© | | @ | | ®

ESFIGMOMANOMETRIA

VALUA SEMEIOLOGICA DE L’EXAMEN DE LA
TENSIO ARTERIAL
pel Dr. FRANCESC d’A. ESTAPE

L’esfigmomanometria mereix un lloc indiscatible entre els
métodes d’exploracié definitivament incorporats a la clinica. Es
un métode d’examen senzillissim, de gran precisié amb els per-
feccionaments técnies actuals i digne d’una consideracié que
injustament no gosa encara en la practica habitual de I'estudi
dels malalts. L’exploraci6 de la tensi6 arterial sense aparells,
per la palpaci6 del pols, per 'auscultacié del segén to adrtic i
per tots aquells recursos preconitzats per I’escola d’'Huchard, és
sempre insuficient, en molts cassos, exposat a erros grollers i en
bastants d’una impossibilitat absoluta de fer-se carrec del régim
veritable de la presid sanguinia.

g

Les exigencies presents de I'estudi de la tensié arterial en
clinica solzament poden ésser comblades per aquells procedi-
ments esfigmomanométrics capacos de suministrar les dades
relatives als limits maxim i minim del régim variable de la pre-
si6 sanguinia. Aquesta presié, com diu Pachon, no és un valor
issodinamic, sin6 un régim de valors que mercés al joc de la re-
volucié ventricular, ritmicament oscila entre un maxim o pre-
si6 sistdlica i un minim o presié diastolica. Es clar que quan les
variacions d’'ambdies presions sén, per dir-ho aixi, paraleles, ¢o
és, quan l'augment o la disminucié de la maxima s’acompanya
correlativament d’'un augment o d’'una disminucié de la minima,
la notacio d'una sola d’aquestes dadeés és suficient per a definir
l'estat de la tensié arterial; perd dites variaciéns en comptes de
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paraleles poden ésser divergents o convergents, és a dir, que al
costat d'un augment de la maxima es troba una disminuci6 de
la minima i viceversa, i pretindre allavors establir aquella defi-
niciy amb aquell criteri unilateral, és pendre el cami de I'erro
o de la impotencia. Es per aixd, que amb el métode primitiu de
von Basch-Potain i fins amb les primeres tentatives del métode
de Riva-Rocei, sorgiren sovint situaciéns paradoxals, creadores
de deplorables desacorts entre aquests métodes i la clinica, que
finiren per engendrar a l'entorn dels mateixos un ambient
d’excepticisme excessiu. Ha sigut Gnicament amb P'aplicaci6 de
I'esfigmomanometria integral que s'ha restablert ’harmonia i
que aquest métode exploratori ha obtingut una completa reha-
bilitacié.

Existeixen un nombre considerable d’aparells i de téeniques
per a la mesura de la tensid arterial. Aix0d, que induptablement
avalora l'interés d'aquest estudii els esforcos realitzats per a
comblar-lo, produeix una lamentable confusié en tot aquell
que’s proposa entrar en possessié d’aquest métode exploratori.
Es dificil, certament, de primer anduvi, de no sentir-se perplexe
per a decidir 'eleccié de la técnica que, naturalmeut, es desitja
que sigui la més fidel i la més practica. La situacié es fa encara
més greu quan es constata la disparitat de les dades que pro-
porcionen. Allavors és gairebé segur el descoratjament i aquest
estat d’anim és mé6lt sovint el prolec del renunciament. Aques-
ta conclusid seria injusta. Quan -amb una visié de conjunt s’a-
rriva a dominar aquest problema técnic en tota sa integritat
sisquera sigui tedricament, i rés per aixd més eficag que 'estudi
historic-critic del desenrotllament de tota la esfigmomanome-
tria, les coses es simplifiquen extraordinariament. Tota aquella
multiplicitat de técniques es resumeix en tres normes fonamen.
tals: el métode de von Basch-Potain, el métode de Riva-Rocei i
els seus derivats i el métode de les oscilacions de Marey i els
seus equivalents. Coneixent el prineipi que informa a quisqun
d’aquests métodes generals és facil donar-se compte de cada
modalitat particular; les nociéns critiques de llur valta respec-
tiva aplanen per altre part el cami de la selecci6. Pel demés, les
diferencies de detall, interessants unes, indiferents altres, no
han d’oferir, certament, una grossa dificultat per a llur adqui-
sici6 i justipreciacid.
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De I'esmentat procés historic critic d’aquesta qiiestio, inte-
grat pels nombrosos documents clinics de Gallavardin, Cordier
i Rebattu i Enriquez i Cottet i per les incontestables dades ex-
perimentals de Reklinghausen, Miller i Blauel, Dehon, Dubus i
Heitz, Lian i Morel, es deriva indefectiblement la segiient con-
clusié: En Uestat actual de l'esfigmomanometria clinica © prescin-
dint del métode de von Basch-Potain, duna valua purament his-
torica, el métode de Riva-Rocci amb el bracal compresor de Rekling-
hausen és el que proporciona les dades més exactes de maxima;
en cambi, el métode de les oscilacions de Marey és el procediment
d’eleccio per a la mesura de la minima.

No és necesari un aparell per cada procediment, com sem-
bla sugerir un notable Tractat de Medicina interna en publica-
ci6 al 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-
ca¢gment, permeten una practica cémoda i irreprotxable de 1'es-
figmomanometria d’acort amb I’esmentada conclusi6.
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Les xifres de tensi6é arterial en I’adult normal obtingudes
d’aquesta manera sota el control experimental, sén 11 a 12 ceun-
timetres de Hg. per a la maxima, i 8 a 9 centimetres de Hg. per
a la minima. Per sobre i per sota d’aquestes xifres comencen,
dones, les hipertensiéns i hipotensions sistoliques i diastoliques
respectivament. Les dades dels investigadors no sotsmesos a
aquesta norma, han d’ésser revisades tenint en compte el coefi-
cient d’erro del procedir esfigmomanométric utilitzat. Una
altre rad, encara, per a la coneixensa global de tota ’esfigmoma-
nometria, si's vol que la lectura dels diferents documents apor-
tats sigui profitosa.

Com totes les constants bioldogiques, nombre de pulsacidns,
xifra de la temperatura, quantitat d’orina en les 24 hores, etz.
els valors de la tensi6 arterial, dintre de l'estat fisiologic, estant
subjectes a variaciéns degudes a un cert nombre d’influencies
organiques i cosmiques, edat, sexe, menstruacié, digestio, acti-
tut del cos, fadiga, gravetat, presi6 atmosférica, temperatura
ambient, etz, que cal tenir en compte per ala deguda inter-
pretaci6 de les variacions patoldogiques. Llevat de les motivades
per l'edat i en qualques cassos pel periode menstrual en la
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dona, aquestes variaciéns sén, en general, d'un valor restrin-
git, emperd un examen correcte exigeix situar-se sempre en les
mateixes condicions d’observacid i lluny de tota causa deter-
minant d’aquest desequilibri fisiologie, d'un modo especial quan
es vol fer l'estudi de I'evolucié de la tensié arterial en un pro-
cés donat, que’s consigna ordinariament en un document grafic
amb finalitats diagndstiques, pronostiques o farmacologiques.

*
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En l'estudi semeiologic de la tensié arterial, les primitives
acepcions d’hipertensio i hipotensié arterials, deuen ésser reem-
plagades per formules o tipus esfigmomanométrics que expre
sin les variaciéns conjuntes de la maxima i de la minima. En
aquestes formules, la minima que és el valor de la presi6é cons-
tant, a I'inrevés del modo de veure clasic i d’acort amb les en-
senyances de Pachon, és la que deu servir de criteri per a defi-
nir els estats d’hiper o d’hipotensié vasculars. Com ha posat en
clar aquest autor, la presio diastdlica o minima presenta una fi-
xesa molt superior a la presié sistolica, que la posa en condi-
ciéns més adequades per a servir d’'index esfiginomanométrie.
La presi6 diastolica, ndemés, representa la carga permanent del
vas, lo qual és més essencial i transcendent que la carga inter-
mitent sistdlica que no és més que un moment passatger del
régim vascular. Es més, la clinica ens ofereix estats com en l'in-
suficiencia adrtica en que una real hipotensié vascular s'acom-
panya d’una tensié sistdlica superior a la normal i com en
I'assistolia en que una veritable hipertensié arterial, pels valors
baixos de maxima, s'enmascara amb un estat d’hipotensi6. Defi-
nit Pestat vascular per les dades de minima, les de maxima ser-
viran per a completar el concepte del régim de presié existent
i sobre tot per adquirir la nocié6 importantissima de la presié
diferencial, tensié o amplitut del pols, Pulsdruck, dels autors
alemanys que s I'expresié del rendiment de la potencia cardiaca,
traduint el grau d’adaptacié d’aquest organ a un régim donat
de la dinamica sanguinia. Diu I'autor més amunt esmentat: el
miocardi deu proporcionar el seu esfor¢ al grau de resistencies
vasculars, representades com hem dit pel valor de la minima.
Un bon rendiment cardiac, una bona evacuacié ventricular com-
porta enfront d una minima 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 presié sistdlica disminueix i com que per un mecanisme
encara indeterminat, la minima augmenta en aquestes circuns-
tancies, el feble valor de la presié del pols és I'expresié de la
claudicacié cardiaca. D’habitut aquests valors de presié sisto-
lica 0 maxima, presi6 diastolica o minima i Pulsdruck, es repre-
senten, respectivament, pels simbols Mz, Mn i PD.

*
]

Els treballs de Martinet fonamentats en les relaciéns de la
presi6 sistdlica i diferencial i que han servit a aquest autor per
a establir unes lleis de dinamica circulatoria anomenades de
l'equilibri o desequilibri cardivascular, ens han sugerit a nosal-
tres la possibilitat d'una clasificacié dels principals tipus esfig-
momanometrics en clinica, quelcom esquematica, per0d Ttil en
l’aspecte didactic i en la qual hem tingut en compte el sentit en
que s’operen les variacions conjuntes dels limits extrems de la
presi6 sanguinia.

Comprenem les diferentes modificacions patologiques del
régim de la tensié arterial sota d’aquestes tres claus fonamentals:

Variacions paraleles de Mx i de Mn.— En que un augment
o una disminucié de la maxima s’acompanya, respectivament,
d'un augment o d’una disminucié de la minima.

Variacions divergents de Mx @ de Mn. — En que una maxima
elevada s'asocia a una minima baixa si la divergencia és com-
pleta, o una modificacié unilateral d’aquest ordre produeix una
divergencia incompleta.

Variacions convergents de Max i de Mn.— En que al costat
d’una maxima feble es trova una minima forta, poguent ocorrer
com en el cas anterior que la convergencia sigui completa o
incompleta.

Les férmules o tipus esfigmomanomeétries de la primera
agrupaci6 sén: U'hipertensio wmaxima i I'hipertensié minima per
un cantd, i 'hipotensié maxima i !'hipoiensié minima per un
altre; son el que nosaltres anomenem !’hipertensié i I’ hipotensio
totals de preferencia al nom de hipertensio i hipotensio abso/utes
que les hi donen qualques autors. Aquestes férmules constitu-
eixen les noves concepcions de les nocidns clasiques de I’ hiper-
tensio ¢ hipotensio arterials. Encara és necesari distingir en
ambdoés tipus esfigmomanométrics la forma permanent i la for-
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ma paroxistica que Pal estudia amb el nom de crisis vasculars.

En la segona agrupacié s’inclouen un tipus esfigmomano-
meétric fonamental, I'hipertensio maxima associada a I’ hipotensio
minéma i varis tipus accesoris que resulten de la modificaci
menys ostensible de la maxima. En totes aquestes férmules la
llei caracteristica és ’anormal separaci6 de Mx i de Mn, que’s
tradueix per la notable amplitut de la Pulsdruck, essent més
constant i essencial en la producci6é d’aquest fet la variacio en
menys de la minima qne la variacié en més de la maxima.

Les férmules de la tercera agrupacid sén analogues empero
invertides de I'anterior. Un tipus esfigmomanometric prineipal,
Phipotensié maxima junt amb una hipertensié minima i varis
tipus accidentals incomplets. La seva caracteristica és a I'inre-
vés de anterior l'aproximaci6 de Mx i de Mn que motiva una
reducci6 considerable de la Pulsdruck. També en aquest cas és
més esencial 'augment de la minima que Ja disminucié de la
maxima.

D’acord amb aquesta clasificacid, en el quadre segiient con-
signem les principals malalties que originen els esmentats tipus
esfigmomanomatrics:

Ateromatosi, arterio-
/ Forma permanent ? esclerosi, nefriti, eritre-

Hipertensié maxi- \ » Inia,

ma i hipertensio ; s gl
minima (hiper- | [ C({l)c de plom, crisis
tensi6 total). . . gast_rlques (_lo la tabes,
angina de pit, asma car-

Forma paroxistica | diac, uremia, eclampsia,

migranya, epilepsia, ma-

laltia de Raynaud, clau-

| dicaci6 intermitent.

[ Caquexies, tuberculo-
. si, febre tifoidea, infec-
cions i intoxicacidons

Variacions paraleles de Mx. i de Mn.

/ Forma permanent [ agudes en general, ma-
; - - laltia d’Addison, clorosi,
EHpatengior gl s anemies, cirrosi de Lae-
ma i hipotensio 160,
minima (hipo-
tensié total).. . f Shoeh traumatie, co-
\

Forma paroxistica ! lapse algit, peritonitis,
hemorragies.
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Variacions divergents ( Hipertensié maxima
de Mwx.ide Mn. . .. ..|ihipotensié minima.
Variacions convergents ( Hipotensio maxima i% Hipossistolia i assis-
de Mz.ide Mn. . ....lhipertensi6 minima .| tolia.

gInsuﬁciencia aortica.

La significacié diagnostica dels tipus de la primera agrupa-
ci6 6s variable. S6n una faceta més, precds en general, de I'ex-
presié sintomatica de les especies morboses corresponents,
perd no és sempre constant, el que’n tot cas interesa al pronds-
tic. Els de la segona i tercera agrupacio sén gairebé patogno-
monies, essent particularment interessant el cas de l'insuficien-
cia adrtica, en la que les nocions esfigmomanomeétriques poden
mostrar-se superiors als mateixos signes d’auscultaci, absents
qualques vegades i en altres de dificil interpretacié, com sue-
ceeix en les lesions valvulars associades.
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Les dades de tensié arterial tenen una valua considerable
pel prounostie, tant de la perturbacid circulatoria en si mateixa
com dels procesos morbosos que l'originen. Apart dels perills
inherents als graus acusadissims d’aquesta perturbaci6, hemo-
rragies sobre tot viscerals en les crisis d’hipertensi6, imminen-
cia de colapse en les d’hipotensid, el régim de la tensié arterial
sol ésser un excelllent indici de la benignitat o malignitat
d'aquells procesos capagos de repercutir d’'un modo efectiu
sobre la dindmica sanguinia. Aixi, Gallavardin conceptua amb
raé d’'un pronodstic mdlt diferent els renals amb o sense reaccié
cardivascular; Marfan amb un gran nombre d’observaciéns ha
posat de relleu la grossa significacié pronostica de l'estat de la
tensié arterial en la tuberculosi que considera tant o més im-
portant que'l del pols i de la temperatura. En el curs de 'eclamp-
sia solzament les nociéns esfigmomanomeétriques proporcionen
alguna llum sobre 'evolucio favorable o desfavorable del terri-
ble mal, i Martinet, amb ses esmentades lleis de I'equilibri o
desequilibri cardivascular, ha demostrat els profits reportats
per 'esfigmomanometria en l'estudi evolutiu de les cardiopa-
ties, descobrint perentoriament els signes d’una actuacié defi-
cient del miocardi, precursora dels grans trastorns que carac-
teritzen la gran insuficiencia d'aquest organ.

%
#* ok

Finalment, l'estudi de la tensié arterial en els malalts pro-
porciona un criteri fidelissim per a I'institucié i l'interpretacié
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dels efectes dels principals agents de la terapéutica cardivascu-
lar. En aquest aspecte, dos ordres de consideracions considerem
interessants. Lo irracional d’'una medicacié hipotensiva en una
malaltia com l'insuficiencia aortica (tipus Corrigan d'un modo
especial) en la que les doctrines clasiques creien trovar un estat
d’hipotensié i que l'esfigmomanometria moderna ha caracte-
ritzat d'una manera diametralment oposada d’acort amb la Cli-
nica i amb la Fisiologia patologica d’aquesta lesid.

L’accié farmacodinamica de la digital. Era també noci6
clasica l'influencia hipertensiva d’aquest medicament, mitjan-
sant la qual es pretenia explicar I'estimulacié de la diuresiila
fusié consegiient dels edemes. Potain, no cbstant, densa de ses
primeres observacions esfigmomanométriques, no pogué menys
d’emetre qualques reserves sobre aquesta suposada acci6 de la
didalera, al comprobar amb l’ajuda de son métode, que tot hi
anant seguida l'administracié del dit farmac dels saludables
efectes consabuts, la tensié arterial s’elevaba unes vegades, al-
tres permaneixia intacta i fins en altres s’abaixava. Amb 'empleu
dels métodes integrals que proporcionen les dades de maxima
i de minima, Martinet ha projectat un xic de claror en aquesta
qiesti6. Heus aqui la conclusié de ses observaciéns: <Adminis-
trada correctament la digital a un assistolic, tantost augmenta,
tantost disminueix o deixa intacta la maxima; en cambi, abaixa
sempre la minima i de consegiient augmenta la presié diferen-
cial (Pulsdruk)» Aquesta modificacié de la Pulsdruk és 1'expre-
si6 d’haver-se restablert la capacitat funcional del miocardi.



