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Christian Johan Doppler, destacado físico-matemático austríaco de fines 
del siglo XVIII, mediante razonamientos teóricos emite un principio que más 
de un siglo después sería la base para que Dean K. Franklin desarrollara el 
fluxómetro ultrasónico de Doppler. EI principio 0 efecto Doppler es en forma 
resumida 10 siguiente: un sonido de alta frecuencia (10 megaciclos: 10.000.000 
ciclos pori s) es transmitido por medio de un cristal de titanato de bario a la 

corriente sanguínea. Parte de las ondas emitidas son reflejadas como ecos y 
recogidas por un segundo cristal colocado al lado del anterior. Estas ondas 
difieren de las primeras en una cantidad que es proporcional a la velocidad 
del blanco, que en este caso son I~s corpúsculos sanguíneos. 

Desde 1958 en que Franklin y Ellis (1) publican el primer trabajo sobre 
"fluxometría ultrasónica pulsada" muchos investigadores realizan trabajos ha- 
ciendo interesantes aportes sobre la velocidad sanguínea en diversos procesos 
utilizando el fluxómetro uni y bidireccional. Así el estudio de las arritmias 
realizado des de la periferia (2, 3, 4) en forma transcutánea y desde la aurícula 
derecha (5), arterias coronarias (8), arteria renal (6), cavidades cardíacas y 
grandes vasos (7), vena cava (5), etc., con el catéter fluxómetro demuestran 
el efecto deletéreo de las taquioardias paroxísticas (TPV) ventriculares pudiendo 
causar, 

. 

en pacientes con enfermedad coronaria :(8) 0 infarto agudo de miocar- 
dio especialmente, una disminución del flujo coronario que puede desenca- 
denar una fibrilaGión ventricular con muerte súbita. En los primeros latidos de 
la taquicardia se produce una gran caída del pico de velocidad de flujo (PVF) 

que en estos pacientes puede ser fatal (8). Esto no ocurre en las arritmias 
ventriculares lentas en las que se ponen en funcionamiento una serie de me- 
canismos compensadores (8); así, en las bradicardias sinusales con extrasístoles 
ventriculares bigeminadas, éstas por 10 general son interpoladas Ilevando a un 
aumento del PVF por minuto (3). También se demuestra en la taquicardia ven- 
tricular que el PVF, por 10 tanto la onda del pulso periférico, es permanente- 
mente desigual en altura, debido a la diferente contribución auricular que se 
produce cicio a cicio por la disociación aurículo ventricular (3). Este efecto ne- 
gativo de la TPV se observa en todos los niveles estudiados. También en el 
campo de las arritmias se demuestra que la contribución auricular se pone de 
manifiesto cuando la frecuencia cardíaca es superior a 100 p.m. 0 el R-R- es 
menor de 0.60" y el P-Q oscilaba entre 0.02" y 0.22" (3). Estos hallazgos 
de gran importancia para las unidades de terapia intensivas y cuidados co- 
ronarios sugirió la fabricación de un equipo de monitoreo simultáneo de ECG 
y PVF arterial capaz de suministrar en forma automática, y en relación a un 
patrón dado, el cambio en porcentaje del PVF par minuto y por latido (3). Por 
último se puede afirmar que el método adquiere un gran valor didáctico en 
la enseñanza de los cambios hemodinámicos periféricos durante las arritmias 
cardíacas. 

En la insuficiencia cardíaca 
can el método transcutáneo (3) 
es muchas veces intermitente, 

con pulso alternante y en estudios realizados 
se demuestra: a) que la alternancia mecánica 
b) que puede pasar inadvertida al examen. 
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del pulso porque 105 cambios de la altura de las ondas es de poca magnitud, 
c) que la altura de la onda grande (OG) y de la pequeña (OP) puede variar 
haciéndose mayor 0 menor la diferencia entre las mismas por períodos relati- 

vamente cortos, d) que estos cambios en el patrón de la altura se producen 
en la gran mayoría de los casos por arritmias que pueden ser, inclusive, sinu- 
sales pero que por 10 general son extrasístoles ventriculares, e) que esta última 
arritmia provoca, en estos pacientes, un serio deterioro hemodinámico, f) que 
la semisuma de la OG más la OP en los diferentes patrones alternantes compa- 
radas con la semisuma de dos PVF no alternantes no evidenció diferencias 
estadísticamente significativas, g) que la altura del PVF es menor en la insu- 
ficiencia cardíaca y h) que la misma aumenta en forma altamente significativa 
después de la administración de la digital. 

En los procesos vasculares periféricos agudos y crónicos el método ha re- 
sultado de una valiosa ayuda debido a la sencillez, inocuidad y mínimo costa 
de los estudios que permite repetir los mismos a voluntad (3, 9, 10, 11). En los 

casos agudos el estudio pre, intra y postoperatorio permite una valoración 
precisa del paciente. En ningún momenta se pretende dejar de lado el examen 
radiológico especializado sino por el contrario complementarlo. No debemos 
olvidar por otro lado que este último es un método invasive y que suele pro- 
ducir complicaciones, como por ejemplo accidentes arteriales o. graves reaccio- 
nes al medio de contraste. 

Yao y col. (12, 13, 14) demostraron el extraordínario valor para determinar 
el número y el nivel anatómico de las lesiones oclusivas en las arterias de los 

miembros inferiores. 

En la pericarditis con derrame se ha encontrado (3) un tipo de onda ca- 
racterístico, que fue descripta como imagen "en tres dedos", con disminución 
de la altura total de la misma. Se pudo observar como desaparecía esta modo- 
logía para recuperar la normal con la punción evacuadora 0 pericardiectomía. 

En los defectos del tracto de salida de ventrículo izquierdo existen pa- 
trones perfecta mente establecidos (2, 3) Y que son de importancia para valorar 
la gravedad de las mismas y seguir la evolución de los intervenidos quirúrgi- 
camente 0, en el caso de estenosis subaórtica hipertrófica dinámica, el trata- 
miento con los bloqueadores beta adrenérgicos. 

Recíentemente Benchimol (15) y colaboradores prueban la importancia del 
método para estudiar en forma no invasiva la insuficiencia tricuspídea deter- 
minando el PVF en la vena yugular. 

No escapará al lector el valor de la determinación del PVF sanguíneo 
como método de rutina en los procesos cardiovasculares y venosos siendo de 
gran ayuda para el crujano cardiovascular y para el cardiólogo como comple- 
mento de los estudios fonomecanocardiográficos. 
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