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En trabajos anteriores 1. ~.:I, se estudiaron las relaciones tensio- 

nales existentes entre el abdomen y la vena cava inferior (V. C. I). 
La pared de dicha vena separa dos medios líquidos, la sangre y el 

contenido abdominal, que tienen aproximadamente la misma densi- 

dad; de modo que la vena se hall a suspendida en perfecto equilibrio 

hidrostático dentro del medio abdominal que la rodea. 

La presiÓn de la V.' C. I. evoluciona paralelamente a. la pre- 

siÓn abdominal siguiendo todas StiS variaciones respiratorias 0 acci- 

dentales, pero es algo superior; la diferencia entre estas dos pre- 

siones mide la presiÓn hiddulica de la vena 0 .'is {/ I ergo. Esta Úl- 

tima disminuye a medida que nos alejamos de los capilares y se 

reduce a 0 en el punto en que la V. C. I. lIega al diafragma. i\!{\S 

allá de este punto la presiÓn de la vena cae bruscamente, para si- 

tuarse algo pOl' encima de la presiÓn pleural, a la cual seguirá en 

todas sus variaciones, con el agregado de las rápidas oscilaciones 

propias del pulso venoso central. En el momento en que la V. C. I. 

atraviesa eI diafragma, cuando pasa de un ambiente a otro de menor 

presiÓn, cuando Ia presiÓn hidräulica se reduce a 0, se produce el 

colapso venoso yuxtadiafragm~ítico. 

La zona colapsada no opone resistencia apreciablc a Ia salida 

de la sangre venosa del abdomen, pero impide que la aspiraciÓn 

torácica se trasrnita al contenido de las venas abdominales. EI co- 

lapso impide también la trasmisiÓn retrÓgrada, hacia el abdomen, 

del pulso venoso central, mienJras que Ias crestas .de Ias ondas de 

este pulso no sobrepasen el valor de la presiÓn abdominal. 

Cuando Ias venas de los miembros inferiores están distendidas, 

to do el sistema de la V. C. 1. Y sus ramas forma un medio continuo 

(*) Trabajo del Institnto de i\fedicina Experimental. Facnltad de L\Iec1icil1a. 

\Iontevideo. (Trll~nay. Director: Ht"ctor .J. Rossello. 
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prácticamente hidrostático; se cumplen entonces las condiciones que- 
se esquematizan en la fig. I don de hem as supuesto que la sangre, 
el contenido abdominal y los medios manométricos tienen la misma 
densidad. 

Los manómetros A, B, en c01l1unicaciÓn 
cavidad abdominal, muestran una diferencia 
distancia vertical entre esos puntos y, par 
niscos de ambos manómetros coinciden en el 

can dos puntas de la 
de presión igual a la 

consiguiente, los me- 
mismo plana horizon- 

~ ~]3 C!J[ 

J- e 

'\1. 
-}'t~??- -- --.. -. 

- : ':--'0' 
~L---- - 

1=.-.->" 
&---- - " 

--'::-s:.- = 

-- 

t 
n 
: , 

f. .-- 
I 
1 
\ 

( 
I 
'. - 

FIG. I. - Los meniscos de ]os manómetros A y Jj en coml1nicación con diferel1tes; 
puntas del media hidrostático ahdominal coillCidcn en el mismo pIano horizon- 
tal (nive] "0" ahdominal). En el co]apso yenoso Yl1xtadiafragmático I' la pre. 
sión es la misma dentro y fl1era de Ja yen a <:;,va ahdominal. por consigl1iente Jos 

meniscos de ]os manómetros C, n y F:, son detenninados por el nivel "0" ahdo- 
minal v difieren en el pequelïo yàlor de la presión hidráulica en el punto de 
punción. Se ha .sl1pl1esto que el contenido ahdominal. la sangre y ]os medios 

manométricos tienen la misma densidad. 

tal (nivel "0" abdominal = ni,el abdominal de presión 'atmos[é- 
rica) 4, :i, G. 

Los manómetros C, D, E, en comunicación con tres puntas del 

sistema de la V. C. 1., están en condiciones muy similares alas ma- 
nómetros A, B, en virtud del carMer fundamentalmente hidrostático 
de la columna venosa; sin embargo, el Jl]o,imiento de la sangre de- 
termina una pequeJ1a diferellcia en la a]tura de los meniscos, en 
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relación con d valor de la presión hidráulica que crece hacia la 
periferia. Se ha visto que este valor es nulo a la altura del colaps(. 

yuxtadialragmático 1 
y, pOl' consiguiente, la diferencia de alturas 

entre el menisco de un manómetro venoso y el nivel "0" abdominal 
mide el valor de la presión hidráulica en d punto de punción. 

En condiciones patalógicas, cuanda la presión venosa centraf 
se eleva, en forma continua 0 intermitente, pOl' encima de la pre- 
sión abdominal, el colapso venosa yuxtadiafragm;ítico desaparece, 

también en forma continua 0 intermÌtente, y todo el sistema veno. 
so abdominal se distiende, aumenta su presión propia, y suire la 

intluencia más 0 menos amortiguada de las variaciones de presión 

del tórax,' del abdomen y de la aurícula derecha 1, ~,7. La altura 
del memsco venoso con rdación al nivel "0" abdominal aumenta 

exactamente en la medida de la distensión de la V. C. I. en su por- 
CIón yuxtadiafragmática, en términos que dependen del grado de 

la insuficiencia cardíaca. 

"~un en condiciones normales,las crestas del pulso vcnoso central, 

pueden sobrepasar cl valor absolutO de la presiólI abdominal, con- 
tribuyendo así, aunque probablemente en pequei10 grado, a la dife- 

rencia de alturas en estudio. Esta circullstancia es m;ís posible du- 

rante la espiración, cuando la difcrencia de presiones entre el tÓ{ 

rax y eI abdomen suck ser mellor (0). 

Estos conceptùs son válidos, repetimos, para cl caso en que las 

venas de los miembros inferiores eS,tén distendidas; esta circunstanncia 
se da cuando los miembros inferiores se hallan pOl' debajo del ni. 
vel "0" abdominal, 10 que ocurre normalmente en la.s posiciones de 

pic, sentada, y casi siempre en posición acostada (00), En el casu 

de un sujeto en decÚbito dorsal con cI miembro inferior elcvado, 
las venas de ese miembro se hallan colapsadas (se trata de una co- 

rriente sanguínea descendente) ; se cumplen entonces las condiciones 

ya estudiadas a propósito del miembro superior elevado iI. 

A continllación se estlldiar:l la altura del menisco venoso en re- 

laÓón al nive! :'0" abdominal en una serie de sujetos normales y 

patológicos. 

(0) En condiciones Ilolïna!cs la presióll inlr"ahdomin,,1 anmcnta en la ins- 
piración v disminll\c cn la espiración: en condicioncs patológic"s (enfisema 1'111- 

rnonar. insuficicncia G:rdíaca congestiya, I1ClIrnotÓrax, frl'nicoparÜlisis) pl1cde 
()(nlTir el fenómeno opnesto H, s. 

(OO) Vcr a este respecto la altnra del "0" ahdominal cn las di\ersas posi- 
dones del cucrpo Ii, S, 
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MÉTODO 

En 15 sujetos. !I de cllos nonnales. en posidón de pie, sentada 0 reclinada 

'(aproximadamente :.!O' sohre 'la horizontal) se detenninaron simultáneamente: la 

:-altnra del nivel "0" ahdominal, pOI medio del método de la sonda duodenal 

jntroducida en el fondo del eSlómago (õ, '. v la alWra del menisco de un tuho 

.manométrico en comunicación con una vena del miemhro inferior. previa pun- 

,ción con una aguja de calihre mediano. lJg dispositivo ~ccesorio permitía sobre- 

,{'argar el manómelro venoso con sol ución de citralo de sotlio al 3";, en los inler- 

valos de las delerminaciones. Las punciones fueron realizadas. segÚn el caso, en 

.la vena femoral a Ja altura de Ja región inguinal. en una vena del dorso del pie. 

-<J en varicosidades de los territorios safenos a diferenles niveles. 

Se ha supueslo que los cualro medios líquidos que inlervienen en eslas de- 

.terminaciones (eJ contenido ahdominal. la sangre. el agua del manómetro inlra- 

gástrico y la solución ,mticoagulante del manómetro venoso) tienen la misma 

..densidad. EI error cometido por esta suposición es en general pequcÙo. pero au- 

menta)' puede lIegar a tener derta importancia. cuando aumenta la altura de 

las columnas m;:nométricas (GISO lIe una punción venosa haja, en el suietn de 

pie) . {Tn c:íkulo apro"imado pennite apreciar en :.!6 mm. la sohreestimación má- 

"ima de la altura del menisco venoso sohre el ahdominal. dehida a est a causa (*) 
. 

RESl'LTADO Y DISCCSIÓ:-.; 

En la tabla I y en la fig. 2 están resumidos los resultados de 

'cstas determinaciones. En los 9 casos normalcs cl nivcl venoso está 

entre 5 y 41 mm. pOl' encnna del nivel "0" abdominal (promedio: 

16 mm.) , estando el 92 % de las detenninaciones dentro de una 

Iranja de 25 mm. de altnl'a. No se ha observado influencia clara 

del lugar de punciÓn 0 de la posición del sujeto. 

AÚn si la diferencia de nivelcs puede ser considerada pel) uei1a. 

'clla tiende a exagerar cl valor real de la pl'esiÓn hidráulica, pues- 

(*) En un adulto en posición de pie (fig. I). la acción hidrostática de la 

columna sanguinea de densidad 1,0',0 v de 1000 mm. de altura es equilihrada 

por una columna manométrica de solución de citrato de sOllio al 3% de densid:'d 

1.014 v de J036 mm. de alwra; 10 cual eleva el nivel venoso en 36 mm. snhre la 

altura' que Ie correspondería si el líquido manométrico tuviera la misma densidad 

que la sangre. Suponiendo que el e"tremo inlerno de la sonda g-ástrica se halle 
:.!OO mm. por dehajn del "0" ahdominal. la columna líquida ahdominal (a la 

cnal supondremos una den sid ad igual a la de la sangre) está equilihrada pOI una 

columna de agna de 210 mm.. 10 enal eleva en 10 Hltn. la posición del menisc" 

sohre el ni,'el "0" ahdominal. La diferencia entre los meniscos ahdominal v ve. 

noso queda afectada por \111 error en más. de (36 - 10 = 26) mm. Es evidente 

{Ine el error se rednce a nn minimo despreeiahle cuando el snieto se halla en 

posición IHó"ima a la horizontal. 
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to q lIC csa diferencia es dcbida, en partc, a la difercncia de densi- 

dades de los medios líquidos, que hemos mencionado anteriormente. 

La intervcnción posible de las crestas del pulso venoso central q lie 

puedan desplegar intermitcntel11cntc cl colapso diafragmático y pro- 

pagarsc hacia la periferia, cs evidentcmentc l11uy pequcña 0 nula. 

Las cifras obtenidas no dan una medida exacta de la prcsiÓn 

hidráulica cn cl punto de punción, pero suministran uTia nueva 

prucba dc su pcqucÜo valor, aÚn cn las venas más distantes del 

corazón. 

T .\ B L A I 

CASOS 

Altura del menisco ve. 
n080, subre el Dive] U09' 

abdominal (mm.) 

Movimientos rítmicos 
de la p!erna. Descens(I L ar de 

I del ~enlsc.o venoso. ~?r ~ción 
debaJo de SU POSICIon 

P 

de reposo (mm.) de pie sentado acostado 

I Ilorllla] 
~ 

,\ 
. 4 
* :~, 

* () 

7 
H 

9 

.' 
. . 

. 10 ligadllra de Ia 

vella femora I 

II illsllfkiellcia 
cardíaca 

12 pericarditis 
cOl1slrÎctiLI . 

I:J illsllficiellcia 
(anlíaca 

II 
];, 

inguinal f) 
9 

23 
r) Ii 100 mus!o 

20 10 140 pierlta 
41 I~ 17;, 

25 

20 ~oo 

10 ~O pie 

2;, n 1.-, rodilh 

71 inguinal 

(j;", 

HI pie 
I~O 
170 

* 1.<1 ptllKiÓn fUt, realizacta en Ycnas '-ariros~ls. 

En la misma tabla I pucde verse cl cfccto prodllcido por los 

movimientos rítmicos de los músculos de la pierna sobre cl menisco 

venoso; éste desciende bruscal11ente par debajo del ni\.cl "0" ab- 

dominal, 10 que es debido a la fragmentaciÓn de la columna venosa. 

determinada por cstos movimientos, en virtud de la presencia de 

las válntlas venosas: la acciÓn de estas válndas desaparece cuando 

10s mÚsculos no' están en movimiento. 
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Se puede pensar que las vÚlvuLs de las venas de los miembros ejerzan una 

l'ierta influencia en la comparación de niveles que hemos estudiado; de hecho, 

cualquier brusco aumenlo de la presión abdominal se trasmite hacia las venas 

del miembro inferior con cierto retardo, debido al tiempo ne<es: rio para que b 

presión, proveniente del sistenia arterial, que se ejerce sobre la cara distal de las 

válvulas, equilibre la presión 'Iue se ejerce sobre su cara proximal; pOI' el COII- 

trario, todo descenso de la presión abdominal detennina una descarga, práctica- 

mente imnediata, del sistema \enoso de los miembros ínferiores. 

Durante los grandes (sfuerzos fisicos. esle hecho puede afectar tramitoria- 

mcnte la corrclación de 10s dos valores leus:onales medios <[ue se comparClIl, pero 

Sll import;:ncia es mu)' pequeÜa en cl sujelo en rcposo. pueslo <[ue en este (:aso 

las \ariaciones rcspiratorias de la prcsión abdominal son muy reducid3s <>. s. 
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1~-"-J5 - P. 10 

FIr.. 2. - :\ltura del menisco \TnOSO sobre e\ nivel "0" abdominal. E! lugar ,[:, 

puncÍón se scÜala por II Iregión inguinal). !J Imuslo). ( iroclilla). rI (pierna),. 
e (pic). 

Dentro de 105 casos patológicos d No 10 eorresponde a un su- 

jeto que, tres meses antes, sufriÓ Ia Iigadura de Ial vena femoral 

correspondiente; este hecho devÓ Ia diferencia de nivcles estudia- 

da entre 9 y 29 mm., según la posicic'm del enfcrmo, sobre el pro- 

medio normal de ] [) mm., 10 cual cia una iclea de la cficacia de la 

circu]acÎón venosa cola tera!. 

De 105 otros 5 casas, 4 (]os Nros. ] I, I:J, 14 Y 15) corresponden 

a insufÏciencias cardiacas intcnsas, con gran aumento de tama1Ìo 

y consistcncia del hígado; c1 restante (N" 12) a una pÙicarditis 

fibrosa constrictiva con gran hígado, asci tis y edemas. La difcrencia 

C)~4 
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de niveles alcanzÓ en estos casos valores comprendidos entre 71 y 
170 mm., con un promedio de 107,4 Hllll. 

Estas cifras permilcn haClf un dlculo aproximado. destinado a dar idea de 

los va:orcs de la presión \enos.. central en la insuficiencia cardíaca intensa. Si del 

promedio de I Oï.4 nll11. se deducen los Hi mm., <[ ue corresponden al valor pro- 
l11edio de la presión hidráulica en los indiYidnos normales. queda un rcmanente 
de 91.4 111m. <[ue representa la presión promedio <[ue distiende la V. C. 1. en 

Sll porción yuxtadiafragm;Ítica y lJue naturalmentc impide el correspondiente 

colapso; suponicndo lJue la difereucia de l'resión entre el tórax y el abdomen 

sea del orden de 100 mm. de agua. la presión efectiva que soporta la pared de la 

auricula derccha en sus nivelcs más hajos. seria de alrededor de 190 mm.. para 
cste grupo de insuficiencias c~.rdíacas intensas. 

CO.\I ENT ARIOS 

Se ha podido vel' quc, cn condicioncs nonnalcs, cuando el 

miembro inferior cstá pOl' dcbajo del nivel "a.. abdominal, la pre- 
siÓn en sus venas, expresada pOl' fa posiciÓn del menisco de un tubo 
manométrico en comunicaciÓn con una dc cllas, está fundamental- 
mcnte determinada porIa posiciÓn de dicho nivel "a.. abdominal. 

La presiÓIl hidráulica en 10s diversos þuntos de punciÓn, fa 

acciÓn de las válndas venosas fucr" de la actividad muscular, la 

eventual propagaciÓn rctrógrada de las crestas del pulso venoso 

central, reprcsentan, en conjunto, un valor muy pequefío, del 01'- 

dcn dcl error que se comcte al suponer que los cuatro mcdios lí- 
q uidos que intervienen en las detcnninacioncs son de fa nllsma 

.densidad. 

Lo mismo quc en d caso dc los miembros superiores!l la aspi- 

raciÓn pleural, la presiÓn y ]a posiciÓn de la auricula, no tienen 

ninguna inf]uencia sobre la presiÓn venosa que se mide. 
. 

Esto ocune, repetimos, en condicioncs nonnales, mientras exis- 
t::: cI colapso venoso yuxtadiafragndtico y la~ condiciones que 10 

determinan, a saber: a) una diferencia snficiente entre las presiones 
abdominal y torácica; b) un valor cfectivo de la presiÓn auricular 
dcrecha infcrior a dicha díferencia. La prill1era condiciÓn depende 
dcl normal funcÏonamiento de la mecánica rcspii"atoria y se reducc 

cn el cnfisema pulmonar. cn la frénicopadlisis, en cl ncumotó- 

rax, ete. H,.,; fa segunda dependc del normal funcionamiento del 

,corazÓn. 

En un aumento progreslvo de la insuficicncia cardiaca, la prc- 

- 2r;r). 
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siÓn del sistcma de la V. C. 1. pasa pOl' dos eta pas suceSlvas. En la 

primera la presiÓn \TnOSa central no aJcanza el valor de la presiÓn 

abdominal, pcrsistc, en forma continua 0 pOl' 10 menos intermitcn- 

te eI colapso yuxtadiafragmMico dc la V. C. I. y, pOl' consiguicnte, 

el valor efectivo de la presiÓn de las venas del contenido abdomi. 

nal y de los miembros inferiorcs no está 1110dificado. En, la segun- 

da etapa, la presiÓn vcnosa central cs mayor que la presiÓn abdo- 

minal, el colapso yuxtadiafragmático desaparece y el valor de la 

presiÓn intraabdominal y dc los miembros inferiores está aumenta- 

do en una cifra <jue puede ser detcrminada exactamente por la di- 

Jcrcncia de altura de los l11eni!-.cos vcnoso y abdominal. 

Sobre la base de este trabajo y de uno anterior destinado al es- 

tudio de la presiÓn venosa del micmbro superior ii, es fácil dcducir 

(lue la rcIaciÓn de presiones venosas en ambas extrel11idades depcn- 

de, fundamentalmcnte, de la posiciÓn rclativa del nivcI "0" abdo- 

minal y del nivcI de la vcna subcIavia. En posieiÓn erecta, el scgun- 

do se halla 25 cm. pOl' encima del primcro (aproximadamcnte en 

eI adulto). Ambos niveles sc aecrean cuando el troneo se incIina 

hacia la horizontal; en esta posieiÓn los dos niveics est;ín muy prÓ- 

XlJ1JOS; cn sujctas muy dclgados el subcIavio se encuentra algunos 

centímetros más alto que el abdominal, mientras ocurre 10 contra- 

rio en sujetos obcsos. 

SU'\IAR/O Y CO:\'CLL:SIO:'\ES 

En condicioncs normalcs, en las posicioncs babitualcs del cuer- 

po, mientras los miembros inferiores se hallen par debajo del 

nivcl "0" abdominal, el menisco de un tubo Ipanométrico en 

comunicaciÓn con una vena de dichos micmbros, coincide práctica- 

mente con dicho nivel "0" y esindependiente de la aspiraciÓn 

pleural, y de la presiÓn y posiciÓn de la aurícula derecha. Dc 

hecho, cI menisco venoso se halla a!go pOl' encima del "0" abdo- 

minal (promedio: I (j mm.) debido a ]a presiÓn hidráuliea de ]a 

sangre y a la diferencÎa de densidades de los euatro medios líquidos 

que interviencn en las determinaciones. 

Esta diferencia de alturas puede aumentar en los easos de 

hipertensiÓn venosa central en la medida en que dicha bipertensiÓn 

se eleva por encima de la presiÓn abdominal (pramedia: 107 mm. 
cn (ì casas de insuficiellcÎa cardíaea grave). 
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RI::SU\H: ET CO:'\CLUSIO:\S 

Dans des conditions l1ormales, dans les positions habitue lies du corps, et 

pendant que les membres inférieurs se trouvent au dessous du niveau "0" 
abdominal, Ie ménisque d'un tube manométrique en communication avec une 
veine de ces membres. co'incide presque avec ce niveau "0" es est indépendant 

de I'aspiration pleurale et de la préssion et position de I'oreillette droite. De 

fait, Ie ml'nisque veineu" se tronve au dessus du "0" abdominal (moyenne: 
16 mm.) ;" cause -de al prl'ssion hydrauliqne du sang et de la différe'1Ce de 

densitl' des quatre Iiqnides qui intenienl1ent dans les détenninations, 

Cette diff<"I'ence de hantellrs pellt augmenter dans les cas d'h)pertellsioll 

\cineuse centrale en relation avec l'éIl-vation de cette hypertension au dessus de 
Ja prl'ssion abdominelle (movenne: IOi mm. dans 6 cas d'insuffisance cardiaque 

~raYc) . 

SU\I\I.\RY .\:\'D CO:\'ClXSIO:'\S 

]1' normal conditions, whenever the legs are 100\'er than the abdominal 

"7ero" 'level. the meniscus of a manommeter connected to the vCÎns of such an 

e"tremity, practically ('(iincides with the ahdominal "zero" level and is indepen- 

dent of the plenral ;;spiration and of tbe right auricular pressnre and position. 

The meniscus is real1v above the abdominal "7ero" level (mean 16 111m,) due 

to the hydraulic pressure of the blood and also due to the different densities 

of the liquids imolved in the determinations, 

1)"::'7 
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\\'hen the central venous pressure is elevated. this difference increases and 

parallel the increase of the central venous pressure ahove the ahdominal "zero" 

level (mean tOï mm. in (i cascs of severe heart failure). 

ZI 'S\ \!:\IE:'\'F.\SSLJ1\'G 

In nonna!en Verhiiltnissen. in hahiwe!len KÜrperstellungen. während die 

unteren E"tremitäten sich unterhalh des ahdominellen "O"-:'\'iveaus hefinden. 

stimmt del' :\!eniscus einer manometrischen Rilhre. die in Verhindung mit einer 

Vene del' genannten E"lrel1litäten steht. mit diesel1l "O"-:'\iveau practisch 

uherein und ist IInahhängig von del' pleuralen .\spiration. dem Druck und del' 

Position des rechten Vorhofs. In Wirklichkeit hefindet sich del' venÜse \Ieniscus 

~lwas oherh~dh des ahdominellen "0" (Durchschnilt 16 mm). als Folge des 

hydraulischen Blutdrncks und del' Differenz des spezifischen Gewichtes del' 4 

fliissigcn Elemente. welehe hei den Bestil1lmungen mitwirken. 

Diese HÜhendiffretll kann in den Fäl1en del' centralen venÜsen Hvpertension 

grÜsser ,,'enlen. in dem \lasse. in welehel1l diese Hypertension sich iiher den 

ahdol1linellen Dl'lIck erhÜhl (Durchsdmitt: IOH nlln in 6 Fällen \'on schwerer 

Herzinsuffizienz) . 
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