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SUMARIO 

En 26 sujetos (9 de los cuales estaban líbres 
de enfermedades cardiovasculares) y en dos 
personas san3S durante el ejercicio, se to- 
maron traza:ios del pulso arterial que ref/e- 

. jan las variacione3 ciclícas de la translucidez 
de los tejidos del pabeflón de la oreja {den- 
sitonietria), par media de un equ:po fat 0- 
eléctrico. 
Se calculó el tiempo de expulsión del ven- 
triculo Izquierdo a partir de las curvas densito- 
gráficas, por media de la técnica de extra- 
políaci6n descrita anteriormente (16), y se 10 

comparó estadisticamente can los valores de- 
rivados de trazados del pulso carotideo ob- 
tenidos simultáneamente. EI indice de corre- 
lación entre ambos métodos (densitograma y 

carotidograma) fue de 0,97, sin díferencias 
estadisficamente signiticatívas en ninguna de 
las categorias de sujetos estudiados. 
24 de los 26 sujetos estudiados tenian ritmo 
sinusa/; en ellos el coeficien.te de correlaci6n 
tue máximo (r = 0,99). En los dos restantes, 
sometidos a elarcicio, la correlación fue al- 
ga menor (r = 0,82), 10 que se explica par la 
mayor dispersi6n de los va/ores hallados para 
el periodo expulsivo cuando se los mide en 
carótidogramas, a causa de los artefactos 
originados par el movimiento en la prueba de 
esfuerzo. 
En das pac/entes can fibrilac/án aur/cular se 
compararon las amplitudes relativas de la cur- 
va densitográfica, latido par latido, can los 
periodos expulsivos deducidos de los mismos. 
En ambos casas hubo muy buena correlaci6n 
(r = 0,96 Y r = 0,84). 
Concluimos que el densitograma es un sus- 
tituto excelente del carótidograma para me- 
d/r /nlervalos del c;clo card/aco, y es la curva 
de elecci6n, dentro de los métodos incruen- 
tos, para determinarlos durante el ejerciclo. 
En el mismo individuo, se pueden deducir, 
reciprocamente, la amplitud del densitogrs- 
ma y el tiempo de expulsi6n del ventrfcufo 
izquierdo. 

(*) "Fellow" de Cardiología en el lemuel Shat- 
tuck Hospital; Ayudante de Cátedra de la Tufts 
University School of Medicina. 
(**) Jefe de la Divisi6n de Cardiologí a del Lemuel 
Shattuck Hospital; Profesor A~ociado de (a Tufts 
University School of Medicine. 

Direcci6n para apartados: Dr. D. H. Spodick. Le- 
muel Shattuck Hospital. 170 Morton Street, Boston, 
Massachusetts, 0:2130. U.S.A. 

DESINTOMETRIA AURICULAR 

La medición de las fases del cicio car- 
díaco por medio de técnicas incruentas 
proporciona información irnportante acer- 
ca del rendimiento ventricular izquierdo 
(1-73). Los intérvalos de la sístole ventri- 
cular más frecuentemente medidos son: 
el período pre-expulsivo, el período iso- 
volumétrico sistólico, la sístole electro- 
mecánica, el período expulsivo y el tiem- 
po de transmisión de la onda pulsátil. 

Para determinar eJ comienzo y eJ final 
de la expulsión ventricular izquierda se 
han utilizado el cardiograma apexiano, 
el kinetocardiograma, diferentes pulsos 

arteriales y la pletismografía (14-18). En- 
tre estos rnétodos, el basado en el caróti- 
dograma parece ser el meior, ya que es 
fácilmente practicable, y sus accidentes 
que indican el comienzo y el fin de la 

expulsión ventricular se corresponden 
muy bien con 10s obtenidos de la aorta 
central (14, 17)i puede, por 10 tanto, ser 
utilizado como patrón de comparación 

con otras curvas. 

Dificultades en la obtención de una 
curva de pulso. Existen situaciones en las 

que es imposible obtener carotidogramas 
o cardiogramas apexianos para la medi- 
ción de los intervalos sistólicos, a causa 
de factores anatómicos (obesidad, tra 
queostomía, enfisema, etc.), 0 por falta 
de cooperación del pacientei se ha de- 
mostrado (16) que en estas condiciones 
la pletimosgrafía digital reemplaza efi- 
cientemente a la curva del pulso carotí- 
deo. No obstante, existen otras situacio- 
nes en que ninguna de las técnicas men- 
cionadas es aplicable, especialmente du- 
rante estudios circulatorios de esfuerzo 
o posturales, donde la actividad del su- 
jeto produce rápidos desplazamientos de 
la línea de base de la curva registrada y 
otros a rtefactos, todo 10 cual vuelve difi. 
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Fig. 1. - Pieu auricula" del dens;ióg,afo aplicacla 
al pabelln de la oreja y fijada a la ca::'eza For me- 

dio de una banda de goma. 

cultosa, si no imposible, la medición de 
los intervalos. 

Pletimosgrafía y densitom!:!tría. EI -Flu- 
io pu!sátil a través de las arteriolas y ca- 
pilares en los tejidos, produce cambios 
dclicos de vo/umen y de opacidad que 
pueden ser detectados par dos técn icas 
diferentes pero estrecha~ente relaciona- 
das. Si se introduce un segmento de ex- 
tremidad 0 un órgano en un en vase de 
cierre h~rmético conectado a un trans- 
ductor aprop;ado, la curva obtenida es 
un pletismograma. Si los cambios de vo- 
lumen relacionados con la presión san- 
guínea y el flujo se deducen de las va- 
riaciones de la densidad óptica de los te- 
jidos invo!ucrados, registradas par un 
equipo foto-sensible, la curva es un den- 
sitograma. Ambos tipos de curva son 
cualitativamente simil~res en su configu- 
ración; sin embargo, la técnica fotoe!éc- 
trica ofrece trazados Que no se correl.Jcio- 
nan bien con lð~ va'riaciones absolutas 
de volumen del área estudiada (20). 
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Figura 2 

Registfo simultáneo sobre papel a la velocidacl de 
50 mm/seg, de un "Ietismog,ama digital (A) que 
as más retrasado y muestra una onda dicrota más 
amplia que el densitograma (8). Ambas curva. son, 

por 10 demás, muy semejantes. 

EI densitógrafo auricular (también IIa- 
mado pbtismógrafo f~toeléctrico * utili- 
zado en este trabajo, es un implemento 
en forma de "U" que se api'ca al pabe- 
IIón de la oreia (pinna) (Fig. 1). De un 
lado del pabellón hay un foco luminoso, 
y del otro lado, una célu!a foto-conducto- 
ra que recib3 la luz a través de la piel y 
del cartílago de la oreja. Las variaciones 
en la cantidad de sangre de los tejidas 
interpuestos producen cambios proporcio- 
nales en la luz que IIega a la fotocélula, 
con la consiguiente variación de su re- 
sistencia. 

Curvas pulsátiles amortiguadas. Cuan- 
to más lejos del carazón se registra una 
onda pulsátil y cuanto m8nor es el cali- 
bre del vasa d9/ cual se la obtiene, mJ- 
yor será la distorsión de la curva. la vis- 
cosidad de la sangre, las fUNzas de iner- 
cia y la elasticidad de las paredes arte- 
riales, juegan papel muy importante en 
la amortiguación de la onda del pulso, 
hasta tal punta que pueden perders2 ca- 
si totalm2nte la deflexió:1 inicial rápida 
y la incisura. Esto, iuntamente con la m2- 
nor velocidad de ascenso, se nota con 
frecuencia cuando se comparan con el 
pulso central tanto el trazado p!etismo- 
gráfico (16) como el densitográfico (fi- 
gura 2). 

Extrapolación técnica para las curvas 
amortiguadas. Se ha demostrado (16) que 
en las curvas pletismográficas, par ex- 
trapolación hasta la línea de base de las 

(*) Hewlett Packard, mod. 374. 



porciones de ascenso rápido y de descen- 
so que precede a la onda dicretêl, se pue- 
den obtener 105 puntas análogos del co- 
mienzo del ascenso y de la incisura del 
trazado carotídeo. La línea de extra po- 
lación debe ser trazada tangencialm~mte 
a la parte inferior de la curva, y los 

puntos arriba mencìonados serán ubic:J- 
dos ex acta mente en el sitio de separación 
con la línea trazada (fjgura 3). 

En 105 casas en que la onda esté au- 
sente (fig. 3 C), la Hnea de extrapolación 
debe ser trazada sobre la parte más rá- 
pida de la rama descendente de la curva. 
Esta técnica, según se ha demostrado em- 
píricamente (16), proporciona un excel en- 
te parámetro para medir el período de 
expulsión del ventrículo ìzquìerdo a par- 
tir de las curvas pletismográficas (16), y 
ha sido aplicado también en el presente 
estudio. 

EI pie de ascenso de la curva densito- 
gráfica se indica con la letra "u", y el 
punto análogo al de la incisura carotí- 
dea, con la letra "d". 

EI objeto de esta investigación es con- 
trolar fa validez de la curva d~nsitográ- 
fica para medir 105 intervalos sistólicos,' 
cuando 'Ias curvas convencionales no se 
pueden obtener. Esta técnica permite 
practicar estudios fisiológicos incruentos 
durante la actividad física, en las pruebas 
de esfuerzo, en condiciones de vuelo y 
probablemente en la supervisión prolon- 
gada de enfermos en estado crítico, en 
105 que la medición constante del perío- 
do de expulsión, de la frecuencia cardía- 
ca y de 105 cambios relativos de la circu- 
lación periférica, son de gran importan- 
cia. 

METODO 

En este estudio se incluyeron 28 per- 
sonas; sus edades oscilaban entre 105 19 
Y 105 81 años (media = 49). Once de 
ellas se consideraron libres de enferme- 
dades cardiovascufares de acuerdo con 
criterios cIínicos, radiológicos y electro- 
cardiográficos. Los diagnósticos de 105 

restantes se muestran en las Tablas I y ". 
Veinteséis sujetos se estudiaron en po- 

sición acostada; sin avisarles previamen- 
fe, se regístró en forma simultánea y ba- 
jo respiración tranquila, el pulso carotí- 
deo, el densitograma auricular, el elec- 
trocardiograma (derivación D2) y el fono- 
cardiograma. 60S pàcientes de este gru- 
po padecían fibrilación auricular sin sig- 
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Fig. 3. - Técnica de la extrapolación: Los trnados 
A y B fueron obtenidos en el mismo suieto en mo- 
mentos diferentes y usando diferentes interruptore. 
de baja frecuencie nominal. La Curva A tiene una 
onda dicrota más baja, por la mayor alenuación de 
los componentes de baja frecuencia durante su re- 
gistro. (Constantes de tiempo: en A, 0,17 seg.; en 
B, 0,13 seg.). 5e trazan dos lineas de extrapolación: 
la primera prolongando hacia ebajo Ie vertiente de 

ascenso rápido; se marca así el punto "u". La segun- 
da, prolongando lambién hacia abajo la linea de 
descenso rápido; se marca asi _I punto "d", que 
precede inmediatamente a la onda dicrota y que 
corresponde a la incisura del trazado carotideo. 
EI trezado C fue obtenido de un paciente anciano 
con calcificaciones del cartilago d. la oreja, y muss- 
tra severa atenuación d- la curva con desaparición da 
la onda dicrota. En este caso la linea de extrapo- 
lación ss traza también hacia abajo desde Ie termi- 
naci6n de la vertient- de descenso ~'pido. En cual- 
quiera de los casos, _I periodo de expulsi6n del 
ventriculo izquierdo es el lapso entre "u" y "d" 

(indicado por flechas). 

nos de insuficiencia cardíaca congestiva; 
en ellos, se registraron gran número de 
latidos, con amplias variaciones en el pe- 
ríodo expulsivo y en la amplitud del 
pulso. ' 

Dos adultos jóvenes normales fueron 
estudiados durante el ejercicio y en el 



TABLA I 

Tiempo medio de expulsión 
Coefc. N'? de del ventrículo izquierdo :t DS 

de correl. latidos 
(r) Carótidograma Densitograma 

120 265 :t 40 262 ::t: 41 0,99 

69 188 ::t: 33 190 ::t: 36 0,98 

99 224 :t 39 223 :t 26 0,82 

278 232 :t 49 232 :t 45 0,95 

Grupo 

Ritmo sinusal 

Fibrilación auricular 

Ejercicio 

Toda la serie 

---~~---'--'---' ..--------- -- ---._---~- ----------~-_..-._- 
TABLA II 

GRUPO I 

--.------- --------------- ---- .. ._-----~- ---- ---- -- 
. 

--- ----'---'------'--~--.'-_._-- 
Tiempo de expulsión del ventrículo 

izquierdo (seg./ 1000) 
Edad Sexo Diagnóstico 

Free. Carótidograma Densitograma 
cardiac a 

81 F Sin enfermedad cardiovasc. 81 281 281 
29 M Sin enfermedad cardiovasc. 64 277 273 
19 F Sin enfermedad cardiovasc. 68 290 284 
47 F Sin enfermedad cardiovasc. 73 298 295 
38 M Sin enfermedad cardiovasc. 74 262 259 
26 M Sin enfermedad cardiovasc. 72 278 277 
29 M Sin enfermedad cardiovasc. 52 308 306 
21 M Sin enfermedad cardiovasc. 73 268 264 
56 .'II Sin enfermedad cardiovasc. 80 276 273 
65 M Cardiop, arteriosclerosa 88 287 280 
40 M Cardiop, arteriosclerosa 75 277 278 
57 F Cardiop. reumática 82 300 304 
35 M Cardiop. congénita 71 259 260 
66 F Pericarditis 102 232 224 
68 F Cardiop. arter. (digit.) 100 223 222 
78 M Alcohólico crónico 92 211 208 
73 F Cardiop. arter. (digit.) 101 235 233 
66 F . Cardiop. arter. 45 345 342 
40 M Alcohólico crónico 92 264 264 
42 M Pericard. urém. 91 246 236 
77 M Cardiop. arter. 62 232 232 
27 M Cardiop. h ipertens. 113 183 183 
44 M Arritmia sinus. 96 218 212 
45 M Cardiop. arter. 85 203 204 

-- .__m - 

-- -- 

período de descanso subsiguiente. EI 
ejercicio se practicó sentado en una bici- 
cleto ergométrica con control de la fre- 
cuencia cardíaca.* En ambos se obtuvo 
simultáneamente el carotidograma y el 
densitograma auricular. Se hizo un regis- 
tro inicial cuando el sujeto se sentó en la 

" . 

(*) Warren E. Collins, Inc. Braint,e, Mass. 
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bicicleta; luego de comenzad.o el peda- 
leo, se tomaron curvas cada 30 segundos 
durante el período de carga (a una fre- 
cuencia cardíaca preelegida de 150 por 
minuto), y durante la mayor parte del pe- 
ríodo de recuperación. 

Instrumentos: La mayoría de los traza- 
dos fueron tomados con un registrador 
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Figura 4 

Diagrama asquamático dal sistema densitográfico. 
una bateria de 5 volts (5 V) alimenta el puente de 

Whaatstone y el foco luminoso (I), al cual se opone 
la fotocélula (2) de la pieaz auricular. EI conmuta- 
dor 52 cambia la constante de tiempo del sistema 

antra 0,17 seg. y 1,3 seg. (Ver fig. 5). 

fotográfico de 8 canales, * a la velocidad 
de corrida del papel de 75 mm/seg. Uno 
de 105 registros durante el ejercicio, se 
obtuvo con un aparato de dos canales de 
inscripción directa ** a una velocidad 
de papelde 50 mm/seg. Paro el pulso 
carotídeo, se empleó un transductor a 

cristal u* cuyo embudo de aluminio te- 
nía una boea de 25 mm de diámetro y 

con un tubo de goma de 40 em de long i- 
tud. La eonstante de trempo del transduc- 
tor era de 1,5 seg aproximadamente. 

EI densitograma auricular se obtuvo 
con un dispositivo fotoeléctrico u** (fi- 

gura 1), provisto de un foco luminoso y 

un elemento fotoconductor (s~lenato de 
cadmio), ambbs activados por la fuente 
de energía esquematizada en la figura 4. 
La fotoeélula eonstituye una de las ramas 
de un puente de Wheatstone conectado 
con un pre-amplificador de pulso conven- 
cional. u*'!(<* Este dispositivo mostró su- 
ficiente sensibildad para obtener buenos 
trazados en individuos longevos con ar- 
terias carótidas anormales 0 con caleifi- 
cación de los cartílagos de la oreia. La 

constante de tiempo del sistema podia 

ser v'ariada de 0,17 a 1,3seg., por me- 
dio de una lIave (fig. 5). Una constante 
de tiempo corto proporciona una linea de 
base más estable durante el ejercicio, eli- 
minando 105 artefactos por movimientos, 
sin detrimento en la medición de 105 in- 

tervalos. 
La amplitud del densitograma es mO!- 

yor en la fase inicial del registro. La est)- 
bilización se logra en los primeros cinco 

(') Sanborn, mod. 568 - 100 A. 
(**) Hewlett Packard, mod. 7712. 
("') Sanborn, mod. 374. 
(H") Hewlett Packard, mod. 780-16. 
('*'H) Hew/ett Packard, mod. 350-2700 C. 

Fig .5. - Determinación de la constante de tiempo: 
Se mide desde el comienzo de /a curva de calibra- 
ción hasta que su altura alcanza la tercera parte del 

valor inicial. En A: 0,17 seg. En S: 1,3 seg. 

minutos (fig. 6). Probablemente, esto es- 
tá relacionado con la dilatación de 105 

vasos de la oreia que produce el calor 

genera do por el foco /uminoso de la 

pieza auricular. Es necesario superar es- 
te período de ajuste cuando se practican 
mediciones de amplitud variable, como 
se hizo en 105 dos pacientes fibrilados 
(fig. 7) Y durante la práctica de la prue- 
ba de Valsalva (fig. 8). 

Método de lectura. Todos 105 trazados, 
excepto uno, fueron leídos por un obser- 
vador. Para realizar el trabajo "s ciegas" 
se midió el período expulsivo en 105 den- 
sitogramas después de haber mareado 
todos 105 puntos "u" y "d" para cada p:t- 

AMPLITUDE 
(!TIm) 

40~ ~ 
301 

~/ ZO~ 
:0 -1 

...- 

0L. o I -;--.---; 
Figura 6 

Pariodo da astabiliución da la curva densitográfica. 
La amplitud relativa de la curva aumenta desde el 

momento en que el foco luminoso de la pieu auri- 
cular se encjende, hasta más 0 menos 5 minutos 
daspués. Sa raquiara sobrepasar esta período da 
calantamiento cuando daben sar madidas las va. 

riacionas da amplitud da la curva densitográfica. 
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Figura 7 

Correlación, latido por latido, entre la amplitud de 
la curva densitográfica y el período de expulsión, 
en un paciente con fibrilación auricular (r = 0,84). 
En el otro paciente con la misma arritmia, el coefi- 

ciente de correlación fue de 0,96. 

ciente. La determinación del período ex- 
puJsivo a partir del carotidõgrama fue 
hecha ignorando los valores hallados con 
la densitografía. En cada sujeto se midie- 
ron cinco latidos cuando el ritmo era si- 

nusal, y 34 Y 35 latidos en cada uno de 
los dos pacientes con fibrilación auricu- 
lar. En los trazados de esfuerzo, se mi- 
dieron y promediaron los valores de cin- 
co latidos cada 30 segundos. 

Uno de los trazados de esfuerzo (figu- 
ra 9 A) fue dividido longitudinal mente 
en dos partes: una que contenía el caroti- 
dograma y la otra el densitograma; cada 
parte fue medida por un observador di- 

ferente. La diferencia entre los valores 
hallados entre múltiples observadores de 
un mismo trazado, es despreciable, tal 

como se demostró en estudios previos 
(16, 25). 

La amplitud de la curva densitográfica 
fue determinada en los dos pacientes con 
fibrilación auricular, en los mismos lati- 
dos en que se midió el período expul- 
sivo. 

RESULTADOS 

La Tabla I enseña los resultados numé- 
ricos. La Tabla II muestra los valores me- 
dios del período expulsivo medidos a 

partir del pulso carotídeo y de las curvas 
densitográficas en un grupo de 24 suje- 
tos estudiados en decúbito supino. La fi- 
gura 10 muestra los valores de correla- 
ción (r = 0,99) de 120 latidos. 

Ejercicio. Cuando el período expulsivo 
se mide durante el ejercicio se observa 
buena correlación (r = 0,82) entre los 

valores derivados del carotidograma y 

aquellos obtenidos a partir del densito- 

grama. Las figuras 9 A Y 9 B muestran 
las curvas después de promediar cinco 
latidos cada 30 segundos, durante el 
ejercicio sentado en la bicicleta ergomé- 
trica. La fig. 11 muestra la correlación de 
los períodos expulsivos. La curva dens i- 
tográfica tiene una línea de base más es- 
table, trazos menos distorsionados (fig 
12) Y da valores menos dispersos. La 

mayor variabilidad del trazado del pulso 
carotídeo se manifestó por una mayor 

Figura 8 

Densitograma durante la maniobra de Valsalva. Paciente de 29 años, en posición sentada. La primer a 

parte del trnado (8) corresponde a la inspiración. EI punto S corresponde al comienzo de un esfuerzo 
de 40 mm Hg. durante 15 segunlos. AI comienzo había bradicardia, que se sigue de taquicardia y 

disminución de la amDlitud durante el esfuerzo. R señala la retoma de la respiración libre que de- 
termina aument~ de I~ amplitud y disminución de la frecuencia de las ondas. AI fin del traudo hay 

un período de apnea (A) durante el cual no hay variación de la amplitud de las nodas. (Las marcas en 
la parte inferior de Itrazado corresponden a intervalos de un segundo.) 

. 
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Densitograf,a auricular durante 01 ejercicio. Pe:;odos de expulsión del ventriculo izquierdo me didos 
cada 30 segundos (promedio de 5 latidos), en dos suietos norm ales, durante el esfuerzo y hasta cinco 
minutos después de su terminación. (LVET = tiempo de expulsión del ventriculo izquierdo, en mili. 

segundos.) 

234 EXERCISE, min. 

desviación standard (Tabla I) que fue sig- 
nificativamente diferente (P < 0,001) de 
la de 105 trazados densitográficos, 10 que 
probablemente refleje mayor error en 
las mediciones sobre el pulso carotídeo, 
que fueron a veces muy difíciles de pre- 
cisar. (Fig. 12). Las figuras 9 A Y 9 B 

muestran los c~mbios típicos del período 
de expulsió:1 (no corregidos para la fre- 
cuencia cardíaca) que se yen durante el 
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ejercicio sentado y que fueron descrip- 
tos ya para el sujeto normal (1,9). 

Fibrilación auricular. Se midieron 69 
ciclos en dos pacientes con fibrilación 
auricular. La fig. 13 muestra la correla- 
ción de 105 p2ríodos de expulsión medi- 
dos en los trazados carotídeo y .densito- 
gráfico. (r = 0,98). No se encontró dife- 
rencia estadísticam!!nte significativa 



360 

340 

320 

-;; 
: 

300 E 

.... 
UJ 
::; 280 
UJ 
UJ 
...J 
=> 260 
"- 
0 

~ 240 
<( 
u 

220 

200 

. 

. 

180 , . 

180 

~ . 

, . .- 
. . 

. ., . 

0& . 

.,it- : 
.--,S;. 
, ,. ~/~ 

.. ., , . 

, 

~, . .' 
, , 

., . . 

. 

..... 

220 240 260 280 300 
DENSITOGRAM LVET (m.ec) 

200 

(P > 0,5) entre 109 períodos expulsivos 
medidos con ambos métodos, en ningu- 
no de los grupos estudiados. 

EI análisis combinado de los tres gru- 
pos dio un coeficiente de correlación 
de 0,97. 

Amplitud vs. tiempo de expulsión del 

ventrículo izquierdo. En ambos pacientes 
fibrilados se correlacionó, latido a latido, 

-300 

. . 

. 

~ 

320 340 360 

Figura 10 

Correlación entre 105 valores 
del tiempo de expulsión del 

V.I. deducidos del pulso ca. 
rotídeo (en abscisas) y del 
densitograma auricular (en or. 
denadas) en pe'rsonas con rit- 

mo sinusal. EI coeficiente de 
correlación fue excelente 
(r = 0,99) Y no se encontró 
diferencia es ta d ístic am e nte 
significativa entre ambos mé. 

todos (P > 0,5). 

los correspondientes períodos de expul- 
sión con la amplitud del trazado dens i- 
tográfico, medido desde el punta de as- 
censo hasta el pico máximo; se encon- 
traron buenos valores de r (0,84 y 0,96). 

No fue posible calibrar el instrumento 
en el senti do de obtener medidas abso- 
lutas de la densidad óptica del pabellón 
de la oreja con cada latido cardíaco para 
hacer comparaciones en el mismo sujeto; 
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Figura 11 

Correlación entre los períodos 
de expulsión obtenidos por 
trazados carotí deos y los de- 

rivados de curvas densitográ. 
ficas, en dos personas du- 

rante el eiercicio en la bici- 
cleta ergométrica. Los valores 
de control y 105 posteriores 
al ejercicio no fueron inclui- 

dos. No hubo diferencia es. 
tadísticamente significativa an. 
tre ambos métodos, y al co. 
aficiente da corralación fua 

da 0,82. 
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Fig. 12. - Curvas del pulso carotídeo y densltogramas auriculares obtenidos "durante el eiercicio", 
con un polígrafo de inscr;pción directa de dos canales, a la velocidad de 50 mm/seg. La distorsión 
de la curva en los trazados del pulso carotideo se debe al movimiento del suieto, y aumenta al final 
de la prueba (7 minutos) cuando los signos de fatiga eran claros. Durante el eiercicio el preamplifica. 
dor del pulso carotideo fue graduado a 1,5 Hz. con el ;nterruptor de baia frecuencia para tratar 
de obtener mayor estabilinción de la linea de base. Esto explica la amortiguación de las ondas 
dicrotas durante el eiercicio en la curva del pulso carotideo. Los trandos densitográficos muestran 

una línea da base astable, y curvas no distorsionadas. 
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pero, tan pronto como la curva se es- 
tabilizaba (10 que ocurría después de al- 
rededor de cinco minutos), la amplitud 
permanecía inalterable por períodos de 
tiempo relativamente largos en sujetos 
que habían alcanzado una situaci6n de 
estabildad en su sistema cardiovascular; 
esto permitió el empleo de !a densito- 
grafía para estudiar el efecto de tests 

como el de Valsalva (fig. 8), durante el 

cual la modificación de la amplitud de 
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la curva corresponde a 

perados en la duración 
ventriculor (21). 

los cambios es- 
de la expulsión 

DISCUSION 

EI hecho de haber encontrado una bue- 
na correlación (r = 0,97), con diferen- 
cias despreciables desde el punto de 
vista estadístico, entre los valores del pe- 
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Figura 13 

Corralación entre los valoras 
del tiampo de expulsión de. 
rivados de trazados del pul. 
so carotídeo, y los obteni. 
dos por densitografi a, en dos 

pac;entes con fibrilac;ón au. 
ricular. (Los puntòs represen. 
tan los valores de un pacien. 

te, y las cruces del otro.) No 
sa encontró diferencia estadis. 

ticamente significativa entre 
ambos métodos (P > 0,5), y 

al coeficiente de correlación 
fue de 0,98.' 

(LVET = tiempo de expulsión 
del ventrículo izquierdo. 
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ríodo de expulsión del ventrículo izquier- 
do medidos a partir del pulso carotídeo 
y aquellos determinados sobre la curva 
densitográfica auricular, significa que 
ambos métodos pueden ser empleados 
indistintamente para obtener una onda 
del pulso arterial a partir de la cual se 
puedan medir intervalos de tiempo de la 
sístole ventricular izquierda. 

Se encontraron valores de correlación 
men ores en el grupo de sujetos estudia- 
dos durante el ejercicio, cuando se 105 

comparó con 105 registrados en decúbito 
supino. Esto se debe, probablemente, al 
hecho de que, durante el ejercicio, el tra- 
zado del pulso carotídeo estaba a menu- 
do marcadamente alterado por el movi- 
miento (fig. 12), Y por 10 tanto no se 10 

podía comparar con el densitograma ob- 
tenido simultáneamente. Se encontró, en 
efecto, una desviación standard mayor 
entre 105 valores derivados de 105 caroti- 
dogramas, significativamente diferente 
(P < 0,00 1) de la correspondiente a 105 

valores derivados de 105 densitogromas. 
Inmediatamente después del ejercicio 

(primeros 30 a 60 $egundos) se notó una 
breve disminución del período expulsivo 
(fig. 9 A y 9 B), probablemente a causa 
de la rémora venosa en las extremida- 
des, con la consecuente reducción del 
volumen sitólico. Debido al escaso núme- 
ro de individuos sometidos al eiercicio, 
no se intentó ninguna confirmación esta- 
dística sobre este particular. 

La información bibliográfica es muy 
reducida en 10 que respecta a la aplica- 
ción de técnicas incruentas durante el 
ejercicio, para evaluar la función ventri- 
cular izquierda (19, 22). Casi todos 105 

trabajos con curvas de pulso han sido 
efectuados en el período post-esfuerzo, 
colocando frecuentemente al sujeto en 
una posición corporal distinfa de la que 
adoptaba durante el ejercicio (23). 

Parece ÇJue la técnica de extrapolación 
sobre curvas obtenidas por el método 
densitográfico, es la más opropiada para 
determinar el tiempo de expulsión del 
ventrículo izquierdo durante el ejercicio. 
La medición de otros intervalos (perío- 
dos preexpulsivo, fase isovolumétrica 
sistólica, tiempo de transmisión del pul- 
so), puede ser efectuada fácilmente una 
vez que se ha establecido sobre la onda 
del pulso, el corr1Ìenzo y el final de la 
expulsión, y se 105 relaciona con 105 pun- 
tos correspondientes de fonocardiogr a- 

mas y electrocardiogramas obtenidos sí- 
multáneamente. 

EI control continuo de estos intervalos 
de tiempo en 105 pacientes de unidades 
coronarias, puede aporfar una imporfan- 
te ayuda para el monitoreo de la fun- 
ción ventricular izquierda y su respuesta 
al tratamiento. Además, la pieza auricu- 
lar del dispositivo empleado, liviana y 

pequeñ:'!, puede dejarse largo tiempo en 
su sitio, sin molestias para el paciente. 

CONCLUSIONES 

Las curvas densitográficas obtenidas 
en el pabellón de la oreja constituyen 
un substitute> excelente para medir in- 
tervalos del cicio cardíaco cuando no se 

puede recurrir al trazado del pulso ca- 
rotíedeo yes, además, la curva de pulso 

periférico ideal para efectuar mediciones 
fisiológicas durante el esfuerzo ininte- 
rrumpido. La muy alfa correlación en- 
contrada entre la duración de la expul- 
sión y la amplitud del densitograma, su- 

giere fa posibilidad de que se puedan 
deducir cambios en el volumen sistólico 
(reflejados por el tiempo de expulsión) 

de la altura de la curva en un individuo 
dado. 

La técnica de extrapolación para ubi- 

car 105 puntos de comienzo y de fin de 
la expulsión ventricular en curvas amor- 
tiguadas del pulso periférìco (como el 

densitograma 0 el pletismograma), cons- 

fituye probablemente el único medio pa- 

ra determinar, en tales curvas, paráme- 
tros temporales de la funcin cardíaca. 
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