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SUM ARlO 

Se comparan los val ores del tiempo 
de evacuación del ventrículo izquier- 
do medidos sobre pletismogramas di- 
gitales, con los valores obtenidos de 
trazados simultáneos del pulso carotí- 
deo, en diez personas sanas. La medL 
ción estuvo a cargo de varios obser- 
vadores que trabajaron "a ciegas". 

La medida en los pletismogramas Se 
efectuó mediante extrapolaciones de 
las ramas de ascenso y de descenso 
rápidos de la onda principal; se de- 
terminaron así dos puntos ("u" y 
"d") qUe limitan el espacio de tiempo 
que corresponde a1 período de evacua- 
ción del ventrículo izquierdo; el punto 
"u" corresponde al comienzo del as- 
men so rápido, y el punto ad" (que pre- 
cede a la escotadura dícrota), al fin 
del descenso rápido, coincidiendo con 
la incisura del carotidograma. 
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. Se encuentra un alto grado de co- 
rrelación entre ambos métodos de me- 
dición del tiempo de evacuación del 
ventrículo izquierdo. 

EI valor medio hall a do para la ve- 
locidad de propagación periférica de 
la onda pulsátil, está de acuerdo con 
los obtenidos por otros investiga- 
dores. 

INTRODUCCION 

Desde hace casi un siglo se vienen 
estudiando intensamente los cambios 
de volumen de las extremidades pro- 
ducidos por variaciones de la corrien- 
te sanguínea y de la presión intra- 
vascular. Múltiples publicaciones ase- 
guran el valor del pletismógrafo co- 
mo instrumento para el diagnóstico 
de las enfermedades vasculares peri- 
féricas. La mayoría de estos estudios 
se refieren a la amplitud y a ]a forma 
de la onda pletismoj:!ráfica y a su ve- 
locidad de propagación. 

EI presente trabajo describe un 
procedimiento para determinar el 
tiempo de evacuación del ventrículo 
izquierdo mediante el pletismograma 
digital, y poder evaluar así, median- 
te el fenómeno periférico, un asepcto 
de la función cardíaca que se suele 
medir en curvas del pulso central. 

Diversas investigaciones (5, 11) 
han demostrado claramente la impor- 
tancia del tiempo de evacuación del 
ventrículo izauierdc (medido con téc- 
nicas incruentas) como índice del ren- 
dimiento cardíaco. La utilidad de este 
índice y la dificultad para obtenerIo 
en pacientes con trastornos respirato- 
rios acentuados, en los traqueotomi- 
zados y en los ~randes obesos, nos 
movió a buscar otro camino para Jos 



220 Drrs. R. rHlTiIFE 11 ro7. 

casos en que el carótidograma, el fo- 
nocardiograma y el cardiograma ape- 
xiano no se pueden obtener satisfac- 
toriamente. En este estudio se toma 
como punta de comparación el tiempo 
de evacuación deducido del carótido- 
gram a según publicaciones anterio- 
res (6). 

Las pulsaciones sistólicas de las 
arterias y arteriolas periféricas pro- 
ducen cambios de volumen de las ex- 
tremidades que se pueden registrar a 

casi todos los niveles del árbol vascu- 
lar con divers os tipos de pletismó- 
grafos (12, 13). 

El tiempo de transmisión de la on- 
da pulsátiI aumenta con la longitud 
del miembro donde se toma el pulso 
(2). Esto se traduce por un retardo 
de la onda recogida en las partes dis-\ 
tales del miembro, en relación con la~ 
tomas en puntos más cercanos al co- 
razón. 

Los cambios de volumen registrado 
por el pletismograma, teóricamente 
reflejan las variaciones volumétricas 
resuitantes de todas las arterias y 

arteriolas del segmento de miembro 
introducido en el recipiente pletismo- 
gráfico. Por eso, los trazados obte- 
nidos en un miembro entero tienden 
a distorsionarse. En cambio, segmen- 
tos pequeños, como los dedos, en los 

que es más corta 1a distancia que de- 
ben cruzar las ondas a través del re- 
cipiente del pletismógrafo, proporcio- 
nan mejores cqrvas. 

Pero, en cualquier caso, esta téc- 
nÌ'ca no puede excluir la interferencia 
de factores como la elasticidad de las 
paredes arteriales, efectos de inercia, 
viscosidad de la sangre, etc., que pro- 
gresivamente alteran la figura inicial 
de la onda pulsátil central, a medida 
que Se va hacia la periferia del .árbol 

vascular. 
Por estas razones, en las curvas del 

pulso tomadas de segmentos peque. 
ños de miembro, la técnica de medi- 
ción de los interval os sistólicos difiere 
de la empleada en los trazados del pul- 
so carotídeo. 

.. 

INSTRUMENTAL 

Para obtener los pletismogramas se 
empleó un transductor a cristal Ele- 
na Schonander, modelo EMT 510 C. 

La "constante de tiempo" del instru- 
mento varia con el ajuste de su sen- 
sibilidad: 2 segundos para 1a más ba- 
ja sensibilidad; 4 segundos, para 1a 

más alta. El dedil, estando IIeno de 
aire, Hene 18 ml de capacidad; la cá- 
mara, 0,75 ml, y el tubo de conexión, 
8,3 ml, totalizando 22 ml cuando el 
dedo no está dentro del capuchón. La 
calibración se efectúa mediante un 
dispositivo que permite introducir en 
el sistema un volumen definido de 
aire (0,1 m!). 

Para recoger simuItáneamente el 
trazado de las pulsaciones carotídeag 
se usó un transductor a cristal San- 
born. Se registró también al mismo 
tiempo, un fonocardiograma (filtro 
de 50 Hz), un electrocardiograma en 
segunda derivación y la primera de- 
rivada de la curva pletismográfica. 
Todos los transductores se::onectaron 
a un poIígrafo fotográfico Sanborn de 
8 canales, modelo 568-100 A. 

SUJETOS DE LA EXPERIENCIA 

Se presentaron voluntariamente 10 
hombres sanos, de 24 a 32 años de 
edad. 

METODO 

Estando cada sujeto en decúbito y 
en apnea espiratoria relajada, se Ie 
registraron por 10 menos 10 latidoB 
consecutivos. E1 p1etismograma digi. 
tal se tomó del índice 0 del dedo medio 
de la mana izquierda. Simultáneamen. 
te se registró el trazado del pulso ca. 
rotídeo derecho, el fonocardiograma a 

nivel del 3er. espacio intercostal iz- 
quierdo (con filtro nominal de 50 Hz), 
el electrocardiogram a y la curva de la 
primera derivada del pletismograma. 

Las lecturas comparativa,s del tiem- 
po de evacuación del ventriculo iz- 
quierdo deducido del carotidograma y 
del pleti-oimograma, fueron efectuadas 
por tres observadores que trabajaban 
"a ciegas" en la siguiente forma: des- 
pués de numerar 10 latidos consecu- 
tivos de cada tira de trazados, uno 
de los oobservadores media las ondas 
con números pares, otro las con nú- 
meros impares, ambos de los 10 su- 
jetos; el tercer observador media las 
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Fig. I-e. - Pletismograma digital. 
Las líneas de trazos muestran la extrapo- 
lación de las vertientes de ascenso y des- 
censo rápidos, para hallar los puntos "u" 

y "d". 
LVÐT: Tiempo de evacuación del ventriculo 

izquierdo. 

ondas pares de 5 sujetos, y las impa- 
res de los otros cineo. 

Cada observador localizaba, en los 
latidos que Ie correspondían, el punto 
de comienzo del ascenso rápido de la 
curva y la incisura dícrota, tanto en 
el carótidograma como en el pletismo- 
grama. En el pulso carotídeo, el co- 
mienzo del ascenso rápido se marca al 
pie de la curva por el brusco adelga- 
zamiento inicial del trazado; desde 
aqui hasta el nadir de la incisura se 
mide el tiempo de evacuación del ven- 
triculo izquierdo (6, 7). 

En el trazado pletismográfico, el 
comÍ'enzo del ascenso rápido ("u") se 
determinaba por extrapolación de la 
rama ascendente hacia la linea de ba- 
se (fig. loa) ; en la mAsma forma se 
determinaba el fin del descenso rápido 
(punto "d") (fig. loa) que en el ple- 
tismograma precede a la incisura di- 
crota. Empiricamente se encontró que 
estos dos puntos son las mejores mar- 
cas para la medida pletismográfica 

del tiempo de evacuacÍón del ventricu- 
10 izquierdo. 

Para asegurar la "ceguera" de los 
observadores, cad a uno de éstos, una 
vez fijados los dos puntos en cada uno 
de los latidos asignados, recién en un 
segundo tiempo procedia alas medi- 
ciones. 

El tiempo de transmisión del pulso 
se I)1idió desde el componente aórtico 
del segundo ruido cardiaco (comÍ'enzo 
de su primera deflexión de alta fre- 
cuencia) hasta el punto "d" del ple- 
tismograma (asi llamado por su pro- 
ximidad a la incisura dicrota de la 
curva volumétrica) (fig. l-b). La ve- 
locidad de propagaci6n de la onda pul- 

Fig. I-b. - Trazado poligráfico. típico que 

muestra, de arriba abajo: 

- Primera derivada del pletismograma di. 
gital (dV/dt). . 

- Pletismograma digital. 
- Trazado del pulso carotideo (In: inci- 

sura) . 

- Fonocardiograma (50 Hz). 
- Electroc!,irdiograma (D2). 
Intervalos ~edidos: 
1) Tiempo de evacuacÍón del ventriculo iz- 

quierdo deducido del pletismograma. 
2) Tiempo de evacuación del ventrículo iz- 

quierdo deducido: del trazado del pulso 
carotideo. 

. 

3) Tiempo de transmisión del pulso peri- 
férico. 
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Fig. 2. - Correlación entre los valores del tiempo de evacuación del ventrículo iz- 
quierdo m{didos sobre trazados del pulso carotídeo y los valores medidos sobre 

. 

pletismogramas. 
T.E.V 1. Tiempo de evacuación del ventrículo izquierdo, expresddo en milisegundos. 
La linea gruesa rcprescnta la correlación ideal con r = 1. Las líneas de trazos marcan 
los límites para una desviación standard residual (:t 8,1 m/seg). Las cifras colocadas 

sobre las tres líneas indican el número de mediciones efectuadas. 

sátil se ca1culó dividiendo la distancia 
entre la horquilla esternal y la punta 
del dedo. pOl' el tiempo medio de 

transmisión del pulso en cada sujeto. 

RESULTADOS 

Se efectuaron 300 mediciones del 

tiempo de evacuación del ventriculo 
izqiuerdo (150 sobre trazados carotí- 
deos y otras tantas sobre pletismo- 
gramas) (Tabla 1). 

La Tabla 2 muestra el análisis de 

la variancia. Se ve que no hay dife- 
rencia significativa entre los valores 
obtenidos pOl' ambos métodos (caróti- 
dograma y pletismograma). Se nota 
además una diferencia altamente sig- 
nificativa entre los diferentes sujetos 
examinados, 10 que era de esperar, ya 
que el tiempo de evacuación del ven- 
trículo izquierdo es influenciado pOl' 
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{ PULSO 

CAR OT IDEO) 
280 

290 

270 

260 

250 

250 

la frecuencia cardíaca. Considerando 
todas las mediciones, hay una diferen- 
cia escasamente significativa (P ,......; 

0,05) entre los tres observadores; 
esta diferencia es pequeña, sin impor- 
tancia práctica, y se confunde con la 
que hay entre un latido y otro en las 
mediciones efectuadas pOl' el mismo 
observador. 

El tiempo medio de evacuación del 
ventrículo i~quíerdo, deducido del cà~ 

rótidograma, resultó de 286 miIise- 
gundos, con una desviación standard 
de ::t: 16,1 mjseg, valor muy aproxi- 
mado al obtenido del pletismograma 
digital (285 m/seg ::t: 15,6). La des- 
viación standard residual de las me- 
diciones individuales resu1tó de 8,1 
mseg, y el error standard þrevisible, 
de 3,8 mseg. 

La fig. 2 muestra la correlación en- 
tre los valores obtenidos par ambos 

300 320 330 310 
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TABLA 2 - Análisis de la variancia 

Suma Grados 
Fuente de variación de Ios de 

cuadrados libertad 

Total 8...................... 
69,325 299 

Pacientes """"""""'" 49,934 9 

Observadores .........,...... 
589 2 

Internación carotidograma-ple- 44 1 
tismograma ............... 
Residuo 

""""""""'" 
18,758 287 

Cociente Razón F P 

5548 84,8 < 0,001 

294 4,5 < 0,05 

44 0,67 

65,4 

Desv. St. de una medida individual = 8,1 mseg. 
Error St. = V D.S.2. (1-r2) = 3,8 mseg. 

métodos. El índice de correlación li- 
neal resultó muy bueno (r = 0,88). 
La linea gruesa, levantada a 450 so- 
bre el eje de abscisas, representa la 
correlación lineal perfecta (r = 1); 
las dos lineas de trazos paralelas, se- 
ñalan los límites correspondientes a 

una desviación standard de las medi- 
ciones individuales (8,1 mseg). 

En el grupo de personas examina... 
das, jóvenes y sanas, el tiempo medio 
de transmisión de la onda pulsátiI re- 
suItó de 149 mseg, con una desviación 
standard de + 17, y la velocidad me- 
dia, de 6,24 mjseg :i: 1,49. 

DISCUSION 

El valor de 0,88 que se encontró 
para r indica Ul). alto grado de corre- 
lación entre los. dos métodos emplea- 
dos para la medición del tiempo de 
evacuación del ventrículo izquierdo 
(trazado del pulso carotídeo y pletis- 
mograma digital) (fig. 2). Esta co- 
rrelación habría sido aún mayor si no 
influyera la dispersión natural de los 
valores del período de evacuación de- 
bida a la diferente frecuencia cardía- 
ca, y a otras peculiaridades de los 

sujetos observados, así como de los 

observadores. 
EI error standard residual de 3,8 

mjseg significa que si medimos el 
tiempo de evacuación del ventrícuJro 
izquierdo poi medio de pletismogra- 
mas en un número dado d{J sujetos, 
el 95 % de los valores hallados corres- 
ponderá a los valores obtenidos por 
carótidogramas simultáneos :t 7,6 m/ 
seg (= 2 E.S.). 

EI valor hallado para la velocidad 
media de propagación. de la onda pul- 
sátil (6,24 mjseg + 1,49), corres- 
ponde ajustadamente a los valores 
obtenidos por otros autores en grupos 
similares de sujetos, pero usando téc. 
nicas distintas: 6,95 mjseg :t 0,79 
(2), y 6,48 m/seg (14). 

CONiCLUSIONES 

1. La pletismografía digital propor- 
ciona un método fiel para la medición 
del tiempo de evacuaci6n del ven- 
trículo izquierdo. 

2. La velocidad media de la onda 
pulsátil, calculada por el tiempo de 
transmisión al pulso periférico (me- 
dido entre el componente aórtico del 
29 ruido y el punto "d" del plet1smo- 
gram a) , es prácticamente igual a la 
determinada por otros métodos. 
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