
LA PRESION VENOSA EN LOS MIEMBROS SUPERIORES, 

EN CONDICIONES NORMALES . 

par 10s do('[ores 

J. DUOMARCO y R. RIMINI 

El concepto actual de presiÓll vellosa se ha claborado, en [Orilla 

explícita 0 implícita, sobre la suposiciÓn que las veil as se comportan 

como tubos rígidos. De acuerdo con esta hipÓtesis, la presiÓn venosa 

determinada, pOl' eiemplo, en una vena del brazo (fig. 1-.\). se mide 

poria columna de sangre 

P = Ii + i' + c - t 

dOllde It es la columna hidrostática entre el nivel de punciÓn y el 

de desembocadura de la vena Gt\a superior en la auricula dcrecha; 

v es el valor de la presiÓn hiddulica (vis a tergo) ell cl punto de 

punciÓn; c es la presiÓn de llenallliento can\íaco; t es el \'~dor abso- 

luto de la aspiraciÓn pleural. 
E~ fenÓmeno del CO[llþso, que ocurre normalmente en determi- 

nados sectores del sistema vcnoso. en reiaciÓn con la posiciÓn del 

cuerpo, quita todo valor a esta cxpresiÓn y alas consecuencias que 

de ella sc deducen; al tllismo tiempo, dicho [enÓmeno suministra 

una buena base para una nueva interpretaciÓn de los hechos. A este 

respecto recordemos: l) que colapso no quiere decir compresiÓn 

extrínseca u oclusiÓn vascu];tr con el correspondiente estancamiento 

retrÓgrado; 2) que existc colapso cuando se han igualado las pre- 

siones a ambos lados de las delgadas paredes venosas y consecutiva- 

mente éstas se deprimen y arrugan longitudinalmente: ~) que el 

[enÓmcno puede ocurrir cuando las venas pasan de un a1llbiente de 

mayor a otro de menor presiÓn, 0 cuando son recorridas par una 

coniente sanguínea desccndente: 4) que a nivcl de una vena cola])- 

sada la velocidad sanguínea es mayor que cuando está distendida 

puesto que, siendo el gasto prácticamente cl mismo, la secÓón se 

ha reducido varias veces. 

(*) Trahajo del Institllto de \ledicina Experimental. FaclIltad cle \ledicina. 

l\[ontevideo. l'rugllav. 



l'RESIÚ:\, VE:\'OSA E:\' \flEMHROS SUPERIORES 

En 10 que se rcfiere a 1a presión en las venas de los miembros 
~lI periores, hay que distinguir dos posibilidades segÚn la posición 
de éstos con relación al tronco. 

A) Fl sujelo se halla acoÚadu u en posiciÓn erata y el In(J:O 
está POl' deúajo del nivel del homúro. 

En anteriores investigaciones en e1 animal 1, ~,;1, ha sido demos- 
trado que en las posiciones habitua1cs del hombre normal (de pic, 
sentado, acostado) , existe siempre un colapso venoso en el punto en 
el cllal la, grandes venas tributarias de la \Tna cava superior atra. 
\'ies~lIl !as paredes del tórax (par la sola razón de pasar de un am. 
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FJ(.. I. - .\). La lOlllposiliÓIl de la presiún ,enosa P en el hrazo de allierdo cor, 
Ia snposiriÓIl q lie Ias \ enas se (olllportan (OIllO tnhos rígidos. B) La (ol11posición 
de P tellicndo ell cnenta el carÚuer colapsable de las \ enas. Detalles ell el testo. 

biente de mayor a otro de menor presión). En las do~ primeras 
posiciones mencionadas cl proceso de colapso desciende adem<Ís a l() 

largo de la vena cava superior hasta 1a auricula (en virtud del 

lÞecho de tratarse de una corriente sanguinea desccndente, y de que 
la presión media de la auricula derecha es normal mente muy pe. 

queña, inferior a la atmosférica). 

La angiocardiografia ha dado nuevas pruebas objetivas de am- 
bos colapsos en el hombre 4. 

A través de la zona colapsada no puede trasmitirse 1a aspiración 

pleural alas veuas del brazo; pOI' otra parte, el fIujo de estas venas 
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no encuentra resistencia aprecÎable al penctrar cn ]a zona colapsada. 

De aquÍ puede deducirse que la altura del mcnisco manométrico 

(fig. 2-A) está dad a fundamentalmente porIa altura del colapso 

vuxtatodcÎco; el exceso de allllra del prÎmero de los nivcles dependc 

d:::l mo\'Ìmiento del líquido en eI punto d<: punÓÓn (presir'm hi- 
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F,,;. :!. -\) En las \enas distcnlidas del "raw des:cudido. 11 posiciÓn de los 

lIi[lli~ros Inanolllétrkos cst;i dctCrnlinada [ulldalllcnta"lllclllC por cl colapso yu'\t - 

tor<Íeico ,. de la vena snbdaYia. l.a pC'll1eÙn diluen(ia de altura d2 Ius Ires mc- 

niseos depende del valor decreciente dcl deeto hidr,íulieo en \os p,ntDs dc pun- 
dÚn; Ir (s el lllargcn Cll quc pllcdc dcs'~'('ndnr e1 lllClloS"O YcnOSO pOl' 1a c\'cntlla~ 

aniÓn aspirali\a de la ca\idad a,ilar: la pos"ciéJ:l 1llíninJ:\. pró,ima al pIano (, 

(orrespondc a la formaciÓn del nue\o (otapso \ ,"ta,,, i 1;11- d. E) E'! las \enas 

eolapsadas del hrazo elC\ado. la altura de Ins mcnis(os \-n: s,s cs::', d,'!ermiua(!:I 
por el ni\cl del punlo de pnnciÓI1. 

ddulica 0 vis a tergo), y aumcnta cuando dicho punto s': a:'erca a 

los capilares. 

Este esquema simple se coll1plica pOl' ]a pc:sibilidad de quc las 

partes blandas de la axila y de la base del cuello puedan crear un 
obsdculo suplell1entario antes de la pcnetraciÓn de la sangre venOS'l 

en el tÓrax 0, pOl' el contrario, formal' un ambientc de menor pre- 

silm que cubre la \'ena axilar y la subclavia inlllediat:llllente antes. 
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de penetrar en esa cavidad. Se observa en la misma figura 2-.-\, que 
si la presiÓn en la base de la ca vidad axilar es menor que la atmos- 

férica, puede producirse un nuevo colapso d de entrada a la axila 
Iia vena pas a de un ambiente de mayor a otm de menor presiÓn). 

En este caso el nivel h señala el mínimo alcanzable pOl' el menisco 

manométrico (*). 

Otro elemento puede intervenir ocasionalmente en la forma- 
ciÓn de! valor de P. Hasta ahora habíamos supuesto que la presiÓn 

venosa central es siempre inferior a la presión extratorácica; de he- 

cho, en condiciones normales, cuando e! sujeto se halla acostado, 

ocurre frecuentemente que las crestas del pulso venoso centra! son 

suficientemente altas para propagarse fuera del tórax y original' el 

IJulso yugular; en condiciones patológicas, como ocurre en la insu- 

ficiencia cardíaca, eI aumento de presión venosa central puede ser 

tan grande que determine el borramiento del colapso yuxtatodtcico 

y la ingurgitación de las venas del cuello 4. 

De todas estas consideraciones se deduce (fig. I-B) que el valor 
de la presión venosa Pes, en realidad, la suma de cuatro elementos 

P=H+V:i::JÌlI-j-C 
H es la co!umna hidrost;ítica entre cl nive! de punción y eI nivel 

del colapso yuxtatorácico; V es el valor de la presión hiddtulica en 

el punto de punción de la vena distendida, valor que se reduce a 0 

en la zona colapsada; AI es un valor positivo 0 negativo que depen- 

de de la acción de las partes blandas del hombro v el cuello; C es 

eI valor dcbido a la eventua! propagación extratodtcica de las ondas 

de! pulso venoso central. 
E! clemento H es tota!mente arbitrario y Pllede ser e!iminado 

con referir la altura manométrica, no al punto de punción, sino al 

nived del colapso yuxtatorácico; en decto, de la ecuaÓón anterior 
se deduce: 

P - H = T' :i:: AI +C = þ 

La fig. loB da una idea del escaso valor de Þ y correspondiente- 

mente sllgiere la escasa magnitlld dc sus elemcntos compoJ1entes. 

(") Ell el caso mllV probable de 'tile el contenido a"ilar se com porte como 

\in medio hidrosl<llico. el IJivel de presiÓn igllal a la almosft-rica pllede despla- 
zarse verticalmenle por ese med;o 0 hallarse \ inlliamenle por cncima 0 por 
dehajo del l1I;smo. segÚn el valor de Ia presiÓn de didlO contenido. dcpendiellte 
del eslado tÓnico de las paredes de la ""ila. 
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,-\ continuación se estudiará dicho valor en una sene de sujeto;; 

normalcs. 

~1ÉTODO 

Han sido utilizados 40 sujetos, 26 hombres v H mujeres. normales desde el 

punto de vista pulmonar y cardiaco, sentados y en posición de decÚhito dorsal. 

el iJrazo en semiabducción, inclinado hacia abajo. Se hizo la pun<:Ìón de una veua 

del coda con una aguja hipoekrmica bastante gruesa, en comunicación con un 

mho manométrico, que puede ser sobrecargado con una solución de citrato de 

sodio al 3%, por medio de un dispositiYO accesorio. C:uando el menisco mano' 

métrico ha descendido y se ha estahi]indo, su posición es determinada en reIa- 

ción con el piano horizontal correspondiente a la fosa supraesternaL considerada 

como un buen punto de referencia para el nivel de la yena subclayia 'colapsada. 

Es muy importante que el sujeto mantenga una buena relajación muscular, espe- 

cialmente de los mÚsculos respiratorios accesorios. 

Han sido estudi"das las modificaciones de la diferencia de niyeles I' debi- 

das a: a) Ja hiperventilación yoluntaria; h) la actiyidad de Jos mÚsculos del 

antebrazo; c) la prueba de MiiJJer; d) la prueha de Valsalva. 1'"ra realizar estas 

pruehas cl sujeto trata de aspirar 0 soplar por medio de un tuho ajustado a la 

boca. en el interior de una cÍlnara ccrrada CIl COlllunicación con lIn Illanórnctro 

de mercurio. 
EI error que depende de la diferencia de densidades entre la saugre y el 

Jíquido manométrico ha sido despreciado. También se ha despreciado el factor 

posiciÚn de la aguja en relación con e\ flujo Yenoso. a causa de la pequeiía yelo- 

cidad de la sangre en las venas distendiclas v. por consiguienle. de la reducicJ;, 

diferencia entre las presiones lateral y terminal. 

La ta hla I resume toclas las detenninaciones. 

RESl'LTADOS Y DISCl'SIÓ;\J 

En el diagrama de la fig. 3 los valores de p han sido displIcstOS 

ordenadamente. Se observa que, en posiciÓn sentada, dichos valo, 

res varían entre -ï2 y +48 IlJm. (promedio: + I Illm.), estando 

el 80 % de110s mismos en una banda de 55 mm. de altura: en 

posiciÓn acostada, los valores variarán entre -30 y +(i(j I11nl. (pro- 

medio: +21,6 mill.), estando eI SO c;;, de Ios misl110s en una banda 

de (i5 111m. de altura. La diferencia de los promedios es de 20.lì 111111.; 

si se tiene en cuenta que en Ia posiciÓn acostada el nivcl del colap- 

so subclayio se halla algo por debajo del nivcl de Ia fosa supraester- 

nal, Ios vaIores obtenidos en dicha posiciÓn son algunos \11m. infe- 

riOl'es a Ios reaIes, Y pOl' consiguiente, Ia diferencia de pro\l1edios ha 

sido algo subestilllada. 

?.tn - 
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"1' A B L A I 

-~- ---"~-_..~--~-~---~--~ _.- --- . i ------~- .__.__.~---- ---~ 
Casos , 

Altura del menisco I 
por encjma <+) 0: 
por debajo (-) 

del nivel de 
referenda (mm.) 

D~splaz3mie.nto del menisco por encima (+) 0 por 
debajo (-) de su posición en reposo (mm.) 

I 
Hiperventi- 

lación 
pulmonar 

Actividad 
I muscular del 

antebrazo 

Prueba de 
Valsalva 

Prueba de 
Müller 

Sentada Acostada Sentada Acostada SentadaAcostada Sentada Acostada Sf'ntada Acostada 

I +13 0 -30 I' I' 0 () 

2 +22 +30 - 2 0 + 2 I' I' 0 O. 

,I + 5 +1:') - ;) 0 + I' I' -7:; X 0 

4 -1:; + !) 0 0 () () P I' -.;OX 0 

;~) ' 2 +4:; 0 + + +10 I' I' -1.5 -I- 
() +1:; +:17 + 0 

-r 
+ I' I' -20 0 

i -10 -t-.6!> 0 I) I' I' 0 

R 9~ - H 0 -:I.; 0 0 I' I' 0 -;0 ~-,) !I --~.1 -1; -20 + () I' I' + + 
10 -:12 -:10 0 0 I' I' X -20 
11 - 7 - :J + + 0 !) I' I' X + 
12 0 +10 -:;0 0 0 0 I' I' X 0 

],1 -7~ +~:) - I - 2 0 + I' I' X () 

14 0 - :) 0 0 + 0 I' I' --20 + 

!'i +40 +:1; + 0 0 0 I' I' -20 
]6 0 +]0 + 0 + 0 I' I> -10 0 

<;> 17 - 7 +:1:; () -+- I' p X o. 

<;> IH ---20 + !) + 0 + 0 I' P X 0 

<2 1'1 - :J 
0 0 I' 

<220 0 + I' 
<221 +22 +20 0 () 0 0 P I' 0 I)' 

S' 22 0 +20 0 0 () -1:; p I' 0 a 

2'1 +10 + ;"') 0 0 + +10 I' I' X -30 
24 -:;0 +:17 0 0 0 + 6 I' P X (I 

"" +12 +63 + 2 + H - 2 -I-Ili I' I' 0 + 'I 
_;1 

26 +47 +2:1 +14 -10 + ~ -I- H I' P 0 +10 
.,~ - 3 +30 0 p +1; _I 
2H +"" -1-.11) -10 -10 0 0 I' -to 0 

-., 
~q -1'1 -1-10 -10 () 0 -+- 4 I' I' -I- i) 

30 -I- !) -1-20 0 - 4 0 () I' I' 0 0 

() 31 -14 -1-46 -I- 
I + 2 0 0 I' I' ...L + 

I 

03" -3H .-L20 + 3 -21 + 2 0 I' I' X -30 
S' :1:1 -]2 + R + 4 0 -I- 2 0 p "-I- -]0' 

:14 -'- H + ,I;, -I- 
4 -];; -I- 

H -- ,; I' I' - ; -22 
0:1,; +~9 +6(i 0 -I- ,; 0 + t I' P 

Q ,Ifi + I} +20 0 0 () ...L:lO I' P -2R 0' 

() '17 .-L4R -1-;2 -1}0 -22 -!--.~2 I' X () 

93H +10 -1-;7 I) 0 0 () P I' Q 

9 '\<) -I- 
11 -1-20 -I- 7 - 2 +40 0 l' I' -'- + 

S' 40 +2R -1- 
:> 0 0 + 2 -I- 3 I' l' -I- -I- 

-----_._-~~- 
(*) Todos los yalores se expresan cn mill. Cuando los sign os (-I-) Y (-) 

están solos. indican que los yalores wu pequelìos, siempre menores de 'i mnL 
En ]a prueha de Valsalya, P indica 1111 gran aumento. En la prucba dc )[ùl1er,. 
X indica que el mcnis('(' ha deseendido hasta cl pIano rlcl huceo axilaL 
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Puede ohservarse en el mismo diagrama que cl sexo no tiene 

inUuencia sobre los valores estlldiados. 
EI reducido valor de p es un hecho en favor de la hipÓtesis que 

el elcmento fundamental en la determinaciÓn venosa, en las condi- 

'Clones del experimento, es la altura del colapso subclavio. La diie- 

renCla de 10s promedios en las dos posiciones depende probable- 

mente del eJemento C, es decir, de la acciÓn de !;is crestas del pulso 

venoso central que normalmente pueden progresar fuera del tÓrax 

en posiciÓn acostada y no en posiciÓn sentada. Naturalmente, no 

puede excluirse que en esta diferencia de promedios intervenga 
también el elemento muscular 1'11.. 

Hay muchos indicios experimentales ~ en el 

magnitud r. es decir la presiÓn hidI<ÍuJica ci vis a 

sen tido que fa 

tergo, es peque- 
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FIG. 3. - Los valorcs de I), es dccir, 10s valores dc prcsión venosa refcridos al ni,cl 
del colapso de la vcna sllhda\"ia (= ni\cl dc la fosa sllpraesternal = 0) en c\ 

hrazo dcsccndido. Los 40 casos !Jan sido ordcnados cn dos serics indcpendientes 
(Ine correspondcn alas dos posicioncs cstndiadas. 

lÌa, del orden de algunos mm. de agua, pero los datos fJue se estän 

discutiendo dan una nueva prueha de esta proposiciÓn: el hecho 

que el flujo venoso local, considcrablemente aumentado porIa ac- 

tividad musndar del antebrazo, no modific;l pdcticamente el \"alor 

de jJ concuerda con un valor muy pequeIÌo de r". EI estudio de fa 

presiÓn venosa en los miembros inferiores, que se discutirä en la 

prÖxima nota, ofrece otra demostraciÓn de este hecho. 
Si despreciamos el elcmento V y reducimos a () el clemen to C. 

tomando pOl' base los valores en posiciÓn sentada, resulta que lU. 
cs decir Ia acciÓn de Ia llIusculatura del hombro )" base del cuello, 
Cs Ia callsante de las fluctllaciones de Þ pOi encima )" pOl' debajo 
del nive! de rclerencia: esto conClllTda con Ios siglliel1tes hcchos: 

2-t2 - 
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a) La posiciÓn del menisco manométrico es, en general, inestablc, 

varia claramente con los cambios de' tono de la musculatura local 

y general. b) Durante las determinaciones, es necesario esperar un 

cierto período de adaptaciÓn en el cual el mel1lsco en general des- 

ciende, a veces se eleva; en ciertos sujetos pusilánimes el valor ini- 

cial de p es muy grande. c) La int1uencia de la respiraciÓn forzada 

y de la actividad de los mÚsculos del antebrazo sobre pes, en ge- 

neral, nula, pe'ro a veces produce importantes cambios en uno u 

otro sentido, fáciles de explicar en virtud de las modificaciones del 

tono de los mÚsculos del hombro, que suelen acompañar a aque- 

llos movimientos. d) La práctica nos ha permitido pre vel' valores 

negativos de p en sujetos delgados con depresiÓn de las fosas supra 

e infraclavicular, que atestiguan un valor negativo de la presiÓn de 

la cavidad axilar, y "alores positivos en sujetos con buen desarrollo 

adiposo, en los cuales aq uella eventualidad es improbable. e) Un 

.estudio atento de la prueba de Miiller esde particular interés des- 

de el punto de vista en discusiÓn. 

En un determinado momento pareció que csta prueha podia considerarse 

nudal para decidir si la aspiración torácica po<Íía 0 no trasmitirse alas venas 

del hrazo; de hecho. de estos experimentos. resumidos en la tahla J, resulta que 

la prueha de l\hiller puede determínar un descenso de la presión venosa tomada 

en el plicguc del codo; cI hecho no cs constante. un' descenso de pOI' 10 menos 

20 mm. ocune en el 43% de "los casos e~tudiados en posición scntada, y en el 

16% de los cabs en posición acostada; en la primera posición puede ocunir que 

el descenso llegue hasta 7;; mm. Contra la hipótesis de que estos descensos se 

dehan a la trasmisión periférica de la aspiración de tórax hay que destacar: a) el 

c:aráctcr minoritario de los casos en que oculTe; h) el hecho de que puede tani. 

hién ocunir el fenómeno inverso. es decir. cl aumento de presión venosa; e) el 

~se"so valor del descenso que. aÚn en el mejor de 10s casos. es más de cliez veees 

menor que la aspiración todcica que 10 acompaíïa. 

La intervención del piano ósteo-muscular del homhro. a la cual ya nos 

hemos referido. puede ser la 'solueión integral del prohlema. El esfuerzo inspi- 

ratorio. especialmeute durante b prueha de 'líiller. puede producir. en muy 

.diferente grado. de aeuenlo con la constiwción del snjeto. una presión negativa 

de la cavid<jd axilar y sus anexos; el hecho, se demuestra poria marcada ;!cen- 

tuación de los hnecos axilar. supra c infraclavicular que suclc ocunir en el 

desarrollo dc la prucha. El mecanismo de esta h ipopresióu axilar se deduce fácil- 

mente. reeordando la estrnctura 'anatómica de la axila y hase del cuello, euvas 

paredes. formadas pOl' mÚsculos respiratorios aecesorios. tienden a aumentar la 

'capacidad de dichas eavidades durante su eontraeción. 

Volviendo a la figura 2-A. se. roncihe f,icilmente que la aspiración axilar ~ 
- 213 
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punic ser s"ficiente para red"eir cI valor de la presión venosa en un;r fraceión 

no mayor de It y e\entualmente originar UII n"evo colapso venoso d, de entrada 

a la axila, capaz de determinar la altura mÍnima del menisco manométrico. 

Dos eonfirmariolles de est a iutcrprelaciÓu han sido dadas cn ]os experimen- 

tos eomenlados: a) ell las pcr,,;nas sellladas en las cuales la prueha de :\hillcr 

puede prod"cir un deseeuso importanle del mellisco manométrico, cI meniseo 

suele !leg::r hasla. pen) Hlillea por dchajo del ni\'cl del hu!ò(() axilar; h) e] des- 

ccnso del ]ucnisco es 11lutllo Ine1l0r y 111CI10S trcUIClltc en posicióll acoslada. 10 

que eoneucrda con el heel", q"c cn esta 1)()siriÓ". la distancia vertical cntrc el 

eolapso suhdavio v el evenlual co]apso a,ilar cs tamhi('n mcnor (*) . 

Las fluctuaciones de .\1 COli la respir.lÓÓn pl1eden original' las 

varìaciones respìratorias de la presiÓn venosa en el brazo que se 

habían supl1esto debidas alas variaciones de la presiÓn -torácica. 

La prueba de Val salva produce un considerable aUlllento del 

valor p en todoslos casos, 10 cual se explica sin dificultad si se 

pìensa que en esta prueba, las condiciones determinantes del colap- 

so subcIavio han sido sustituídas pOl' un verdadero obstáculo al re- 

greso de sangre al tÓrax. POI' un mecanislllo selllejante se ex plica 

el aumento de la presiÓn venosa en el momenta de bablaI'. 

B) El sujeto se lIalla sentado 0 acostodo )' el Inaw está elell(u]o 

POl' ellci1l1o del lIi.wl del //lJJ/7/no. 

Es el (Caso de la fig. 2-B; cl brazo sc halla clevado pasivamente 

y las venas cstán cola psadas en toda su extensiÓn. EI Illcnisco de 

un tubo manométrico en comuuicaciÓn con la vcna, seiiala simple- 

mentc el nive! del punto dc punciÓn. 

De hccho, cn una serie de 30 determinaciones, eI lllenlSCO se 

encontrÓ entre 0 y 25 mm. encima de la extremidad dc la agup. 
Los pcqucfios valorcs positivos puc'den ser atribuídos a la acciÓn 

de las partes blandas quc rodcan la \cna. 

Las condicioncs fisicas que rigclI Ia caida de sangre a 10 largo de las vellas 

co]apsadas han sido motivo de un 'esttldio allterior~. La situación es similar a ]a 

de un chorn) lihre 0 la de un tonente; el líquido cae 0 se desliza a 10 largo de 

pianos muy indinados. por ]a acción de ]a gravedad. la presión lateral cs nula y 

la presión terminal. positiva 0 nq?;ativa (segÚn que el orificio del tuho captador 

se oponga a, 0 se dirija cn el sentido de la' corriente) . varÍa con el cuadrado de 

la vclocidad adquirida por cI liquido en el PUllto de tOma de la pI'esión; esta 

(*) Fstos resultados se opollen a los de Holl~' en el sentido que este autor 
ha encontrado que una disminución de la presión venosa durante la illspiración 

forzada, ocunía en posidón supina v no en posición sentada; de aqui el autor 
dedujo que e] co]apso ucunía en ('sta v no en aquel]a posición. 
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íc10cidad depende, a Sll vel, de Ja altllra de la caida y de la fricción interna y 

eXlcrna. 

En el caso de la vena, ]a sangre se acelera porIa gravedad, y en la lI1isma 

prop(.))'{:ión se rednce la sección de] vaso; esto determina un aumento de la fric- 
ción, 10 cual frena ]a ve]ocidad de caida, La allscncia de presión ]at~ral está 

demostrada por el propio co]apso de ]as paredes venosas, puesto que, por pequeÜa 

'�"e fllera la presión interna seria sllficiellte para una di]atación complcta. La 
magnitud de] colapso, '�"e hace dificil la percepción de ]as grllesas venas super- 
fitiales del hrazo, h~~hla del valor relativalllente gran de de ]a vc!ocidad de la 
~angrc en Sli interior. 

Puede plalltearse cu~íl es la illlporlancia de la presión din~ímica gencrada 
pOl' esa velocidad tcniendo en ('Ilcnta que. cn las condiciones de las lIledidas en 
el homhre, el orificio de la ~;guja est;í dirigido en e] sentido de Ja corriente. EI 
siguicnte experimen!O responde a esta pregunta y pone de relieve la importancia 
que tiene e] hecho que ]a aguja est'" 0 no hiselada. 

En el seno de un chono de agua. en un I' II III 0 sitllado 22,; 111m. pOl' dehajo 
del grifo. se introdujo cI extremo de IIna aguja hipodÜmica en cOlllunicación 
con un tuho manométrico; segÚn la posición dc la aguja se ohtll\i<:ron Jas pre. 
~iollcs lateral y ltTlninadas "scgÚn la rorrielltc" 0 "conlra ('orricntc", He af}uÍ ]05 

,alores ohtenidos: 

a) presión terminal "contL: corrienle" (aguja sin hiscl): 227 111111. 

h) presión terminal "contra corr;clllc" (aguja con hisel): H2 111m. 

() prcsión lateral: 0 mm. 
<I) jnesiÓu ll~rJ}lil1(11 ,óst'{!:1ÍlI fa nnriell/(>" (aguja COll bi.st:l): -~l Inill. 
e) presión terminal "s::gÚn la corriente" (aguja sin bisel): -10 mm. 

Estos valores son pdcticalllcllle independientes del caudal del chorro de 
~ gua. Cuando IIn llIho colapsahle de 2f?O UIllL de largo fu'" fijado a la salid;I 
del grifo. de modo que la extrcmidad inferior terminaha algunos lIlilímetros por 
enc;llla dcl extrelllo de la aguja. los valores anteriores se redujeron en un 70% 

para un flnjo de 400 cc. y en un 20";, para un flujo de 2000 c(', por mintllo. 
En las deterlllinaciones en el homhre, se trataha de una presión terminal 

"'egÚn la coniente" v con agnja hiselada, por 10 cual la presión ohtenida es 

pdcticalllcnte igual a la pres;ón lateral. EI gasto rclativamente pequetio de una 
\ cna del hrazo. v la mayor viscosidad de la sangre hacen prever valores pcqueCIO> 

para I", olros tipos de prcsión terminal. 

CO?\/ENTARIOS 

La comparaciÓn del 11i\'C1 de] ll1elllSCO venoso COli eI pIano dd 
colapso subclavio rdcrido a la fosa supraesternal, reduce cI proble- 
ma de ]a presiÓn venosa a sus verdadcros t~rl11inos, climina una se- 

ne de fa]sos problemas y crea otros de diverso interés. 
Se ha visto que, en condiciones norl11a]es, ]a presiÓn venosa 

en eI brazo est;Í determinada, fundal11enta]l11ente, pOl' ]a altura del 
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clave. il e,t indépendant de I'a,piratioll pleura Ie. de la prÒ,ioll et de,la pmition 

de I'oreillette droite; par cOlltre il ßt illfluell({ par I'action des nll"dcs 
de I'axille par l'éventuelle action des sommet, du pOllls \cincux central ct p:,r 

Ia valeur moindre de la pr('ssion hydraulique. 
De fait. on étudia la diff('re'~cc des ni\caux entre Ie ménisque et Ie collapse 

sousclave (relationné it la fosse supraesternale) dans 40 suiets nonnaux, en posi- 

tion assise et couchée. et les modification introduites par I'bypen'entilation pul- 

monaire. L:ctivité musculaire de I';,vant-hras et les preuves de Yliiller et Valsalva, 

Dans les veines collaps{'es du hras ('Ie\(' Ie m{'nisque montrait simplcmelll 
Ie niveau du point de ponction. 

Sl'yl\L\RY ,\,,1) CO"CLI'SIO"S 

In normal conditions. the meniscus 01 a manommctcr conne~ted to a vein 

from a lowered arm. pr;:ctically coïncides with the Ie\'cl 01 the yuxtathoracic 

collapse of the suhclavian \ein and is indepcndent of the pleural aspiration and 

of the right auricular position and pressure. It is. nevertheless. influenced h\' 

the action of the shoulder mllscles. the occasional peaks of the central \cnous 

pulse and hy the normal v,tlnes '!f the hydraulic pressure. 

In 40 pts.. the differences hetween the mcniscus and the sllhclavian collapse. 

in sitting and reclining positions. and the variations induced hy hyperventila. 

tion. lTluscuLr activit\, of the forearm and the :\liiller an,l Valsaha maneuvers. 

\\'ere studied. 

[n the collapsed veins of a raiscd arm. the meniscus simplv shows the level 

of the puncture, 

llS,\ :\1\1 I.:" F \SSI'l\'C 

In normalen \'erhiiltnissen stimmt jH:!nisch genommcn das "'i\call des 

\leniscus einer manometrischen Riihre, welche in Verhindung mit einer Vene 

eines g-esenkten .\nnes steht. mit dem "iveau des yuxtathoracischen Collapses 

der Vena suhclavia iiherein. ist un;'hhiingig \'on der pleuralen \spiration. und 

dem Druck und Position des rechten Vorhofs; andererseits \\'inl er hecinflusst 

yon der He\\'eg'nng' der Schulterlnuskeln. von der eventuellen ,-\ktion der Spit/en 

des centra leu veniisen Pulses IInd dm gring-en \\'n des hydraulischen Bnteks. 

Tatsächlich \\'nnle die Diffcrenl dcr "i\caus I\\'ischen dem \leniseus uud 

dem sllhclavischen Collaps (in Be/iehunf{ lur fosa suprasternal) hei 40 nonnaleu 

Indi\iduen im Sit/en und Lieg-en studiert. \\'ie auch die :\[odifi/ierung-en inlolgc 

der pulmonären C'hencntilation. die musculiire ,\ni\ität des Unterannes ulld 
die \liiller und Valsalva Prohen, 

In 'den collahierten Venen des erhohencn ,\rIlleS Icigl der :\lcnisl'l1S einfach 

das ~ï\'('all del' Put1ctionsslclle all. 
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