" "

130 80 50
34 M;B. 21 "

" " "
70 40 30

35 J. Y. 47
" " "

110 70 4(}
36 T.. S. 20

" "
105 70 35

37 M. L. G. 15 l'

" " "
90 60 30

38 A. B. 28
"

Francisco Quintana 80 60 2()
39 M.R. 40

" "
100 60 40

",40 M. S. 24
"

."
"

110 70 4()'
4l L. v. de R. 40

" " "
95 60 35

42 A. G. de L. 33
l' "

105 60 45
43 M. F. G. 15 "

" "
95 65 30

14 - F. ,de L. 2.7 "11
" 1'

110 50 60
45 J.M.G.R. 37

" l'
105 65 40

46 A. de G. 22 "
" "

90 55 35
47 E. R. C. 32 "11

" "
95 50 45

48 B. S. S. 16
"

85 55, 30
49 E. C. " "15

"
100 70 30

50 C. S.. l' l'17
"

100 70 3(}
51 C. G. " Qui~tana16

l'
Dr. J. Ep. 110 70 40

52 O. R. C. 32 l'
100 70 30

53 S. M. "
JI

'"
34

"
90 60 30

54 M.A. " l'21 100 55 45
55 M. A. l' l' l'17 80 50 30
56 J. N. " " 1'19 100 55 45
57 C. B. " " "16 105 70 35
58 C. B. " " "16 110 55 55
59 M. L. G. " " "15 110 60 50
60 M. P. A. 15

11
" " 110

61 A. E. "
1' "

60 50
15 90 40 50

62, O. G. l' " 1'14
"

Dr. Aldana 120 70-
50

11¡[.G. 15 " 100 60 40
" " "F. B. 15 .
'1 " "

100 65., 35
H. G. 2~

" " "
110 60 40

.

>:1
:8

...
(j ;a

'" '" '"~t Nombre Domicilio Tomó la observación S 8Q)
't:! ';1

'" '"
'S '",!:J 't:!
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¡¡¡¡~O ¡.:¡ ::a
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66 C. B. 15 Guaremala Dr. Aldana 105 60 45
67 L. A. 16

" " "
105 50 55

68 M. R. 15 l' " "
105 60 45

69 N. H. R. 28 11
" "

115 70 45
70 S. M. 15 l' " "

115 70 45
71 Z. L. M. 15

" " "
105 60 45

72 T. C. 16
" " "

105 55 50
73 E.R. 19

" " "
90 55 35

74 M. L. P. 17
"

Francisco Quintana 90 65 25
75 M.R. 30 110 65 45
76 A. M. 15 " 1' " 90 50 40
77 T. S. 29 " " " 90 45 45
78 J. R. 20 " 1' " 100 60 40
79 J.de V. 36 " ~" " 120 55 65
80 A. C. 24 " " " 105 70 35
81 C. C. 19 " " " 95 65 30
82 J. R. 26 " " " 85 45 40
83 D. G. 38 " " " 120 65 55
84 M.R. 20 " " " 70 35 35

" "85 M.M. 20 "
80, 3Q 50

" " "86 R. H. 27
" " "

90 @().30
87 J. H. 22 110 70 40
88 A. C. 34 " " " 115 60 55

l' " "89 D. G. 24 110 70 40
" " "90 G. C. 30 115 80 35

N.M. " " "91 28
" " "

115 80 "35
92 M.M. 15

" " "
95 50 45

93 M.A. M. 17
" " "

95. 55
~94 C. A. M. 37

" " "
110 80

95 C. B. 15
" "

.
"

100 60 40
96 L. L. 29

" " "
120 70 50.

97 M. R. 17 I 95 60 35
" " "98 P. S. 24
" " "

110 80 30
99 L. P. 40

" " "
120 70 50

00 R. R. 18
"

;, ,, 90 40 50
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(Continuaci6n de la tabla anterior.)
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(Continuaci6n de la tabla anterior.)

1

Como se ve, e) el promedio de la tensión arterial .en
trescientos ,casos es de:

104 mm. de Hg. para la presi6n Mx. media de hombres;
60-8 mm. de Hg. para la presi6n Mn.

"
de hombres;

:35-6mm. de Hg. para la P. D.
"

de hombres;
,

100 mm. de Hg. para la presi6n Mx.
"

de mujeres;
60-4 mm. de Hg. para la presi6n Mn.

"
de mujéres;

35-2 mm. de Hg. para la P. D.
"

de mujeres.

Cifras que por lo visto, son dignas de llamar la ~tención,
pues difieren notablemente de las clásicas.

.'
(1) Hecho el cálculo matemático. , ... . '..- - *'.It
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El promedio es, entre la población de los Estados Uni-
~os y según la observación de un mil personas, presumidas
normales, segun la gráfica de W olley, reproducida por el
profesor Lowis M. \Vartfield, en su libro" Arteriosclerosis
and Hypertension with Cheapters on Blood Pressure"
es de:

127 mm. de Hg. para la presión máxima (todas estas
medidas son tomadas por el método Korotkow).

AC'ES

DiaRrama que muestra los límites normales de variación, en Ja presión sist6Jica (Woley.)

.
i'

. El Profesor Sergent, en una gráfica publicada en su
lIbro, "Technique Clinique Médicale et Semiologie" da:

f .
130 mm. de Hg. para la presión máxima, entre los

ranceses. .

8Q .min. de Hg. para la presión mínima entre. los
franceses. .

. . .

,...~l~r. L. Gallabardin, cuya competencia en esta clase
Jle:: ¡¡¡¡;'J6~ ~o p~me, ql1izás.a la cabeza de los est~dios esfig~ .

.,~-
-"'~' '-, .,'

,\ . .

momanométricos, da como medidas normales en su libro,
"La Tensión Arteriel ,en clinique."

115 rom. de Hg. para la presión máxima, 'entre los
franceses. ..'

El Dr. George Oliver, en su libro "Estudios sobre la
presión de la sangre" da como media normal:

118 mm. de Hg. para la presión máxima, entre los
. ingleses. .

El Doctor J. VY. Fisher, Director de "The North
Western Mutual Life Inssurance Company," Compañía de
seguros de vida, da una media normal de: .

123 mm. de Hg. para la presión máxima entre los
ingleses. .

.

La casa" Tycos," da en su "Tratado Práctico sobre la
Presión de la Sangre" las .cifras de:

125 rom. de Hg. para la tensi,ón máxima, en los yanquis.
87 mm. de Hg. para la' tensión mínima, en los yanquis.
Teodoro Brugsh y Alfredo Shuttenhelm en su tratado

"Los métodos de investigación," dan una media de 115 mm.
de Hg. para la máxima en los alemanes. .

85 rom. de Hg. para la mínima en los alemanes. \ :.
y por último' en el libro, que nos parece el más reciente

(Edic. 1924). "L'hipertensión arteriel," la alta autoridad
de un Camille Lían y André Finot, dan, como normale~, c.on
el aparato de 'Vaquez-Laubry y con el aparato ~ian, l~s
siguientes cifras:

.
.

130 mm. de Hg. para la tensión máxima, en los
frances,es. '. '

85 mm. de Hg. para la tensión mí;njma, en los franceses.

Del estudio de las cifras anteriores; que resumen la
obs.ervación . de diversos autores, en diferep.tes latitudes y
países, se infiere:

1.o-No hay un .acuerdo perfecto en las cifras que mar-
can la tensión arterial máxima, que es a la que se reducen los

. datos que hemos podido tomar;
2.0-Pero se aproximan bastante:

127 Wolley. . . .'. . .
130 S~rgent. . . . . . .
115 GaUavardin . . . . . .
li8 0liver.'. .'

E..E. U. U.
Francia,

. .. '
FranCla .; , ,. .
Ingl,~~i~ '

.

. ~.~. .."
. .,- '. ':,'~



123 Fisher. . . . . .. . . . Inglaterra-
130 Lian y Finüt. . . . . . Francia
115 Brugsh y Shuttenhelm . Alemania
125 Casa "Tycüs",. . . . . . E. E. U. U.

3.°-Las cifras encüntradas po.r no.sütrüs sün s!ensibl'e-
mente más bajas.

Dicha übservación, si ,era necesaria, no. es sürprendente :
fué übservandü la .cünstancia de las pr,esiünes bajas (rela-
tivamente al tipo. nürmal clásicü), en el examen de lüs
enfermüs asistentes a la clínica del Dr. J. E. Quintana
cümü surgió la idea de 'este trabajo. y lo. o.bser"\Cadüpür lüs
nüctüre~, B. Aldana, J. Barnüya, M. de León y las prüpias,
más las übservaciünes clínicas de mis cümpañerüs de Hüs-
pital, lo. que me indujo., a emprenderlü sistemáticamente.

Se cümprende cün facilidad la impürtancia que tiene
el establecimiento. de la mediana nürmal: se evitará el errür
de calificar de hi po.tensüs a muchüs sanüS' y de calificar de
nürmales a muchüs hi pertensüs 0., 'co.mü Martinet dice, de
super-nürmales. .

Reflexiones fuera de conclusión.

Cabe" en vista de las tablas anteriüres, supüner algo.;
que no. está vedado. al científico., hacer hipótesis. La ten-
sión baja de lüs' guatemaltecüs está manifiesta. Dicha
hipotensión-según algunQs médicas que han übservadü en '.

Bürdeaux y P.arís~se mantiene en 10's latinü-americanüs
r,esidentes . en Eurüpa. .

¡&Es una tensión racial ~
&.Es ella debid~-cümü bien puede supünerse según lüs

estudIOs muy cünCIenzudüs de Harüld W. Dana, que atri-
buy;e la hipertensión a la circulación de materiales tóxico.s, a
la clase de alimentación, que es más vegetariana que carní-
vora entre nüsütrüs ~ .

~O puede atribuirse a un ,estigma palúdico. que lleve-
müs. tüdüs lüs guatemaltecüs ~ 'Según R. Müntel, Tran Van
.A.ny Dang Van Cuüng, lüs Anamitas Palúdicüs,' padecen
de una hipütensión, que no. llega ni a impresiünar el üsciló-
Fetrü; dicha llipütensión va sübre las tr,es tensiünes MX¡.,r

,..,.:~.yP.D. .
"1'.:~'{:'. .

.
. ".

~
. .-. .~...

Gallabardín dice que, algunüs ohservadüres de la India,
declaran que en lüs países cálidüs, la tensión ,art,erial es más
baja que en las regiünes frías; pero., esta hipótesis, no.
püdría servirnos aquí, puesto. que lüs habitantes de Tecpán,
Sülülá y el Quiché, tienen las mismas o. ,cercana,s cifras de
lüs de Santa Lucía Co.tz. y Patulul.

No. püdemüs admitir que se trate de un paludismo. lar-
vado., generaliz.adü a tüdüs lüs übservadas, puesto. que nüs
cünsta, que muchüs de ellüs, no. han salido. jamás de las
regiünes altas de la República. Tampücü, sería científico.
suponer que tüdüs ellüs fueran pürtadüres de una tuhercu-
lüsis latente. . .

Estas reflexiünes sülü las dejamos apuntadas; ellas no.
sün más que rutas de investigación para' espíritus inquiri-
dares; pero. .es necesario. dar una explicación y a ello. debe-
rían dedicarse lüs que. tienen un¡:t preparación adecuada.
Pür la premura del tiempo., no. hemüs püdidü ahündar en
el prüblema; perü-queda a nuestra inquietud vülver a
tratar de él posterio.rmente.

-

Para cüncluir manifestamüs: Primero.: que antes. de
tümar las übservaciünes que arriba hemüs apuntado., \'o.1es-
tramas nuestro. üídü en la percepción de lüs ruidüs o. tüno.s
de la curva auscultatüria;

.

Segundo.: que no. übstante un cierto. número. de übser-
vaciünes, tümadas cünel aparato. "Tycas," nuestro. criteri~ .
se basa :sübre el uso. del esfigmü-tensiófüna de' Vaquez-
Laubry.

.....

",._.1..¡..-''jo ~. .°.
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De la medida de trescientas tensiones arteriales, toma-
das con el aparato de Vaquez-Laubry, en guatemaltecos
sanos, de diferentes' alturas y climas y por el método de
Korotkow, concluimos: ' .'

I.n-La cifra media de la tensión arterial máxima es de
104 mm. de Hg. enJos hombr~s.

2.o-La cifra media de la tensión arterial mínima es de
.60-8 mID. de Hg.. en los hombres.

3.o-La cifra media:-de la tensión arterialdiferencial es de
35-6.mm. de Hg. en los hombres.

4.o~Lacifra media de la tensión arterial máxima es de 100
,mm. de Hg. en las mujeres.

5.o-La cifra media de la tensión arterial mínima es de 60-4
mID. de Hg. en las mujeres.

6.o-La cifra de la tensión media arterial diferencial es de
'35:..2mID. de Hg. en las mujeres.

7.o-E.stas cifras son. más bajas que las' dadas Ix>r los trata-
dos clásicos de Clínica Médica.

8.°~Los límites' donde se inicia la noci6n de hiper o de
hipo tensión deben variar en relación a este descenso
tensional.

9.o-Lá diferencia entre las tensiones medias del sexo
masculino y las del femenino. es de 4 mID.,más baja para
la del segundo.

.....
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