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En un estudio realizado sobre la cianosis de la estrechez mitral
y publicado en el American Heart Journal ', pudimos establecer me-
diante la valoracion de los gases de la sangre, el aire alveolar y otras
determinaciones hemodindmicas, que la cianosis respondia a los si-
guientes mecanismos:

a) aumento de la utilizacién del O, en la periferia (cianosis
periférica) .

b) aumento de la utilizacidon del O. en la periferia y aumento
de la insaturacidon del O. en la sangre arterial (cianosis mixta).

l.a mayor utilizaciéon del O, en la periferia se debia a la estasis
circulatoria, a veces por insuficiencia cardiaca, pero otras veces, por
no existir esta causa, fué atribuida a un obstaculo probable a nivel
de l1a cava superior, resultante de la compresiéon o acodadura de la
misma por el agrandamiento de la auricula izquierda y la rotacion
del corazén que se produce en la estrechez mitral. Dicho obstaculo
fué sospechado desde que comenzamos a practicar con Padilla # en el
vivo, el sondeo de la auricula derecha con un cateter introducido
por una vena del pliegue del codo. En sujetos normales o con diver-
sas cardiopatias, la sonda siempre llegaba sin dificultad a la auricula
derecha a través de la vena cava superior, mientras que en los suje-
tos con auricula izquicrda grande por existencia de estrechez mitral,
la sonda nunca llegd a la auricula derecha por encontrar un obstacu-
lo en las proximidades del corazén, y en mas de una oportunidad,
a1 consecuencia de la presidon sostenida que se ejercia sobre la misma
para vencer el obsticulo, la extremidad de la sonda retornaba sobre
si misma. introduciendose en la vena yugular interna.

Si 1a estasis venosa en las venas del cucllo y de los miembros
superiores observada en la estrechez mitral sin insuficiencia cardiaca,

———— ————— .

“ Trabajo del Instituto de Semiologia. Dir. Prof. T Padilla. Hospital
de Clinicas. |
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responde realmente a un obsticulo en la vena cava superior, se debe
suponer que existe una diferencia entre |a presion venosa de las ve-
nas tributarias de la cava superior y las venas tributarias de 1a cava
inferior, vale decir que la presién venosa medida en una vena de]
pliegue del codo es mayor que la obtenida en Ia vena femoral, tal
como acontece en los sindromes mediastinicos con compresidn de Ia
cava superior, o como también acontece, pero en sentido contrario,
mayor presion venosa femoral que en el pliegue del codo, en los
tumores del Gtero, embarazo, ascitis u otras condiciones que originan
compresion de la cava inferior, como lo han comprobado Villaret y
colaboradores #, Parris y Wilkins * y Burwell °.

Con esta premisa en la mente, se resolvid investigar la presién
venosa en los miembros superiores e inferiores en la estrechez mitral.

MATERAL Y METODO

Para el presente estudio se utilizaron 13 observaciones de estrechez mitral con
grados diversos de agrandamiento de la auricula 1zquierda y también con grados
diversos de cianosis y facies mitral.

L.a presidon venosa se determind en la vena del pliegue del codo de uno u otro
lado y a veces de ambos lados v en la vena femoral. inmediatamente por debajo
del ligamento de Poupart, estando el sujeto en decibito dorsal v tomadas todas
las precauciones para evitar la compresion de los troncos venosos.

La puncién de la vena del pliegue del codo se realizé con la técnica corriente.
La puncién de la vena femoral se practico localizando la arteria femoral por la
pulsacion de la misma en la regidn crural e introduciendo 1a aguja a un centimetro
y medio por dentro de dicho sitio, teniendo cuidado que la inclinacién de la aguja
con el plano horizontal formara un dngulo de 60 grados.

El instrumento utilizado fué un tubo de vidrio adaptado a una escala gra-
duada al centimetro de cuyo extremo inferior partia un tubo de goma de 30 ¢en-
timetros que terminaba en la abertura lateral de la jeringa preparada exprofesa-
mente (*) (fig. 1) peor no existir en plaza el modelo de Lacr-Hoffman reco-
mendada por Griffith, Chamberlain v Kitchel 6. Antes de proceder a la puncidn,
la cual se realizaba con una aguja de 1 milimetro de diametro y 5 centimetros de
largo, se llenaba el sistema con suero fisiologico o suero glucosado isoténico, y
una vez quitado todo el aire se colocaba una pinza de Kocher en la goma a fin de
impedir que el liquido escapara. La puncion se realizaba con el émbolo de 1a je-
ringa introducida hasta ¢! fondo de tal manera que cuando la aguja llegaba a la
luz. de la vena la presién de la sangre o Ia aspiracién suave determinaba la intro-
ducciéon de sangre «n la jeringa. Entonces se retiraba la pinza vy por la presion de
la columna liquida. ¢l suero fisiologico o la solucidon isotdnica de glucosa llenaba
la jeringa hasta que la limitacién del recorrido del ¢mbolo de la misma lo permitia

* Las jeringas fueron hichas. segin nuestra indicacion, por Francisco Basso,

Cotdoba 2478, Bs. Aires.
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por estar sujeto por una cuerda. y se csperaba hasta que el descenso de la columna
liquida se detenia.

Para verificar que la detencion del discenso de la columna liquida se debia a
la nivelacidn de la presion de la misma con la presion de la sangre dentro de la
vena, es decir. la presidon venosa. sc comprimia la vena por arriba de la puncidn o
s ordenaba al enfermo que hiciera una espiracion forzada con glotis cerrada y se
cbservaba si la columna liquida ascendia o quedaba inmoévil. En el primer caso
cignificaba ¢star dentro de la vena micntras que el segundo sefalaba que la aguja
habia salido de la vena. .

Como ¢l objeto d:l presente estudio era comparar, en un mismo sujeto, el

Fig. 1

valor de la presion venosa en el pliegue del codo y en la vena femoral, el cero de
la escala. es decir 1a base de la columna, siempre se colocd al nivel de la espina
iliaca antero superior y no al nivel de la auricula derecha como se requiere cuando
se desea conocer el valor de la presién venosa en el pliegue del codo en relacion al

corazon,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Como puede observarse en el cuadro adjunto, en 3 pacientes
(obs. 3, 5 y 8) la presion venosa en el pliegue del codo y en la
vena femoral era practicamente la misma, mientras que en las 10
observaciones restantes la presién venosa en el pliegue del codo era
superior, en grados diversos, a la presién venosa en la vena femoral.
Esta diferencia oscilaba entre 10 y 25 milimetros en 4 observacio-
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nes (obs. 2, 4, 6y 7), y entre 45 y 85 Iﬁilimetros en las 6 obser-
vaciones restantes (obs. 1, 9, 10, 11, 12 y 13).

Los estudios de Cuneo 7 y Burwell » han mostrado que ¢l va-
lor de la presién venosa en el pliegue del codo es sensiblemente el
mismo que se comprueba en los micmbros infertores, naturalmente,
en el decubito dorsal. Villaret y colaboradores ® en 11 sujetos nor-

PRESION VENOSA EN LA VENA DEL PLIEOUE DEL O0mDO ( P.0.), EW 1A
VENA PEMORAL ( F.) Y DIFERENCIA ENTRE AMBAS EN 13 OBSERVAOIO-
NES DE ESTRECHEZ MITRAL.

- -
OBSERVACIONES P.C. r. DIFERENCIA ENTRE P.Q.y F,
- | T | }
1 | 220 175 + 4
2 145 135 + 10
b 180 180 0 |
4 155 135 + 20 {
s 165 | 1% -5 |
6 218 200 +18 j
7 160 135 + 25 .
8 145 150 -5 I
9 257 183 +54
10 175 105 + 70
11 230 185 + 45
12 125 40 + &
13 | 175 125 + %0
|

males tomaron la presién en ¢l pliegue del codo y en la safena, vy
comprobaron un mayor valor en la segunda, término medio, 20 mi-
limetros de agua. Explican esta diferencia por la menor aspiracion
toracica a nivel de la safena por su mayor distancia del corazén, co-
mo tambicn por la mayor vis « tergo en los miembros inferiores.

[La conclusion que se debe sacar de estas comprobaciones ¢s que
la presion venosa en los miembros superiores ¢ inferiores en posIc1on
horizontal es practicamente la misma, y si hay una diferencia en
mas es a favor de los miembros inferiores v nunca de los miembros
superiores.
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Entonces la comprobacidon de una mayor presion venosa en los
miembros superiores en 10 de las 13 observaciones de estrechez mi-
tral, indefectiblemente indica un hecho anormal, mas aun, un obs-
taculo al retorno de la sangre venosa en el territorio de la vena cava

superior.

Desde el momento que en la estrechez mitral hay grados di-
versos de agrandamiento de la auricula izquierda y que dicho agran-
damiento fundamentalmente se hace hacia la derecha por la rota-
cién que experimenta el corazon sobre su eje longitudinal en el sen.
tido de las agujas del reloj (Steel ¥), resulta facil comprender la na-
turaleza y el origen del obsticulo, aparte de la participacion que
puede tener en el mismo el cambio de situacidon del cayado aortico,
también resultado de la mencionada rotacidon del corazon.

El agrandamiento de la auricula izquierda determina el rechazo
hacia adelante v abajo de la auricula derecha con el consiguiente en-
curvamiento y hasta acodadura de la vena cava superior, la cual
a su vez se encuentra presionada por la aorta como resultado del
cambio de posicidén y orientacidén de la misma. En las opacificacio-
nes post-morten realizadas por Laubry y colaboradores” en casos
de estrechez mitral, se evidencia perfectamente la reduccion de la luz
de la vena cava superior, al punto que llega a tener un menor calibre
que sus tributarios, los troncos innominados.

[as modificaciones del recorrido y la reduccion del calibre de
la vena cava superior representan, justamente, el obstaculo a la pro-
gresion de la sangre responsable del aumento de la presion venosa
en los miembros superiores en la estrechez mitral y por ende de la
estasis que puede existir en el territorio de la vena cava superior,
aun sin insuficiencia cardiaca, en esta lesidon valvular, estasis que se
traduce por la facies mitral e ingurgitacién de las yugulares. Mas
aun. ese mismo obstaculo explica el predominio de la estasis en la
cabeza y miembros superiores sobre la mitad inferior del cuerpo en
ciertos casos de estrechez mitral con insuficiencia cardiaca, y que por
lo marcado de la cianosis. Huchard ' la denominé “‘estrechez mitral
hipercianotica .

El altimo comentario que merece la comprobacion realizada, es
[a utilidad de la valoracién de la presién venosa en los miembros
superiores ¢ inferiores como medio para reconocer st todo aumento de
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[a presion venosa en los primeros se debe a una insuficiencia cardiaca
O a un trastorno local de la circulacién de retorno.

La valoracién de la presién venosa en el pliegue del codo es
un metodo de exploracién relativamente corriente en la clinica y cu-
ya utilrdad académica y practica, hoy dia, no se discute mas. En cam-
bio, Ia valoracidon de la presidn venosa en los miembros inferiores,
generalmente, no se la practica por ser considerado un meétodo en-
gorroso a causa de que las venas en los miembros inferiores aparen-
temente no s¢ prestan para la puncidn, calvo raras excepciones.

Sin embargo, en la investigacién realizada y luego de unas po-
cas dificultades en los primeros intentos, sélo fruto de la propia
Inexperiencia, generalmente, con la misma facilidad con que se in-
troducia la aguja en la vena del pliegue del codo se puncionaba Ia
vena femoral. El dnico error que se ha registrado a veces, pero fa-
cilmente reconocible y subsanable, ha sido la puncidon de la arteria
en lugar de la vena femoral. Cuando la aguja estaba en la arteria,
la jeringa sec llenaba rdpidamente y a presién de sangre roja, en
cambio cuando se trataba de la vena, era necesario una ligera aspira-
cton del émbolo para el lleno de sangre de la jeringa y el color de
la misma no era rojo vivo.

El reflujo de sangre en la jeringa en forma de borbotones in-
termitentes, es decir, ondas pulsitiles, también puede ser un elemento
de valor, aunque no absoluto, para saber si la aguja ha abordado a
la arteria o a la vena femoral. En el primer caso las ondas son am-
plias y francas, mientras que en el caso de la vena son pequenas pero
siempre existen, contrariamente a o que ocurre cuando se punciona
la vena del pliegue del codo, en donde la sangre se escurre continua-
mente, es decir, no hay ondas pulsatiles apreciables.

Esta diferencia entre las condiciones dinidmicas reinantes en la
vena del pliegue del codo y la vena femoral debe atribuirse a que la
primera es una vena superficial alejada de toda arteria y munida de
nidos valvulares que impiden que Illeguen a la misma variaciones
de presion dependientes de la actividad cardiaca, mientras que la se_
gunda es una vena profunda, en intima relacién con una gruesa ar-
teria bien pulsatil y que, forzosamente, le transmite sus movimien-
tos, ademas de estar en libre comunicacidn con 1a auricula derecha y
ser posible la propagacién hacia la misma de las variaciones de pre-
5s16n que se producen en el drbol venoso durante cada ciclo cardiaco.
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[.a conveniencia de conocer estas particularidades que informan
sobre la situacion de la aguja en la vena o en la arteria femoral es
de importancia, no solo para la verificacidon de la presidn venosa,
sino también por ser la arterial una excelente via de introduccidén de
substancias con fines diagndsticos, radioopacificacidén del sistema ar-
terial, y mismo terapéutico, inyeccidn de substancias vasodilatadoras
en la arteria como lo han hecho entre nosotros Battro y Lanari ' o
inyeccidn intravenosa de liquido y substancias vasoconstrictoras o
cardiocinéticas en caso de colapso grave, en donde muchas veces es
materialmente 1mposible puncionar las venas superficiales de los
miembros superiores por su extremo grado de vacuidad.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. — El estudio de la presién venosa en los miembros superio-
res e inferiores en 13 observaciones de estrechez mitral, ha revelado,
en un buen numero de las mismas, una diferencia en favor de los
miembros superiores desde 10 hasta 85 milimetros de agua.

2. — LLa mayor presidon venosa en los brazos se supedita a la
modificacién del recorrtdo y a la reduccidn del calibre de la vena
cava superior, por el agrandamiento de la auricula izquierda, la ro-
tacién del corazdn y el cambio de orientacién del cayado aértico que
existe en la estrechez muitral.

3. — Se relaciona esta estasis en el territorio de la cava supe-
rior con la cianosis de cara (facies mitral) y de manos, como con
la ingurgitacion de la yugular externa, que suele existir en la estre-
chez mitral, aun sin insuficiencia cardiaca.

4. — Al senalarse la técnica, se describe un modelo de jeringa
de facil confeccidn para ser utilizada en la valoracion con mandémetro

de agua de la presion venosa.

5. — Finalmente, se aprovecha para comentar la utilidad en la
clinica de la valoracién de la presidn venosa en miembros superio-
res e inferiores y se senala como unico inconveniente la puncidon de
[a arteria en lugar de la vena femoral, considerandose los hechos que
permiten reconocer cuando la aguja esta en una u otra.

Agradeccmos a los doctorcs Vedoya y Gonzalez Videla, por habernos facili-
tado algunos pacientes del Servicio del Profesor Spangenberg para el presente es-

tudio.
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RESUME

La détermination de la préssion veineuse dans les membres supérieures et in-
férieurs par ponction de la veine du plis du coud et de la veine fémorale, dans 13
obscervations de rétréssissement mitral., a pcrmit de prouver lexistence de la stase a
niveau du térritoire de la veine cave supérieure, par réduction de calibre et modi-
fication dans son parcours. comme conséquence de la dilatation  de "auriculef
gauche, de la rotation du coeur ¢t du changement d'orientation de 1'aorte. qui se

produisent dans cette circonstance.
L’on relationa la cyanose du visage et des mains et turjescence de la jugulaire

qui existe parfois dans le rétréssissement mitral, meéme sans insuffisance cardiaque,
avec cette stase dans le térritoire de la veine cave superieure.

['on décrit un modéle personnel de seringe. de fabrication facile, qui aide 2
prendre la préssion veineuse par la métode directe, et ion signale les caracteres qui
permeétent de reconaitre quand. par ¢rreur. l'on fit ponction de 'artere au lieu de

fa veine fémorale.
SUMMARY

Measurements of the venous pressure by the direct method were made in the
antecubital vein and in the femoral vein in 13 patients with mitral stenosis. T'hesc
mecasurements have shown that a circulatory stasis exists in the territory of the
superior vena cava due to reduction of 1ts calibre and modification of 1ts course
as a consequence of the heart's rotation and of the change in orientation of the
aorta. which occur 1n mitral stenosis,

The cyanosis of the face and hands and the jugular engorgement so common
in mitral stenosis even without cardiac insufficiency are related to this stasis in
the territory of the superior vena cava.

A new and simple model of syringe is described which makes casier the

determination of the venous pressurc by the direct method.
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7ZUSAMMENFASSUNG

Die Fessttellung des Venendruckes in den oberen und unteren Extremitaten
vermittels der Punktion einer Ellenbogenvene und der vena Femoralis, in 13
Fillen von Mitralstenose, gestattete eine Stauung auf Hohe der vena Cava sup. zu
beweisen. Diese enstand durch Reduktion des Lumens und veranderung 1in seinem
Verlauf, sowie auch durch die Vergrosserung des linken Vorhofes, der Rotation
des Herzens und die Aortaverschiebung, welche 1n diesem Zustande ensteht.

Die Zyanose des Gesichtes und der Hande und die Jugularisiberfiillung
welche bei Mitralstenose oft zu beobachten ist (sogar ohne Herzinsuffizienz)
steht in Beziehung mit Stauung im Gebiete der vena Cava sup.

Man beschreibt einen besonderen Typ von Spritze, die leicht herzustellen
ist. und welche die direkte Feststelung des Venendrucks erleichtert und man weist
suf die Charaktere hin, die auftreten wenn eine Arterie statt der Vene punktiert
wurde.
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