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Desde la década del 40 hasta nuestros 
días se ha tratado en forma entusiasta de 
intitular al estudio de 105 tiempos del 

ciclocardíaco de la manera que más se 
acercara a su indudable, pero relativa co- 
nexión con la hemodinámica cardiovas- 
cular: "cronodinogramas", "estudio de la 

dinámica cardíaca", "cronodinocardiome- 
tría", etc. (1). En un piano realista, dire- 
mos que aún hoy las mediciones de las 

fases del cicio cardíaco en los trazados fo- 
no cardiográficos ofrecen algunas dificul- 
tades en su metodología e interpretación, 
y es aventurado involucrar este estudio 
en un denominado "cateterismo incruen- 
to". Una de las dificultades insalvables 
con la hemodinámica reside en que el 

sistema de medición que estamos comen- 
tando es "unidimensional", solamente 
puede medir tiempos; en cambio, la he- 
modinámica es un sistema "bidimensio- 
naf", 'además de tiempos mide presiones 
y volúmenes, algo imposible de lograr 
mediante este método incruento. Pero, 
a pesar de ello, creemos que las dura- 
ciones de las fases del cicio cardíaco son 
de un gran valor para hallar aproxima- 
damente, las modificaciones funcionales 
del corazón. La diferencia se acorta si 

toma;ios en cuenta el bajo costa, la fácil 

repetibilidad de los estudios y la técnica 
totalmente inocua que beneficia al pa- 
ciente y facilita la labor del médicD. No 
pretendamos ir más allá de /0 que el 
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método puede dar por el momento, "va- 
loración aproximada de la dinámica car- 
díaca", dijimos, y no debemos olvidarnos 
que los exámenes clínico, electrocardio- 
gráfco, radiológico y fonocardiográfico 
son también sistemas de diagnóstico 
aproximativos de la dinámica cardiovas- 
cular. la conjunción de todos los elemen- 
tos de diagnóstico incruentos puede de- 
terminar, entonces sí, un más real y 
efectivo "cateterismo incruento". Este es 
el motivo que nos ha impulsado a de- 
nominar con el rótulo de Cronología 
(ciencia de los tiempos) Cardíaca Externa 
(CCE) al estudio de las duraciones de las 
fases del cicio cardíaco medidas en los 
gráficos extern os, denominación que in- 
dudablemente, designa en forma más 
modesta a este capítulo de la Cardio- 
rogía, 

De los tiempos sistólicos, los períodos 
preeyeccional (PPE) y el expulsivo ven- 
tricular izquierdo (PEvi) son los que han 
adquirido mayor relevancia para la valo- 
raci6n aproximada de la actividad que 
desarrolJa el ventrículo izquierdo (2). Sin 
embargo, persisten algunos aspectos que 
no han sido aclarados debidamente con 
respecto a la metodología que se debe 
utilizar, 10 cual es de fundamental im- 
portancia para hallar resultadqs óptimos 
y comparables al estado clínico y hemo- 
dinámico del paciente (3). 

Actualmente debe utilizarse a estos 2 

períodos sist61icos como un método más 
de seguimiento del cardi6pata con tras- 
fomos en el funcionamiento cardíaco. De 
acuerdo con la experiencia adquirida has- 
fa el momenta, es evidente que la me- 
dtci6n aisrada pierde valor a causa de 
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105 múltiples factores de error, humanos 
y técnicos, además de otros impondera- 
bles que accionan en descrédito de la 
única medición hallada. Aplicando un 
método de seguimiento la técnica se 
simplifica: el estudioso debe monitorear 
las duraciones de las fases sistólicas en 
el mismo paciente, en forma repetida, 
todas las veces que sea necesario, pero 
con idéntica técnica, debiendo ser me- 
didos, en fo posible, por la misma per- 
sona, ya que de esta manera disminu- 
yen significativamente los factores de 
error. Esto no es patrimonio exclusivo de 
la CCE, pues nos ha sido enseñado en 
forma reiterada con 105 métodos de se- 
guimiento hemodinámicos de la función 
ventricular. Asimismo, y dado que 105 

valores normales del PEvi varía de autor 
en autor, antes de emprender cualquier 
tipo de investigación es aconseiable ha- 
liar, con la misma técnica que se ha de 
emplear en el seguimiento de 105 enfer- 
mos, nuestros valores normales y sus 
desviaciones estandares. EI método de 
seguimiento puede ser efectuado de dos 

maneras posibles: 1) EI seguimiento es- 
pontáneo, dejando evolucionar natural- 
mente a la enfermedad, procedimiento 
mediante el cual conseguiríamos no sólo 
valorar fos benefiios que producen de- 
terminados tratamientos (clínico 0 qui- 
rúrgico), sino que se podría realizar un 
diagnóstico anticipado de las fal/as en 
el funcionamiento ventricular izquierdo, 
y 2) el seguimiento provocado, en el 
cuaJ a partir de un estado basal, modifi- 
camos rápidamente el funcionamiento 
cardíaco de un paciente mediante dro- 
gas, ejercicios programados u otras ma- 
niobras, tratando de hallar el momenta 
evolutivo de la afección y su pronóstico, 
datos de sumo interés para evaluar UI1 

tratamiento futuro. Con respecto a este 
último tipo de seguimiento, desde hace 
aproximadamente un año estamos efec- 
tuando una investigación con un nuevo 
esfuerzo isométrico, el esfuerzo podal 
sostenido (EPS), el cual utiliza 105 miem- 
bros inferiores. Este ejercicio es el pri- 
mero en su tipo, ya que en su programa- 
ción no iDterviene la voluntad del pa- 
ciente. los resultados obtenidos permi- 
ten predecir un mejor análisis de la si- 
tuaci6n cardiovascular respecto de otros 
métodos de esfuerzo isométrico. 

Otro aspecto algocontrovertido de fa 

metodología se refiere a la técnica de 
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medición de las fases sistólicas en los 
trazados externos. la dificultad se obser- 
va con el PPE, ya que el PEvi no requiere 
otro registro que la de un pulso arterial 
periférico con una bien definida inicia- 
ción en su ascenso y una bien visible 
incisura; inclusive la frecuencia cardíaca 
se puede obtener midiendo el tiempo de 
pie a pie 0 de incisura a incisura. En 

cambio con el PPE sería necesario obte- 
ner 3 registros: un electrocardiograma, 
un fonocardiograma en el área de la 

punta cardíaca y un pulso arterial, todo 
el/o con el propósito de realizar las co- 
rrecciones correspondientes. Nosotros di- 
sentimos con esta técnica, creemos que 
con un registrador que posibilite la ob- 
tención de un electrocardiograma y de 
un pulso arterial es suficiente, ya que no 
es necesario. efectuar ningún tipo de co- 
rrección en un método de seguimiento. 
Si la medición es realizada siempre por 
la misma persona, idénticos errores téc- 
nicos 105 tendremos tanto en el trazado 
de control como en 105 registros siguien- 
tes practicados durante el seguimiento 
del mismo paciente. Por otro lado, tam- 
poco interesa si el sistema de registro 
posee un error ensu calibración de pocos 
milésimos de segundo, ya que ese error 
va a ser incluido en todas las mediciones 
efectuadas en el transcurso de la moni- 
torización y en las investigaciones de 105 

va/ores normales. 

Un problema que obsesiona a algunos 
fonocardiografistas es la influencia que, 
indudablemente, ejerce la frecuencia 
cardíaca sobre las duraciones de 105 2 

períodos sistólicos. Muchos investigado- 
res en la materia se hallan decepciona- 
dos por este problema. Sin embargo, les 

recordamos que exactamente por la mis- 
ma situación pasan 105 hemodinamistas 
que se encuentran abocados al estudio 
de 105 parámetros que miden la contrac- 
tilidad miocárdica, y a pesar de que to- 
davía no ha sido posible resolver tal in- 
conveniente, ello no ha sido óbice para 
la prosecución de las investigaciones. 

AI igual que 105 parámetros hemodi- 
námicos, cada una de las fases sistólicas 

dependen de múltiples determinantes. 
la corrección a la frecuencia cardíaca, 
tratando de anular su influencia en las 

duraciones del PPE y del PEvi para in- 
ferir la variación de la determinante que 
nos interesa, se ve en cierta forma im- 
pedida si otra u otras de las determinan- 



tes de menor importancia no quedan 
estables durante la realización del estu- 
dio. En hemodinámica, los parámetros 
basados en la primera derivada de la 
presión ventricular izquierda (dp I dt) 
adolecen de las mismas dificultades, ya 
que existen numerosas determinantes 
que los modifican. Ello ha sido motivo 
de innumerables correcciones para tra- 
tar de inferir la contractil idad del ven- 
trículo izquierdo. 

Creemos que no es de suma utilidad co- 
rregir el PPE a la frecuencia cardíaca, da- 
do que hemos comprobado en forma ex- 
perimental que su relación lineal es real, 
pero no muy significativa; en cambio, 
el PEvi posee una relación estadística 
lineal, real y altamente significativa con 
la frecuencia cardíaca, 10 cual hace inelu- 
dible su corrección para tratar de verifi- 
car las otras variables que modifican su 
duración. EI método de corrección que 
se ha de emplear no interesa sobrema- 
nera, 10 fundamental es que ese mismo 
método sea adoptado en todas las inves- 
tigaciones que se realicen para el con- 
trol de los enfermos cardíacos. 

La duración del PPE se encuentra re- 
la:ionada a la presión diastólia aórtica, 
a la frecuencia cardíaca y a la velocidad 
de ascenso de la presión isovolumétrica 
sistólica ventricular. Las relaciones esta- 
dísticas efectuadas por nosotros en estu- 
dios experimentales y en humanos han 
demostrado que esta relación es mayor, 
lineal y real con la velocidad de ascenso 
de la presión isovolumétrica que con sus 
otras determinantes. Aunque la dp I dt 

max 0 la /).p I/). T sean parámetros de la 
función del músculo cardíaco algo gro- 
seros, su medición indirecta y aproxi- 
mada mediante la duración del PPE hace 
que este tiempo adquiera relevancia, 
dado 10 elemental de su metodología in- 
cruenta. 

Con respecto al PEvi, des de hace 6 

años utilizamos la fórmula de Bazzet 
modificada, PEvi I yR-R (PEco), para co- 
rregirlo a la frecuencia cardíaca (4-5). Es- 

ta fórmula nos ha proporcionado buenos 
resultados en las investigaciones efectua- 
das. Su ,pequeña doble desviación están- 
dar (0,334 + 0,024), y su fácil obtención 
dan un máximo de seguridad alas cifras 
ha1ladas. 

EI período expulsivo corregido (PEco) 

se halla relacionado al volumen sistólico 
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y a la velocidad expulsiva media 
del'l 

ventrículo izquierdo. Esta última deter-: 
minante fue sugerida en un trabajo ex- 

' 

perimental que realizamos en perros nor- 
males, en el cual, mediante un segui- 
miento provocado con diversas drogas, 
modificamos el funcionamiento cardíaco, 
efectuando al mismo tiempo trazados 
externos y curvas de presión aórtica y 
ventricular izquierda. La teoría de va- , 

rios autores de que al corregir el PEvi a 
' 

la frecuencia cardíaca se deducía el gas- 
to sistólico, quedaba desvirtuada en nu- 
merosas situaciones (6). En la estenosis 
aórtica severa no era muy fácil explicar 
el motivo por el cual el PEco aumentaba 
ni tampoco por qué disminuía con la ad- 
ministración de digital en normales. En 
ese trabajo experimental comprobamos 
que el reducir la contractilidad miocár- 
dica con drogas blòqueantes beta-adre- 
l1érgicas, el PEco aumentaba; por 10 con- 
trario, al administrar inotrópicos posi- 
tivos como el isoproterenol, el glucagón 
o la digital del PEco disminuía (7). Los au- 
mentos y disminuciones fueron estadísti- 
camente significativos. Es indudable que 
en estos casos no cabía la posibilidad de 
cambios en el volumen sistólico en for- 
ma para lei a alas modificaciones del 
PEco. Supusimos entonces que el factor 
que determinaba estos resultados era la 
velocidad media de expulsión ventricu- 
lar, es decir, la rapidezcon que se 
expulsa el volumen sistólico, no de pen- 
diente con exclusividad de la cantidad 
de sangre eyectada, sino también del 
estado contráctil y de la impedancia ex- 
pulsiva 0 postcarga. Por ,otro lado, sabe- 
mos que el volumen sistólico se encuen- 
tra determinado por numerosas variables, 
hemodinámicas: la precarga, la postcar- 
ga, la contractilidad, la frecuencia car- 
díaca y la sinergia contráctil. 

En un estudio hemodinámico realiza- 
do con el EPS en personas normales, com- 
probamos que durante el ejercicio el 
PEco aumentaba en forma significativa 
y a los 30 segundos de finalizada la 

prueba, el PEco se normalizaba 0 dismi- 
nuía en forma no significativa con res- 
pecto a los valores controles. Sin embar- 
go, el volumen sistólico de estas personas 
se elevó más en el postesfuerzo que du- 
rante el ejercicio, siendo esta diferencia 
altamente significativa. Por 10 que con- 
sideramos que durante un determinado 
esfuerzo la velocidad expulsiva media 



se halla disminuida por el incremento de 
ia postcarga, mientras en el postesfuerzo 
el importante aumento de la contractili- 
dad y la caída de la presión arterial y 
las resistencias sistémicas, hacen que esa 
velocidad aumente normalizando 0 dis- 
minuyendo el PEcor 

En /os pacientes con inotropismo afec- 
tado en los cuales se registra una caída 
del volumen sistólico durante el esfuer- 
zo, comprobamos que el PEco disminuía, 
evidenciando una neta predominancia 
de este parámetro hemodinámico sobre 
las demás determinantes del PEvi, a pe- 
sar que a veces se producía un incremen- 
to compensador de la postcarga. En estos 
casos en que la falla contráctil ha::e des- 
cender al volumen sistólico, la expuls'ón 
aparentemente es más rápida. Sin em- 
bargo, la postcarga puede actuar como 
factor de regulación de la velocidad me- 
dia, modificando en más 0 en menos la 
duración del PEvi. 

Este intrincado juego de aumentos y 
disminuciones de las variables hemodi- 
námicas que afectan a la dura:íón del 
PEvi, debería ser investigado con mayor 
profundidad, de esto depende la posibi- 
lidad de un diagnóstico más certero de 
los cambios funcionales del corazón. Por 
otro lado, otra de las incógnitas es que 
no se sabe con certeza si existe un de- 
terminado patrón evolutivo del PEvi para 
cada tipo de patología. De todas man8- 
ras, podemos afirmar casi con seguridad 
que el PEco es una resultante de la ac- 
Ción que imprimen el conjunto de va- 
riables hemodinámicas que determinan 
elfuncionamiento como bomba del ven- 
trículo izquierdo. 

Para finalizar, consideramos que los 

tiempos sistólicos constituyen un vasto 
campo propicio para la realización de in- 
numerables investigaciones que deben 
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ser encaminadas, fundamental mente, ha- 
cia los siguientes temas: 

1) Originar nuevos procedimientos pa- 
ra obtener mejores reg:stros grá- 
ficos externos que nos permitan 
seguir con facilidad las modifica- 
ciones en sus duraciones. 

2) Establecimiento de norm as adecua- 
das para mejorar los métodos de 
seguimiento incruentos de los pa- 
cientes portadores de distintas car- 
diopatías. 

3) Creación de indices de pronóstico 
mediante los resultados obtenidos 

durante los seguimientos provo- 
cados. 
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