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ESFIGMOMANOMETRIA

VALUA SEMIEIOL6GIC' DE L'EXANIEN DE I.A

'1'ENS1O ARTERIAL

pel Dr . FRANCESC d'A. ESTAPE

L'esfigmomanometria mereix un lloc indiscutible entre els
metodes d'exploracio definitivament incorporats a la clinica. Es
un metode d'examen senzillissim, de gran precisib amb els per-
feccionaments tocnies actuals i digne d'una consideracio que
injustament no gosa encara en la pritctica habitual de l'estudi
dels malalts. L'exploracio de la tensio arterial sense aparells,
per la palpacio del pols, per l'auscultacio del segon to aortic i
per tots aquells recursos preconitzats per l'escola ('Auchard, es
sempre insuficient, on molts cassos, exposat a erros grollers i en
bastants d'una impossibilitat absoluta de fer-se carrec del regirn
veritable de la presio sanguinia.

k

Les exigencies presents de l'estudi de Is tensio arterial en
clinica solzament poden esser comblades per aquells procedi-
ments esfigmomanometrics capa4os de suministrar les dades
relatives als limits maxim i minim del regirn variable de la pre-
sio sanguinia. Aquesta presio, coin din Pachon, no es un valor
issodinamic, sing un regim de valors que merces at jot do la re-
volucio ventricular, ritmicament oscila entre un maxim o pre-
sio sist5lica i un minim o presio diast,')Iica. Es clar que quan les
variations d'ambdues presions son, per dir-ho aixi, paraleles, Co
es, quan l'augment o la disminucio de la maxima s'acompanya
correlativament d'un augment o d'una disminucio do la minima,
la notacio d'una s6la d'aquestes dades es suficient per a dofinir
I'estat de la tensio arterial; pero dites variations en comptes de
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paraleles poden esser divergents o convergents, es a dir, quo al

costat d'un augment de la milxima es troba una disminucio de

la minima i viceversa, i pretindre allavors establir aquella defi-

nicio amb aquell criteri unilateral, es pendre el cami de l'erro

o de Is impotencia. Es per aixb, que amb el metode primitiu de

von Basch-Potain i fins amb les primeres tentatives del n,etode

de Riva-Rocci, sorgiron sovint situations paradoxals, creadores

do deplorables desacorts entre aquests metodes i la clinica, quo

finiren per engendrar a 1'entorn dols mateixos un ambient

d'excepticisme excessiu. Ha sigut uuicament amb 1'aplicaci6 de

1'esfigmomanometria integral quo s'ha restablert l'harmonia i

quo aquest metode exploratori ha obtingut una completa rella-

bilitacio.

**

Existeixen un nombre considerable d'aparells i de t©eniques

per a la mesura do la tensio arterial. Aixo, que induptablelnent

avalora l'interes d'aquest estudi i els esfor^os realitzats per a

comblar-lo, produeix una lamentable confusio on tot aquell

que's proposa entrar en possessio d'aquest metode exploratori.

Es dificil, certament, do primer anduvi, de no sentir-se perplexe

per a decidir l'eleccio de Is tecniea que, naturalmeut, es desitja

quo sigui is mes fidel i la mos practica. La situacio es fa oncara

mes greu quan es constata la disparitat de les dades que pro-

porcionen. Allavors es gairebe segur el descoratjament i aquest

estat d'hnim es molt soviet el proles del renunciament. Aques-

ta conclusio sera injusta. Quan amb una visio do conjunt s'a-

rriva a dominar aquest problema tecnic en tota sa integritat,

sisquera sigui tebricament, i res per aixb mes eficac que l'estudi

historic-critic del desenrotllament de tota la esfigmomanome-

tria, les coses es simpliflquen extraordinariament. Tota aquella

multiplicitat do tecniquos es resumeix en tres normes fonamen-

tals: el metode do von Basch-Potain, el metode de Riva-Rocci i

els sews derivats i el metode do les oscilacions de Marcy i els

seus equivalents. Coneixent el principi que informa a quisqun

d'aquests metodes generals es facil donar-se compte de cads

modalitat particular; les notions critiques de llur valua respec-

tiva aplanen per altre part el cami de Is seleccio. Pet denies, los

diferencies do detall, interessants unes, indiferents altres, no

han d'oferir, certament, una grossa dificultat per a Ilur adqui-

sicio i justipreciacio.
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De l'osmentat proces historic critic d'aquesta giiestio, into-
grat pels nombrosos documents clinics de Gallavardin, Cordier
i Rebattu i Enriquez i Cottet i per les i ncontestables dades ex-
perimentals de Reklinghausen , Miller i Blauel , Dehon , l)ubus i
Heitz, Lian i Morel , es deriva indefectiblement la segizent con-
clusio: En l'estat actual de l'esfigmomanometria clinica i prescin-
dint del metode de von Basch- Potain, d'una valua purementt his

t6rica, el metode de Riva-Bocci amb el brawl compresor de ReklinJ-
hausen es el que proporciona les dades mes exactes de maxima;

en cambi, el metode de les oscilaci6ns de illarey es el procediment

d'elecci6 per a la mesura de la minima.

No es necesari un aparell per cada procediment , com sem-
bla sugerir un notable Tractat de Medicina interna en publica-
cio at nostre pais i destinat segurament a una finalitat didactica
en les nostres escoles. Els dispositius de Jarricot , Lian i el del

profesor Surmont, sobre tot aquest darrer que recomanem efi-
oagment , permeten una practica comoda i irreprotxable de 1'es-
figmomanometria d'acort amb l'esmentada conclusio.

Les xifres de tensio arterial en l'adult normal obtingudes
d'aquesta manera sota el control experimental, son 11 a 12 cen-
timetres de Hg. per a la maxima, i 8 a 9 centimetres do 1-1g. per
a la minima. Per sobre i per sota d'aquestes xifres comencen,

dones, les hipertensions i hipotensions sistoliques i diastoliques
respectivament. Les dades dels investigadors no sotsmesos a
aquesta norma, han d'esser revisades tenint en compte el coefl-
cient d'erro del procedir esfigmomanometric utilitzat. Una
altre rao, encara, per a la coneixensa global do tota 1'esflgmoma-
nometria, si's vol que la lectura dels diferents documents apor-
tats sigui profitosa.

Corn totes les constants biologiques, nombre de pulsations,
xifra do la temperatura, quantitat d'orina on les 24 hores, etz.
els valors de la tensio arterial, dintre de l'estat fisiologic, estant
subjectes a variaeions degudes a un cert nombre d'influencies

organiques i cosmiques, edat, sexe, menstruacio, digestio, acti-
tut del cos, fadiga, gravetat, presio atmosferica, temperatura

ambient, etz., que cal tenir en compte per a la deguda inter-
pretacio do les variaeions patologiques. Llevat de les motivades

per l'edat i en qualques cassos pet periode menstrual en la
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dona, aquestes variations son, en general, d'un valor restrin-
git, empero un examen correcte exigeix situar-se sempre en les
mateixes conditions d'obsorvacio i puny de tota causa deter-
minant d'aquest desequilibri fisiologic, d'un modo especial quail
es vol for I'estudi de l'evolucio do la tensio arterial on un pro-
ces douat, quo's consigna ordinariarnent en un document grafic
amb finalitats diagndstiques, pronostiques o farmacolirgiques.

En l'estudi semeiologic de la tensio arterial, les primitives

acepcions d'lnipertensi(', i hipotensio arterials, deuen esser reem-

placades per fornnules o tipus eshiginomanornelrics quo expre

sin les variations conjuntes de la maxima i do la minima. En

aquestes forinules, la minima que es el valor de la presio cons-

tant, a I'inrevt'+s del modo de veure clasic i d'acort amb les en-

senyances do Paehou, es la que dell servir do criteri per a deff-

nir ols estats d'hiper o d'hipotensio vasculars. Coin ha posat en

clar aquest actor, la presto') diastolica o minima presenta una fi-

xesa molt superior a la presio sistolica, quo la posa en condi-

tions ores adequades per a servir Windex esfiginoniaiionieJrie.

La presio diastolica, lidernes, represents la carga permanent del

vas, In qual es ines essencial i transcendent quo la carga inter-

nnitent sistolica que no es roes que tin monreut passatger del

region vacular. Es roes, la clinica ens ofereix estats coin en Fin-

suficieucia a6rtica en que una real hipotensio vascular s acoin-

panya d'uua tensio sistolica superior a la normal i corn ell

l'assistolia ell quo una veritable hipertensio arterial, pels valors

baixos do maxima, s'enmaseara anlb un estat d'hipotensio. Dofi-

nit l'estat vascular per les dades de nriuinna, les de nnirxinla ser-

viriin per a completer el concepto del region do presio existent

i sobre tot per adquirir la uocio inlportantissill a de la presio

diferencial, tensio o amplilut del pols, Pulsdruck, dels actors

alemanys que s l'expresio del rendiment de la potencia cardiaca,

traduint el gran d'adaptacio d'aquest organ a tin rO iun rionat

do la dinannica sanguinia. Diu factor Hies ainunt esmentat: el

iniocardi dell proporcionar el sell esforc al gran de resistencies

vascular s, representades corn hem dit pel valor de la minima.

Un bon rendiment cardiac, una bona evacuacio ventricular corn-

porta enfront d una miui,na grossa, sistoles suficientment vigo

rosos que originen una maxima elevada i consegiientment una
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notable amplitut de la Pulsdruck. Si el cor fracassa en aquesta

tasca, la presio sistolica disminueix i com que per un mecanisme

encara indeterminat, la minima augmenta en aquestes circuns-

tancies, el feble valor do la presio del pots es 1'expresi6 de la

claudicacio cardiaca. D'habitut aquests valors de presio sisto-

lica o maxima, presio diast Mica o minima i Pulsdruck, es repre-

senten, respectivament, pets simbols Mx, Mn i PD.

**

Els treballs de Martinet fonamentats en les relations de la

presio sistolica i diferencial i quo han servit a aquest actor per

a esiablir unes ibis de dinarnica circulatoria anomenades de

1'equilibri o desequilibri cardivascular , ens han sugerit a nosal-

tres la possibilitat d'una elasificacio dels principals tipus esfig-

momanometrics en clinica, quelcom esquematica , pero titil en

l'aspecte didactic i en la qual hem tingut en compte el sentit on

que s'operen les variations conjuntes dels limits extrems de la

presio sanguinia.

Comprenem les diferentes modifications patologiques del

regim de la tensio arterial rota d'aquestes tres claus fonamentals:

Variactdns paraleles de Mx i rte Mn. - En quo un augment

o una disminucio do la maxima s'acompanya , respectivament,

d'uu augment o d'una disminucio de la minima.
Variacions divergents de Mx i de Mn . - En que una maxima

elevada s ' asocia a una minima baixa si la divergencia es conl-

pleta, o una modificacio unilateral d'aquest ordre produeix una

divergencia incompleta.

Variacions convergents de Mx i de Mn. - Eu quo at costat

d'una maxima feble es trova una minima forta, poguent ocorrer

com en el cas anterior quo la convergeucia sigui completa o
incompleta.

Les formules o tipus esfigmomanometrics de la primera

agrupacio son: l'hipertensid maxima i l'hipertensid minima per
nn canto , i l'hipotensid maxima i l'hipoiensid minima per un
altre; son el que nosaltres anomenem l'hipertensid i l'hxpotensid

totals de preferencia at nom de hipertensio i hipotensid also'lltes

que les hi donen qualques autors . Aquestes formules constitu-

eixen les roves conceptions de les notions casiques de l'hiper-
tensid i hipotensid arterials . Encara es necesari distingir on

ambdos tipus esfigmomanometrics la forma permanent i la for-
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ma paroxistica que Pal estudia amb el nom de crisis vasculars.

En la segona agrupacib s'inclouen un tipus esfigmomano-

Inetric fonamental, l'hipertensio maxima associada a l'hipotensio

minima i vat-is tipus accesoris que resulten de la modilicaciO

menys ostensible de la mitxima. En totes aquestes formules la

llei caracteristica os l'anormal separacio de M1x i de Mn, que's

tradueix per la notable amplitut de la Pulsdruck, essent ins

constant i essential en la produccio d'aquest fet la variacio on
menys do la minima qne in variacio on mes de la mitxima.

Los formules de la tercera agrupacio son analogues empero

invertides do 1'anterior. Un tipus esfigmomanometric principal,

l'hipotensi6 maxima junt amb una hipertensio minima i varis

tipus accidentals incomplets. La soya caracteri.stica es a 1'inre-

ves do l'anterior l'aproximacio do Mx i de Mn quo motiva una

reduccio considerable de la Pulsdruck. Tambe en aquest cas es

mes esencial I'augment de la minima quo la disminucio de la

maxima.
D'acord amb aquesta clasiflcacio, on el quadre segilent con-

signom les principals malalties que originen ols esmentats tipus

osfigmomanometrics:

Atoromatosi, arterio-

Forma permanent esclerosi, nefriti, critre-

mia.
Hipertensio maxi-

ma i hipcrtensio

minima (hiper-

tonsio total).
7

ti

Ciilic de plom, crisis

gastriques do la tabes,

angina do pit, asma car-

Forma paroxistica diac, uremia , eclampsia,

mi(yranya, epilepsia, ma-

laltia de Raynaud, clau-

dicacio intermitent.

Caquexies,tuberculo-

si, febre tifoidea, infoc-

dons i intoxications

o Forma permanent agudes en general, ma-

laltia d'Addison, clorosi,
Ilipotensio maxi-

anomics, cirrosi de Lae-
nma i hipotensio net.
minima (bipo-

tonsio total) .. Shoch traumatic, co-

Forma paroxistica lapse Al-it, peritonitis,

hemorragies.
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Variations divergonts Iiipertonsio maxima 1
Insuficiencia aortica,

do Mx. i de Mn....... i hipotensio minima 1

Variacionsconvergonts HipotensiO maxima ij Ilipossistolia i assis-

do 3Ix. i de Itn... .... I hipertensio minima tolia.

La signilcacio diagnostica dels tipus do Is primera agrupa-

cio ds variable. Son una faceta mds, precos en general, de l'ex-

presio sintomatica de les especies morboses corresponents,

pert no Os sempre constant, el que'n tot cas interesa al pronos-

tic. Els de Ia segona i tercera agrupacih son gairebO patogno-

mOnics, essent particularmont intoressant el cas de l'insaficien-

eia aortica, en la que les notions esflgmomanometriques poden
mostrar-se superiors als mateixos signes d'auscultacio, absents
qualques vegades i en altres de difieil interpretacio, com sue-
ceeix on les lesions valvulars associades.

Les dades do tensio arterial tenen una valua considerable
per pronOstic, taut de la perturbacio circulatoria on si mateixa
corn dels procesos inorbosos que 1'originen. Apart dels perills
inherents als graus acusadissims d'aquesta perturbacio, hemo-
rragies sobs tot viscerals en les crisis d'hipertensio, inlnlinen-
cia do colapse en les d'hipotensio, el rOgim de is tensio arterial
sol Osser un excel lent indici de la benignitat o malignitat
d'aquells procesos capagos de reporcutir d'un modo efeetiu
sobre la dinhinica sanguinia. Aixi, Gallavardin conceptua amb
rao d'un pronostic molt diferent els renals amb o sense reaccio
cardivascular; Marfan amb no gran nombre d'observacions ha
posat do relleu Is grossa signihcacio pronostica de 1'estat de la
tensio arterial en is tuberculosi quo considera tart o mds im-
portant que'I del pols i de la temperatura. En el curs de l'eclamp-
sia solzainent les notions esflgmomanometriques proporcionen
alguna Hum sobro 1'evoluci6 favorable o desfavorable del terri-
ble mal, i Martinet, amb ses esmenta(les lleis de I'equilibri o
dosequilibri cardivascular, ha demostrat els profits reportats
per 1'esfiglnomanometria en l'estudi evolntiu de les cardiopa-
ties, doscobrint perentoriament els signes d'una actuacio defi-
cient del miocardi, precursors dels grans trastorns que carac-
teritzen Is gran insuflcieucia d'aquest organ.

Finalment, l'estadi de la tensio arterial en els malalts pro-
porciona un criteri fidelissim per a 1'institucio i l'interpretacio
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dels efectes dels principals agents do la torapeutica cardivascu-
lar. En aquest aspecte, dos ordres de consideraci6ns considerem
interessants. Lo irrational d'una medicacio hipotensiva en una
malaltia coin l'insuficiencia aortica (tipus Corrigan d'un modo
especial) en la que les doctrines clitsiques creien trovar un estat
d'hipotensio i quo 1'esfigmomanometria moderna ha caracte-
ritzat d'una manera diarnetralment oposada d'acort amb la Cli-

nica i amb la Fisiologia patolbgica d'aquesta lesio.

L'accio farmacodinamica de la digital. Era tamb6 nocio
clasica l'influencia hipertensiva d'aquest medicament, mitjan-

sant la qual es preteni:a explicar l'estimulacio de la diuresi i la
fusio consegiient dels edemes. Potain, no obstant, densa de ses

primeres observations esfigmomanometriques, no pogue menys

d'emetre qualques reserves sobre aquesta suposada accio de la

didalera, al comprobar amb l'ajuda de son metode, que tot hi

anant seguida 1'administraci6 del dit farmac dels saludables

efectes consabuts, la tonsio arterial s'elevaba unes vegades, al-

tres permaneixia intacta i fins en altres s'abaixava. Amb l'empleu

dels metodes integrals que proporcionen les dades de maxima

i do minima, Martinet ha projectat un xic de claror en aquesta

giiestio. Hous aqui la conclusi6 de ses observations: «Adminis-

trada correctament la digital a un assistolic, tantost augmenta,

tantost disminueix o deixa intacta la maxima; on cambi, abaixa

sempre la minima i de consegiient augmenta la presio diferen-

cial (Pulsdruk)» Aquesta modiflcacio do la Pulsdruk es l'expre-

sio d'haver-se restablert la capacitat funcional del miocardi.


