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Hipertension arterial en la coartacion aortica.

En lafigura 1 se observa el estudio de pletismogra-
fia digital practicado a un hombre de 26 afios, en re-
poso y decubito dorsal, con coartacion del istmo de
la aorta, antes y después de la correccion quirdrgica.
Lostrazos A y B fueron obtenidos a baja velocidad,
2.5 mm s (tienen una duracién total de 2 min), y los
registros Cy D alavelocidad estandar de los regis-
tros electrocardiogréficos (25 mm s, los trazados C
y D)

L os movimientos ventilatorios (RESPIRACION)
fueron registrados mediante un resorte neumatico co-
locado alrededor del torax del paciente y conectado a
un transductor Statham P23AA. Los trazos pletismo-
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graficos fueron obtenidos encerrando y sellando los
primeros metacarpiano (INDICE) y metatarsiano
(ORTEJO) derechos en dedales indeformables de
plastico, respectivamente conectados a un transductor
de alta sensibilidad Statham P23 BB. Fue aire €l me-
dio de transmision de ambas sefiales fisiolgicas. En
lafigura 1 aparecen los registros fonocardiogréfico
mesocérdico (F.C.G.) y electrocardiogréfico de super-
ficie (E.C.G., derivacion D ).

El desplazamiento hacia arriba del trazo pletismo-
grafico indica vasodilatacién y hacia abajo vasocons-
triccion. La ocurrencia de las ondas alfa esté sefialada
enlostrazosA y B.
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Figura 1.

* Departamento de Hemodinamia. Hospital de Especialidades. Centro Médico La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.
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CUESTIONARIO

1. Los trazos mostrados en lafigura 1:

D.

E.

. Representan los cambios de presion intravascular.
. Representan las variaciones de la impedancia eléctrica

proporcionales a los cambios de flujo sanguineo.

. Representan los cambios de volumen proporcionales a los

cambios de flujo sanguineo digital.

Representan el flujo sanguineo digital, a partir del cual es
posible calcular el gasto cardiaco.

Son ciertas B y D.

2. Lostransductores utilizados en este estudio, amplia-
mente usados en hemodinamia y que transforman las
variaciones fisiol 6gicas en sefiales eléctricas, son:

A.

Transductores de capacitancia, donde las variaciones en
el espacio que separa las placas de un condensador son
proporcionales a las variaciones fisioldgicas.

. Transductores de inductancia, donde las variaciones fisio-

[6gicas causan el desplazamiento proporcional de un iman
dentro de una bobina eléctrica.

. Transductores de impedancia, que miden los cambios de

resistencia a la corriente eléctrica proporcionales a las va-
riaciones de un flujo sanguineo.

. Transductores piezoeléctricos (como la sal de Rochelle o

Tartrato doble de sodio y potasio), los cuales generan una
fuerza electromotriz cuando son comprimidos.

. Transductores de tension o estiramiento, donde una fuerza

deformadora (variaciones fisioldgicas) altera la resistencia
eléctrica de ciertos alambres metélicos, alterando el equili-
brio eléctrico de un puente de Wheastone.

3. Las ondas alfa, sefidladas en lostrazos A y B de la
figura 1:

A.

D.

E.

Representan variaciones en el estimulo de los receptores
adrenérgicos beta.

. Representan la actividad vasomotora de los metarteriolas

precapilares de las extremidades digitales.

. Representan cambios circulatorios en las extremidades,

secundarios a los cambios de presion intratoracica produ-
cidos por la ventilacion.

Son anuladas por la accién del ergotrate, provocando va-
sodilatacion y por lo tanto, aumento en la onda del pulso.
Son expresion del tono parasimpatico.

4. Enlaondadel pulso digital representada en lafigu-

ral,

A.

CyD:

El ascenso representa el predominio de ingreso sobre la
salida de sangre a través de la extremidad digital.

D.

E.

. El descenso representa el predominio de la salida sobre la

entrada de sangre a través de la extremidad digital.

. El ascenso representa la primera derivada de la presion

aortica y es expresada en mm Hg s1.

El eje de las ordenadas esta expresado en unidades inter-
nacionales de presion, din cm2.

El eje de las ordenadas esta expresado en mm Hg.

5. La mayor frecuencia y profundidad de las ondas
alfa de los dedos de manos y pies observada en el
preoperatorio (Figura 1, A) se debe a:

A.
B.
C.
D.

E.

Mayor vasoconstriccion venular postcapilar.

Mayor actividad de los receptores adrenérgicos alfa.
Disminucion del tono parasimpatico.

Incremento de los reflejos axon-axonico de las metarterio-
las precapilares.

Aumento del tono parasimpatico.

6. La consecuenciadel incremento en lafrecuenciade
las ondas alfa en el preoperatorio es:

A.
B.
C.

D.
E.

Aumento de las resistencias vasculares al flujo sanguineo.
Hipertension arterial diastdlica.

Sensacion de hormigueo en los dedos de manos y pies del
paciente.

Son correctas Ay C.

Son correctas A y B.

7. En los enfermos con coartacion adrtica:

A.

B.

C.

D.
E.

Las resistencias arteriolares sdlo estan elevadas en los
miembros superiores (por arriba de la coartacion).

La elevacion de las resistencias arteriolares sélo estan eleva-
das en los miembros inferiores (por abajo de la coartacion).
El cociente de las presiones diastolicas de los miembros su-
periores e inferiores es mayor que en los individuos sanos.
Todas son verdaderas

Todas son falsas

8. En la coartacidn adrtica, la teoria que explica la
mayor frecuenciay profundidad de las ondas alfa (Fi-
gural, A) es.

A.

B.

OO

La teoria mecanica: Aumento de la distensibilidad y capa-
cidad vasculares por arriba de la coartacion.

Teoria neurogénica; Aumento de la actividad de los ner-
vios adrenérgicos.

. Teoria humoral: Isquemia por disminucion del flujo renal.
. Teoria miogénica: La hipertension y distension del muscu-

lo liso de las metarteriolas por arriba de la coartacion cau-
sa vasoconstriccion.

. Son ciertas Ay D.
. Todas son ciertas.
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9. Lacrisis de hipertension postcoartectomia que de-
sarrollan algunos pacientes se debe a:

A. Aumento brusco del flujo sanguineo renal.

B. El tiempo prolongado del pinzamiento adrtico durante la ci-
rugia.

C. Descarga de epinefrina por las glandulas adrenales.

D. Bloqueo temporal de los barorreceptores.

E. Readaptacion inapropiada de los barorreceptores al régi-
men hemodinamico en el postoperatorio.

10. En los enfermos con coartacion adrtica:

A. Esta elevada la noradrenalina sérica.

B. Esta elevada la alfa 5. hidroxitripsina sérica.
C. Esta elevada la serotonina sérica.

D. Son ciertas Ay C.

E. Todas son falsas.

11. Tanto lairregularidad de los movimientos ventila-
torios (Figura 1, A), como lamenor amplitud y €l len-
to ascenso de laonda del pulso pletismografico (Figu-
ra l, C) antes de lacirugiadel paciente pueden inter-
pretarse como:

A. Un mayor estado excitatorio del paciente.

B. Un artefacto del registro, ya que, dada la hipertensién arte-
rial por arriba de la coartacidn, no es posible que la onda
del pulso de los miembros superiores sea menor antes que
después de la coartectomia.

C. Redistribucion de flujo sanguineo en la mitad superior del
cuerpo.

D. Causado por la fuga del flujo sanguineo adrtico a través de
la circulacién colateral anormal que se desarrolla en la
coartacion aortica.

E. Son ciertos By D.

12. En los rétulos de la figura 1 hay un error ortogré
fico. ¢Cudl es?

COMENTARIOS

La pletismografia digital es un procedimiento que
permite registrar 1os cambios de volumen secundarios
alos cambios en el flujo sanguineo en los dedos de
manos o pies. Las principales ondas pletismogréficas
son: 1. ondas sincrénicas con el latido cardiaco y cau-
sadas por la entrada y salida de sangre a través de la
extremidad digital, 2. ondas secundarias a la vasomo-
cion arteriolar precapilar y 3. ondas secundarias a in-
tercambio de liquido plasmético entre los espacios in-
tray extravascular.
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1. Los cambios circulatorios secundarios al latido
cardiaco son registrados como una onda senoidal si-
milar ala curva de presion arterial, con la misma fre-
cuencia que la cardiaca (Figuras C y D), solo que €l
gje de las ordenadas esta expresado en unidades de
volumen. 2. La vasomocion arteriolar depende de la
actividad y tono simpético adrenérgico: estimulos e
inhibiciones que dan lugar a periodos transitorios de
vasoconstriccion y vasodilatacién, respectivamente,
reconocidos como ondas ascendentes y descendentes
en el pletismograma registrado a baja velocidad (on-
dasafadelafigural, Ay B), que ocurren constantey
normal mente con una frecuencia de cuatro o cinco on-
das por minuto. 3. El intercambio de linfa o deliquido
plasmético entre los espacios intra y extravascular
provoca cambios de volumen en la extremidad bajo
estudio, registradas por un ascenso o descenso de la
linea de base del trazado, cuando éste es recorrido a
baja velocidad alo largo de varios minutos.

En ocasiones, v. gr. en €l enfisema o en laenferme-
dad obstructiva pulmonar, se observa lainfluencia de
los movimientos ventilatorios en el trazado pletismo-
grafico; el trazado se eleva durante la espiracion y se
abate durante la inspiracion, sincrénicamente con la
frecuencia respiratoria: durante la inspiracion aumen-
talapresion intratorécica, se acumulala sangre en los
vasos pulmonares y corazon derecho, con lo que dis-
minuye el gasto cardiaco adrtico; lo contrario ocurre
durante la espiracion. En lafigura 1 no se observala
influencia de estos cambios mecénicos sobre el pletis-
mograma.

La mayor frecuenciay amplitud de las ondas alfa
precoartectomia (Figura 1, A) es interpretada como
mayor actividad simpatica, la cual disminuye en el
postoperatorio. Esta mayor actividad simpética es
causa de la hipertension arterial diastélica registrada
tanto en los miembros superiores, como en los inferio-
res del enfermo con coartacion aortica.

El ergotrate causa vasoconstriccion sostenida de las
metarteriolas precapilares. En la intoxicacion con er-
gotrate, la vasoconstriccién puede ser tan grave que
suele ocurrir necrosis en los dedos de las manos y pies
(ergotismo). Por otro lado, las arteriol as periféricas no
tienen inervacion parasimpatica.

En la coartacion aortica, |as resistencias arteriolares
periféricas estan elevadas tanto en los miembros supe-
riorescomo en losinferiores, lo que dalugar alaeleva
cion de la presion arterial diastdlica tanto por encima,
como por abajo de la coartacion. La elevacion de las
resistencias arteriales periféricasy de lapresion arterial
diastélica en la coartacién se explica por mecanismos
similares alos de la autorregul acién de flujo sanguineo
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regional y listados en la pregunta 8 del cuestionario. Fi-
nalmente, después de la coartectomia, algunos enfer-
MOos presentan crisis severas e incontrolables de hiper-
tension arterial debidas a la incorrecta adaptacion de
los barorreceptores a nuevo régimen hemodinamico,
previamente sometidos a la hipertension arterial croni-
cadurante la enfermedad.

L os transductores Statham, utilizados en este caso
pararegistrar las variaciones ventilatorias y pletis-
mogréficas, estan constituidos por una membrana
el éstica sujeta a deformaciones provocadas por 1os
cambios de presién en el recinto préximo a esta
membranay en contacto con las variaciones de pre-
sién o volumen sanguineo o ventilatorio. A su vez,
esta membrana esta unida a cuatro alambres metali-
cos muy finos, conectados de tal manera que dos de
ellos se elongan en tanto que |os otros dos se acortan
con las deformaciones de la membrana, 10 que altera
laresistencia eléctricade los alambres, arreglados de
tal manera que forman un puente de Wheastone al
agregar un galvandmetro que registralas variaciones
de resistencia el éctrica; estas variaciones posterior-
mente son amplificadas y registradas en un oscilos-
copio. Estos transductores son 1os actual mente utili-
zados en el cateterismo intravascular para registrar
las ondas de presién.

También con los transductores de inductancia y
capacitancia es posible medir los cambios fisiol 6gi-
cos de presion o volumen. Los transductores de im-
pedancia el éctrica son utilizados para medir el gasto
cardiaco en las unidades hospitalarias de cuidados
intensivos y medicina critica; para ello se colocan, a
cierta distancia una de otra, dos bandas en el torax
del paciente, que miden laimpedancia al paso de la
corriente eléctrica entre estas dos bandas. el aumen-
to o disminucion de laimpedancia el éctrica es inver-
samente proporcional alamagnitud del flujo sangui-
neo. Los transductores piezoel éctricos son utilizados
para registrar las ondas del pulso arterial o venoso
colocandolos sobre las regiones anatémicas donde
usualmente se palpan los pulsos vasculares. Los
transductores piezoel éctricos se utilizan mayormente
en ecocardiografia.

RESPUESTAS
1. C, 5. B, 9. E,
2. E, 6. E, 10. A,
3. B, 7. E, 11. A
4. E, 8. F, y

12. ortejo, galicismo de orteille; debe ser artejo.



