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:QUE ES LA PRESION SANGUINEA MEDIA?

De una vez por todas debo advertir que la presién o tensién.
sanguinea media aritmética, término este fcil de encontrar en muchos -
tratados de esfigmanometria, y que no es sino el promedio de la cifra
comprendida entre las de maxima y minima, nada tiene que ver con
t la que ha dado en llamarse Gltimamente presién o tensién media que.
trato de definir. Para evitar confusiones, Pachon propuso las denomina:
ciones de presién eficaz o de presién media dinamica, siendo esta lti-

ma la méas acorde, con los términos de la fisiologia, pero el uso hacon-

sagrado ya las palabras de PRESION MEDIA por lo cual, de esa mane-
ra seguiré llaméandola en lo sucesivo, imitando a los mestros que se han
ocupado de la cuestién. : . .

Segin H. Vaquez, para definir y comprender bien el alcance del
término presién media debemos imitar a los fisicos cuando tratan de
valuar la intensidad media de una corriente alternativa que cambia
periédicamente de sentido, -quienes no hacen sino referirla a una co
rriente ‘continua que, en ¢l mismo tiempo, rindiera la misma energia
que la alterna; puesto que lo ttil e indispensable es conocer el rendi-
miento final. Segln esto, y cambiando los términos “energia, e inten-
sidad”” al referirlos a la esfigmomanometria, por los de “rendimiento, y
. presién”’ podemos ya definir la presién media, presion eficaz o presion
' media dindmica, diciendd que es la presién que, si fuera constante,

- harfa circular la sangre en el sistema vascular con la misma energia
que lo hace la presién variable que por naturaleza existe en el sistema;
"o bien, modificando los términos: presién media es aquella que, si
- fuese invariable, daria el mismo rendimiento circulatorio que el régi-
men tensional oscilante de la circulacién sanguinea.

Potain, definié la presién media diciendo que ésta representa la
~suma de los momentos sucesivos y variables por los cuales pasa la
presién arterial durante la revolucién cardiaca. '

IMPORTANCIA DE LA PRESION MEDIA =

Al definirla Potain, también sefialé magistralmente la impor-
tancia que tiene para el clinico, y al tratar de medirla, a pesar de
haber tisado dispositivos muy ingenicsos, que sin embargo pecaban
-de muchas causaas de error, las cifras que dio entonced son sencible
mente las mismas que cdn repetidas experiencias y mejor instrumen-
-tal se han fijado actualmente como reales.

Lo que Potain dijo al respecto creo muy interésante reproducirlo,
para que no sea olvidado como lo fue, por aquellos que desde él si~
" guieron ocupéandose del asunto. S
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Mas o menos es: “En el intérvalo de las presiones extrem
méxima y minima, la presién pasa por una serie de oscilaciones de]
valores muy desiguales y variables que representan maravillosamente’
las oscilaciones de la curva esfigmogréafica. Sin embargo, la fuerzat
en virtud de la cual la sangre circula a través de los drganos, que €s)
la que nos interesa conocer, no siendo después de todo, sino la sumas
de esas presiones sucesivas y variables, su media es, sobre todo aquélla‘g
que nos importa investigar, para tener una idea mas justa del trabajo §
que se realiza en el sistema arterial . , ~ | B
' Las experiencias que en 1921 llevaron a Pachon a comproba-
 ciones inesperadas, en lo que respecta a la medida de la presién mi-
nima, tan discutida y tal dificil de fijar, produjeron una conmocién }
~ en las bases consideradas, hasta entonces como inmutables dela es-§
" ~figmomanometria, puesto que hicieron aparecer el elemento nuevo de 3
la presién media, y la minima perdié gran parte del valor que en
mucho tiempo se le ha atribuido. ‘
Experimentos de control realizados por Vaquez, Gémez y Gley, 1
confirmaron las de Pachon, concluyendo en que realmente la presion
media puede medirse en €l animal, y en que es esta presién la reve: !
lada por el indice escilométrico, y no la presién minima, situada més §
bajo.. R ﬁ " v =
La.introduccién en clinica de este nugvo elemento, en la medida
de la presién arterial constituye algo cuyos alcances, si ya se pueden {
apreciar y prever, no se sabe hasta dénde han de llegar; puesto que en
el relativa corto espacio de tiempo que lleva de haber entrado en la §
practica corriente, son innumerables ya las ventajas que pueden ob- }
tenerse con su investigacion, g S

Fisiolégicamente se acostumbra valuar el trabajo del corazén por 4
medio de la férmula T igual a: PV, en la que el trabajo de un sistole |
T, es igual a la presién P, bajo la cual la onda sanguinea es lanzada, |
multiplicada por el volumen de esta onda. Naturalmente que siendo

. la presién ttil y eficaz la tensién media, y no la méaxima ni la minima,
el factor presion constitutivo de esta férmula deberé ser la cifra de la 4
presién media. Si, por otra parte, el rendimiento cardiaco (7 litros por %
minuto o sean |10 cc: por sistole) es sensiblemente constante, se¢ 3
tienen los elementos indispensables de la férmula T igual a PV. que 4

.. debera conducir a la valuacién del valor funcional del corazén. Esta }
valuacién exacta, no habia sido posible con las cifras de las presiones §

extremas Mx. y Mn, y ya'lo es ahora con la cifra de la tensién media;
siempre haciendo la salvedad de que en el terreno clinico, con - sus §
miltiples factores de alteracién, hacen de la aplicacién rigurosa de las
matematicas, algo que no merece el crédita que fuera de desearse.
De todos modos, esta nueva férmula se acerca mas a la verdad, |
que la anterior que no contaba como factor la tensién arterial media.
~Como ejemplos intructivos: del valor que -en clinica debe déarsele §

a la investigacién de la presién media, citaré algunos ejemplos reco” 4
gidos entre los autores comentados, que se refieren a casos muy difé~




rentes entre ellos, por lo que se comprendera mejor el valor ya entre
visto para esta nueva técnica de exploracién cardiovascular. '

- En uno de los primeros se trata de un hombré adulto que sufre
de disnea de esfuerzo, y cuyas presiones extremas son normales, por
lo que podria pensarse en una causa extracardiaca. Petro tomandole
la presién arterial media se-encontrd igual a 13 cm. cifra elevada que
dénota una fuerte hiperterisién media. Llevado entonces bajo la pan-
talla de rayos X, se noté el corazén grandemente aumentado de
tamarfio, sobre todo el ventriculo izquierdo el cual estaba notablemente
hipertrofiado. o o CoL T ,

En un segundo caso se trata de una mujer adulta, que se queja
de disnea después de una marcha lijera, y que padece de cefaleas =y
nicturia. Presumiendo que la causa de estos trastornos estd en el apa-
rato circulatorio, se e toma la presién maxima y la minima, pero éstas
se encuentran normales. En cambio, al investigar la presién media, se
encuentra ésta notablemente elevada, igual a 13 ¢cm. En otra serie de
casos observados por Bailliart y Gémez, han notado que en el gla-
ucoma, la presién media es siempre elevada, aunque la méxima sea

‘normal. Es decir, que en estos enfermos, como en los casos anteriores,
existe una hipertensién arterial que no ha modificado las presiones
extremas. : S

1)

De estas observaciones puede deducirse que hay: sujetos hiper-
tensos, en los cuales, al examinar el aparato circulatorio no se encuen-
tra mas que una hipertensién media solitaria, y por consiguiente no
puede descubrirse su hipertensién por el estudio de las presions ex:
tremas de maxima'y minima, puesto que éstas estan dentro de los
limites fisiolégicos; deduciéndose que serd maés tarde, probablemente "

. después de algunos afios, cuando aparezcan elevadas la méxima y la
minima, y constituyan entonces el sindrome completo de 1a hiperten-
sién. Es decir, que podremos confirmar la hipertensién por la‘elevacién
de las presiones extremas, tinicamente en el estado de enfermedad ya'

*constituida y 'ya bastante avanzada, habiéndose perdido un tiempo pre-
cioso sin combatirla. ' o L

Los doctores Bordet y Aubertin han notado que el volumen del
corazén no esta siempre en relacién con el gradg de hipertensién de
las presiones extremas y que muchas veces, no obstante la elevacién
excesiva de la presién maxima su volumen permanece casi normal.
Pero lo que llama la atencién sobre todo, es que, tomando en cuenta
la antiguedad de la lesién y las complicaciones vicerales, en muchos
casos hay ausencia de hipertrofia cardiaca, lo que es inexplicable.
Segtin los doctores H. Vaquez, P. Gley y D. Gémez, se encontraria
la explicacién tomando por guia, para pensar en la hipertensién san-
guinea, no-la presién maxima, sino la presién media; expresién mas
exacta del trabajo sostenido al cual se encuentra obligado a mantener
el corazén, Viene en apoyo de esta idea el que, aun en la hipertensién
confirmada y antes que se haya producido la dilatacién, las dimencio-
nes del corazén son directamente proporcionales, sobre todo, a la pre-
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sidn media. Los corazones monstruosos coinciden siempre con pre’ §

siones medias sumamente elevadas, igual a 16 cm. y més.’

" La investigacién de la presién arterial media, puede descubrir la §
hipertensién en sus comienzos, cuando por todo dato sélo existe la §

elevacién de esta, que, probablemente, es el fenémeno inicial durante
‘mucho tiempo.. ' ' - ‘

. La hipertensién arterial media solitaria, - manteniendo oculta-
mente listas las rupturas vasculares que sélo esperan una €levacién
accidental de la maxima para verificarse, nos -explicaria las hemorra
gias -cerebrales que se producen en individuos aparentemente sanos

i

del aparato circulatorio. También explicaria las llamadas hipertrofia 1

cardiaca idiopatica y el desfallecimiento primitivo del corazén, es decir,

sin causa patoldgica determinante. Son estos diagndsticos que no R

deben aceptarse, sino hasta después de haber agotado todos los medios
de investigacién clinica, puesto que la hipertrofia de una parte, o de

todo el 6rgano, como es sabido se debe a un trabajo mayor que le ha A
sido impuesto; exceso de trabajo que puede obedecer a dos mecanis-

nos: en el primero, la cantidad de sangre esta anormalmente aumen-

 tada, de manera que en cada sistole tiene que movilizar un exceso de }j
ella, y por consiguiente su trabajo es mayor, en el segundo, siendo la :
cantidad de sangre normal, tiene qué forzar - el paso hacia la aorta, -

 con un aumento de energia, por estar aumentada la presién en ésta.

Hipertension que en un principio coincide con Gina maxima y minima

que se hallan dentro del limite de lo normal.

" La investigacién de la presion sagguinea media, es notoriamente

necesaria también en la insuficiencia aguda del corazén, “en donde

muchas veces solamente la presién sistélica desciende, por lo que re- . 4

.sulta una disminucién de la presién diferencial, cuyo grave signifi-

cado es conocido; pero muchas otras también, las presiones extremas

quedan las mismas, tanto durante el tratamiento que se instituye, co- {

P

mo después de la curacién. En estos casos graves llama mucho la, §

A

Y

atencién el que, tratados por una medicacién enérgica, la ouabaina -

casi siempre, no se provogue una modificacién, al menos aparente’
mente, del régimen de las presiones. En estas condiciones se ha ob-
servado-el descenso de la presién media que anteriormente estaba muy

elevada; descenso que coincide con el restablecimiento de la calma y - ¥

que indica que ha habido disminucién de las resistencias periféricas,

y, por consiguiente de la presién sanguinea y del trabaje impuesto al

7

corazén. La medida de la tensién sanguinea media, diarlamente to- §

“mada, como se comprende adquiere una importancia préctica de pri-
mer orden, pues permitird saber cémo reacciona el corazén al trata

‘miento; si la presién media baja a su cifra habitual, el pronéstico es §

relativamente favorable y muy grave en el caso contrario, por lo que
hay necesidad de continuar e intensificar el tratamiento. _

~ Por otro lado, la conservacién de una presién sanguinea media
normal, ‘nos explicarfa en ciertos, casos de enfermedad de Corrigan,
como lo ha observado Fontan, que el corazén a pesar de una presién

o
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diferencial muy aumentada, y, por lo mismo, a pesar de un trabajo
que deberfa aumentar en iguales proporciones, no da ninglin signo de
fatiga durante muchos afios; y es que en estos casos la presién san-
guinea media, ha permanecido normal: por consiguiente, el trabajo .
del corazén permanece casi el mismo, lo cual explica su largo periodo
de latencia. El el segundo servicio de cirugia de hombres del Hospital
- General, tuvimos ocasién de observar en un enfermo que ingresé a
curarse por un absceso caliente, que no obstante terier una enfermedad
de Corrigan, con todo el cuadro clinico clasico del periodo de estado,
habia podido venir a pie desde la capital de- Méjico sin experimentar
ninguna molestia. Dicho enfermo se fugé, habiendo dicho con ante-
rioridad que &l seguirfa hasta Nicaragua a pie, porque -nunca. habia
“padecido del corazén”. , N
La gran importancia que tiene = la determinacién de la presion
media en el curso del adiestramiento para lo deportes, se aprecia en
el magnifico trabajo hecho por los doctores Vaquez y Chaisemartin.
Se trata, desde luego, de un adiestramiento vigilado cientificamente.
La elevacién de la presién sanguinea media a més de 11 cm: es un
signo de alarma en cualquiera edad—dicen los citados autores—aun-
que no-exista ninguna otra anormalidad, e indica lo peligroso de los
deportes, y, ‘en todo caso, el adiestramiento debe ser hecho con una
gran prudencia. Lo mismo se interpreta una alteracién, sea de 3 em.
més después del esfuerzo, sea, sopre todo, de 1 a 2 c¢m. de menos, en
los minutos que le siguen, no importardo cuél sea la alteracién de la
presién méaxima. Una significacién més importante y en. el mismo
sentido, debe darsele a la exagerada lentitud (3 a 5 minutos) de re’’
greso de la presién media a su cifra habitual. En el estado de buen
adiestramiento debe observarse una estabilidad, sino contante de la
presién media, por lo menos su elevacién después del ejercicio no
deber4 pasar de un centimetro de mercurio, y debera volver a la nor-
mal antes de dos minutos. '

La mayor o menor aceleracién del pulso después de una carrera
de 300 metros, por ejemplo—segin los autores citados—no constitu-
ye un criterio de peligro. Su tardanza de méas de cinco minutos en la
vuelta a su estado normal, obligard a una vigilancia constante y meté-
. dica en el adiestramiento. En cuanto a la elevacién de la méxima a
“més de 15 cm. preconiza emplear los demas medios de investigacién.
Fuera de este caso, la inestabilidad de esta presion después del ejer
cicio, no constituye un peligro, como tampoco su tardanza en tomar
de nuevo su equilibrio. :

~Se desprendé del trabajo citado, que el estudio de la presién media
constituye el gufa de mayor importancia para la reglamentacién de
~ los ejercicios fisicos. - ’ :

El examen de la presién media, tiene también mucha importancia
en el caso de hipotensién sanguinea. Las presiones medias bajas pue-
den observarse en dos circunstancias diferentes: o bien se trata de
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présién media baja, en un estado de hipotensién confirmada; o bien. §
de presién media baja coexistiendo con una maxima de cifra normal.
En este segundo caso se nos presenta la hipotensién media solitaria
que, con una gran frecuencia, es sintomatica de eso¢ estados circulato:
rios particulares denominados de insuficiencia tensional, y que son A
producidos por las hemorragias repetidas; la laxitud de las paredes
vasculares que se produce en la lipotimia; o por aneurismas arterio-
venosos que son dé todas estas causas las que més puden persistir.
El estado de insuficiencia tensional provoca el descenso brusco y casi
siempre electivo de la presién media, pudiendo quedar la maxima nor-
mal. En estos casos de hipotensién media solitaria, la investigacién
de la media, adquiere una importancia particular, puesto que la mé-
xima conserva un valor que no denota, por si solo, el estado de hipo-
tensién en que se encuentra la presién sanguinea. o

- Se la encuentra—dice el profesor A. Dumas—en el curso de la
mayor parte de las afecciones orificiales que -entorpecen el trabajo
del corazén, siempre que éstas no hayan provocado la hipertrofia del 3
ventriculo. En estas condiciones, como se ve, el estado de la presién
media, tiene un valor semiolégico mucho mayor que el de la méxima, §
puesto que siendo mas estable, indica el estado del corazén; mientras
que en el curso de la enfermedad mitral, de la insuficiencia aértica, o 1
bien en la asociacién de estas dos lesiones, el corazén no se haya hiper-
trofiado, la presién media quedara baja, cualquiera que sea el valor de %
la maxima. Cuando el corazén comience a hipertrofiarse, la media.
comenzara a elevarse. Su estabilidad sera pues, un dato importantisi-
mo para el prondstico. '

Por sus modificaciones transitorias, traduce de una manera elec- 1
tiva la aciividad funcional del corazén; disminuyendo cuando dismi-
nuye ésta, y por lo tanto denota la disminucién del rendimiento car-
diaco. Aumentando cuando aumenta éste, siempre que esta hiperac® 3
tividad del corazén no se verifique sobre menor cantidad de sangre, 4

" como en los estados mencionados de insuficiencia tensional. g

,COMO TOMAR LA PRESION MEDIA?

Para la determinacién exacta de la preién sanguinea media, es 3}
necesario recurrir al procedimiento de la oscilometria. Se empieza por
establecer en el brazal del aparato de Pachon, una contrapresién supe-
rior a la presién méaxima que se presuma tenga el sujeto, luego hacien- }
do lentamente la decompresién se hace funcionar el oscilémetro en /1
cada division del manémetro. En el principio de esta descompresién ]
se notaran oscilaciones de muy pequefia amplitud y sensiblemente
iguales entre si, son las oscilaciones supra-maximales, que se deben’
al choque de la arteria en el borde superior del brazal. Cuando estas . *
‘oscilaciones aumenten claramente de amplitud, se lee en el manéme® ¢

~“tro la cifra que marque en ese momento, la cual sera la de la presién 3




méxima. Siguiendo la decompresién las oscilaciones iran aumentando
de tamafio, y por lo general se nota con facilidad una que es mayor
que todas las demas, y que se creia antes que indicaba la presién mi-
nima, pero que por miltiples experiencias, realizadas sobre ‘todo en
Europa, se ha comprobado que la presién que indica es la PRESION
MEDIA. Sucede algunas veces que se presentan muchas oscilaciones
‘de amplitud igual, formando una especie de meseta y que correspon”
den a varias cifras del mandmetro, por ejemplo: 8, 9.y 10. En estos ca-
sos—dice Pachon—es la cifra del medio la que indica la presién media,
y que seria en este ejemplo 9. Después las oscilaciones sufren una
marcada disminucién de amplitud, es entonces que debe leerse en el -
manémetro la cifra que indica, y que es la de la presién minima.

Actualmente la industria ha producido aparatos muy perfeccio®
nados y de facil manejo, que dan datos precisos, para la clinica.

Para tomar las presiones que aparecen en este trabajo, he usado
un esfigmomanémetro corriente del tipo Vaquez-Laubry, cuyo bra-
zal—de 12 cm. de ancho por 31 cm. de longitud—fue conectado con
un oscilémetro. B

Las cifras obtenidas en los mil ciento catorce sujetos sanos de
ambos sexos, que he examinado, han sido de 7 a 10,5 para la presién’
media, como puede verse con maés detalles en el cuadro que presento.

Lo que no puedo decir exactamente, por falta de observacién,
cuya oportunidad esta fuera del alcance de mis deseos, es si la presién
media observada es siempre la misma para cada - uno en todas las
edades, o si varia con ésta; pero me inclino ante la opinién de los doc-
tores Vaquez, Kisthinios y demés profesores, que la han estudiado a
fondo, a creer que tiene una fijeza en estado fisiolégico que contrasta
con la variabilidad de las presiones extremas. O si acaso, tiene muy
ligeras variaciones con la edad, como sucede con la temperatura nor-.
‘mal. En apoyo de esta opién estan las observaciones siguientes: Ninos
de 8 a 12 afios; jévenes de 14 a 17; y adultos de todas demés edades
hasta 75 afios, han  tenido 9.9,5 de presién media. En otra
serie de observaciones he encontrado como presién media, en nifios
desde 3 afios hasta adultos de 46 afios:. 7.-7,5. En otra serie he
encontrado, de 13 a 65 afios: 10-10,5 como presién media. '

Con lo cual podria hacerse la divisién siguiente:

N . .

Ndxv'm'alevs fuertes, los que tienen una presion media de: 10-10,5.
Normales habituales A " l "’ ’ de: 895
Normales débiles T ' de: 7-7,5

“De los exhmenes que he hecho, he ,eﬁcOntrado el 14,36% de
normales fuertes; el 65,35% de normales habituales; y el 20,29%
normales débiles. , ‘ J : '
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Peso Talla

(libras) (Cm.) -
32-36  70-80
3438 75-84
3543 80-90
45.48  88-104
4652 100-112
75.88 125-150

80-100 125150
86-110 140-155
90-118 150-160
98-120 150-160
[12-140 160-170

120-150 160-176

) 130-160 160-176 -

34-32
34-50

85-90
90-98

90-98
132-145
145-160

48-54
58-80
60-92
90-100 150-170
80-110 150-170

95-120 155170

80-110 150-170
100-130 160175~ .
. - [ LI 70_84 ’n

115-130 160-170
I
|
1

125-150 160-170

115-140 150-165
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1
“110-130 160-170
15-140 160-170
20-150 155-170-

" Pilso Mx.

110 95 x
110 95, x
* Tox
100-110 x

100-110 10-10,5
98-100 9-10,5 x
88-100 10-12

80-100 10-11
80-96 ”
” 11-12
76-88 11-11,5

]]_12
10-11,5
-12

]

68-80

60-74

—— m—
— o—
1 1
— e

S
J
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76-88 10,5712
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T

7084 11-12
70- 80 ‘

6880 10115
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Niimere ; Peso : " Talla Pulso M:.
examinado : (libras) .- (Cm.)

hom. muj.

43-50  93-100 981]0]05115
45-55 - 95-100
65-70 140-155
7590 150 90 IOO 10-1
©85-98 145-160 ‘
95 115 150 165 8694

80-98
110-135 155170 " -
95-135 155°170 "
95-140 155-170 76-88

o " 76°88
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100-135 160-170

"120-150 160-170
115-140 155-165
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- 120-160 160-173
120-140 160-173
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115-150 160-170

4 125-160.160-170
120-145 158-170 64-78 11-13
120-145 155-165. " 12-14
120-160 155-175 "
120-135 155-165 60-70 12-13
IR 12-14
120-135 160-170 " 13145
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2
8
4
7
3
6
0 .
7
10
11
-9
8,
9
8
6,
2.
'3
3

© 85-90 145 90-100 12,5- l35x]0
88-110 145-170 10
95-115 150-160 90-10 12,5-13,5 x  ”
106-120 150-170  * 1315 x 7
100-125 155-165 80-90 12-13,5 x 10- 10,5
120-135 150-170  70-80 13-16 x

- . " 1314 x

110-130 150-170 64-80 12-13 x

. X
115-145 160-170 X
120-150 160-170

130-156 150-170

135-176 160-176

115-140 160-176
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Niimero Edad Peso . Talla ‘Pulso © Mx, . Md. Mn.
;::‘z)z:nn'zilx\:‘;i; - (1i/bras) ’ (Cm.) - - ‘ )
4 3 50 120-150 160-175 60-80 14-14,5x 10 7-8
6 4 51 140-205 160-175 " 13-14,5 x 10-10,5 79
L2 3 58 130-190'160-175 14145 x 10 V885
4 2 60 120-150 150-160 60-70 15-16 10-10,5 7-8,5
2 3 62 o » 1415 x 7 R
2 4 63 oo 15-17 ” 79
4 5 65 110-135 150-160 ” 15-16 " 8-9
84 76 ' ‘

No cbstante no presentar ningdn trastorno, y tratarse de los ni-
fios y sujetos jévenes en la mayoria de los casos; los grupos marcados:
x, dejan de satisfacer poco més o menos en un 25%, la ley de la
mediana proporcional, cuyo enunciado propuesto por los doctores
Boulet, A. Balmes, J. Ginestié y M. Quet, dice asi: “cuando el co-
razén es normal, o funcionalmente suficiente, el cuadrado de la pre-
sién media es inferior o igual al producto de la maxima por la mini-
ma’. Es decir, que puede tenerse la férmula de eusi'stolia siguiente:

Md2 < Mx X Mn.

En general la igualdad:
Md2 = Mx X Mn

con corazén funcionalmente normal. Er -
tensiones bien compensadas. .

\

indica presiones normales,
contrandosela también . en ciertas hiper
La desigualdad: '
. Md2 < Mx X Mn.
se realiza sobre todo en los hipertensos sin insu
casos de hipotensién bien compensada.

Al contrario, en casos de insuficiencia cardiaca, sobre todo de
insuficiencias ventriculares izquierdas, sea en el periéodo del principio,
sea en el periodo de distension ventricular, antes de la aparicién de
los grandes signos de dilatacién, el cuadrado de la presién media es
bastante superior al producto de la maxima por la minima. l.uego se -
tendra la desigualdad: - .

- Md2 > Mx X Mn. | s
que es la férmula de disistolia o insuficiencia cardiaca...
Estas f6rmulas—dicen los citados autores—son las mas constan’
tes y precisas que se han podido conservar entre todas las estudiadas

hasta la fecha.

Los mismos autores
funcional circulatorio’ consideremos—d
eusistélica la cual puede escribirse:

» Md. Mn - Md.Mnp

s

ficiencia cardiaca, y en

han hecho el siguiente estudio del coeficiente
icen—la férmula de igualdad

e e et

Mx Md Mx-Md

0

cardiaco son normales, la
n encontrado en sus ob-

_ Cuando la presién y el funcionamiento
igualdad es la regla, y los citados autores ha




_'_‘2’1__

servaciones que - varia de 0,56 a 0,60, 3= de 0,55 a 0,61.,
= de 0,53 a 0,61 lo que representa ‘una constante de uma rara’
" precisién en biologia. S o
En los hipertensos o hipotensos bien compensados, la igualdad

es generalmente reemplazada por una desigualdad de eusistolia, y las
tres relaciones son menos iguales; ‘3~ a variado de 0,44 a.0,69., -4z
de 0,45 a 0,77, %f‘,%‘—.-de 0,42 a 0,64. Notandose en las dos pri-,
meras relaciones diferencias considerables; y en cambio la tercera
variando poco, pues no ha pasado ed 0,65.
C En caso de insuficiencia cardiaca solamente la relacién e
se muestra muy regularmente aumentada, pasando de 0,65 y pudien-
do llegar a la unidad. : -

s s Md._Mn . . - .
La relacién - =2 — que tiene la ventaja de tomar en conside-

racién las tres presiones, constituye un coeficiente funcional circula-
~ torio; su valor limite, el cual no es pasado sino en la insuficiencia
cardiaca, es de 0,65 a 0,7; su valor normal muy vecino de 0,55

Y terminan con estas consideraciones clinicas: *“. . .La dificultad
que se experimenta muchas veces para fijar con precisién las cifras
de las presiones, la a veces poca sensibilidad de los aparatos, dejan pre-
ver que las medidas son sujetas a revisién. Pero el sentido de varia-
cién de las férmulas propuestas, no podria por este hecho ser modifi-
cado. En efecto, la insuficiencia cardiaca, sobre todo la del ventriculo
izquierdo, se acompafia en general de un descenso de la méxima, y de
una elevaciézn, a lo menos relativa de‘la media. Por lo tanto, las ra-

zones numéricas hacen aumentar Md respecto a Mx X Mn y aumentar
Md_Mn X k

/ _-.t;ar:;hién‘ Mx Ma , S . . :
He aqui un vasto campo abierto al estudio y a la experimenta-
cién, que han de seguir mejores inteligencias que la mia, 0 médicos
~ mejor preparados que yo. ’
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Fisiologia.
Histologia.

Zoologia Médica.
Patologia General.
Patologia Interna.
Patologia Externa.
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PROPOSICIONES

El corazoén.

Galvanocauterio.

Atropa belladona.

Y odo.

Adrenaiina.

Coagulacién de la sangre

Céluia.

Tenia Solium.

Hemonptisis.
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Inyecciones intravenosas.
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