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Contribucion al Estudio de |a Tensidn Arteria
en los Cuatro Miembros en estados normal
y patol6gico *

A. Brenes Ibarra *¥

La determinacitn de la tensién arterial en las cuairo exiremida-
des en sujetos sancs ¥ enfermos revela un sinndmero de hechas in-
iresantes. La posibilidad de aplicacién de dichos fendmenos a la
clinica estriba en lg determinacidn previa de las constantes fisiolé-
gicas para poder valorar los dates obtenidos en los individuos en-
fermos. Es asimismo indispensable que dichas constantes corréspon-
dan al material eon que se cuenta en la practica diaria, pues de un
pais a otro pueden variar las cifras Que se conceptdan como nor-
mezies,

En el trabajo gue presentiamos a continuacidn se exponen los
resuitados obtenidos en un lote de individuos normales ¥ en varios
grupos de sujetos afectos de determinadas condiciones patoldgicas.
Los datos gue se enumeran corresponden a nuestrag oObservaciones
personales y cuando se han obtenide de la bibliografia, se pondri de
manifiesty la fuente originalf de consulta.

En todas las pruebas se utilizd el esfigmomandmetro de mercu-
rio; en las correspondientes a los miembros inferiores se hicieron
vontroles, en algunas ocasiones, con el oscildmetro. Se emplearon
los dos métodos, palpatoric y auscuitatorio, pero solamente consigna-
mos las cifras obicnidag con este Qitimo.

L—Tension arleriy]l de ambas humerales en sujetos normales

Se practicé un estudic comparative de la tensién arterial deter-
minada en ambas humerales, en diferentes actitudes del  individuo
v en diversas posiciones de los miembrag superiores, encontrandose
los siguientes hechos. en un §7% se encontrd diferencia sistélica entre
ambas humerales, variando lz discrepancia entre 2 y 18 milimetiros de
mercutio, con tendencia a ser mayor del lado derecho en la mayoria
de los casos (44 ohservacioheg),

* Presentado en el Congreso Médiep Nacional Costarricense en actubre
de 1847

*% Jefe de Clinica del Hospita] San Juan de Dios de San José de Costa
Riea.
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Nos parece oportuno recordar en esie momento que en diversas
condiciones patolégicas pueden enconirarse diferencias cntre los dos
miembros; tal sucede, v. gr., en lz compresién por costilla cervical o
lumor que comprima la arteria subcelavia o la axilar; atresia de una
extremidad; anomalias congénitas de las ramas del cayado abrtico;
en la aortitis luética, por estenosis de la subclavia izquierda o del
tronce braguiocefélico por una placa fibroide. (3),

Yariaciones de la tension sistética ai camblar de actitud ¢l sujeto

Los cambios en la actilud del individuo traen como consecuencia
variaciones en las cifras. Los datos obtenidos son muy wvariables,
pues mientras algunos autores encuentran disminucién de la tensibn
sistdlica al pasar del decubito al ortostatismo, otros, tales como
Scheneider y Truesdell (2) encuentran més alta la tensidén cuando el in-
dividuo se encuentra de pie. Estos ultimos autores encontraron, después
de examinar muchos sujetos, las siguientes cifras medias:

En decubito H15 — 72
De pie 118 — 80

Roberto Nbovoa Santos (2), depués de revisar diversos estudios
acerca de este aspectn, concluye admitiendo que unos individuos reac-
cionan con aumento de la tensién sistélica al ponerse de pie, mientras
que uiros responden exactamente al conirario ¥y en ciertos sujetos no
se ohserva ninguna diferencia.

Nuestras propias observaciones, basadas en el estudio de 40 indi-
viduos, arrojan las siguientes cifras:

En 30 casos la tensién sistélica estando el sujete en  decibite
suping, es mayor que la sistdlica en actitud sedente; las diferencias
varisron entre 2 ¥ 28 mm. de mercurio. Resultdé menor en 8§ casos ¥y
no varié en 2.

La tensidn sistélica es tanto menor cuanto mag se eleve el miem-
bro en relacién con la horizontal. Se practicaron determinacicnes cn
posiciones horizontal, a 459 y a 909.

a. Entre la horizontal y 459 se hallaron diferencias entre 6 y 38 mm,
de mercurio (32 casos).

b. Entre la horizenta] y 90V se observaron diferencias entre 12
y 48 mm. de mercurio (22 casos).

Conclusiones: 1z tension arterial debe tomarse siempre en los
dos miembros ¥ con el sujeto en la misma actitud al practicarse deter-
minaciones periddicas, si es que se desean obtener datos fidedignos,

1L-—-Tension arterial de ambas poiuii!.eas en sujetos normates

Para practicar estas determinaciones se usé el esfigmomandmetro
de mercurio corrientemente utilizado para registrar Ja tensidén a nivel
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de las humerzles, E1 sujeto se colocd en declbito supino ¥ la cépsula
del estetoscopio se aplicd sl tercio inferior del muslo, cara interna,
a nivel de Ia salida de la femoral del conducte de Hunter. Hemos
encontrado mids ¢bémoda la colocacidn de la cépsula en esta regibn que
en el hueco popliteo, que es donde se ha acostumbrado aplicar. En
sujetos eon musle muy voluminose resulia diticil, algunas veces, con-
seguir rodear €l miembro con el brazal ¥, en ocasiones, se forman
verdaderas hernias de este Gitimo al insuflar; en #stos, se puede recurrir
al subterfugio de cubrir el brazal con unas cuantas vueltas de venda.
Es claro que si se dispone de un oscilémetro, no se tropezaré con las
dificuitades anteriores, pues el rmanguito esti especiaimente hecho para
adaptarse a cualgquier miembro. E] hecho de haberse procedido a deter-
minar las presiones con el esfigmomandmetro cominmente empleado
para el registro de las mismas en los miembros superiores obedecid al
deseo de demostrar que el oscildmetro no es requisito indispensable para
esta clase de exdmenes, pues sdlo en un 4% de los sujetos no se logré prac-
ticar la determinacién con los gparatos de uso corriente. Admitimos que
el uso de un mismo manguito para los 4 miembros puede ser causa de
error, pero probablemente es tan peguefia ¢ue en la prietica tiene
poca importancia.

Se practicaron determinaciapes en ambas popliteas, con el sujeio
en decibito supino ¥ con el miembro interior en deetbito horizontal,
¥ en actitud de flexién de la pierna sobre el musle ¥ del muslo sobre
la pelvis, aproximadamente formando dos 4Angulos de 1339. Se en-
contraron los siguientes datos:

a. Diferencia sistdlica entre ambas popliteas dque variaron enire
2 y 24 mm. de mercurio, siendo habitualmente mayor del lado derecho
que del izquierdo. En 2 casos fué igual (30 observaciones).

b. La tensidn "sistlica, .encontrindose el miembro en flexidn, es
menor que laz obtenida estande: completamente horizontal, oscilandy
las diferencias entre 2 y 24 mm. de mercurio. En 3 casos no huba
variacién (30 observaciones).

HI.—RKetacion entre lus tenslones correspondienies a lgz miembros
superiores e inferiores.

En individuos sanos. Conocidos de sobra son algunos hechos refe-
rentes a las diferencias gque se encuentran en-las tensiones de los miem-
bros superiores cuando se comparan con las correspondientes a los
inferiores,

Asi por ejemnlo, Gambill ¥ Hine (1} publicaron un estudio de
promedios, variariones y diferencias entre las tensiones del muslo ¥
del brazo, enconirande un promedio de diferencia sistdlica de 35 mm.
y diastdlica de 27 mm. en posicién horizontal y de 78 y 66 mm. respec-
tivamente en ortostatismo.
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Ya anteriormente, en 1924, Bazeit y ofras autores encontraron
que la tensién es superior en el musla, pero en dos casos fué mayor
en e] brazp, o que no pudieron explicarse.

El por qué la iensibn es mayor en los miembros inferiores ea
debido a influencias hidrostiticas y homeostiticas.

Ndvoa Sanfos admite que en posicién heorizontal la presion sis-
télica es igual en las extremidades superiores e inferiorss o ligera-
mente superior en el miembro superior, lo que estd en contraposi-
cién con 30 observaciones gque hemos realizado, en la  {otalidad de
las cuales hemos constatado que la tensidn sistdlica poplitea es desde
un 10 hasta un 40% mayor que la sistélica humeral. Hemoy prefe-
ride expresar esas diferepcias en términos de porcentaje ¥y no de
milimetros de mercurio, por ser esfe Ultimo un dato extremadamente
varigble de acuerdo con la edad, peso, sexe, constitueion, ete.

Er individuog afectos de determinadas condiciones patolégieas

3¢ La tensidn arterial es mucho mayer en los miembros infe-
rioras que en los superiores, en los siguientes casos (3):

a} En el hipertiroidismo, recibiende agui el nombre de fendm=-
no o signo de Hill; es debido a irritabilidad propia de la pared de los
Vasos.

b) En la insuficlencia adrtica, ¢3.4)

¢} En la hipertensidn,

En estos dos ultimos casos se explica por tna reaccidn activa
exagerada de las arterias por el aumentc de la presién diferencial.
Scherf ¥ Boyd {4) admiten que en la insuficiencia sdrlica pueden on-
contrarse diferencias hasta de 100 mm. de mercurio. :

29 Se puede encontrar mayor la tensidn en los mismbros supe-
riores, al econtrarie de lo normal, en condiciopes patolfgicas gue difi-
cultan la corriente sanguinea de Jas partes altas del cuerpo, comp ewy
los siguientes casos (5):

a) Coartacién congénita de la aorta.

b} Compresidn u obstruccion de ja acrta por eneurisma (sacutar
o disecante), tumores o trombhos,

c) Obstruccidn o estrechez de las arterias iliacas o femorales.

En los casos anteriores hay hipertension en los miembros tord-
cicas en tanto que en lps pélvicos la iensién es normat o hay hipo-
tensidn (3).

En Ja bibliografia que hemos logrado consultar no se hace refe-
rencia al estado de la tensién arteria] en los miembros inferiores en
sujetos portadores de ascitis.

Dada la intima relacidn que existe entre las circulaciones arte-
rial y venosa del abdomen ¥y de los miembros, puesto gque forman parte
de un sistema, resulta 1égico pensar que disturbios circulatorios pro-
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vocados por la presencia de liquide en la cavidad peritoneal pueden
repercutir sobre la circulacidén en los miembros pélvieos principal-
mente, ¥ quizd, secundariamente sobre la de los toracicos.

Es por ello, que decidimos efectuar un estudio en un grupo de in-
dividuos con ascitis por diversas causas, tomando como base los re-
sultados gque en nuestras observaciones personales concepiuamos como
normales en nuesiro medio.

Dado gue en sujetos normales se encuentran diferencias enormes
en las {ensioneg de lgs miembros inferiores al ser comparadas con Ias
de los superiores, necesitibamos encontrar un test que pusiera en
evidencia la participacién de la ascitis en lzs alteraciones funcionales,
en caso de que las hubiera. El medip mis seguro para conseguir dicho
objetivp nos parecié gue era el determinar la presién antes ¥ después
de evacuar el liguido de ascitis, colocando al sujeto en la misma actitud,

Los resultados obtenides fueron los siguientes:

1¢ En ascitis por peritonitis crénica no hubo ninguna variacién al
evacuar el liguido (6 observaciones con comprobacion del diagnéstico
al efectuar la autopsia en dos de ellas).

2% En ascitis por insuficiencia cardiaca ne hubo tampeto ningio
cambio después de la paracentesis {10 observaciones}.

3¢ En la cirroris nortal con ascitis encontramos resultados ex-
traordinariamente interesantes, que se resumen como sigue (14 ob-
servaciones}: :

a) La tensién sistélica poplitea va subiendo  progresivamente
conforme gumenta la cuantia del liguido de ascitis.

b) La tensidn sistdlica de loz miembros inferiores desciende, en
ocasiones notablemente (en un caso dicho descenso fué de 32 mm.
de mercurio}, aproximindose a la de los miembros superiores, des-
pués de practigada la paracentesis; la tensi6n desciende tanto més
cuanto mayor es la cantidad de liquide evacuade.

¢} En algunos casos la tensidn sistdlica humeral también des-
cendid ligeramente después de evacuar el liquido, lo que demuestra
gque el disturbio circulstorio tuvo repercusiones lejanas.

d) Después de practicada la paracentesis, la tensién sistélica po-
plitea (s veces también la humeral), comienza a ascender progresi-
vamentie, siguiendo un curso paralelo al del aumento por recidiva
de la ascitis.

Algunog de los enfermos Fueron controlados muchas wveces, ya
que fueron sometidos a varias paracentesis. Se les practicaban deter-
minaciones esfigmomanométricas periddicas y se iban siguiendo en
esa forma las modificaciones voluméiricas de la asecitis. La autopsia
nog permitidé confirmar el diagndstico en 6 casos, 2 de peritonitis
crénica ¥ 4 de cirrosis portal.

¥l presente estudio deberia complementarse con la medicién de
la tensidn vencsa. Ademés convendria estudiar la influencia de!
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embarazo, de neoplasias abdominales o pélvicas, ete. Todo ello
proporcionaria un actimulo de datos suficiente para intentar una ex-
plicacién acerca de la patogenia de estos hechos. Por el momento nos
limitamos a sefialar los resultados de nuestras  investigaciones que
gbarcan un perfodn de quince meges de prolijas obaervaciones. Ej;
posible que un nimero mayor de determinaciones traiga eomo con-
secuencia Ja corroboracién de los datos expuestos ¢ modificaciones
més o menos sustanciales de los mismos. Creemos que puede resultar
ltil la medicién de 1a tensién arterial en lps cuatro miembros ¢ por
lo menos en los inferiores, tuwando se desee establecer el diagnéstico
diferencial entre las diferentes enfermedades que cursan con ascitis
¥ la cirrosis atréfica del higade con hipertensién portal.

Conclusiones

1¢ La tensidn arterial debe medirse preferentemente en ambos
miembres superiores, especialmente cuando la determinaeién en ua
lado arroje cifras que se apartan de Io normal.

29 En determinaciones comparativas deben c¢olocarse los miemn-
pros en la misma actitud para no falsear los resultados.

3% La tensidon poplitea, practicamente, es siempre mayor que la
humeral en individuos normales.

49 Aparentemente la presencia de ascitis no modifica sensible-
mente la tensidn arterial en los cuatro miembros, con una sola ex-
cepeidén: 1g ascitis debida a eirrosis hepdtica portal.

59 -En la cirrosis portal ‘1§ tensién poplitea y, en menor grado, la
humeral, descienden después de practicada la paracentesis, El des-
censo es tanto mayor cuarto més elevada sea la cantidad de liquide
evacuadoe. Posteriormente, “al recidivar la ascitis, 2 tensién poplitea ¥
a veces también la humeral, se van elevando progresivamente.

Resumen

Se presenta una serie de  determinationes esfigmomanométricas
en los cuatrc miembros en individuos considerados como normales
¥ en sujetos enfermos. Se sefialan los datos obtenidos de referencias
bibliogrificas compardndolos con los observados en nuestro medio.
Se exponen [as observaciones personales que se conceptian ¢como ori-
ginales, pues no se logrd enconirar ninguna alusidn al respecto en Ia
literatura consultada referente a las modificaciones tensionales en
individuos portadores de ascitis. Se propone la medicién de 1a tensidn
arterial poplitea antes y después de evacuar el liguide de ascitis, como
un recurso para facilitar el diagnéstico diferencial entre la  cirrosis
atrdfica del higade con hipertensién portal ¥ otras entidades patolégicas
que cursan igualmente con asecitis,
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La magnitud del problema de la tuberculosis en todo ¢! mundo
debe ser bien conocide por la gran mayoria de las personas. Una en-
termedad que mata altédedor de cince millenes de personas cada afio,
representa un reté a tfoda autoridad sanitaria det mundo, y la Organi-
zacién Mundial de la Salud no ha olvidado el heche de que debe darse
una alta prioridad a la consideracidn de los mejores métodos y proce-
dimientos para combatir esta enfermedad, la que ademds de su elevado
indice de mortalidad, mantiene por lo menos a 40-50 millones de seres
en las garras de la invalidez, la mayoria de ellos durante el periodo de
vida en gue deberian ser de gran valor econdmico para los paises donde
viven,

Bajo los auspicios de }a OMS, los peritos se han reunido ya en Pa-
ris ¥ en Ginebra ¥ han recomendado que se den toda clase de facilids-
deg a los médicos de un ntmero de paises, para obtener becas para
estudios especializados de tuberculosis en 10§ centro mas adelantados
del mundo. Cerca de 50 de esas beeas estaran disponibles en 1948. Con-
ferenciantes con experiencia en ramas especiales de la tuberculosis
procederdn, a solicitud de los Gobiernos, & impartir los 1ltimos conoci-
mientos del dia en sus propias especialidades. También g solicitud de
los gobiernos, se enviarin grupos de demostracidén g paises donde exista
necesidad de trabajos practicos en tales actividades como 1a comproba-
civn de grupos de poblacidn para establecer si estdn o no infectados:
para descubrir, por medio de exdmenes roenigenolégicos, cuidntas per-

sohas en grupos selecclonados de Ja poblacién estdn afectazdas por la




enfermedad; para emprender la vacunacién contra la tuberculesis de
nifos y adultos idvenes que sean méas vulnerables a la enfermedad.

Ya existen grupos de estz clase trabajando en China, India ¥ en
un ndmero de paises de Europa, bajo la supervisidon del Fondo Interna-
cional de] Nifio y del grupo escandinave de pafses.

En esta gran campaiia en Europa, la WHO estd covoperando en el
analisis estadistico del trabajo y facilitando asesoramiento técnico.

Parz la educacién del publico se propone la OMS estimular orga-
nizaciones nacionales interesadas en tuberculosis, a fin de que asuman
mayores responsabilidades. A menos que todas las personas conezean
los peligros ¥ estén conscientes de las medidas que deben tomarse, no
seri posible obtener beneficios duraderos.

Por medio de varios subcomités. especiales, se hacen intentog para
adoptar patrones infernacionales para una mas correcta interpreta-
cién de los resultados de las observaciones clinicas. Se han preparado
memoerandurns importantes sobre los mas destacados aspectos det control
de la {uberculosis, los gue se hallan a la disposieidn de los trabajadores
de todos los paises deeosos de beneficiarse con la més moderna infor-
macién sobre estos temas.

La OMS no ignora la parte importante que tiene que ser desem-
pehada por el esfuerzo popular en varios pafses. A este fin, es probable
que la OMS coopere intimamente con la Unién Internacional conira
la Tuberculosis, organizacién voluntaria que estd en contacto con aso-
saciones nacionales voluntarias de tuberculosis en todas partes del mun-
de. En esta forma se coordinarin las campafas en I; mayoria de los
paises.

Naturalmente, es de esperarse que el iratamiento de la tubercu-
losis con 1z ultima nueva droga estreptomicind, reciba® consideracitn
especial de la seccién de tuberculosis de 1a OMS, E) 30 de julio, la OMS
reunird a2 un grupe de peritos de fama universal, En esta reunién en
Nueva York, se resumiri la ultims informacién y se harin sugerancias
para una acciéon futura sobre base internacional. Una cantidad consi-
derable de esta valiosa droga estard a disposiclén de 1a OMS para use
en Europa. BEste Comité especial decidird también ¢émo ¥y en qué paises
de Europa se empleard 1a droga con mayor provecho de modo gue se be-
neficie ¢l mayor nimero de enfermaes.

Durante los pasados 18 meses, ¢l secretariado de tuberculesis
de la OMS ha estado ocupado en China, India y en Grecia, donde
se ha continuado el trabajo comenzado por la UNRRA. Para fines
de 1949, cerca de 250,000 personas habrén sido roentgenografiadas en




masa ¥y muchas mds serdn examinadas en ese aflo por médicos grie.
gos especialmente preparados por el personal de la UNRRA ¥ 1la
OMS. Pronto se inaugurd un nuevo hospital para  enfermedades
broncopulmonares en Atenas, de nuevo debide a la iniciativa de Ia
OMS. Una nuevs institueién {un preventorio para niflos) y traba-
jos de rayos X serdn iniciados en el Dodecaneso por el personal de
la OMS. Un miembro de la OMS ha estado en Etiopla y sin duda
recornendard gue en 1949 ze realicen mayores esfuerzos en ese pais
para el mejoramiento y desarrolle de la campana antituberculosa.

Los servicios de 1a OMS han sidg igualmente  solicitados por
Ceilén y probablemente por los Estados Malayes.

El problema de la tuberculosis es mundial, pere la  incidencia
varia grandemente en diferentes zonas: en el Oeste de Europa, la en-
fermedad estd dectinando en forma marcads; en los Estados Unidos y
el Canad4, se han realizade zonas en los Estados del Norte donde la
infeccién con el bacile tuberculose ha sido eliminada por complets
enire nifios del grupo etario escolar. Sin embargo, en Asia ¥ las
Islas Oceénicas y en la tmayoria de los paises de América de]l Sur, ef
problema es muy semejante .a Yo gue fué en Europa a mediados del
siglo XIX y es en estas zonas donde Ias necesidades son mayores. Es
nuestro deber llevar a esos paises,”Si"es posible, por lo menos algunas
de la lecciones gue han sido aprendidas del atague con éxifo contra ja
enfermedad en oifros paises, tales como ios Estados Unidos, Canadg,
Inglaterra y Gales, y ¢l grupo Escandinavo.

Lz Organizacién Mundial de la Salud comprende lo vasto del
problema, perg la experiencia ha demostrade gue cuando hay vo-
luntad de accién ¥y cuando los serviclos de los recursos nacionales ¢
internacionzles se unen en un propdsifo comun, puede resultar mu.
cho bueno ¥y salvarse muchas vidas.

“El goce del grado méximo de salud gue se pueda loprar” es un
objetivo que solamente puede alcanzsrse utilizando todas las rutas
v medios posibles. No puede alcanzarse con decisiones de escritorio e
informes solamente. Los servicios en el tampo son la clave del éxito —
servicios por una organizacién internacional — 1a Organizacién Mun-
dial de la Salud, Sobre todo, se necesita la cooperacién de los adminis-
tradores y médicos de los paises donde el problema es mas agudo. Tra-
bajando independientemente sin duda logrardn algo, pero trabajando
unidos, pueden vencer ficilmente las casi insuperables giticultades que
los confrontan. La Organizeiébn Mundial de la Salud sefiala el camino
hacia esta accién internacional.
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Summary

A series of blood presure determinations in the four extremities
of normal and diseased persons iz here presented. These data are
compared with those obtained from the literature. No reference has
been found in the literature regarding the blood pressure modifica-
tions’ of patients with ascites. In order to establish the differential
diagnosis between portal cirrhosis and other diseases coursing with
ascites, ihe determination of blood presure in the popliteal artery
before and after the evacuation of fluid from the abdominal cavity
is propesed..

Resumé

L'auteur a fait des mesures de ia pression artérielle au nivean
des guatre extrémités chez des malades et des individus normaux.
11 compare ses résultats avee ceux publiés par d'autres auteurs. Il n'a
trouvé dans la littérature aucune indication sur les modifications de
la pression artérieHe chez des malades avec ascite. Pour établir le
dianostic différentiel entre une cirThose portale et d'autres mala-
dies évoluant avec ascite, l'auter propose de mesyrer Ia pression au
niveau de l'artére poplitée avant et aprés Yévacuation du liquede
de 1a cavité abdominale.
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