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INTRODUCCION

Constituye para el médicó un problema diH= =
eil la Patología Vascular Periférica¡ ya que cada día se
presentan nuevos casos y muchas veces de la conducta a
seguir en ellos¡ depende el futuro del mismo¡ en lo que =

respecta a lo moral¡ físico, estético y principalmente ser
cial; ya que nuestro paciente hospitalario es de escasos
recursos económicos y por ende de baja cultura¡ siendo =

por consiguiente bastante difícil encausado nUevamerlte=,
al medio de vida normal.

El abordar el siguiente tema sobre Oscilome=
tría, es únicamente para hacer un recordatorio del mismo¡
,sin pretender que sea el único medio di!!diagnósUco y pro
n6stico¡ pero sí complementario y que tiene pof objeto :-
confirmar que el caso que se estudia clfnicamente¡ pre=~
senta afección de tal naturaleza.

El metado oscilométrico ha ido sufriendo mo=
dificaciones conforme se han modificado los distintos a~
paratos que para tal fin se usan¡ y ha sido motivo de con
troversia ya que algunos no le atribuyen ninguna importa~
cia.

Deseo que el presente trabajo contribuyaa =

ue se le ~é mayor importancia a la Oscilometrfa entre no
atros¡ principalmente en el estudial1te. y Médico general
uelabora en un medio donde no se cuenta con mayor e==

'uipo o gabinete¡ puesto que practicál1dola con mayor fre
'uencia se podrán descubir casos de Patología vasc~(ar::
eriférica y lograr asf efectuar!es su respectivo tratam¡en
faatiempo o sentar Wl pron6stilco del mismo. -
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Con base en lo mencionado en los párrafos an
teriores y ante la diversidad de criterios vertidos en tor=
nb a la oscilometría por autores de varias nacional idades,
decidí verificar el presente estudio tom3ndo para ello co-
mo se verá adelante un tote de pacientes al azar con el-
objeto de ver qué resultados obtenía y que util idad Ie po-
dría encontrar al Método Oscilométrico. Desafortunada-
mente no pudetlevar a cabo otras exploraciones del sist~
ma vascular períférico, cuya utilidad y precisi6n es de to
dos conocida, para poderlos coteja'r con el procedimiento
que es motivo del presente trabajo.

GENERALIDADES

OSCILOMETRIA. DEFINICION

Es un método instrumental de exploraci6n se
m'id6gica; que consiste en interpretar laampl itud o índice
y la formade sucesión de las oscilaciones o curvas..ose!
lométricas que se recogen ton el aparato que para tal fin-
se usa; verdaderos signos que nos informan sobre el eS'"
tado de permeabiJidad y dela elasticidad de las arterias
que se examinany sobre algunas condiciones hemódiná~=
micas en general.

También podemos definida así: Método que
tiene !por objeto estudiar. las Iloscilaciones" que se reco~
gen con el Sfignoman6metro=oscilométricoal medir la pre
si6n arteria!.. ,-

Estas oscilaciones, traducen .Iosdesplaza= '~
rnientos o expansionasqueconcada pul sació!'! experimen
ta la pared arterialsometida a la compresión, ycomose-=
gún hemos visto" la amplitud y la forma de este desplaza'
miento" es decir: oscilaciones que están en relación di=
recta y condicionados por la:'energía" volúmensist6lico y
el estado anatomofuncionaldelas arterias ques,e,exami-
nano .

HISTORIA.

El método que consüste en recogerJos cam==
bias de presüón Oa¡s~Jibracüo!1es) que sufre la é!.r!:erüaem =

, el punto mismo de la compresión"por mediode W1düspo~
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tivo mecánico, surgió de las investigaciones fisiológicas
de Marey y fué llevado a la clínica por Pachon, van Rec~
linhauseny Eslanger, a quienes se debentg.sindicacio-
nes y principios que sirvieron para la construcción de los
primeros aparatos y para la interpretación de sus oscila-
ciones. Perfeccionado después por Gallavardín y P.GIE.y,
quienes modificaron convenientemente los aparatos y por
Vaquez, Melvin y Mc'Williams y otros que .precisaron ,.Ia
interpretación de sus curvas, se ha convertido en el met~
do ideal.

HEMODINAM IGA.

Los tubos conocidos como vasos sanguíneos
varían en estructura anatómica según su función y local i-
zadón en el árbol circulatorio. Las diferencias son im-
portantes tanto en estado normal.como patoló~ico. Los-
vasos que conducen la sangre leJos del corazon o sean -
las arterias, tienen paredes gruesas, que en los mayores,
consisten principalmente en fibras elásticas con muy po-
co tejido muscular. Este último gana importancia a mec!!.
da quese alejan sustituyendo al tejido elástico y aún
más al irse transformando en arteriolas, luego venas, etc.

- El paso de sangre a los grandes vasos crea-
variaciones de presión. Así lo que ocurra al ser expuls~
da la sangre desde el corazón hacia los grandes vasos, -
dependerá de lá naturaleza de éstos y de la resistencia-
que opongan a la saHda de la sangre. Si los grandes va-
sos fueran conductos perfectamente rígidos, como tube--
rías de agua, la introducción de un nuevo volúmen de Ií-
quido no compresible produciría una onda frontal de pre--
sión que viajaría por el líquido a la velocidad de un kilo-
metro y medio por segundo aproximadamente. Una vez -
vencida la inercia del líquido en el vaso, habría aumento

del flujo de sangre hasta que se lograra que los vasos va
ciaran un volúmen de sangre igual al quehubiera penetra"':
do en ellos. Entonces la presión regresarfa rápidamente
a su límite primitivo, probablemente cero, hasta producir
se unanueva inyección de líquido en el vaso. -

Acción de la Elasticidad. En los vasos elásticos las -
circunstancias son diferentes. Si el volúmen de sangre-
que penetra en un vaso es suficiente para distenderlo co-
mo suele ocurrir en la circulación, las paredes distendi-
das del vaso elástico ejercen cierta presión sobre ell íqui
do contenido. Si se inyecta más líquido todavía en el va
so o si la resistencia a su progreso es mayor que la pre=
sión para distender el vaso, este se distenderá más toda-
vía. Esto es lo que ocurre en la circulación normal. El
.vaso gracias a su elasticidad tiende a resistir la disten-
ción. Al final de la descarga de sangre en el vaso la pre
sión es "Máxima" y el vaso distendido actúa por su elas-=
ticidad, obl igando a la sangre a progresar¡ acción que -
persiste hasta que el volumen de ésta ha quedado reduci-
do al punto de distender el"vaso con presión igual a la -
necesaria para que el contenido se desplace. En la cir-
c.ulación hasta que se haya alcanzado este nivel, tiene.--
lugar una nueva inyección de sangre y así se mantiene un

- flujo pulsát.iI con un máximo (sistólico) y un mínimo(dias
t6Hco) de presi6n. Enconsecuencia con cada latido car
díacose almacena energía potencial en las paredes del.=
vaso, que es liberada nuevamente como energía cinética
durante. la diástole.

En el estudio anterior de la hemodinámica se
basa el dela Oscilometría, para indicar los cambios de -
volúmen del pulso o sea las pulsaciones máximas; pudien
do a la vez demostrar pulsaciones en arterias profundas =-
que no podrían examinarse de otro modo.

-



INDICE OSCILOMETRICO.

"-- -

Cada vez que pasa la onda de presión que -
nace de cada sístole ventricular, las paredes arteriales,
presentan un movimiento de expansión que se aprecia por
medio del Oscilómetro, esperimentandola aguja indicado
ra, un desplazamiento hacia uno y otro lado denominado:-
oscilación, que se mide de acuerdo a la ampl itud sobre-
las divisiones del cuadrante; la oscilación mayor apare-
ce cuando la presión del brazal es apenas superior a la -
diastól ica {mínima), denominándose a esto Indice Oscilo
métrico.

-

CURVAOSCILOMETRICA.

Es la inscripción de los valores;de la ampli-
tud de I.as oscilaciones, sobre un sistema de coordenadas
(desde una presión superior a la máxima hasta cero), reu-
niendolos distintos valores obtenidos con un trazo.

.
El índice y curva oscilométrica varían amplia

mente de ulÍa persona a otra,en cambio tienen val ores e--=-
quivalentes simétricos, por ejemplo, en ambas patorrillas.

El índice oscHométrico disminuye de la raíz
a la extremidad distal de los miembros. La disminución
y abolición del índice oscilométrico en los miembros pue
de deberse a diversos factores, a saber: rig idezarterial-=-
por infiltración calcárea de sus paredes, existiendo cali~
bre y paso de sangre. Enla estenosis u obstrucción de
los vasos reg ¡onal es (embol ia) arterial, tromboange iUs,-
arterioesclerosis, atresia arterial, estenosis de la aorta.
También el índice oscilométrico puede presentar un au- -
mento, por ejemplo: en la Insuficienciaaórtica, en el H¡"
pertiroidismo, en los cuatromiembros y en la eritromelal
gia, en miembros aislados.

-

Puede faltar el índice oscilométrico por es--
pasmoarterial. En ese caso para comprobarlo y hacerlo
desaparecer se puede recurrir a2 pruebas: l°) Introducir
el miembro a estudiar, en un baño de agua cal iente a 40°
durante 10 minutos y 2°) al bloqueo nervioso con Novo-
caína, Perca(na, etc., por vía intrarraquídea, epidural o
en el trayecto de los troncos nerviosos que corresponden
a dicho miembro.

Pero es conveniente tener presente, que el -
espasmo generalmente sólo es responsable de una parte -
de la falta de oscilaciones, yque la otra parte correspon
de a un factor orgánico donde se agrega el espasmo. Por
lo tanto la vuelta de las oscilaciones después del baño ea
I iente es solamente parcial, es decir: el índiceoscilomé::-
trico no llega a lo normal, por persistir el factor orgánico
.y según sea la magnitud del factor orgánico, será la redu;
ción del índice oscilométrico. -

IN DICES NORMALES .
lmm.
la 5 mms.
3al0mms.

Mano
Muñeca
Antebrazo
Media Pier
na -3a8mms.

Brazo 5 a 12 mms.
Pié 1 mm.
Tobillo 1 a 5 mms.
Rodilla 4 a 10 mms.
Medio Muslo 8 a 14 mms.

IMPORTANCIA DE SU ESTUDIO.

1 ° . Por la fidel idad y exactitud de los valores tensio--
nales que con él se obtienen, pues no existen causas de
error fuera de las imputables al funcionamiento del apara
to, ya que el factor subjetivo e individual en la aprecia=

. ción de las vibraciones, tan factibles de error y sujeto a



variaciones, ha sido sustituído por un dispositivo mecáni
co donde sólo participa el sentido de la vista¡ el más fi=
no y sensible de todos.

2°. Porque es apropiado paramedir la tensión en los di
versos segmentos de uno cualquiera de los miembros; co::
sa imposible o poco factible con los otros métodos con -
los cuales no se puede tomar la tensión en el muslo, ni
en la pierna. En el primero por no ser accesibles sus ar
terias a la palpación, ni a la auscultación y en el segun-
do por serio difrcilmente, lo que da lugar a graves erro--
res.

3°. . Porque con él se midenfácilmente en cifras absolu
téls Y'reales, todos los valores de la tensión: el de la má
xima, el de la mínima y el de la media; lo que no es fac:,:-
tible con los otros métodos.

1
,1

En efecto, los métodos palpatorios yauscul-
tatarios, no se prestan para medir el valor de la IItensión
mediall¡ además si el valor de la IItensión máximati que e
lIos indican puede considerarse real, puesto que es sólo
uno? cinco mms. inferior al valor absoluto, dado por el -
método'oscilométrico¡ cosa expl icable porque con aque-
llo sólo se mide por debajo del punto d~ la compresión y
porque la compresión y la sensibil idad del tacto y del oí-
do es menor que la.de la cápsula oscilométrica.

No sucede lo.mismo con el valor de la IImíni-
mall que es superior en 2ó 3 mms. de mercurio, al valor
lIabsolutoll, el cual únicamente puede ser determinado por
el método oscilométrico.

APLlCACION DE LA OSCILOMETRIA.

Tiene aplicación en todos aquellos casos en

inferiores.

3°.. Afecciones de las Otras Arterias:

En todas las afecciones o estados que signi-
fiquen una obstrucción parcial o completa, de una o de va
rias a~erias,. o u~a.disminuciónuniformede rUcal ibre, ::-

el Indlce oscllometrlco se encuentra disminuído o abol i--
do.

!
'

Es precisamente en la patología arterial peri
férica donde la Oscilometría tiene una indicación obl iga=
da, porque sus conprobaciones son a veces imprescindi-
bles ya que constituyen. signos fundamentales de un valor
abs91uto para establecer la intensidad, naturalezéty exac
ta localizaci6n del proceso que afecta a la arteria. Por
esta clase de estudio, las determinaciones loscilométri--
cas deben hacerse comparativamente entre territorios arte'
riales homólogos, por ejemplo: entre antebrazoderecho e
izquierdo o pierna izquierda y derec:ha etc., ya diversas
alturas del mismo territorio arterial, por ejemplo: brazo y
antebrazo correspondiente, o parte superior del antebrazo
y muñeca, o tercio inferior y superior del muslo! etc., y
en algunos casos entre miembros superiores e inferiores.
Se logra así saber si el proceso obstructivo interesa una
o varias arterias yel punto en que está local izado el pro
ceso patológico. -

Disminución o abol ición del Indice oscilomé-
tricoen uno o más miembros, según sea la intensidad y -
extensión de la afección, se encuentra en las $iguientes
afecciones arteriales:

a) Enfermedadde Leo Buergero Tromboangeitisoblite--
rante, lesión frecuentemente múltiple.

b) Arteritis obliterante: lesión simple.
. c) Embolias y Trombosis arterial es.

d) Arterioesclerosis con calcinosis- .~
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e) Enfermedades del Colágeno¡ pero sobre todo en Peri~,
teritis nodosa y Lupus.

f) En los trastornos funcionales caracterizados por es= =
pasmos de ciertas arterias, también se tiene una re

~ dueei6n dellndiee oseilométrico, por ejemplo.. eñ
la Hipertonía arterial, que es una afeeci6n caracte=
rizada por un espasmo general izado de todas las al'
terias y en los espasmos arteriales regionales¡ de=-
bidos a mínimaslesiones traumáticas de los tron=-
eos neneiosos <Babinsky y Froment) ¡ o a trastornos
nerviosos de otra naturaleza, (Hemiplegías¡ Neuri=

, tis, Radieulitis).

En estos casos anteriores está indicado prac
tical' la pruebadel "Baño Caliente de Babinsky11 que coñ=
siste en sumergir la extremidad afecta en agua cal lente a
40° durante lO' y determinar nuevamente ellndice osei
Iométrico.

-

Si se trata de un espasmo, el Indice retorna=
rá a lo normal, pero si se trata de una 'obstrucci6n lesio~
nal (Arteritis eteo) Q el Indice quedará igual. Se tendrá =

presente 110obstante que en los procesos mixtos <peque~
ñas alteraciones lesionales, más el espasmo queorigi- =
nan) que son frecuentes, el Indice retornará a lo normal¡

por lo cual no se puede dar un valor absoluto a esta prue
~. -

g) Eritromelalgiao Enfermedad de Mitehell ¡ es la única
afeeei6n arterial en! la cual el Indieeoscilométrico
está aumentado.

4°. Hipertiroidismo.

El Indiee y Curva oscilométriea están aumen=
tados en los cuatro miembros.

5° o Mixedema.

Sucede lo contrario a lo anterior o

6 ° o Anomalras Congénitas.

~o/: . Secuelas de Enfermedades de fa Infancia.

aJ Poi iomielitis.

b) Hemiplegías.

e) Coxalgia.

El índice está disminuído.

1,1
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo. se real iz6 en pacientes -
adultos de los trece años de edad en adelante, que es --
donde mayor Patología Vascular periférica se encuentra,.;.
dándole preferencia al sexo masculino por la misma raz6n.
La mayoría sin presentar ninguna manifestaci6n de patolo
gía vascular y otros sí, con un cuadro franco de la misma..
Algunos con tratamiento antiguo, reciente, actual o aún-
en estudio I de tipo Médicoo Quirúrgico.

Para tal objeto se tom6al azar un número de
254 pacientes de ambos sexos, que se encontraban yen
cuentran algunos, recluídos en distintos servicios de Me
dicina y Cirugía del Hospital General y Hospital Militar=
Central de Guatemala.

El estudio se h izo durante los meses de Junio
a Octubre del corriente año (1963) a diferentes horas del
dfa, y diferente temperatura ambiente. La mayor parte de
oficio Labrador, como se verá en los cuadros siguientes
y procedentes del departamento de Santa Rosa.

El siguiente cuadro expone los distintos ser-
vicios y el número de pacientes estudiados en cada uno -
de ellos.

Hospital Mil ¡tar
Sexo Mascul ino Sexo Femenino

MedTclna ae 5"ras.
Cirugía de Sras.
Consulta externa

---.--.----

Hospital General
la. Mea. Hombres
2a. Med. Hombres
3a. Med. Hombres

77
3
4

3a.Med. Mujeres

12
4
1

17
33

/
/

La figura anterior nos indica la$ diferentes-
zonas del cuerpo donde se coloc6 el brazalete del Sfigmo-
oscil6metro.

..

1-01 Tobillo Derecho
2-01 Pantorrilla Der.
3-DI Rodilla Der.
4-DI Med. Muslo Der.
S-OS. . . . .Antebrazo Der.
6-DS. .. .. Brazo derecho

1-11. . . . . . . Tob illo Izq.
2-11 PantorrillaIzq.
3-1I RodillaIzq.
4-11. . .. .. . Med. Muslo izq.
5-IS .Antebrazo izq.
6-IS Brazo izq.

I nc: Oc:r.ilrimptrnc: c:nn ;:m;:¡r;:¡tnc: Fc::finnnmptri--



damentales, una IIcápsula oscilométricall con su corres--
pondiente cuadrante, dispuesta de tal forma que es posi-
ble establecer su comunicación con una cámara neumáti-
ca, con el fin de que reciba las oscilaciones que en esta
se produzcan cuando se mide la presión y así verlas re--
producidas en el cuadrante, por la aguja oscilométrica.

Los oscilómetros registradores son aquellos-
a los que se les ha adaptado un aparato o dispositivo re-
gistrador, para insc;ribir las oscilaciones sobre un papel
especial. En las gráficas tenso-oscilométricas obteni--
das con estos aparatos, pueden individualizarse todos -
los valores tensionale~s, al mismo tiempo que se tiene en
ellas la llamada IICurvaoscilométricall.

Es importante recordar que el manguito a u-
sar debe de tener un ancho de 8 cms. como mínimo y una
longitud proporcional al miembro que se apl ica¡ más largo
para el muslo y menos largo para el brazo.

Hay distintos aparatos oscilométricos,algu-
nos sólo para hacer Oscilometrías y otros para Oscilogrér
fías.

El que más se ha difundido su uso es el de -
Panchón, al que se le han introducido modificaciones-Pa
chón-Gallavardín y Boullite- y que consiste en una cáp=
sula sensible (C), provista de un indicador (1), encerrada
en una cámara de conexión con un manómetro 0'\11).-::La cá
mara tiene por objeto equilibrar la presión dentro y fuera=
de la cápsula sensible, de tal manera que no pierda sensi
bil idad cuando se hace la insuflación, para la compre- ::

.",slon.

Colocando el brazalete a doble manguito y co
nectada la cápsula sensible se insufla hasta que la con=
trapresión sea superior a la presión de lasangre. Luego
se procede a la descompresión, por medio de la llave es-

la cápsula de la cámara por medio de interruptor (S).. ea'
da medio centímetro de descompresión. La primera Qscr:
lación neta del indicador, seguida de una serie de oscila
ciones crecientes, señala el momentode la presión máx¡:'
ma de la sangre o tensión sistólica(verfigura). Antesrlé
esta oscilación neta, puede aparecer .una serie de peque-
ñas oscilaciones, que notiel1den a alimentar, y que se de
ben al choque de la onda de presión en el-borde superior-
del manguito. Prosiguiendo con la descompresión, las
Qsc¡(aciones gradualmente aumentan,de amplitud hasta ad
quirir su máximotamaño, para iuego abruptamente volver
se más pequeñas. Este momento corresponde al valor mI
nimo de la presión de la sangre o tensión diastól iea. ET
momento de la máxima amplitud se pretendió que traducía
la presión mediodinámica.

Oscilómetro de
B) Bra;zalete¡
J) Indicado~
E) Caja¡

. V) Válvula¡

Pachón
Cl Cápsu Iasens ib Ie¡
rv1) Manómetro¡
P) Bomba para insuflar¡
S) Interruptor.

. -~
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Oscilografía (esquema). Gráfico de las oscilaciones
mostrando las supramaximales, el momento de la presiÓn
sistól icaCMx) y el momento de la presión diastól ica (Mll

. Existen otras clases de Oscilómetros: de-
Frank L. Soler (Argentino), con el que se hace Oscilome
tría y Oscilografía¡ el Oscilografo arterial de Booll ite¡ :-

el Tomoscilógrafo de Plesh. Todos tienen el principio
del de Pachón, al que se le han hecho modificaciones.,I:!
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Además el Sphigmo-oscilómetro de Collens,
con el que únicamente se hace Oscilometría y nos da una
relaci6n en Presión Arterial y mil ímetros de oscilación.

, La íécnica del uso de este último, se descri
be por ser el oscilómetro que se usó para desarrolar eT
presente trabajo, motivo de esta Tesis. La técnica del
método oscilométrico se reduce a conocer el funciona--
miento del aparato que se emplee ya interpretar las osci
lacionesde la aguja oscilométrica, al mismo tiempo que
s~leenlasmarcas del manómetro. Colocando al pacien-

. te' en decúbito dorsal, preferiblemente sin almohada yuna
habitación tranquila, habiéndosele explicado previamente

"',..
en que consiste la clase de examen que se le va. a practt-

. ,car~-para que su estado emocional no altere o modifique
<"lascifras a obtener y sabiendo de antemano su Presión

Arterial ,seempieza a colocar el mangu ito (brazalete) del
aparato (con la marca qu.e lleva el mismo hacia afuera) ,-
en las partes distales de las extremidades,* ya sea sup~

*S~emP{e~~-p.°rl~~-parfesdistales para no causar es--

riores o inferiores¡ luego se insuHa el mangu ito hasta la
presión máxima (sistólica) y se cierra con la llave torni-
llo que lleva laperHlade caucho. Entonces se hace pre
sión sobre el interruptor que tiene las letras O S C y en.
ese momento si la arteria es normal, empieza la aguja a
desplazarse de un lado a otro -osc ilar-.. En seguida se
abre la, llave tornillo bajando la presión 5 -miHmetros y se
vuelve a oprimir el interruptor, leyéndose nuevamente la
oscilacióny ásfsucesivamente. Cuando laaguja se des
place, oscilando con mayor amplitud es cuand05é-toma ca
mo mayor oscilación Ondice oscilométrico), que corrien -

tementees en medio de la máxima y la mínima (tens,ión -
media):,

,- .

Ejemplo: Un paciente que su Presión Arterialsea '- - -
IZO/80yal descender la presión vemosqpe laaguja~-
tiene su maximp desplazamiento en 100 mms. de Presión,
entonces, esto es lo que tomamos como Indice de oscila--
ción. Luego se va colocando el brazalete en las distin-
tas zonas o a lo largo del miembro que se está estudian-
do. Ejemplo': para miembros superiores: muñeca, 'ante--
brazo, codo y brazo;; para miembros inferiores: tob i 110"
pantorrilla, rodilla y medio musloo

l
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25
37
27
30
39
29
14

2
1
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PRESENTACION DE CASOS Y SUS RESULTADOS.

Conforme los cuadros que presentamos ante'
riormehte, vemos que nuestro estudio se puede dividire.
la forma siguiente:

Sexo: mascul ino 204 pacie.!! Sexo: femenino
teso tes.

En los cuadros anteriores vemos que fué la
dad comprendida entre 51 y 60 años donde más pacien..
tes se hizo el estudio.. es decir: 39 pacientes del sexo,
masculino y 15 del femenino.

, A continaaci6n presentamosun cuadro, tom~
dolo conforme ala profesi6nu oficio del paciente.

Edad:
de 11 a 20 años
de 21 a 30 años
de 31 él 40 años
de 41 a 50 años
de 51 a 60 años
de 61 a 70 años
de 71a 80 años
de 81a 90 años
de 91 a 100 años

Total pacientes

Sexo Mascul ino

Labrador
Cocinero
Sastre

Van:

5
5
8
5

15
8
2
1
2

50

101
1
3

105

Sexo Femenino

Oficios Domest.
Cocinera
Enfermera graduada



PRESENTACION DE CASOS

o Edad Profes i6n u OSCllOMETRIA
Años Oficio Hábitos Hospital Hist. Clfn. Sala Cama Diágnostico P.A.

1-DI 2-DI 3-DI 4-DI 6-DS 1-115-DS 2-11 3-11 4-11 5-IS 6-IS

60 No trabaja Negat.Actualmente General 19-125-61 2a.M.de H. 48 Diabetes M€I. 140/100 1 3 4 4 2 3 1 4 5 5 3 662 labrador los niega.
"

0940-63 1a.M. de H. 1 Hipert. Art. 230/140 1 2 3 3 2 6 1 2 2 2 2 534 No fuma actualment. 06705-57 2 Amebiasis/Desn 150/ 90 1.5 2.5 3 3 1 5 1.5 2.5 3 3 2 534 Fuma 70 cigarrillos 15817-55 3 Etilismo Cr. 120/ 80 1 2 3 3 4 5 1 2.5 3 3 4 624 Fuma 30 cigarrillos 58663-59 4 Neumonfa lob. 110/ 50 2 3 5 4 2 6 2 3 5 4 2 635 Fuma 10 a 15 cig. 03122-63 5 Cirrosis Hep. 140/ 90 2 3 6 4 3 7 2 3 6 5 3 538 Fumaba5 cigar. 03670-63 6 Gastritis Cr. 120/ 70 2 3 3 4 4 9 2 3 3 4 4 955
"

4
"

01170-54 7 P. Int. Desn. 100/ 70 1 3 3 3 1 3 1 3 3 3 2 360 4
"

01653-63 8 Asmabronq. 130/ 70 2 6 8 8 2 4 2 4 11 8 2 440 Fuma20 cigarrillos 06844-63 9 Cirrosis Port. 130/ 80 1 2 5 12 3 4 1 2 5 12 3 463 Fumapoco 29669-57 10 Desnut.An Seco 120/ 70 0.5 1 2 3 2 3 0.5 1 2 3 2 362 Fuma4 cigarrilos. 09357-63 11 Uncinariasis 120/ 80 3 6 5 7 3 9 .3 6 5 7 3 955
"

4
"

05931-63 12 Enterocol itis 110/ 70 1 2 3 3 4 6 1 2 3 3 3 632 Barn izador Fumaba-2 cig. 21409-61 13 Etil ismo Cr. 80/ 60 1 3 4 6 4 7 1 3 4 6 4 716 labrador Negativos 07560-63 14 Amebiasis 90/ 70 2 3 5 7 3 4 1 3 5 7 3 447 Mecánico Fuma 5 cig. 01976-63 2a.M.de H. 45 Diabetes Mel. 140/ 90 2 4 2.5 2.5 2 7 2 4 2.5 2.5 2 740 Zapatero Fuma 3 cig. 17052-58 46 Diabetes Mel. 100/ 70 2 4 6 5 3 8 2 4 6 5 3 870 Panifitador Fuma 10 cig. 17053-58 1a.M.de H. 15 Cirrosis Hep. 120/ 80 1 3 7 10 1.5 5 1 3 7 10 3 555 labrador Fuma10 cig. 18176-54 16 Parasit. Int. 130/ 80 4 7 9 6 3 9 4 7 9 6 3 7
60 Fuma 15 cig. 10610-63 17 Parasit. Int. 130/ 60 2 6 4 5 2 5 2 8 3 5 2 413 Negativos 08657-63 18 Parasit. Int. 130/ 70 1 3 5 6 3 4 1 3 5 6 3 423 Nofuma 094-23-63 19 Hepatitis a Vir. 140/ 90 1 2 3 4 3 5 1 2 3 5 2 422 Negativos 5499-63 30 Epilepsia 110/ 70 3 5 4 3 4 6 3 5 4 3 4 624 Fuma2 cig. 09116-63 8 Desnutrici6n 110/ 70 1 4 4 4 2 3 1 4 3 3 2 324 Negativos 09661-63 28 leucocis 100/ 70 2 4 3 3 3 8 2 4 3 3 no se hizo30 Fuma3 cig. 11034-63 36 Ulc. péptica 130/ 80 1 3 3 3 2 5 1 3 3 3 2 533 Aux. de Enf. Fuma13 ci9. 05087-58 5 Diarrea inf. 110/ 70 2 5 6 8 2 7 2 5 6 8 2 748 Hojalatero Fuma 15 cig. 02224-55 34 Cirrosis Hep. 130/ 90 1 4 5 6 3 8 1 4 5 6 3 929 Estudia Fuma15 cig. 11743-61 35 Diabetes Mel. 105/ 40 3 7 7 10 4 7 3 7 7 10 4 866 labrador Fuma2 cig. 09398-63 33 Enterocol Ag. 125/ 95 1 2 4 5 1.5 5 1 2 4 5 2 676 Fuma40 cig. 12765-56 39 Coropulm. Cr. 130/ 80 3 5 6 7 3 7 3 5 8 8 3 4.542 Panificador Fuma20 cig. 22168-62 33 Insuf.Card. 130/ 90 1 2 4 5 1.5 5 1 2 4 5 2 743 Albañil Fuma20 cig. 48653-59 9 Ulc. péptica. 120/ 70 2 4 5 7 3 7 2 4 6 8 3 650 labrador Fuma6 cig. 1110-63 16 Col. Amebiana 130/ 70 1 3 6 7 1 5 1 2 6 6 2 768 Hojalatero Fuma 25 cig. 00664-57 26 Diabetes Mel. 110/ 70 1 2 4 4 2 5 1 2 3 3 3 418 labrador Fuma3 cig. 02464-63 13 Poi ineuritis 130/ 60 1 3 3.5 5 3.5 6 1 3 3 5 4 760 Notrabaja Ignorados. 01405-62 35 Trombosis Cer. 120/ 90 2 4 6 8 4 7 2 4 6 6 3.5 681 labrador Fuma20 cig. 09593-63 3a.M.de H. 85 Monckeberg 125/ 80 O O O O 1.5 6 0.5 1 3 5 2 860 No fuma actualmente 10269-63 la. M.de H. 35 Linfangitis 110/ 90 2 5 6 7 3 8 2 5 6 7 3 8

\ 52 Oficinista Negativos 020260-56 42 Anemia Aplast. 135/ 70 3 8 5 5 4.5 9 3 7 5 6 4.5 951 Carpintero
"

05317-60 24 Mal de Pott. 110/ 70 1 3 1.5 2 2 4 1 2 2.5 3 2 414 Estudiante 03456-63 3a.M.de H. 83 Uncinariasis 120/ 60 1 3 4 6 3 6 1 3 4 6 3 516 22016-62 120 Seco de poi io 120/ 70 1 4 4 4 4 5 1 5 4 4 4 448 labrador Fuma 2 cig. 23306-56 1a.M.de H. 15 Colitis Ag. 130/ 70 1 3 4 6 2 3 1 3 3 5 2 413
" Negativos 10283-63 6 Parasit. Int. 110/ 30 1 3 3 4 2.5 5 1 3 3 4 2 573 Fumaba 10 cig. 21540-62 33 Colitis Ag. 90/ 50 4 10 12 16 3 14 3 9 12 15 3 1354 Fuma 4 cig. 11764-63 32 Artritis Reum. 110/ 70 4 7 8 9 3.5 6.5 4 8 8 9 4.5 760 Fuma 8 cig. 11574-63 35 Amebiasis Desn. 100/ 50 2 4 5 6 2.5 7 2 4 5 6 3 917 Estudiante Negativos 11760-63 9 Toxi-lnf.AI. 110/ 60 1 3 4 4 1.5 3.5 1 3 3 4 2 3i !

}~
Comerciante Fumaba 4-8 puros 11814-63 27 Diabetes Mel. 125/ 90 4 7 6 7 3 9 4 7 6 7 3 9

t3 Oficinista Fuma 1-2 cig. 11815-63 30 Gastritis Ag. 125/ 90- 1 3 3 3 3 6 1 3 3 3 3 5



PRESENTACION DE CASOS (Hoja No.2)

Edad Profesi6n u
Años Oficio .,Hábitos Hospital Hist.Clfn. Sala Cama Diagn6stico P.A. OS CI lOMETRIA

l-DI 2-DI 3-01 4-DI 5-DS 6-Ds 1-11 2-11 3-11 4-11 5-15 6-15

52 65 labrador Fuma 2 puros General 22828-55 la.M.de H. 19 T.B.C.pulm. 1l0/ 80 4 9 II 12 4 6 4 7 10 1.3 2.5 7
53 54 Fuma 4 cig. ll764-63 40 Artritis Reum. 105/ 60 4 8 9 II 4 6 4 7 7 9 4 6
54 61 Panificador Fumaba 10 cig. 24760-56 36 Insuf ,Cardo 120/ 70 3 6 7 10 6 12 3 6 7 10 5 II
55 52 Carn icero Fumaba 2 puros ll766-63 26 Neumonfa Der. 1l0/ 70 1 4 6 7 2 3.5 1 4 6 7 3 6
56 62 Peluquero Fumaba 2 puros 10683-63 3a.C.de H. 278 Varices en M.I. 210/ll0 3 7 3 4 6 8 3 5.5 4 4 6 8
57 42 labrador No fuma ll458-61 la.M.de H. 36 Uncinariasis 120/ 80 3 8 9 9 6 9 3 7 8 9 4 9
58 49 Cocinero Fuma 20 cig. 1l034-63 9 Diabetes Mel 130/ 80 3 7 8 8 4 6 3 7 8 8 5 8
59 26 labrador Fuma 20 cig. 1l068-63 28 En f.Chagas 90/ 60 4 8 6 4.5 3 6 4 7 7 5 3 6
60 56 Sastre Negativos ll866-63 27 Insuf.Card. 120/ 80 4 II 6 8 5 8 4 9 6 7 3 4
61 69 labrador Fuma 20 cig. ll650-63 3a.C.de H. 280 Osteomiel itis 130/ 60 2 4 5 6 4 8 2 No 4 2.5 4 8
62 46 Mecánico Fuma 10 cig. 07435-63 276 Inf. Urinaria 1l0/ 70 2 4 4 6 5 6 2 4 4 6 4 7
63 28 labrador No fuma 19897-60 la.M.de H. 12 Absceso Glúteo 140/ 80 4 9 10 II 4 7 4 9 9 II 3 7
64 65 fuma 3 cig. 09451-63 3a.C.de H. 252 Hernia Inguinal D.llO/ 70 2 5 6 7 2 6 2 5 6 7 2.5 6
65 57 Pe6n D.G.C. No fuma actualmente 10750-63 252 Epilepsia T.B.C.llO/ 60 2 3.5 3.5 5 2.5 4.5 2 3.5 3.5 5 2 4
66 15 No trabaja Negativos 20732-61 la.M.de H. 27 Colecistitis 95/ 60 3 6 7 8 3 7 3 6 7 8 4 8
67 38 Albañil Fuma 10 cig. ll919-61 3a. C.de H. 255 Parasit. Int. 120/ 70 2 4 4.5 5 3.5 7 2 4 4 5 3.5 7
68 21 Mecánico Negativos 12170-63 la.M.de H. 39 Parasit. Int. 1l0/ 70 3 7 8 8 4 7 3 6 7 8 4 7
69 47 labrador Fuma 3 cig. 12433-63 17 Ca. Gastrico 120/ 70 4 5 6 7 4 7 4 5 6 7 3 5
70 63 Carpintero Negativos 1l035-63 3a.C.de H. 256 Ulc. péptica 1l0/ 70 3 6 6 8 3.5 7 3 6 6 8 4 7
71 30 Electricista Negativos 19792-62 257 Parasit. Int. 120/ 70 4 10 10 12 7 9 4 10 19 12 7 8
72 49 labrador Fumaba 20 cig. 22553-63 258 Herida Oreja 1l0/ 70 4 8 8 10 4.5 9 4 8 8 10 5 8
73 29 Fuma 5 cig. 032é8-61 261 Cirrosis Hep. 1l0/ 65 4 8 9 10 4 II 4 8 9 10 5 9
74 73 No filma atua! mente 23554-55 262 Colec,istitis 1l0/ 70 3 6 8 10 5 7 3 6 8 10 5 7
75 21 Mécanico Fuma 5 cig. 10633-62 la.M.de H. 15 Ca. Gástrico 1l0/ 70 2 8 8 9 2 5 2 8 8 9 2 5
76 15 labrador Negativos 13287-63 7 Ffstula glútea 1l0/ 50 3 4 6 8 3 7 3 4 6 8 3 7
77 45 Fuma 2 cig. 12102-63 3a.C.deH. 265 Hérida torax 100/ 70 3 6 7 8 3 9 3 6 7 8 5 9
78 42 No fuma actualmente 01685-62 267 UIc. péptica 100/ 60 4 8 10 12 8 12 4 8 10 12 8 12
79 41 Albañil Fuma 20 cig. 08532-63 266 Ca. facial 1l0/ 60 4 6 8 10 5 7 4 6 8 II 4 6

"'

80 36 labrador Negatios 08356-63 268 Celul itis Mil 1l0/ 70 3 4 6 7 3 7 4 4 5 3 3 5
81 45

"
Negativos 09485-63 270 Osteom ¡el iti s 130/ 90 4 6 10 12 6 8 No se hizo 6 8

82 64 Pe6n Fuma 40 cig. 12ll2-63 269 Adenoa Tiroideo 160/ 60 2 4 6 8 4 7 2 4 6 8 3 6
83 22 Tejedor Actualmente no fuma. ll807-63 271 Hernia Inguinal 130/ 70 3 8 9 10 3 8 3 8 9 10 3.5 9
84 33 Enzuelador Fuma poco 15702-60 273 Carcinoma O.D. 120/ 70 4 6 9 10 5 8 4 6 9 10 5 8
85 26 Cheque Fuma 10 cig. 12339-63 274 Ondiloma lata 130/ 80 4 8 9 II 4 8 4 6 8 II 4 8
86 64 labrador Fuma 6 cig. 13078-61 279 Várices esof. 1l0/ 70 5 8 10 12 6 13 5 8 10 12 6 13
87 69 Carretero No fuma acto 09606-62 282 Osteomiel itis 120/ 70 2 5 4 4.5 3.5 7.5 2 5 4 4.5 3.5 7.5
88 65 Chofer Fuma 4 cig. 0435762- la.M.de H. 7 Diarrea Inf. 100/ 70 3 7 7 8 5 9 7 7 8 4 3 6
89 36 lI!adiotécnico No fuma acto 07321-62 10 Inf. brazo derecho130/ 70 4 7 7 8 5 9 4 7 7 8 5 8
90 70 labrador Fuma 3 cig. 09ll8-63 3a.C.de H. 279 Herida mano D. 120/ 75 3 6 6 8 .5 7 3 6 6 8 5 7.5
91 23 No fuma 29501-57 280 Absceso dental 120/ 60 3 6 9 9 4.5 9 No se hizo 9 4 7
92 40 Fuma 2 cig. 09642-63 281 Herida pierna 120/ 80 3.5 II 12 12 2.5 6.5 4 II 12 12 5 6
93 35 Fuma 2 cig. 07915-63 282 Hernia inguinal 100/ 70 3 6 7 7 ". 3.5 5 3 6 7 7 3.5 5
94 78 Albañil Fuma 40 cig. 21315-58 290 Absceso pie 1l0/ 70 3 7 8 No 5 6 3 7 7 9 No No
95 44 .~ labrador Fuma 4 cig. 12253-63 289 Atrici6n mano 120/ 70 3 6 9 9 4.5 9 3 6 6 9 4 4
96 16 Moledor Caña Negativos 08777-63 283 Ca. gástrico 120/ 80 1 2 2.5 3 3 5 1 2 3 4 3 8
97 66 Zapatero Fuma 6 cig. 08760-63 288 Hernia inguinal D.180/ 90 5 12 12 12 5 10 4 10 II II 4 5
98 58 labrador Fuma poco 10510-63 267 Hernia inguinal D.llO/ 70 3 6 6 6 3.5 7 3 7 7 7 4 5
99 16 Estudiante Negativos 09751-63 284 Hernia inguinal 0.125/ 65 4 8 9 II 3.5 8 4 8 9 11 3.5 6

100 17 No trabaja Negafivos ll371-63 Rec. Hernia inguinal l.llO/ 70 2 4 6 8 2.5 4 2 4 4 4 3 4
101 13 Estudiante Negativos 19413-61 286 Distonia N. V. 1l0/ 60 3 5 4 4 2.5 4 2 4 6 8 2.5 4

102 21 E stu d ¡ante Fuma poco 12844-63 285 Cicatrices cara 1l0/ 60 4 8 8 10 3 9 4 8 8 10 3 6

. ~-:: -::.,-



PRESENTACION DE GASOS (Hoja No.3)

Caso
No.

103
104

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
.130

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

1
'2
3
4
5
6
7
8
9
O
1

~

Edad
Años

Profesi6n u
Ofic.io

H~bitos Hospital Hist. Clrn. Sala

1a.M.de H.
3a.C.de H.
la.M.de H.

11

3a.C.de H.

1a.M.de H.
3a.C.de H.

1a.M.de H.
11

2a.C.de H.

3a.C.de H.
11

1a.M.de H.

3a.C.de H.

Cama Diagn6st ico P.A. OSCllOMETRIA

l-DI 2-DI 3-DI 4-DI 5-DS 6-DS 1-11

4
4

10
4
6
2
:2
2
4
2
3
2
4
2
4
2
4
2
1
5
2
2
7
5
2
6
O
4
O
2
3
4
3
4
3

'2
2
3
3
3
3
3
2
4
2
1
O
1.5
3
3
4

6
8

15
6

15
4
4
5
6
5
6
5
5
5
9
4
7
4
4
8
3.5
5

12
10

4
9
O
6
O
3
7
8
6
6
6
4
5
5
5
6
6
7
4
8
4
5
O
2
6
6
7

8
9

17
6

13
5
6
8
7
8
6
7
7
5
9
S
7
7
4

ID
4
5

12
12

4.5
11

O
4
O
4.5
7
9
8
7
6
4
6
5
6
8
7
8
5

10
6
7
0.5
2

10
8
9

12
11
20

9
11

6
8
9
8
9
8
7

10
6

10
7
8
8
5

10
5
6

12
12

5
12

0.5
5
0.5
4
6

11
8
8
8
5
7
7
6
8
7
8
5

10
6
7
1.5
2

10
8
9

5.5 8
3 8

10 14
5 7
7 10
5 7
5 7
5 10
6 9
5 10
3 5,
4 8
9 11
3.5 5
9 11
4 6
6 7
7 8
3 6
3 8
2 4
4 7
3.5 8
4~5 11
2.5 5.5
7 11
4 8
3 7
3 7
2 5
2 3
3 6
3 7
4 7
4 7
4 7
3.5 7
4 8
3 7
4 7
4 8
4 9
3 5
6 8
3 7
3 7
3 8
0.52
7 10
7 1()

7 9

4
4

10
4
6
2
2
2
4
2
3
2
4
2
4
2
4
No
1
5
2
2
6
5
2
6
6
O
O
2
3
4
3
4
3
2
2
'3
3
3
3
3
2
4
2
2
2.5
2
3
3
4

2-11

6
8

15
6

13
4
4
5
6
5
6
5
5
5
9
4
7

se
4
8
4
5

12
9
4
8
8
O
0.5
3
7
7
5
6
6
4
5
5
5
6
6
7
4
8
4
5
3
2
6
6
7

3-11

8
9

17
5

13
5
6
8
7
8
6
7
7
5
9
5
7

hizo
4

10
4
5

12
10

4.5
9
9
0.5
1.5
4.5
6
7
7
7
6
4
6
5
6
8
8
8
5

10
6
7
2
2

10
8
9

11'
.

~'" '.c"

. .

...

. ..,.,.<",}

---
4-11

12
10
20

9
11

5
8
8
7
9
8
7

10
6

10
7
8
8
5

10
5
6

12
10

5
11

9
3.5
2.5
4
6
8
8
8
8
5
7

.7
6
8
8
8
5

10
6
7
2
2

10
8
9

~
5-IS 6-15

~23
23
65
64
57
27
78
28
17
:36
17
30
50
34
48
56
42
34
15
26
80
23
58
50
17
47
54
64
76
52
82
63
72
66
62
14
43
66
17
39
21
53
31
49
64
55
93
52
59
52
73

labrador
Mec~nico
labrador

Sastre
labrador

Panificador
Carnicero
Destazador
labrador
Operador de maq.
Fogonero
Tip6grafo
labrador
Herrero
Dom€stico
Barnizador
Albañil
labrador

Oficinista
labrador

11

Carpintero
Destazador
labrador
Comerciante
labrador
labrador
Mec~nico
Mec:inico
labrador
labrador
Estudiante
labrador
Albañil
Encuadérnador
Hojalatero
labrador
Limpiabotas
labrador
Carp intero
labrador
Albañil
No trabaja
labrado.r

Zapatero
labrador

Nofuma<

Fuma 10 cig.
Negativos
Fuma 4 cig.
Negat ivos
Fuma 15 cig.
Negativos
Negativos
Fuma poco
Fuma 5 cig.
FUIl1a3 cig.
FUIl1a8 cig.
Negativos
Fuma 20-30 cig.
Fuma poco
Fuma 5-6 cig.
Negativos
No fuma
Negativos

"

General
11

03783-63
0697()-63
13276-63
13267-63
24098-58
29952-55
17076-61
11692-63
13177-63
20167-60
17289-62
13669-63
13396-61
12307-58
14537-63
12164-63
40985-59
19524-58
20033-55
13854-63
13614-63
13722-63
1360-63
14490-63
14168-63
55850-59
09199-62
08130-63
10096-63
14728-63
14514-63
14963963
05070-58
17206-60
14457-63
15419-63
14037-63
14874-63
14957-63
05067-63
1555-63
01803-56
11449-63
0964-54
13267-63
15366-63
15974-63
15517-63
19139-63
16854-63
31455-58

11
252

17
13
12
34

252
251
286
257
280
278
260
255
281
261

8
268
279
271
273
274

34
35
26
12

234
236
220
290
259
254
251
251
272
Rec.
278
271
267
266
273

1
2
3
4
5

259
263
267
262
273

DiarreaInf. 180/100
Insuf.Card. 130/ 60
Hipert. Art. 180/110
Asma Bronq. 90/ 50
Hemorroidesex. 130/ 50
Hernia Ing. Bil. 120/ 70
Heridaabdomen 120/ 70
Heridasy cont. 130/ 70
Atrici6n mano 100/ 60
Hernia Ing. D. 130/ 70
Quemad.2° Gr. 100/ 60
Pendiente Est. 120/ 70
UnfomaParp. 165/ 80
Absceso glúteo 130/ 80
Heridas cr~neo 100/ 70
Ca. pnoro 120/ 70
Insuf. Cardo 130/ 80
Celulitis M.II 90/ 50
Adenitis T.B.C. 110/ 60
Antrax Cervical 170/ 80
Hernia Ing. BiI. 110/ 60
Quiste Piloni 110/ 60
Cirrosis Hep. 140/ 90
Celulitis Cara 110/ 60
Desnutrici6n 120/ 70
Ca.G:istrico 140/ 70
Gangrena pi€ D. 130/ 80
Gangrenapi€ l. 160/ 90
Gangrena pi€ D. 1~0/ 80
Ca. G~strico 1()0/ 50
Ca. MaxilarD. 120/ 80
Melanoma Nasal 190/ 90
Hernia Inguinal D.200/1()0
Ulc. p€ptica 130/ 60
Cirrosis Hep~tica110/ 70
HerniaIng. l. 100/ 40
Heridat6rax 120/ 80
Hernia Ing. BiI. 110/ 80

. Hernia Ing. D. 115/ 65
Celulitis Mil 120/ 50
HeridaM 1D 100/ 60
Dumping 150/ 70
Unfoma Linfob. 110/ 70
Gastritis cr. 110/ 70
Cor. Pulmonare 140/ 90

.Colitis Ag.D.H.005/ 70

.Gangrenapié D. 90/ 70
Ca. Esof~gico 70/ 50
Hernia Ing. Der. 120/ 80
Colecistitis Cr. 120/ 80
Osteomielitis 140/ 80

3.5
3

10
4
8
6
5

6
4
3
4
7
3.5
9
5
6
4
3
3
2
4
3
4
2.5
6
4.
2
2
2
2
3
3
4
4
4
3
4
3
4
4
4
3
5
3
3
2
0.5
7
7
7

8
6

13
7

14
5
7
8
9
8
5
7
9

4
11

6.5
8
6
7
7
4
6
7
9
5
8
7
6
6
5
2
5
6
7
7
7
6
8
7
7
8
8
5
7
7
7
6
2
9

10
9

"

Fuma 6 cig.
Fuma 5 cig.
No full1aactualmente
Fuma 2-3 cig.
Negativos
Negativos acto

"

"

Fuma 10 cig.
Negativos
Fuma 6 cig.
Fuma 10 cig.
Negativos

11

Masca tabaco
Fuma poco
Negativos

11

Negativos
Negativos acto
Negativos acto
Fuma 20 cig.
Negativos
Negativos act.
Negativos
Fuma 5 cig.
los niega
Fuma 2 puros
Fuma 2 cig.
Negativos acto
Fuma 9-10 cig.



~ESENTACIONDE CASOS (Hoja No.4)

Caso Edad Profesi6n u OSCILOMETRIA

No. Mos Oficiol Hábitos Hosptal Hist. Clrn. Sala Cama Diagn6stico P.A.
l-DI 2-DI 3-DI 4-DI 5-DS 6-DS 1-11 2-11 3-11 4-11 5-IS 6-IS

154 54 Labrador Negativos General 14132-63 3a.C.de H. 272 Ca.de Pancreas 110/ 80 2 4 8 8 4 7 2 4 8 8 4 7

155 76 Fuma 3 cg. 16429-63 " 287 Várices Mil 160/ 90 8 8 9 10 4 6 1 1 1 1.5 3 4

156 20 Carpintero Negativos 07780-63 272 H~rida M S I 100/ 60 3 5 8 8 4 8 3 5 8 8 4 8

157 33 Maestro E.P. Fuma poco 18436-54 285 Coleperitoneo 130/ 90 3 6 8 8 4 9 3 6 8 8 4 9

158 22 Labrador Fuma poco 17574-63 la.M. de H. 28 Peliosis Reum 130/ 70 4 6 6 6 2 6 1.5 4 4 4 2 6

159 50 Repostero Negativos 24855-57 " 38 Diabetes Mel 100/ 60 2 4 5 7 4 8 2 4 5 7 4 8

160 40 Labrador " 19585-56 3a.C.de H. 253 Melanoma Pie D. 130/ 80 3 5 6 6 3 7 3 5 6 6 3 7
161 44 16455-63 " 286 Adenitis Ing. D. 140/ 80 3 6 8 8 3 7 3, 6 8 8 3 7

162 45 Joyero Fuma 20 cig. 41328-59 289 Herida M S I 100/ 70 2 4 6 7 4 8 2 4 6 7 1 1

163 74 Labrador Fuma 10 cig. 11956-60 Rec. Hernia Ing. BiI. 14Ó/ 80 2 5 7 7 4 8 2 5 7 7 4 8

164 40 Planillero Negativ~s 17459-60 259 Distonia N.V. 100/ 70 3 6 8 8 4 8 3 6 8 8 4 8

165 71 Carpintero Negativos 16786-63 278 Ca. Gástrico 140/ 80 1 3 5 6 3 7 1 3 5 6 3 7

166 64 C omerc iante Fuma 10 cig. 07716-63 254 Ulc.tr6fica Mil 120/ 75 ,1 2 3 4 4 7 No se hi20 2 4 7

167 24 Carpintero Fuma poco 17247-63 257 Hernia Linea B 1 90/ 60 2 4 6 8 3 7 2 4 6 8 3 7

168 26 Labrador Los niega 18280-63 271 Quemaduras 11 120/ 80 2 5 7 7 3 8 2 5 7 7 3 8

169 45 Fuma 4 cig. 17940-63 281 Hernia Ing. D. 120/ 70 2 4 6 6 4 5 2 4 6 6 4 5

170 52 Comerc lante No fuma 17818-63 Rec. Várices en M I 120/ 70 4 6 7 7 4 8 4 6 7 7 4 8

171 32 Chofer Negativos 18153-63 Rec. Colecistitits Ag. 140/ 90 3 4 5 6 3 4 3 4 5 6 3 4

172 42 Oficinista Fuma 10 cig. 18241-63 254 Hernia Ing. 90/ 60 2 4 6 6 4 10 2 4 6 6 4 10

173 69 Comerciante Fuma 15 cig. 17844-63 259 Ca. Gástrica 140/ 80 3 6 7 8 5 8 3 6 7 8 5 8

174 60 Pozero Fuma poco 18573-63 252 Hernia Ing. BiI. 130/ 80 1 4 6 6 4 7 1 4 6 6 4 7

175 59 Comerciante Negativos 18511-63 256 Colecistitis Cr. 120/ 70 2 5 7 7 4 8 2 5 7 7 4 8

176 23 Estudiante Fuma 5 cig. 08318-63 276 Várices en M 11 120/ 80 3 6 7 9 4 6 3 6 7 8 4 6

177 25 Ayud. de Of. Fuma poco 18506-63 275 Celulitis piel 130/ 80 3 6 8 8 3 7 3 6 8 8 3 7

178 25 Sastre Fuma poco 18609-63 289 Hernia Ing. Iz. 90/ 30 2 5 6 6 4 7 2 5 6 6 4 7

179 39 Labrador Fuma 5 cig. 13315-61 290 Apendicitis Ag. 110/ 60 2 5 7 7 4 6 2 5 7 7 4 6

180 24 Op. de cine Fuma 3 cig. 18578-63 288 Hernia Ing. D. 120/ 80 3 6 8 8 5 9 3 6 8 8 5 9

181 35 Ag.de P.N. Negativos 18280-63 2a.C.de H. 222 linfangitis M I 100/ 60 4 5 6 6 6 8 5.5 5.5 6 6 5 6

182 15 Labrador Negativos 17287-63 la.C.de H. 210 Artritis T .B.C. 130/ 80 3.5 6 6 8 5 7 3.5 6 6 8 5 7

183 27 Pan ificador Fuma 3 cig. 03335-61 191 Ulc.tróf. M I D 110/ 60 4 7 4 4 5 8 3.5 5 4 4 5 8

184 60 Labrador Fuma 3 cig. 17887-63 195 Poi iposis int. 90/ 60 4 6 6 8 5 7 4 6 6 8 5 7

185 59 Labrador Fuma 6 cig. 13143-63 197 Ca. de la cara 120/ 80 3 6 6 8 6 8 3 6 6 8 6 8

186 29 Voceador Negativos 04606-62 3a.C.de H. 290 Herida torax 110/ 70 3 5 6 7 4 7 3 5 6 7 4 7

187 13 Labrador Negativos 13995-61 Clin. Estrechez esof. 90/ 60 4 5 6 6 4 6 4 5 6 6 4 6

188 23 Labrador Fuma 2-3 cig. 18810-63 275 Hernia Ing. D. 120/ 80 2.5 7 8 8 4 7 2.5 7 8 8 4 7

189 77 No trabaja Neg¡¡tivos 03726-56 285 Contusiones 110/ 70 2 4 5 5 4 7 2 4 5 5 4 7

190 15 Labrador Fuma 1-2 cig. 17966-63 164 Quemaduras 11 120/ 80 2.5 4 5 6 4 6 3 4 5 6 4 6

191 36 Chofer Fuma 20 cig. 22416-62 170 Hemorroides Int. 100/ 70 4 5 6 6 4 7 4 5 6 6 4 7

192 56 Tejedor No fuma 16327-65 la.C.de H. 204 Hernia Ing. Iz. 220/120 7 12 14 14 12 14 7 12 14 14 12 14

193 60 Pe6n D.G.C. Fuma 12 cig. 18225-63 205 Hernia Epigas. 140/ 80 3.5 5.5 5 6 4 6 3.5 5.5 5 6 4 6

194 30 Labrador Fuma poco. 18834-63 3a.C.de H. 281 Ca. Maxilar 120/80 O 1 3 5 2.5 5 O 1 2 4 2 4

195 17 Labrador Fuma poco. 19247-63 263 Herida mano Iz. 120/ 80 2.5 5 6 6 4 6 2.5 5 6 6 4 6

196 75 Labrador Los niega 18149-63 la.C.de H. 200 Ca. gástrico 90/ 70 2 4 5 6 4 7 2. 2 5 6 4 7

97 49 Filarmónico Los niega 19249-63 201 Frstula anal. 130/ 80 4 6 6 8 5 9 4 6 6 8 5 9

98 70 Labrador Los niega 16913-63 203 Celu1itis Mil 90/ 55 3 5 7 7 5 10 3 5 7 7 5 10

99 57 Zapatero Neg. Act. 26157-58 201 Ca. Gástrico 140/ 80 3 5 5 7 5 8 3 5 5 7 5 8

00 60 Labrador Fuma 15-30 cig. 19372-63 3a.C.de H. 267 Hernia Ing. D. 140/ 80 4 7 10 10 5 10 4 7 10 10 5 9

01 23 Labrador Fuma 3 cig. 19373-63 Rec. Osteomiel itis 110/ 70 4.5 5 5 7 3.5 8 4 5 5 7 3.5 8

02 43 Albañil Fuma 5 cig. 18369-63 274 Hernia Crural 180/ 60 2 5 6 6 4 8 2 5 6 6 4 8

03 52 Zapatero Fuma 5 cig. 16760-63 281 Prolapso Rect. 100/ 60 3 9 9 10 2 8 3 9 9 10 2 7

04 15 Jardinero Negativos 09962-63 283 Cirrosis bil 120/ 80 1 4 5 5 3 6 1 4 5 5 3 6



PRESENTACION DE CASOS (HojaNo.5)

CasoNo. Edad Profesi6n u Hábitos Hospital Hist.Clrn. Sala Cama Diagn6stico P.A. OSCILOMETRIAAños Oficio I

l-DI 2-01 3-01 4-01 S-OS 6-DS 1-11 2-11 3-11 4-11 5-ís 6-IS1 68 Of. Dom. Ninguno Militar 8083-62 C. Externa 9 Oia.betes Mel. 150/90 0.5 3 3 3 2 4 0.5 2.5 3 2.5 2 3.5
2 b4

" "
696-56 M. Sras 15 Pancreatitis 2 4 4 5 3.5 4.5 2140/ 70 3.5 3.5 5 2.5 63 64 5677-58 C. Sras 10 Enf. Monckeberg210/ 90 Amputado 5 8 O O O 0.5 5 6.5

4 60 12422-63 M. Sras 4 DiabetesMel. 150/110 5 6 5 5 4 6 5 7 7 5.5 5 6.55 58 3060-57 8 Cor. Pulmonare 130/ 70 6 7 7 7 3 4 6 7 7 7 3 46 63 12741-63 3 Escleroderma 150/100 2 4 5 5 2 3 2 4 5 5 2 4T 58 12737-63 5 DiabetesMel 130/ 70 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 1 28 46 9955-61 2 Arterioesclerosis 150/100 5 7 8 8 5 8 '11 7 8 8 4 79 56 Cocinera 1421-56 18 Colecistitis 120/ 70 1.5 2.5 3 3 3 4 1.5 2.5 3 3 2 2.5la 51 Of. Dom. 12764-63 C. Sras. 14 Artenoesclerosis 180/ 30 4 6 8 8 4 8 4 4 6 8 4 711 43 12744-63 14 Quistemamaiz.120/ 80 2 5 6 6 4 8 2 5 6 6 4 712 69 11107-62 M. Sras. 1 Ca. Hepático 110/ 70 b 1 1 1.5 1.5 4 O 1 1 1.5 1.5 4'
13 50 1274-56

"
4 Diabetes Mel. 160/100 1.5 4 8 10 3 2 0.5 2 6 8 3 314 78 1367-56 6 Arterioesclerosis 190/120 3 6 8 8 4 9 3 6 8 8 4 915 52 No trabaja 2455 C. Sras. 8 Fractura Fémur 100/ 70 1 3 5 5 2 5 Fractura 2 516 52 Of. Dom. 12644-63 M. Sras. 2 Arterioesclerosis 160/100 2 5 5 6 4 8 2 5 5 6 4 817 82 Notrabaja 1445-56

"
5 Colecistitis Cr. 210/190 1 4 5 5 3 7 1 4 5 5 5 718 57, Of.Dom. General 09126-57 3a.M.de M 27 Arterioesclerosis 130/ 90 4 8 8 10 6' 7 4 8 8 8 6 719 60 13441-60 2 Asma bronquial 110/ 85 2 4 5 5 3 6 2 4 5 5 3 620 55 33080-58 18 Insuf. Cardo 80/ 60 3 4 5 5 4 8 3 4 5 5 4 821 20 17538-63 3 Neum.Lob.der. 120/ 70 2.5 5 6 6 3 5 2.5 5 6 6 3 522 69 07164-60 7 Neuriti s avit. 100/ 70 2 3 2.5 2.5 2 6 2 2 2 3 2 623 40 14547-63 Camilla Trast. circo per. 90/ 6Ú 1.3 3 2 2.5 3 4 2.5 3 2 2.5 3 524 64 18593-63 4 Enf. Chagas 110/ 80 1 3 5 5 4 8 1 3 5 5 4 825 32 1559-63 5 I.R.S. Diarrea 100/ 50 2 4' 6 8 3 7 2 4 6 8 3 726 33 15646-62 11 Esplenomegalia 120/ 70 2 3.5 4 4 2.5 4 2 4 5 5 2 3.527 37 01689-63 14 Neumonra Lob. 110/ 70 3 5 6 8 3 7 3 5 6 8 3 728 40 16756-63 15 NeumonraLob. 0.110/ 60 3 5 6 7 3 6 3 5 6 7 3 629 18 17125-63 6 Paraslt Int. 130/ 80 3 4 5 6 4 6 3 4 5 6 4 630 27 21539-61 7 HepatItis Int. 120/ 70 4 5 7 7 4 7 4 5 7 7 4 731 40 18821-63 8 Desnutrícl6n. 90/ 60 2 5 7 7 3 7 2 5 7 7 3 732 19 16956-58 10 Uncmanasls 120/ 80 2 5 7 9 4 7 2 5 7 9 4 733 26 Enfermera 10439-54 28 Colecístítls Cr. 140/ 60 2 5 6 7 4 7 2 5 ~/ 7 4 734 40 Of. Dom. 15676-62 27 Ameblasls Int. 140/ 70 3 6 8 8 5 8 3 6 8 5 835 59

" 18220-63 24 Hipertíroídísmo 140/ 80 4 6 7 9 5 8 4 6 7 9 5 836 25 17484-63 18 Hepatiti s Inf. 100/ 70 2 4 5 7 3 5 2 4 5 7 3 537 58 18548-63 22 Trombosis Cero 170/100 2 6 8 11 5 8 2 6 8 11 5 838 52 16968-63 21 Diabetes Mel. 210/120 5 8 10 12 6 9 5 8 10 12 6 939 53 19503-63 20 Ca. Uterino 100/ 70 4 6 6 8 5 8 4 6 6 8 5 840 45 56552-59 19 Glomerulunef. 120/ 80 4 7 7 9 3 7 4 7 7 9 3 741 55 33080-58 18 Insuf. Car. 80/ 60 1 2 3 5 2 4 1 2 3 5 2 442 55 18367-63 17 Adenitis T.B.C. 140/ 90 1 4 6 7 4 7 1 4 6 7 4 743 31 12261-58 16 Asma Bronqu ial llO/ 70 2 4 5 8 4 6 2 4 5 8 4 644 53 14536-63 30 Amebiasis int. 90/ 60 2 3 4 5 2 4 2 3 4 5 2 445 30 19505-63 31 Paludismo Cr. 130/ 90 3 5 6 8 3 6 3 5 6 8 3 646 92 Notrabaja 31993-56 Port. Senilidad 140/ 80 1 2 3 3 2 3 1 2 3. 3 2 347 78 Of. 00111. 10175-62 32 T.B.C. Pulm. 100/ 65 2 4 5 5.5 3 4.5 2 4 5.5 5 3 448 20 Lavandera 20125-63 28 DistoniaN.V.
110/98

4 6 8 10 4 7 4 6 8 10 4 749 i4 Estudiante 18449-63 13 Taq.Aur ic. Parox
a8~ 1 3-4 3-4 3 2 3-4 0.5 3-4 3-4 3 3-4 4-5

50 29 Of.Dol11. 32342.55 7 Coartaci6nde Aor- 'ta M.S.D. 190/100
M.S.I. 130/ 90
M.I.D. 130/120
M.I.I. 140/130 1.5 3 2 2 5 6 1 3 3 2 1.5 2



Sexo masculino:

Vienen
Mecánico
Pe6n
Albañil
Carpintero
Electricista
Tejedor
Ensuelador
Cheque
Piloto Automovil ista
Carretero
Radiotécnico .

Moled.orde caña
Zapatero
Estudiante
Panificador

.

Carnicero
Jardinero
Mae$tro de E o Po

Barn izador
Enfermero aux o

Hojalatero
Oficinista
Comerciante
Peluquero
Operador de Maq o

Fogonero
Tipógrafo
Herrero
Doméstico
Encuadernador
Limpiabotas
Repostero
Joyero
Pozero

Van

105
7
3
8

.
- - ';---7

1
2
1
1
3
1
1
1
5
9
5
3
1
1
2
1
3
4
6
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

193

Sexo femenino:

Vienen
Lavandera
E stud iante
Sin trabaj ar

45
1
1
3

50

.-

-



Sexo Mascul ¡no:
Vienen
Ayudante de Of.
Operador deC ine
Agente de la P.N.
Voceador-de Period.
Filarmónico
S in trabajar

- Totalpac ientes

193
1
1
1
1
1
6

204

Sexo Femenino:
Vienen 50

~:

En los cuadros anteriores vemos que la Prde
sión u ofido que tuvo predominancia fué, para el s~xo -=
masculino: Labrador -101- pacientes y para el femenino,
Oficios Domésticos -43- pacientes.

50

-
Ahoraveremos los distintos diagnósticos de

las diferentes enfermedades en que se hizo el presente es
lli~~

-

Diabetes Mellitus
Arterioescl eros is
Hernia diferentes
Heridas varias
Parasitismo Intestinal
Ca. Gástrico
Cirrosis Hepática
Diarrea Infecciosa
Col eci stiti-s.;crón ica
Insuf. Cardíaca
Ulcera Péptica
Celulitis del M.I.I.
Neumonía Iobar der.
Amebiasis intestinal
Osteomiel itis
Asma bronquial
Gangrena de los M.1.

Van

13 casos
10 II

27 n

13 n

8 n

9 n

a n

7 n

7 n

7 n

5 ti

5 ti
/

5 n

5 11

5 n

4 n

4 n

142 casos

Vienen 142 casos
Cor :puImonare Cr o 3 11

Uncinariasis 4 ti

Desnutrición 4 11

Hepatitis infecciosa 3 11

Quemaduras 3 11

VáricesenM.I. 4 ti

Gastritis Crónica 4 "Enfo de Monckeberg 2 "
Enf o de Chagas '2 ti

Adenitis ToBo Co 2 I!

ToBo C. Pulmonar 2 "
Diston ia No Vo - 2 "
Hemorroides Exto e Into 2 ti

~s~~gffi~o 2 11

Fístula glútea 2 IJ

Epilepsia 2 ti

Atriai6n de la mano derecha 2 11

Hipertensi6n Arterial 2 n

Eti! ismo cr6nico .- 2 - 11

Unfangitis de los MI 2 ti

Carcinoma del maxilar 2 11

Escleroderma. 1 ti

Pancreatitis cr6nica 1 11

Quiste de la mano izq. 1 ti

Carcinoma hepático 1 "
Fractura del fémur 1 11

Neuritis avitaminosa 1 ti

Esplenomegal ia Seco 1 "
Inf. Respo Supo 1 ti

Hipertiroidismo 1 ti -

Ca. Uterino Grado 11 1 ti

Gromeluronefritis crónica 1 ti

Paludismo crónico 1 11

Senilidad 1 ti

Taquicardia auricular paroxisto 1 "
Coartación de la Aorta -.1"

~n213cas~



1 11

1 11

"

213 casos
2 11

2 11

1 11

1 11

1 11

1 11

1 11

1 11

Vienen -

Carcinoma de la cara
Artritis. reumática
Infecci6n urinaria
Celulitfs (fel M.S.D.
Ca. del oJo derecho
Condildma latas
Absceso dentario
Absceso del pié der.
Cicatriz antigua de la
cara
Leucosis

'

Poi ineuritis.
Anemia aplástica
Mal de Pott
Secuelas de Polio.
Linfoma del parpado,
ojo izq. 1 11

Antrax cervical 1 11

Quiste pilonidal infecto 1 11

Celulitis de la cara 1 11

Dumping - - 1
11

Linforna Iinfoblástico1 11

Peritonitis bil iar 1 11

Peliosis reumática 1 '11

MeIánoma pié derec;ho 1 11

Apéndicitis aguda 1 11

Poi iposJs intestinal 1 ,11

Estrechez esofág icas 1 11

Prolapso rectal' 1 11

Adenoma del tiroides 1, 11

Várices-esofágicas 1 11

Gastritis aguda " 1 11

Ca. del prloro 1 11

Ca. del es6fago 1 11

Melanoma de la nariz 1 11

Artritis T.B.C.rod.der. 1 11

Van 249 casos

1
1
1
1
1
1

11

11

11

11

11

11

Vienen
Contusiones varias
Adenitis inguinal der.
Ulcera tr6fica en M.I.D.
Ca. de la cabeza del
pancreas
Pendiente de est~dio

Total

/
I

249 casos
l' ri

1 11

1 H

254 casos
'"

Como vemos en el cuadro anterior, es la
Diabetes Mellitus y la ArtéÍ'ioesclerosls,' de tratamien
to Médico--higiénico-dietéticoy las Hernias y Heridas
varias de tratamiento Quirúrgico, las enfermedades que
predominan en nuestro estudio.

1 °.

2°.

3°.

4°.

De los 25 pacientes del sexo masculino y 5 del
femenino, comprendidos entre los 11a 20 años,
el resultado oscilométrico fué el siguiente: 29-
dieron un resultado bajo, pero que se considera
entre cifras normales, siendo la cifra menor de 1
y la mayor 9. Un resultado fué patol6gico. (ver
cuadro de resu Itados).

Los 37 pacientes del sexo masculino y5 del fe
menino, comprendidos entre los 21 a 30 años,-
dieron un resultado también bajo, pero que se -
considera como normal; siendo la menor cifra l'
y la mayor 12. Un resultado fué patól6gico.cver
cuadro de resultados). "

Los 27 pacientes del sexo mascul ino y 8 del fe
menino, comprendidos entr.e los 31 y 40 años,-
los resultados fueron bajos en todos, pero consi
derados como normale5. -
Los 30 pacientes del sexo mascul ¡no y 8 del fe



,
I
I

I

menino, comprendidos entre los 41 a 50 años, los
resultados fueron bajos en algunos, pero que se --
consideran normales. (ver cuadro de resultados).

5° . Los 39 pacientes del sexo masculino y 15 del fe-
menino, comprendidos entre los 51 y 60 años, hay
un resultado muy bajo yuno francamente patológico.

~ELresto entre límites normales. (ver cuadro de re-
sultados) .

6°. Los 29 pacientes del sexo masculino y 8 del feme
nino, comprendidos entre los 61 a 70 años; hay 4"
resultados patológicos. El resto entre límitesnor-
males (ver cuadro de resultados).

7°. Los 14 pacientes del sexo masculino y 2 del feme
nino, comprendidos enJrelos 71 a 80 años, hay "2
resultados francamente patológ icos. El resto entre
límites normales (ver cuadro de resultados).

8° . Los 2 pacientes del sexo masculino y 1 del feme-
nino, comprendidos entre los 81 y 90 años, hay 1
resultado francamente patológico. El resto normal
67er cuadrode resultados).

9°., Un paciente del sexo masculino y 2 del femenino,
comprendidos entre los 91 a 100 años, hay un re-
sultado francamente patológico. El resto entre lí-
mites normales (ver cuadro de resultados).

COMENTARIOS

....

1°. Case)No.38: paciente de.8l"años,.confranca pa-
tología vascular periférica, fumador de 20' cigarri-
llos al día desde hace 61 años. 'Se le hizo trata-
miento médico, pero no mejoró, por lo que se prdce
dió a practicarJe una amputación en el tercio infe-=-
riar del muslo derecho. Sus controles'oscilométri-
cos en el miembro inferior izquierdo, han.ido empeo
rando ya que dan cada vez cifras más bajas, -así: -

1- tI...O, 2-1I!,.!,0 !,5, 3...11.003,Y 4-11.. .3.5.
El muñón permanece igual ycontiniÍa hospital izado
en un servicio de cirugía bajo control.

2° . Caso No.12 9~ 'paciente de 57.años; ahtéS de ha
cerle oscHometría se ,le habfa.practicado una Sim=-
patectomía lumbar. Fumador de 12 a 20 cigarri--
lIosa! día desde hace 34 años.. Se le hizo:.un aor
tograma y después amputación en el tercio inferior
del muslo derecho. ContiríÚa ho'Spitalizaoo 'en un-
servicio de Cirugía, bé'jo control. ,

3°. Caso No.107: paciente de 57'~ñós, nosdióci-;;..-
fras altas pocos días después de su ingreso al ser-
vicio~ Se controló después dehacérle tratamiento-

'Antihipertensivo y lasicifr'ás osciloiT1éf~i;cáS'bajaron
unpooo. "

,

"
.

'~

49.
'

CasoNo.;l~O-:" paciente'dé:64:anos.Selehizo-
un Aortograma dando como hallazgOs' positivos, u-
na obstrucción a nivel de la bifurcación de la femo-
ratpr1)funda;::~Sele intervin({quiiúrg ic~mefite y s~

-Ié hizo urta:Colocáción detechodevenasafena in-
terna ef1'ia'arteriailíaca externa izqurerday días -



después se le di6 egreso como muy mejorado.

".
.:<'

O":,
',' '.

;

5°. Caso No.131: paciente de 76 años. Le fue pra~
ticada una Simpatectomía lumbar derecha. Fuma--
dor de 20 cigarrillos al día desde la edad de 12 a-
.ños. Después se le hizo la amputaci6n en el tercio
inferior del muslo derecho, pero días después fall~
ci6 por mal estado general.

6°. Caso No.149: paciente de 93 años. Con franca -
patología vascular, no se obtuvo mayores datos de
él, por falta de colaboraci6n del mismo, ya que se
quejaba mucho de dolor en la pierna derecha. En-
mal estado general y en completo abandono, falto -
de higiene y caquéctico. Falleci6n sin que se le -
pudiera hacer algún tratamiento.

7°. Caso No.150: paciente de 52 años.' Con carcin~
ma del es6fago y Caqueccia. Se le practic6 una 1-
leostomía paliativa, pero falleci6 días después.

8°. Caso No.155: paciente de76años.Unicamente
se le hizo tratamiento. médico conservador, habién-
dosele dado egreso como mejorado.

SEXO FEMENINO:

,

I

, I

I

I

1 ° .Caso No.3: paciente de 64 años. Se le hizo am-
putaci6n en el tercio inferior del muslo derecho. la
oscilometría en el otro miembro di6/ cifras de O, Y
a pesar de eso no ha presentado .signos de gangre-
na. Continúa bajo control de su Diabetes y co.n v~
sodilatadores.

l. i

2°. Caso No.12: Paciente ,de 69 años. Considero -
que las cifras bajas que obtuvimos en ambas pier--
nas se deb ieron a edema masivo de las mismas. F~

lIeci6 por Carcinoma del Hígadct.

3°. Caso No.49: paciente de 14 años. Las cifras 3-
4 nos indican que estando el.oscil6metro a una mis
ma .presi6n arterial, algunqs veces la aguja oscilo=
métrica nos daba a veces L/na cifra de 3 y Qtras Vf:-
ces 4, debido a su mismo proceso.central. .

4°. Caso No.50: paciente de 29 años.. Este casO -
nos di6 cifras distintas en casi todas las zonas don
de se apl ic6 el brazalete, debido a que en cada - =
miembro había una Presi6n Arterialdistinta. No se
le hizo Arteriograma y se le traslad6 a un servicio -
de cirugía, previa presentaci6n clínica del caso. -
Sé dispuso practicarle tratamiento Quirurgico pero
la paciente sol icit6 su egreso. Luego fué vista por
un cirujano de t6rax en Consulta Privada y fué de o
pini6n de no intervenir y hacer únicamente Iigadu=
ra de trompas.



l°.

2°.

CONCLUSIONES

Del lote de pacientes estudiados el 4. 7Z>/opre- -
sentó padecimiento vascular franco.

La mayoría de los pacientes estudiados dió cifras-
oscilométricas que se consideran en el límite nor--
mal inferior o

La arterioesclerosis fué la entidad que más cifras -
patológicas nos dió. .

3° o' L1S oscilometrías anormales predominaron franca--
mente por arriba de los 50 años.

4°.

5°0

6°0

¡:

,.

El grosor del Tejido celular subcutáneo y el edema
modifican las lecturas oscilométricas/ disminuyen-
do sus cifras.

Todo médico y estudiante de medicina debe estar -
familiarizado con el procedimiento de oscilometría/
pues es sencillo y aporta un buen índice del esta--
do funcional de las arterias de mediano cal ibre o

S iempre que se encuentre una Oscilometría Patoló-
gica/ debe hacerse estudio completo del pacienter
con procedimientos tales como Fondo de Ojo; Co--
lesterinemia"Glucemia/ Arteriogramas, pruebas de
Histamina y Vasodilatadores/ Radiografías en miem
bros, e~o -

La Oscilometría como procedimiento aislado, igual
que un solo signo en Medicina no tiene mayor va--
lor., y es por ende necesario precederla de una his-
toria clínica completa; así como de los procedi- -
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mientos complementarios mencionados.

9°. En la riteratura revisada parece ser que es en Euro.
pa dondemáscrédito danal procedimientooscilomé
trico. .-

10° 8'Se contempla para trabajo posterior, el estudio com
parativo de Curvas Oscilométricas en grupos gran=
des de poblaci6n sana y en pacientes con enferme-
dad Vascular periférica y sin ella.
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