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El establecimiento de los principios de la ten-
sién arterial estd basado en el estudio del movi-
miento propio de la arteria, que aun cuando es el
fenémeno de un cuerpo vivo, no por esto estd
fuera de las leyes de la mecanica, a que obedecen
todos los seres del universo.

El movimiento arterial puede estudiarse expe-
rimentalmente por los métodos aplicables a los
movimientos vibratorios, procedimientos estro-

“boscépicos o inscripcién grafica, fotografia instan-
tanea, etc. Como el movimiento de la arteria se
hace normalmente al eje de la misma, es facil
estudiar este desplazamiento en funcién del tiem-
po. En este caso podemos valernos del trazo que
deja el estilete de la capsula de Marey, o el ma-
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analizamos el trazado del pulso de la grafica nt-
mero 213, obtenida con el dispositivo que mas
adelante indicaremos, podemos observar que tie-
ne centros de simetria, a. b. c.. . y ejes de sime-
tria @ ¢ A A'. La vibracién forma arca-
das iguales, y la una, puede superponerse a la si-
guiente. Todos los centros tienen por ordenada
Y, vy abscisas £4'/,7, t+7 etc.

Consideremos la grafica nimero 221, que co-
rresponde a una arteria en actividad; la pared ar-
terial en movimiento serd de la forma de la cur-
va, mis o menos alargada en el eje de las «x, y
cada uno de 'los puntos @ @ a4, o, ejE-
cutardn oscilaciones propias, con relacién al eje
T g' pero no experimentaran ningun desplaza-
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Grafica del pulso obtenida con el aparato del esquema A o con la capsula de Marey

németro de mercurio, en conexién con un mango
de aire que aprisiona el vaso, exactamente al dis-
positivo que se usa en clinica para la medida de
la tensién aterial. El movimiento del estilete,
deja el trazo sobre un cilindro ennegrecido, ani-
mado de un movimiento uniforme. La vibracién
de la arteria queda representada por una curva,
mas o menos modificada por el instrumento.

El pulso, el movimiento del corazén y la for-
ma como circula la sangre en las arterias, indican
que éstas realizan un movimiento vibratorio. Si

miento en el sentido longitudinal del vaso; vi-
braran sucesivamente, la porcién de la arteria to-
mara una forma propia, y el paso de la onda lo
registraran cada uno de estos puntos, como un
movimiento oscilatorio al rededor de la linea me-
dia de la vibracién, como lo indica la grafica, cu-
ya amplitud de movimiento es /4. El vaso en
actividad experimenta cambios de presién sucesi-
vos y correlativos con los cambios de volumen.
El instrumento modifica la curva considerable-
mente; asi por ejemplo, las figuras nimeros 2 y
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Gréfica del pulso obtenida con el aparato del esquema A o con la capsula de

Marey

//—? 6.R,
NE 227 /V/Jé

3 son formas que se obtienen generalmente; la
primera, la traza la cipsula de Marey, la segun-
da, se obtiene con el manémetro de mercurio ins-
criptor. En todo caso, uno y otro instrumento re-
gistran curvas que se pueden calcular.

Aparatos para inscribir las oscilaciones arteriales.

El esquema A. consta: 19 Brazalete; 22 Capa-
cidad de mercurio; 3° Mandémetro de mercurio;
49 Cilindro registrador.

El esquema B. es igual al esquema A., pero el
manoémetro de mercurio se ha reemplazado por
la capsula.

x
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FIGURA 2

Esquema C.: este aparato que es el que mas
conviene para el registro, esta basado en el prin-
cipio de Pascal y es el manémetro de Kretz, mo-
dificado en el sentido de que las dos ramas se re-
ducen a un vaso comin, dentro del cual hay un

R

o
FIGURA 3
tubo comunicante que lleva el flotador inscriptor.
12 representa una bomba o depésito de aire com-
primido; 29 brazalete; 3° mandémetro de Kretz;
49 cilindro registrador.
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Las curvas de las figuras 2 y 3 y la de la gra-
fica 205, son las que se obtienen respectivamente
con cada uno de estos instrumentos.

La inflexién que presentan las dos primeras en
el eje zz' se debe a la modificacion que introdu-
ce la oscilacién propia del instrumento inscrip-
tor. En la primera, debido a la gran ligereza
de la membrana de la cipsula, la modificacién no
es tan profunda como la de la segunda curva; en
ésta, la inercia del manémetro de mercurio es

ESQUEMA A

considerable con relacién al sistema total. Estu-
diaremos sucesivamente cada una de estas dos
curvas, para ir fijando algunas ideas sobre estas
nociones de hemodinimica. La curva de la figu-
ra 205 no presenta inflexién especial, debido a
que la inercia se ha reducido a un minimum.
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La forma 6, tomada de una de las graficas, es
la que generalmente se obtiene en los trazados
del pulso. Presenta una ondulacién caracteristi-
ca que los fisiélogos llaman dicrotismo. El trazo
en puntos indica la forma que tendria la curva
sin la modificacién que introduce la vibracién pro-
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ESQUEMA C

pia de la cipsula, en un tiempo muy pequefio, se-
gn se indica en el dibujo.

En la grafica nimero 225 se ven dos curvas
que fueron tomadas simultineamente a dos indi-
viduos. La composicién de las dos Q. y S. nos
da la resultante D. Un ejemplo nos servira para
aclarar este punto. La ordenada en D. del movi-
miento resultante es BD = AB+ AC y de

la misma manera se pueden obtener todos los de-
més puntos de la curva. Asi, pues, en cualquier
instante el desplazamiento es la suma algebraica
de las ordenadas de las dos curvas.

Haciendo lo propio con la curva de la figura 6,
a que nos hemos referido, se llega a la conclusion
de que la curva simple que se obtiene de la gra-
fica del pulso, eliminando las vibraciones de la
membrana de la cipsula, es una curva periédica
sencilla.

Para inscribir la vibracién propia de la capsula
y estudiar la modificacién que ésta introduce en
la curva general que hemos descrito, ligamos la
membrana de ésta a un hilo de colodién muy fi-
no, que mantenia distendida la membrana, una
cantidad préximamente igual a la amplitud de la
vibracién de la grafica. La cipsula se comunico
con una capacidad cerrada, equivalente al volu-
men de aire de los tubos y del brazalete que se
emplean en la medida del trazado del pulso. Por
medio de un hilo combustible se hace arder, en
un momento dado, el hilo de colodién que man-
tiene distendida la membrana de la capsula; ésta
oscila inmediatamente, dejando sobre el cilindro
el trazo de su vibracién. Véase la grafica nime-
ro 48.

Sustrayendo convenientemente esta curva de la
obtenida en el registro del pulso, se llega a la
curva simple sin inflexién, como se indica en la
figura 6 que ha sido dibujada en grande esca-
la para facilitar la operacion. '

La oscilacién de la cipsula se amortigua muy
rapidamente, como se puede ver en la grafica 134,
en donde aparecen trazados tomados a distintas
tensiones; en todos se registra una oscilaciéon
amortiguada sencilla, que se verifica en un tiem-
po muy pequefio, pero suficiente para introducir
en la curva una inflexién.

Si se registra la oscilacién arterial por medio
del manémetro de mercurio, segln se indica en
el esquema del dispositivo B. se obtiene una curva
un poco diferente de la trazada por medio de la
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Gréfica de las oscilaciones arteriales que se obtienen con el aparato del esquema C.
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capsula. En efecto, hay una modificacién que le
da a la curva la forma de la figura 12 (tomada
de la grafica VG), segln la diferencia de altura
de las ramas del manémetro de mercurio y la ra-

o .‘9:0$4 > 0;"5
FIGURA 6

a— Oscilacién propia de la cipsula.

b 1% "

”

simple de la pared elistica.

c— inscrita con la cipsula de Marey, que resulta de a y b.

pidez de la vibracién. La columna de mercurio al
oscilar, bajo la accién del cambio de presién en
una de las ramas, adquiere cierta fuerza viva, que
no se amortigua sino al cabo de cierto nimero de
vibraciones y que no puede absorberse en una sola
vibracién de la arteria, pero en definitiva, el mo-
vimiento resultante inscrito, es la combinacién
de la oscilacién del mercurio, con la propia trans-
mitida por la arteria. Generalmente es de la for-
ma de la figura a que nos referimos. Haciendo
las mismas consideraciones que para la grafica ob-

mada a la presién de un milimetro de diferencia
de nivel y de dos milimetros, respectivamente.
Esta oscilacién se denomina en fisica, funcién si-
nusoidal amortiguada y tiene por expresion:

F s o sen{letwL cp]

e=2.71828182....base de los logaritmos neperianos.

La oscilacién del mercurio se amortigua mu-
cho mas lentamente que la de la capsula, por es-
te motivo siendo ésta en la grafica que estudia-
mos, sensiblemente igual a 2/3 del periodo de la
vibracién arterial, al substraerla de la vibracién
resultante que inscribe el manémetro, nos resulta
una sinusoide que representa la vibracién de la
arteria sola.

La figura 12 muestra la curva A. en linea con-
tinua, tal como se obtiene con el manémetro al
inscribir la vibracion arterial; la linea punteada
C. es la que corresponde a la oscilacién del mer-
curio; la linea en trazos B. es la sinusoide que se
obtiene substrayendo de la curva A. la curva C.
Esto nos muestra de manera muy clara cémo la
del pulso es curva sencilla.

Este fenémeno es el mismo que se observa en
la inscripcion de las curvas de un sonido funda-
mental y de su octava. Separadamente ambos emi-
ten sonidos inscribibles en forma de sinusoides,
pero al combinarse, inscriben una curva periédi-
ca de festones no regulares.

Por todas las consideraciones que anteceden,
podemos considerar que las curvas inscritas con el
manoémetro y con la capsula son periédicas, y re-
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Graficas superpuestas del pulso de dos individuos.

tenida con la cipsula de Marey, podemos redu-
cir esta curva a una sinusoide.

S1 hacemos oscilar la columna de mercurio del
manémetro una cantidad equivalente al impulso
original de la vibracién arterial (préximamente
unos 2 milimetros), y escribimos la curva resul-
tante, se obtiene una oscilacién amortiguada de la
forma que se indica en la grafica niimero 13, to-

:
-

presentan un movimiento vibratorio que puede
expresarse matematicamente, porque toda fur}-
cién periédica es la suma de una funcién sinusoi-
dal, llamada fundamental, y de una serie de fun-
ciones sinusoidales de periodo T/2, T/4, etc.
Para reducir al minimum la inercia del apara-
to, amplificar suficientemente las inscripciones y
obtener curvas regulares, construimos el aparato
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terviene de manera directa en el mecanismo de
su movimiento. El vaso en actividad, no es un
tubo que se distiende en toda su longitud, simul-
tineamente, a cada impulso del corazén, sino su-
cesivamente, y afecta en una porcién cualquiera

del esquema C., que ya hemos mencionado. El
mercurio estd en todo momento sometido a la
presion del brazalete y forma con éste un siste-
ma homogéneo. La columna de mercurio del tu-
bo marca por su ascenso o descenso, las variacio-
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Gréficas de las oscilaciones mecanicas de las membranas en los aparatos inscriptores.

nes de volumen del frasco y del brazalete, au-  de su longitud, la forma y seccién de la figura
mentadas proporcionalmente a la relacién de las 15. La vibracién en un punto cualquiera, es una
superficies del frasco y del tubo, seglin esta ex-  vibracién transversal, semejante al movimiento
presion: de las cuerdas sonoras. Cada porcién longitudi-
o S A, nal. de la arteria ejecu.ta el mismo movimiento su-

S, cesivamente, pero el instante en que ésto ocurre,
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Graficas de las oscilaciones mecanicas de las membranas en los aparatos inscriptores.

Debido a la na‘turaleza;l viva de las arterias, el depende de la velocidad con que se propagan las
movimiento especial de éstas no puede regularse  ondulaciones de la pared arterial; esta sucesiva

por los ?minoslPrn}glplos que goblrer.nan el movi-  ondulacién se denomina onda y la distancia entre
miento de cis iquidos en tubos rigidos y elasti- dos particulas vecinas que se encuentran en la
cos, porque la arteria, en toda parte de ella, in-  misma fase, se denomina longitud de onda. Estas
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ondas son del tipo de las llamadas ondas trans-
versales, porque el desplazamiento de las parti-
culas individuales es #ramsversal con relacién al
desplazamiento de la onda. La onda, en 2/4 del

FIGURA 12
La amplitud es igual
-2
a la original por 3. T'= /3 T2
La elongacién es igual-
—1
a la original por 2. G == /2 a

A —Movimiento periédico compuesto de B y C.
B — Sinusoide simple que origina con C a A.
C —Sinusoide amortiguada (movimiento del Hg.)

ciclo de oscilacién de la particula alrededor del
eje x x, es la que suministra, en cada vibracién,
a todo lo largo del vaso, la energfa necesaria pa-
ra el movimiento.

Si estudiamos la grafica nimero 216, se obser-
va que el desplazamiento de A. es arménico. Se
representa por & sen w T' o también por

21 ;
a sen
/8

y el desplazamiento del punto Q en el mismo
instante, estd dado por

g.’f
a sen [T t—c]

co y para una vibracién, la ecuacién vale:
t
Yy=a senar 7 O

siendo ¢ el tiempo y 7 el periodo.
Como la velocidad angular vale:
27
o
la ecuacién anterior se convierte en ésta:
Yy = a sen (wt + c)

==

que es la ecuacién del movimiento peridédico sim-
ple, o movimiento arménico, al cual se puede re-
ducir el movimiento arterial.

El analisis de la curva anterior, obtenida di-
rectamente de la arteria, nos muestra la impor-
tancia que tiene para la fisiologia el estudio de
las graficas del pulso, obtenidas sin dicrotismo y
suficientemente ampliadas. Adelante tendremos
ocasiéon de demostrar su aplicacién para el calcu-
lo de la velocidad de propagacién de las ondas
arteriales, el gasto liquido de las arterias, el tra-
bajo del corazén, la longitud de onda de la vi-
bracién, la presién arterial y la elasticidad real de
las arterias, puntos que revisten excepcional im-
portancia para la clinica.

Decir que los fenémenos de los seres vivos, no
pueden reducirse al mundo real, es abusar de la
logica del sentimiento, porque no tenemos otro
medio para conocer los fenémenos fisicos sino el
de nuestros sentidos. El primer paso en toda
ciencia, es descubrir un medio de medida apropia-
do al fenémeno; y hay ciencia desde el momen -
to en que hay valoracién impersonal de un fené-

Mm. 22 n,m.
V.G6. P=96 F. $¢.
x7/7/30. 7 Pm.

Grafica de las oscilaciones de la columna manométrica en un aparato inscriptor.

en donde C. es la diferencia de faces entre A y Q.

La curva estd formada por arcadas iguales, y
por una traslacién igual a T (periodo) y parale-
la al eje de # cada arcada se viene a colocar sobre
la siguiente. Representa un movimiento periodi-

meno. Por medio de las relaciones matematicas
entre las medidas del hecho, en campos diferen-
tes, y por medios distintos, se establece de una
vez para siempre, la ley fundamental, que es la
sintesis del fenémeno.
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La arteria es un sér vivo que deja en su ritmo mente le va unido. Para esto es necesario una va-
el trazo propio de su funcién, como un cuerpo lu- loracién previa exacta de ls;t presion media efi-
minoso impresiona un elemento foto—elec_trlco? o ciente. Vamos.aix calcul?.r cua’l es el Ve.rdadero va-
un cambio de colorido se transforma en vibracién  lor de la presién media y cémo se mide.

sonora, o como un cuerpo quimico modifica el Presion media. L’a curva de la gra}f%ca nimero
protoplasma de la célula. Todos son fenémenos 217 presenta un maximum y un minimum  que
mensurables, directa o indirectamente; siguen las  corresponden exactamente al maximum y al mi-
leyes de la mecanica universal. Asi, la vibracién nimum de la presiéon de la arteria. En efecto,
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Grafica de las oscilaciones de la columna manométrica en un aparato inscriptor.

de la arteria, nos suministra los elementos de tra- para anular la vibracién es necesario ejercer so-
bajo suficientes para estudiar el fenémeno en el  bre el brazalete que comprime la arteria, una
campo de la fisica. presién valorada en columna de mercurio igual

a la ordenada A. Después, al disminuir la pre-

Tension arterial. i S A {
sién, la aguja inscriptora comienza a oscilar, la

La base de todas estas aplicaciones es princi-  oscilacién pasa por un miximum, y a medida que
palmente la medida de la tensién arterial. Va-  se va disminuyendo la presién, la aguja oscila
mos a estudiarla desde el punto de vista mecini- menos, hasta que toda oscilacién desaparece; en
co, basindonos en los principios que hemos esta- este momento el manémetro marca una presién
blecido. minima, igual a la ordenada 4. El valor A mi-
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Curva del movimiento ondulatorio a lo largo de una arteria.

Por medio de uno de los dispositivos que ya  de la presién maxima arterial, y el valor 4 la pre-

hemos descr%to, obtenemos el trazo del. pulso; siébn minima, que llamaremos hemostitica, por-
para que se inscriba una curva bien propia es ne - que corresponde a la presién de la sangre que lle-
cesario que la presion exterior sobre la arteria na el vaso, abstraccién hecha de toda otra pre-

sea igual a la interior que desarrolla 1a misma.
Sélo entonces la pared arterial puede batir al

1

i

|

| 05 i : o :
, si6n. La presién media, con relacién al eje. xx'
|’ maximum, y con ella, el sistema que indirecta-

I

que es el de la presién cero, tiene por valor:
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H=h

2 2
Este valor es exacto, porque si se gradfia el
instrumento a cualquiera otra presién, superior
o inferior a la media verdadera, las oscilaciones
decrecen en amplitud. Esto se ve muy claro en
la grafica nimero 224 tomada a la presion me-

+Iz=H+h

Presion arterial—La tensién arterial, como se
designa en clinica la diferencia entre la presién
maxima y minima, es un valor que solamente
puede compararse a otro; no es susceptible de
adicién ni sustraccién; es un valor escalario como
la temperatura, la masa, la densidad, la poten-
cia, la resistencia eléctrica. Estas magnitudes que
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Grafica de la presion arterial en el aparato inscriptor.

dia exacta de 92 m.m. y a presiones inferior y
superior a ésta, 132 y 72 m. m., respectivamente.
La amplitud de la vibracién se reduce notable-
mente al tomar la grafica por encima o por de-

no pueden medirse sino designarse por un ntime-
ro, no convienen para valorar el fenémeno fisio-
légico. Es necesario substituir esta nocién por la
concreta de presién por unidad de superficie ar-
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Grafica de la presién arterial media.

bajo del valor medio. Lo anterior nos demuestra

que la tensién media es la semi-suma de las pre-
siones.

— 81

terial. Un paciente puede tener una tensién ma-
xima y minima normales, préximas del valor li-
mite determinado de antemano, o un valor com-




pletamente anormal en apariencia, sin que en nin-
guno de los dos casos sea la verdad, porque la
tensién méaxima y minima dependen, como ade-
lante lo demostraremos, no sélo del instrumento
empleado y de los errores personales que en mu-
chas ocasiones adquieren la misma magnitud que
se mide, sino de la frecuencia de las vibraciones,
longitud de onda, trabajo del corazén, amplitud
de la vibracién, etc., valores todos estos que pue-
den variar simultinea o sucesivamente. No asi al
valorar la presién por unidad de superficie, que
es funcién de todas estas variables.

Tension arterial integral. Tension del corazon.
Designamos por tension integral, la presion que
en cada vibracién ejercen alternativamente el co-
razén y la arteria, en un punto considerado del
vaso. Este concepto es necesario introducirlo, por-
que siendo la arteria un sér vivo, su movimiento
depende del motor corazdn, generador de las on-
das primitivas, y de la contraccién propia de la
arteria, que entretiene la vibracion, comunican-
dole sentido y energia a la masa de sangre en
movimiento.

representa una superficie absolutamente propor-
cional a la tensién en el mismo tiempo. Por esto
es necesario valorar el area de esta curva, que mi-
de la variaciéon de la presién, en términos clini-
cos, la tension integral por vibracién.

El 4rea curvilinea ABC se puede valorar por
defecto o por exceso, o con la aproximacién sufi-
ciente para el caso.

a) Valoracion por defecto.

Seria suficiente dividir la recta AC en 6 par-
tes iguales. La superficie total serfa la suma de
los 4 rectangulos, asi:

S=[1x 3|+ 1% 5]+ 1%5|+ 1% 3]
en esta valoracion hemos despreciado las peque-
fias superficies correspondientes a los tridngulos
sombreados.

b) Valoracion por exceso.

El 4rea total comprendida por la curva y el
eje za' seria igual a las sumas de las superficies
de los 6 rectangulos.

Sy=xH|1x3+al+| 1% 5+

ot e T s .

Presion medis = 95 mm-
N2 223 1/ise.

Valoracion grafica de la tension arterial.

Para valorar esta tensién es necesario conside-
rar en la curva del pulso la superficie correspon-
diente. Consideremos para ello la grafica del
pulso niimero 223, y hagamos en ella misma al-
algunas consideraciones de geometria, para de-
jar de una vez aclarado punto de tanta importan-
cia.

Sea la porcién de curva 4BC, la pared arte-
rial se encuentra en movimiento vibratorio alre-
dedor del eje xx' El problema se reduce a va-
lorar la presién que se ejerce, desde el momento
en que principia a dilatarse en el punto de equili-
brio 4 pasa por el maximum de la amplitud
B y vuelve a C; pero como ha transcurrido un
tiempo # representado por la abcisa AC, el punto
de la arteria en vibracién traza la curva 4BC que

y en ambos casos, mientras méas pequefias sean las
divisiones de AC la aproximacién seri mayor.
Podemos suponer la distancia AC dividida en
partes infinitamente pequefias, y por lo tanto las
partes sombreadas, sean tomadas por defecto o
por exceso, seran también infinitamente peque-
fias, y se llegard a obtener el valor exacto del
area, cuando ésta diferencia sea tan pequefia que
se confunda con la curva. Esta suma es la que se
llama el area integral de ABCD.

Como hemos supuesto reducida la curva a una
sinusoide, nos parece oportuno poner el calculo
elemental de esta curva, para aplicarlo a la valo-
racién de las graficas del pulso, y por medio de
ellas medir las magnitudes que interesan a los
médicos.
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La ecuacién general de la linea recta en coor-
denadas de ejes rectangulares es:

y—ar+th (1)
En efecto, sea una recta 4B situada en el pla-

no de los ejes OX OY. Desde un punto cual-
quiera M de esta recta, bajemos la perpendicu-

4

A/
o

lar MP a OX; las coordenadas del punto M se-
ran: MP = Y, OP = X. Por cl.punte C don-
de AB encuentra el eje OY tracemos CD para-
lela al eje OX.

En el triangulo rectangulo CME se tiene:

ME= CE tang BCD
Agregando EP a los dos miembros de la ecua-
cion, se tiene:

ME + EP— CE tang BCD +EP

y teniendo presente que:

ME+ EP=—y
y que el angulo BCD que hace CD es constante
y por lo mismo su tangente que podemos repre-

sentar por & llamada coeficiente angular o in-
clinacién, y como

CE—t
EP— OC=b (constante)

llamada ordenada de origen, la ecuacién (1) to-
ma la forma

y=—axrtD

Cuando la recta AB pasa por el origen O, la
ordenada de origen oc=5b=o0 se convierte:

i == GF

y cuando 4B es paralelala OX, el angulo BCD

es nulo, y entonces zang BCD—=a =o
la ecuacién se convierte:

Y=f
yenel @asoenque a=0 y 5=0
y=0

lo cual indica que la recta se confunde con el

eje X.

Dada la inclinacién g, si la recta pasa por otro
punto, cuyas coordenadas sean x'y' se tiene

y—ax -t b
de donde
b=y—ax'

y sustituyendo este valor en la ecuacién general
(1) se tiene:

y—y'=alr—x| 0))

Ahora, siendo el coeficiente de inclinacién el
limite de la relacién del incremento de la fun-
cién al de la variable. Llamando dy y dx estos
incrementos, nos queda:

_dy
i

y substituyendo el valor del incremento en (2)
resulta:

d '
y—y =glr—=] o
y como la ecuacién de la sinusoide es
Yy=sen x
e incrementando, queda:
Y + 8y = sen|x + A4
Ay — serzlx + Ax] —sen x 4)
y como segln la ecuacién trigonométrica general

sen p—sen q — 2 cos 1/2[p + q]sen ‘/2[p— q] b)

poniendo
p—=x+ Ax g==1q
y escribiendo
pP+qg=2x+Ax pP—q=Ax

y también

Yalp + g) =2+ 3

Yolp— g :A;—C

la ecuacién (5) aplicada a la diferencia (4) da:

Ax Ax
Ay —2 cos X+ —5 | sen| 5

y dividiendo por Ax se tiene:
Ax g]
iy 2cos [x-i-—z——]senl 2
Ax Ax
y dividiendo por 2 los términos de la fraccién
que forma el segundo miembro, queda:
e | o
v e
Ax = Ax
2

e




la relacién tiene por limite la unidad; lue-

||/

go, pasando al limite, la derivada sera:
e
Y= F TG o cos ¥

y substituyendo el valor anterior en la ecuacién
(3) nos queda:

Yy—y =cosx(x—ux') (6)

que es la expresién de la tangente a la sinusoide.
Como vimos que el limite de la relacién del
incremento de la funcién al de la variable

%y coeficiente de inclina-
dx

cién de la tangente a la curva; es facil deducir de
esta propiedad, el medio de trazar las tangentes
a las curvas y establecer las ecuaciones. Como te-
niamos que y—y’' —a(x—x) la ecuacién
general de la tangente a una curva es:

es.. igual: gl

d
y_y/:%(x__xl)

y para nuestro caso particular la ecuacién (6) re-
presenta la tangente a la sinusoide.

Para
e 1/277'
x:3/41r
xr=5%=
s b

se tiene que cosx=0 y fanga=0
lo que indica en la curva de la grafica néimero
217 que en los puntos 4, C, B. ... la tangente
a la curva es paralela al eje de las X.

Para determinar el sentido de la curvatura,
como

—hp 9
y=rx= = =cos x

y' =f"(x)= — senx

Haciendo xr=(¢ x=7 x=2x x=3=
para estos valores de XY se hace igual a cero.
Resulta que los puntos de inflexion O, M,
M'". ... estan situados en el eje de las X 'y sus
ordenadas son nulas.

Ahora, para valorar el area de la curva apli-
camos la ecuacién general:

S= fy dx
S:fsenxdx —=—cosz+c
Para calcular el area S del segmento OAP se

toma esta integral entre los limites

x=0 z=0 P:%

lo cual da, respectivamente:
S==I+¢ S=—0+C

Por lo tanto, el drea OAP es, despreciando la
constante C que se anula:

T

2
S:/senxdx:O —(==1.

La interpretacion practica de este resultado es
la siguiente: suponiendo que el radio R del arco
X se toma por unidad, resulta que el area §—
OAP es equivalente a la de un cuadrado que ten-
ga R por lado.

El drea OAB es doble de la de OAP y tiene
por valor numérico el nimero 2, que se obtiene
al tomar la integral entre los limites
r=0 a=0 B== Como cosr=—1; —cosz=1
se tiene:

o

T
S:/;Qﬂxd’v:l-f-]:?

Presion arterial.

Podemos valorar la superficie de la curva de
la grafica namero 217, en funcién de la tensién
arterial, de la manera siguiente: 4 representa la
mitad de la tensién arterial, y ésta varia desde 4
hasta H —A; vimos que con relacién al eje

Lk y la tensién

x; z, la presion media es 3

arterial es: H — A.

Como H y 4 se valoran en columna de mercu-
rio, en cada semi-vibracion, tendremos que cal-
cular la superficie infinitamente delgada de la
curva OA4B. Vimos que ésta vale:

T
/senxdx—_;.?
o

y como el radio de la curva, en este caso es
H —*'/y,h parael drea de mercurio OAB sera:

w

/senxdxzz (AP — 2 [”;”r

o

o sea, el area doble del cuadrado que tenga por

lado el radio de la curva, o sea la semi-diferen-

cia de las tensiones mixima y minima.
Designando la diferencia A/ —/A=— I, nos queda:

mw
2
nyxder—="_ 7
ﬁse:cx 5 (N

que es la expresion de la tensién integral que
podemos detinir: La tension integral es propor-
cional al cuadrado de la vibracién arterial.

Podemos considerar la vibracién formada por
dos partes. La primera que comprende la parte
de la curva O4B, debida a la accién del corazén;
la segunda, corresponde a la arteria, y esté repre-
sentada por la porcién BCD.

Bajo el impulso del corazén la pared de la ar-
teria, en la zona considerada, se dilata sucesiva-
=
2

mente hasta un maximum después,
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gracias a la elasticidad del tejido, el valor ante-
rior decrece hasta hacerse igual a cero; en este
momento obra la arteria, se contrae sucesivamen-

te hasta un maximum — , para volver

2
por relajamiento propio a la posicién inicial, y
asi se repite el ciclo. En este movimiento, el im-
pulso sincronico del corazdn, y la contraccién ar-
terial, entretienen la vibracién, desde los grandes
vasos hasta los menores.

Seglin vimos la ecuacién (7) representa una
superficie de mercurio infinitamente delgada.
Para encontrar la presién arterial o del corazén,
por unidad de superficie arterial, serd necesario
hacer la siguiente consideracién:

Si a la superficie de la curva le damos un es-
pesor cualquiera y consideramos una longitud
propia, podremos valorar la presién en gramos
por unidad de superficie. Asi transformaremos la
nocior de tensién arterial por la de presién por
unidad, concepto concreto, que nos da a conocer
la magnitud exacta del fenémeno.

2
B -
lo cual podemos enunciar asi:

La presion arterial es proporcional al cuadra-
do de la tension arterial e inversamente propor-

cional a la longitud de onda de la vibracién.

10-3A ®)

Trabajo del corazén.—Trabajo arterial

Se entiende por trabajo de una fuerza el pro-
ducto de ésta por el desplazamiento de su punto
de aplicacién. Con la ecuacién (8) podemos cal-
cular el trabajo del corazén por unidad de super-
ficie arterial, y con este dato, el valor total del
trabajo en el arbol arterial. La fuerza estara dada
por la presién por unidad de superficie arterial;
el desalojamiento, por el valor de la vibracién
arterial en el punto considerado, que en este caso
es igual a la amplitud de la vibracién, tanto pa-
ra el corazén como para la arteria, puesto que ya
hemos considerado que en el ciclo de la vibra-
cién, la mitad corresponde a la arteria y la otra
mitad al corazén.

)”ax—]—

B

r 177 137

c

FIGURA 16

Consideremos la figura niimero 16. El valor
de la tension arterial es:

H—h=F
La tensién integral es:

[2

g

En la porcién OB de la curva consideremos un
milimetro de profundidad; el peso de la colum-
na sélida sera: :

Eoudl sipe
Pe
st dividimos este valor por una longitud igual a
la semi-longitud de onda, obtendremos la presion
media por unided de superficie arterial:

En la figura 16 el punto 4 y todos los demas
de la pared arterial, realizan un trabajo equiva-
lente al levantamiento a una altura 4 (a égual a

la amplitud de la vibracién) de un peso {— 10-3A

Por lo tanto la expresion del trabajo por

unidad sera:
2

/
T — 1014 a
y por minuto:
T 210-1A I;a N  (N= frecuencia)

Para valorar el trabajo total del corazén en
todo el arbol arterial, seria necesario conocer la
presién en los diferentes puntos, pero esto es muy

%




dificil valorar con exactitud; es suficiente para
nuestro caso, conocer el trabajo por unidad en un
sitio del 4rbol arterial, por ejemplo, un decime-
tro cuadrado en el sitio de la radial.

La cifra asi obtenida en kilogrametros, se pue-
de convertir en calorfas, para hacer comparables
los resultados con el metabolismo basal, medido,
como se sabe, por otros procedimientos.

Variacién del trabajo del corazén con las alturas.

El corazén trabaja de distinta manera en las
alturas, debido al enrarecimiento de la atmosfe-
ra. Es atil conocer este incremento, especialmen-
te en sitios como los de este altiplano andino, den-
samente poblados y donde existen ciudades de
mucha importancia.

Indirectamente el corazén lleva a la célula el
oxigeno necesario para su funcionamiento correc-
to; pero como éste disminuye con la altura, es ne-
cesario que el corazén aumente el trabajo, para
llevar, en la misma unidad de tiempo, la misma
cantidad de oxigeno, en un sitio o en otro.

Valiéndonos de la absorcién del oxigeno al ni-
vel de la célula, podemos calcular el incremento
del trabajo del corazén a una altura dada sobre
el nivel del mar. La fijacién del oxigeno es con-
secuencia de la diferencia de tension de este gas
en el aire, con el medio interior del pulmén (san-
gre venosa pulmonar); en virtud de esta diferen-
cia, el oxigeno se disuelve en el medio interior.
Si el oxigeno disminuye en el aire exterior, el co-
razén debe realizar el trabajo necesario para man-
tener una tensién conveniente, para que el oxige-
no se fije siempre, cualquiera que sea la presién
atmosférica, en la misma cantidad sobre la célu-
la, que continfia viviendo, y que necesita una can-
tidad constante para mantener los cambios fun-
cionales.

Reduciendo el caso, podemos suponer un cam-
bio de gases a través de una membrana; el oxi-
geno se fijard con cierto coeficiente que llamare-
mos A y supuesto el fendémeno al nivel del
mar, podemos poner:

Oxigeno disuelto C_—_H—_A )
VD
Para otro lugar sobre el nivel del mar, seri:
: : H A
& i)
(*) Oxigeno disuelto C/_“Vﬁ (10)

Como los valores numéricos de la presién al
nivel del mar y la densidad del aire son siempre
mayores que en cualquier estacién superior, re-
sultaria que el valor de C es mayor que el de
C'; como esto no puede ser, porque la célula
consume la misma cantidad de oxigeno en cual-
quier altura, para que el individuo contintie vi-

(k) H y H'son los valores de la presién atmosférica, en los dos
lugares; y D y D' las densidades absolutas del ajre.

viendo normalmente, se infiere que por necesi-
dad celular de asimilacién funcional, los valores
que representan C y O tienen que ser iguales,
y por lo tanto, el corazén debe aumentar el tra-
bajo para mantener la constante.

Si designamos 7, el trabajo del corazén a
una altura dada, y por T, el trabajo del corazén
en el nivel del mar, podemos poner:

Tm= Ty + Tx

siendo 7% el aumento del trabajo. Por otra par-
te, de la relacion anterior podemos poner:

W
TS0

¢
I, = l_c—] Ts0

y la expresion del trabajo del corazdn, en la es-
tacién superior, sera:

Tin =T ll o+

de donde:

y teniendo presentes los valores de las ecuaciones
nos queda:

H&  HA
Tii== T760 VD ‘Iﬁ
1+ e o
ND
De donde:
s
T = Too [2_1”1_1’- T%.] (11)

Con la expresion anterior se puede calcular el
aumento del trabajo del corazén. Basta para esto
reemplazar en la ecuacién los valores de la pre-
si6n atmosférica y de la densidad del aire.

Asi, por ejemplo, para Bogota, situada a los
2,645 metros sobre el nivel del mar, y con una
presién de 560 milimetros de mercurio, la ecua-
cién (11) se nos convierte en:

Tm: 1.142 T760

lo cual nos indica que el trabajo del corazéon en
Bogota, estid incrementado en un 149, sobre el
trabajo en el nivel del mar.

Para valorar el trabajo por unidad de superfi-
cie arterial en un lugar determinado, bastaria
multiplicar el trabajo calculado en el nivel del
mar, deducido de la grafica del pulso, por el coe-
ficiente que se establezca en la forma que acaba-
mos de indicar. Lo mismo se haria para conocer
el incremento que va a tomar el trabajo del cora-
z6n de un individuo, al llevarlo a un nivel su-
perior.

El aumento del trabajo del corazén con las
alturas estd plenamente confirmado por los he-
chos. Se ha comprobado que este 6rgano tiene
mayores dimensiones; que el porcentaje de he-
moglobina es mayor, el nimero de pulsaciones
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crece con la altura y la amplitud de las vibracio-
nes arteriales crece proporcionalmente a la altu-
ra sobre el nivel del mar; en estos sitios el na-
mero de globulos rojos estid considerablemente
aumentado, valores todos que indican transpor-
te de oxigeno, aumento de la tensién aterial, ma-
yor rapidez en el consumo de las reservas de hi-
drocarbonados y un ligero aumento del valor gli-
cémico.

Las graficas nimeros 234 y 229 tomadas a
individuos en la estacién superior del funicular
de Monserrate, nos muestran claramente el au-
mento de la frecuencia y de la amplitud con re-
lacién a Bogota. I.a nimero 227 confirma lo an-
terior, puesto que las dos curvas son tomadas: la
una haciendo respirar al individuo a la presién
de Bogota y la otra con una mascara y aire a la
presién del nivel del mar. Se observa que en la

” @4

Por medio de un brazalete que aprisione la ar-
teria, en un miembro elegido convenientemente
y ligado por medio de un tubo de paredes poco
elasticas, 2 un mandémetro inscriptor, se obtienen
las curvas de la vibracién de la arteria, con el mé-
ximum de amplitud, para lo cual es necesario gra-
duar el aparato a la presion media y anotar las
presiones maximas y minimas.

Como la contraccién de las fibras de la arte-
ria se hace sucesivamente, el movimiento de la
sangre tiene un sentido definido de propagacién
del corazén hacia los capilares. El valor de la
velocidad, por porcién longitudinal de la arte-
ria, nos esta dado por:

i ]/mf (12)

la fuerza esta dada por el peso de la columna de
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Grafica del pulso tomada en estaciones a distinta altura.

curva obtenida a la presién de 760 m.m., la fre-
cuencia disminuye notablemente lo mismo que la
amplitud y como en la expresion del trabajo en-
tran estos factores, necesariamente aquél debe
variar. :

Gasto de una arteria—Se llama gasto de una
arteria, la cantidad de sangre que circula en un
momento dado, por la seccién considerada del
vaso.

Debido a la naturaleza de las arterias, que no
se pueden considerar como tubos rigidos ni elas-
ticos, sino formados por elementos vivos, es ne-
cesario un estudio especial de su movimiento pa-
ra establecer la expresién que nos dé a conocer el
gasto, valor de mucha importancia en fisiologfa,
en clinica y en medicina legal.

mercurio infinitamente delgada —5— ¥ por
toda la seccién, sera
—h
Fo=21R [H—Q“] A
y reemplazando en la ecuacién (12) nos queda:
b A= ROF 13)
m

Ahora, dandole a la pared arterial la densidad
1, y considerando una longitud de un milimetro
de arteria, podemos poner, con una aproxima-
cién suficiente para el caso: ;
m= 9n Re (e=espesor de la pared arterial),
reemplazando en (13):

s BT




e TR
V=2 4 s (14)

este es el valor de la velocidad de la sangre en
una seccién considerada. Podemos decir: /o velo-
cidad de la sangre es proporcional a la raiz cua-
drada de la presion arterial.

La figura 15 representa la seccién de una ar-
teria en actividad. Hay una seccién que perma-
nece mas o menos constante, que es la luz de la
arteria (didmetro minimo 2r.); como la arteria
no se cierra, es necesario considerar por seccion,
no la de la arteria en actividad, sino la seccién de
la corona, que es la que se mueve en la realidad;
debido a la forma sinusoidal que toman las pare-
des de la arteria, la masa de sangre transportada
por seccién corresponde préximamente a la equi-

___.____.:._1——___——!

61)

e —aty L/ H=h
Q=7 (Da—ay) Z|/Fhy

esto para una vibracién, por segundo, y llaman-
do N la frecuencia del pulso, nos queda por al-
timo:

__30=(Da—a®) /H-h
Guremgeaa

(D. didmetro del vaso).

Con la ecuacién (14) podemos calcular en fun-
ci6n de la tension arterial la longitud de onda de
la vibracién. En efecto:

A= VT:—£ liiv_h,A
Ve 2
i
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Grafica del pulso tomada en estaciones a distinta altura.

valente de la mitad de la corona. En la figura se
puede observar que la pared de la arteria bate al-
rededor de una linea media, que es el ejezz’ y
como las ondas se propagan en un sentido, con
cierta velocidad que hemos llamado V esa misma
serd la de la masa de sangre. Asi, pues, siendo el
gasto igual al producto de la velocidad por la sec-
cién, podemos poner:

Q:VS:’L(R;;R) %
=izl o oL g:ﬁ
Q 2(R—r) ‘/e_l/ 2 A

Poniendo en esta expresién el valor de la am-
plitud, nos queda:

Para mayor claridad, vamos a condensar to-
dos los resultados anteriores en el cuadro si-
guiente:

Tension arterial: H—h—]

H+h
2

T ension arterial media:

2
«r . . 1
Presion arterial integral:

2

Presion arterial y del corazén por centimetro
cuadrado de superficie arterial.

2
[T 10-3A (X = longitud de onda)

Trabajo arterial y del corazdn por vibracién:

— 88
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2
IT 103Aa (@ = amplitud)

Velocidad de propagacion de la sangre y de las
ondas arteriales:

ol

Longitud de onda de la vibracion arterial:

T/ H=h
Ly,
Gasto de una arteria por segundo:
30n(Da— @ v/ H—k .
— ol Tbedf
Ne V 2

Todos estos son los valores que se pueden ob-
tener con la medida de la tension arterial.

1 I
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Gréfica del pulso tomada en estaciones a distinta altura.

FIGURA 15

NOTA DEL AUTOR — En su conjunto, el ante-
rior estudio lo hemos dedicado preferentemente a
esta Revista, aunque algunas partes del mismo han
aparecido antes en otras publicaciones, con el 0b-
jeto de dar una informacién preliminar acerca de
nuestros trabajos y debido a solicitud de los direc-
tores de ellas.

Ast, pues, esta publicacion abarca toda la ma-
teria que hemos procurado desarrollar referente-
mente a nuesiros estudios y observaciones —itanto

de laboratorio como en conferencias publicas— so-
bre LA TENSION ARTERIAL Y TRABAJO DEL
CORAZON ; y para que él quede al alcance de to-
dos los que nos honren con su lectura, aun no sien-
do personas versadas en matemdticas, hemos que-
rido presentarlo con las férmulas mds detalladas
y completas, apareciendo asi prolijos en demasia
en los desarrollos empleados, que talvez parecie-
ran innecesarios en explicaciones de esta indole.
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