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La posibilidad de utilizar un sparato Doppler para estudiar la >.elocidad del 

flujo fue investigada desde 1966 por Strandness y colaboradores, No obstante, 
en la literatura rara vez se encuentra su empleo para medir la velocidad y, en 
cambio, casi !a toZalidad se refieren a la morfología de la curva ob~en ida con 

el Doppler o a la posibilidad de 'medir la presinn sistólica en distintos sectores 

corporales, aparte de poder establecer mediante aparatos direccionales el san- 
tfdo de la corriente sanguinea. 

Este fenomeno es debido con probabilidad al hecho de que, mientras la 
determinación de la tensibn arteria! es maniobra r5pida y fácil, efectuable ín- 

cluso con un Doppler portátil, la determinación de la velocidad del Juio re- 
quiere una cierta colaboraci&~ del paciente, que debe permanecer quieto, una 
cierta familiaridad con e l  aparato y la paciencia de colocar bien los cristares. 

Aparte de estos problemas en relacibn con el paciente/exploración, existen 
otros de t ipo teórico. ligados a las características del flujo canguinea en rl 

interior de los vasos. Como se sabe, el flujo sanguíneo es prácticamente n ~ i l o  
en las proximidades de las paredes vasculares en tanta que es máximo en e l  
centro de los vasos. E; haz de ultrasonidos a l  atravesar e l  vaso se refleja en 
los hematíes en movimiento y presenta un espectro de frecuencia relativo al 
espectro de la velocidad con que la sangre recorre eP vaso. Existe ademas la ne- 
cesidad de deyerminar la frecuencia media del espectro de Frecuencia Doppler 
refleja y convertirla en cin signo electrice. Esta cperacibn se obtiene en muchos 
aparatos con un dispositivo de atzero crossingm capaz de revelar la densidad de 
la travesía del alzero~ por parte del signo reflelo Doppler, convertido por sl 

aparato en un signo de baja frecuencia. La salida del ~ ~ z e r e  crossing meter* cs  

proporcional a la velocidad media de la sengre en una sección del vaso en un 
instante determinado. por tanto una velocidzd media Tnstantanea. 

- 
í') Traducida del originat en ital13rio cor l a  Redaccldn 



Normalmente, los 11flux6metros DoppTer. del comercio tienen una salida 
por un altavoz por el que se puede oir el signo Doppler de alta frecuencia 
convertido en signo de baja frecuencia y, además, poseen otra salida para 
unirlos a un poligrafo. Por esta salida puede registrarse una curva de caract2- 
rísticas particulares morfológicas en relación al vaso y a la patologia del suieto 
en estudio, pero de modo fundamental se registra la curva de velocidad. Esta 
curva es muy similar y a veces superponible a la curva de velocidad instantánea 
de la sangre en la sección del vaso explorada, dado que entre la rrecuencia Dop- 
pler refleja y la velocidad de flujo sanguineo existe una relacion expresada en 
la fórmula: 

donde fd: variaciones de frecuencia: f :  frecuencia de las u;trasonidos iransmiti- 
dos; V: velocidad del manantial que refleja el sonido: c: velocidad de propaga- 
ci6n de 'los ultrasonidos; a: ángulo de incndencia. 

Las variaciones de la curva obtenida en relación a !a verdadera velocidad 
instantánea son debidas a la imposibilidad de determinar con seguridad el an- 
gula de incidencia del haz de ultrasonidos respecto al eje del vaso y a la dis- 
tinta cansistencia de los tejidos atra*;esados en cada caso, por lo cual varia la 

constante de la velocidad de  propagacion de los ultrasonidos. Por ;al motivo, 
la valoración obtenida debe ser considerada sernicuantitativa. Dado que la velo- 

cidad de la sangre es un parámetro de bastante importancia en el estudio de la 
hemodinárnica y dado que con los fluxómetros a ultrasonidos con efecto Doppler 
es posible determinar este factor, nos plantearnos el problema de obtener 1~ 
mayor información posible respecto a la velocidad del flujo. Un parámetro que 
viene dade por los fluxómetros comerciales es la velocidad instantinea, que 
por lo común se visualira sobre un poligrafo. Tras los primeros estudios de la 
velocidad en algunas enfermedades venosas, donde coma parámetras se utl l i -  
zaron las frecuencias Doppler de la punta de Ta curva [Pedrini, Curti, 7977), sur- 
gieron una serie de problemas inherentes al estudio clínico de la velocidad de 
la sangre que llevaron a la necesidad de valorar tarnbien la velocidad media. El 
proceso para obtener la velocidad media de la curva de velocidad instantanea os 

laboriosa, ya que requiere la valoración del área de la propia curva. Este proceso 
de integración debe efectuarse en un tiempo relativamente largo, alrededor de 
30 segundos. dado que la veracidad instantanea varia con facilidad en relaclbn 
con algunas variaciones fisjolágicas del individuo en examen, tal una taquicardia, 
una hipertensión emocional o una polípnea. 

Para hacer automática la valoración de la velocidad media se ha añadido al 
ffuxómetro usado en nuestro Instituto [Mod. 806, Parks ElecTronics] un circuito 
realizado con componentes integrados. El circuito consiste en un integrador que 

da la velocidad media ya en forma anal8gica apropiada para ser grafiada an 
polígrafo [fig. 11, ya en forma de ~d isp layv  numérico de cuatro cifras directa- 
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' 1, Fig. F. Csquema en bloque del flu~drnetro 
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Fig. 2 

rnenle en cm/seg Así, la medida de la velocidad media *del íTujo hemático re- 
sulta independiente de las variaciones rítmicas de la velocidad determinadas por 
la sistole y por el ciclo respiratorio en el terr i torio arteriz? y por la dinámica 

respiratoria en el terr i torio venoso. 

El circuito añadida va equipado con un oscilador del que p ~ e d e n  seleccio- 
narse frecuencias conocidas, ccrrespondientes a conocida velocidad instantánea, 

que perrnrten registrar una calibracibn del poligrafo [fig. 23 y que cubren la 
gama de posibles frecuencias Doppler proporc;onadas por e l  Iluxometro. 

Además, se mantiene fa posibilidad de registrar en un polígrafo atros para- 

metros, tal l a  dinrimica respiratoria y ECG, de forma que se puedan utjlbzar los 
trazados poligráficos mediante un modelo de investigación estadistica de la serie 
temporal, basado en las series y en las integrales dc Fournier, y en las relacio- 

nes entre diversas curvas. 

El proyecto y la realización de los circuitos utilizados para la :onstrucción 

de este módulo incorporado se efectuaron por el Dr. C. Cavani y el Dr. G. Ven- 
tura, del Laboratorio TE, S R.E. de la cede de Bolonia del C.N.R. 

La calibración y el control del a p r a t o  y de l a  curva de calibración se m3btu- 
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vieron con un modelo experimental empleando sangre de buey heparinisada, mar-  
tenida circulante por medio de una bomba peristática de circulación extracor- 
pórea. en tubos de plastico siliconado de distintos di imetros. 

Consideraciones 
Aparte de la valoraciiin de parámetras fundamentales de la hemodinamíca, 

como la velocidad media, rnAxima y del flujo continuo de sangre en un sector 
vascular, arteria! y \:enoso, de manera i n~ ruen ta  y con notable aproximaclon, e l  
método permite simplificar los estudios longítudinales de los pacientes someti- 
dos a una terapéutica quirurgica rec~nstruct iva a a una terapkutica medica con- 
servadora, propuestos ya por Strandness y Summet (19741, logrando evidenciar 
de modo indirecto varlaciones del calibre del vaso estudiado. La simplicidad de 
ejecución de la exploración y el bajo coste del aparato permiten, por otro lado. 
extender su uso a otras aplicaciones, por ejemplo determinar la velocidad de 
sucesfón de !os seriogramas en el curso de un examen sirteriográfico, en espe- 
cial en aquellos casos que por lo común están etiquetados de .circulación lenta.. 

RESUMEN 

Los autores presenten una modificación aplicable al fluxometro Doppler ac- 
tualmente en el comercio, capaz de determinar incruentamente de modo semi- 
cuantitativo la velocidad Instantánea en las diversas fases del ciclo cardiaco y 
respiratoria. 

SUMMARY 

A modification of the flow-meter (Doppler) by intercalation of Bn integrato: 
is  presented. I t  perrnits us to determine the semiquantitative average velocity 
and instantaneous velocity of the hematic flux during the different phases rif ,he 
cardiac and respiratary cycles. 

Nota: Los autores agradecen a los Dres. C. Cavani y G. Ventura, del Labo- 
ratorio TES.R.E. de la sede de Bolonia C.N.R., el proyecto y reallzacibn del mbdulo 

añadido. 
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