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INTRODUCGION 

La medición de las fase3 del ciclo 
cardíaco en los gráficcs externos, es 

uno de los temas de la Cardiología 
que ha sido tratado con mayor asi- 
duidad en nuestro tiempo. 

Métodos sencillos e incruentos han 
permitido con bastante exactitud, in- 
vestigar indirectamente la función 
eardíaca normal y patológica. 

Una de estas medi'CÌcnes, la del 
período expul~ivo ventricular izquier- 
do (P.E.v.i.), ha sido motivo de 
exhaustivos estudios por numerosos 
autores. Diversas investigaciones he- 
modinámicas y experimentales (1, 2, 
3, 4, 6, 10), comprobaron que la du- 
ración de esta fase dependía princi- 
palmente del volumen sistólico ven- 
tricular izquierdc~ y de la frecuencia 
-cardíaca. Debido a que el tiempo de 
expulsión se modifica según estas va- 
riables, se intentó por diversos pro- 
eedi:rnientos matemáticos corregir el 
P.E.v.L a la frecuencia cardíaca (FC), 
para'determinar un indice que repre- 
sente el volumen sistó1ico ventricular 
izquierdo. 

Meiners utiliza la fórmula de Her- 
kel (5) realizando un nomograma que 
mide en p,orcentajes el P.E.v.i. para 
las distintas frecuencias cardíacas. 
En 1961 Weissler (6), mediante 1a 

ecuación de regresión, un método eE'- 
tadístico, relaciona el PEvi y la FC 
hallando con êste procedimiento un 
indice del tiempo de eyección (ITE) 
(7) . 

* Del Hospital Instituto de Cardiologia. 
Fundación H Pombo de Rodriguez. Acade- 
mia Nacional de Medicina. 

En nuestro Instituto hemos efec- 
tuado un nuevo nomògrama basado 
en la fórmula de Bazzet, corrigiendo 
par este medio el PEvi a la Fe. 

MATERIAL Y METODOS 

De entre un grupc de aproximada- 
mente 100 personas, fueron seleccio- 
nadas 62 consideradas normales, de 
acuerdo con la Historia CHnica, elec- 
trocardiograma, radiografías y aná- 
1i:sis de laborator:o. 

En todos los cas os se abtuvo un 
Fcnocardiograma y pulso carotideo 
con un aparato Twin Bean Sanborn, 
con un micrófono lineal de Miller 
White a una velocidad de papel de 
75 mm por segundo. 

La duraÓón del PEvi se midió en 
el trazado del pulso carotídeo (fig. 1) 
de3de el comienzo del ascenso hasta la 
incisura aórtica, confirmada ésta por 
el segundo ruido en el fonocardiogra- 
ma. En cada determinación Se halló 
una media de la duración del PEvi y 

de los R-R promediando 4 ó 5 ciclos 
cardíacos. 

Los casos fueron analizados csta- 
dísticamente según la edad y'el sexo. 
De acuerdo con la edad se los div:dió 

en 2 grupos: a) de 6 a 20 años; 30 
personas, y b) de 21 a 70 años: 32 per- 
sonas. La edad media fUe de 43 años. 
De aCl'erdü con el sexo, 34 eran mas- 
culinos y 28 femeninos. 

Se hicieron también::omparaciones 
con los resultados de otras procedi- 
mientos, como con el nomograma de 
:\1einers y el índice del tiempo de 
eyección de Weissler. 
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Figura 1. - Trazado del pulso carotideo. Se midió en él la duración del PEvi. 

RESULTADOS 

EI perÍodo expulsivo corregido 
(PEeo) ala freeueneia eardíaea (FC) 
se obtuvo de Ia sÌ'guientefórmula ma- 
temátiea: 

PEvi 

PEeo = 

yR-R 
El PEeo se analizó de acuerdo con 

el incremento por eada 10 latidos (Ta- 
bla 1). La media total del PEeo fue 
de .326 + .011, con un rangoque 
oseiló entre. 301. y .360. Alas cifras 
obtenidas en nuéstros easos apliea- 
mos la fórmula de Weissler (PEvi + 

.0016 X FC) para hallar el índiee del 

tiempo de eyeeción (ITE) (7). Se pue- 
de observar que elITE y el PEeo per- 
maneeen relativamente eonstantes 
con las diferentes freeueneias ear- 
díaeas. 

La media total del PEvi (.288 ::t: 

.022) coincide con los valores halla- 
dos por algunos autores (8, 9), no 
así con otros (7, 11), que con la mis- 
ma téeniea efeetuada por nosotros y 

par motivos no explieados aún, hallan 
cifras inferiares. 

En la Tabla 2 se observan las di- 
fereneias del PEeo entre los 2 grupos 
divididas por sas edades. En el grupo 
joven las eifras son men ares (.320 ::t: 

--------- 
TABLA 1. - yalores totales de las 62 personas normales 

------- _.~----------- ---- 
- 

.----- 
- 

Frecuencia 

57- 60 2 

61- 70 23 

71- 80 10 

81- 90 13 

91-100 12 

101-110 1 

+ 120 1 

,.--- Totales 62 

XF PE ITE P.E. co. 

57 .330 .421 .321 
67 .300 .407 .320 
74 .298 .416 .332 
85 .282 .418 .335 
94 .262 .413 .329 

107 .240 .411 .321 
122 .230 .426 .330 

---- --- -------- 
86 .288 .416 .626 

::t: .012 ::t: .011 
::t: .022 ES .0014 

Nil 

. ---_.-------_.--~...- ------------ ------_._--------_._--~- ---------- Fx: media de la frecuencia; P.E.: período expulsivo; ITE: indica tiempo de eyección; 

P.E.co.: período expulsivo corregido 

,J 
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6 a 20 años 

TABLA 2. - Diferencia entre 10s dos grupos divididos por edades 

-- -------..- 

~ 

---'---~--~~--~-~--------_._._----._----- 

Frecuencia XF PE N'-' P.E.co. 

.314 

.324 

.329 

.320 

.321 
.330 

~----_._- 
- 

21 a 70 años 

N'-' XF PE P.E.co. 

2 57 .330 .321 
11 67 .305 .326 

5 75 .306 .342 
9 84 .285 .338 
5 94 .272 .342 

. 
" 

57- 60 

61- 70 

71- 80 

81- 90 

91-1{JO 

101-110 
+ 120 

66 

74 

85 

94 

107 

122 

.296 

.291 

.275 

.255 

.240 

.230 

12 
5 

4 

7 

1 

1 

------------ 
- 

-. 
- 

.- --- ---- --- ~--- --- 
Totales 91 .264 30 

-----~-~------ ---- 

---" 21-70 años 

N'? 

Media 
DS 
ES 
P > 0.05 

.011) que en el grupo de adultos 
(.334 :i:: .012) no habiendo sin em- 

bargo, diferencias estadísticas signi- 
ficativas entre e110s (P ~ 0,05). 

La Tabla 3 muestra las diferen- 
cias del PEco entre los dos sexos. El 
sexo femenino, como ya ha sid a ex- 
puesto en otros trabajos (7), presenta 
un PEvi y un PEco mayor (.331 :i:: 

.015) que el sexo masculino (.323 ::!= 

.014). Las diferencias estadísticas 
halladas no son.significativas (P ~ 
0,05). 

Medi'ante las cifras encontradas en 

este trabajo, confeccionamos un nue- 
vo nomograma (fig. 2). Para hallaI' 
el PEvi correspondiente a cada FC, 
invertimos los factores intervinientes 
en la fórmula del PEco. En él inser- 
tamos la curva de Meiners realizada 
con la fórmula de Herkel. 

Observamos que la diferencia entre 
los 2 nomogramas es muy importante 
debido a que los rangos normales del 
PEvi de nuestro estudio, realizado 
con 2 desviaciones standards, no se 
superponen a los hallazgos hechos pOl' 
Meiners. .- 

Los Hmites inferiores normales del 
nomogram a de Meiners se encuentran 
por debajo de los límites hallados pOl' 
nosotros hasta una frecuencia mayor 
de 100 pOl' minuto donde se entrecru- 

6-20 años 

--- --- ------- 
- - 

-- -- .320 32 75 .300 .334 

--- ---._-_."--_.-'~-- 

-----------" 

30 

.320 

.011 
.0020 

32 

.334 
0.12 
.0021 

----_.---- ____._m__- 

zan las 2 curvas. El límite superior 
tampoco coincide con nuestro trazado. 

En la figura 3 se comparan las di- 
ferencias entre el PEco y el índice 
del tiempo de eyección de Weissler. 
Para ello, alas cifras ha11adas pOl' este 
autor, en 240 personas normales del 
PEvi y la FC aplicamos la fór~ula 
d~l PEco. Se puede observar que, 
mlentras el índice del tiempo de eyec- 
ción tiende a aumentar con frecuen- 
ci~s cardíacas altas (120 a 130 pOl' 
mmuto), el PEco pOl' el contrario 
disminuye a partir de frecuencias d(: 
110 pOl' minuto. Es sabidc que con 
las altas frecuencias el volumen sis.. 
tólico es menor porIa reducción del 
lleno ventricular, 10 que estaría en 
desacuerdo con el índice de Weissler 
En cambio el PEco al dar cifras infe~ 
riores a partir de frecuencias mayo- 
res. ,de ~10 pOl' minuto, aumentando 
reClen hgeramente en 150 a' 160 pOl' 
minuto evidencia una mayor tenden- 
cia a la realidad. 

CONCLUSIONES 

El procedimiento que hemos pre- 
sentado en este trabajo, suponemos 
que es de utilidad para inferir el fun- 
ci.onamiento ventricular izquierdo en 
dIvers.as cardiopatías, basándose en 
el reglstro del pulso carotídeo. 
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Figura 2. - Nomogl'ama constl'uido con Jos resultados obtenidos de Ja medición deJ 

P.E.vi, l'elacionado con Ja frecuencia cardíaca, en el total de sujetos normaJes. En las 
abci1'lIs, figura Ja frecuencia cardiaca y eJ R.R. correspondiente y en Jas ordenadas 

el P.E.vi. En Ja columna de la derecha el P.E.co. 

Hemos comprobado que el PEco se 
mantiene relativamente con stante con 
las frecuencias cardíacas habituales. 
Las comparaciones con 2 de los mé- 
todos actualmente utilizados con más 
frecuencia dieron resultados positivos 
a favor del PEco. 

Además no hemos encontrado di- 
ferencias estadísticas significativas 
entre las diferentes edades ni en los 
2 sexos. 

La utilÌzación de una doble desvia- 
ción standard, no muy amplia, da 
una mayor seguridad para realizar 
estudios estadÍsticos en diferentes pa- 
tologÍas cardíacas. Por otro lado, la 
simplicidad de la técnica y de la fór- 
mula usadas disminuyen los facto res 
de error y por 10 tanto dan certeza a 

las cifras encontradas. 
POl' todos estos motivos, hemos co- 

menzado a utilizar metódicamente, e] 

PEco y e] nomograma hallado me- 
diante esta fórmu]a, para investigar 
el funcionamiento sistólico del ven- 
trículo izquierdo en las diferentes 
cardiopatías. 

RESUMEN 

Se presenta un nuevo nomograma 
que corrige el período expulsivo ven- 
tricular izquierdo a la frecuencia car- 
díaca, basándose en la fórmula de 
Bazzet modificada. EI estudio se rea- 
lizó en 62 personas normales de 6 a 

70 años de edad. La medición del PEvi 
se efectuó en el trazado del pulso ca- 
rotídeo. Se comprueba que no existen 
diferencias estadisticas significativas 
entre los grupos divididos por 'edades 

y por sexos. 
Se concluye que el PEco es un mé- 

to do interesante para verificar el 

funcionamiento sistóJico del ventrÍCu- 
]0 izquierdo. 

SUMMARY 

A new nomogramma correcting the 
ejection time of the left ventricle 
(L VET) in relation to heart rate, on 
the basic of the modified Bazzet for- 
mula, is presented. 

This study was performed in 62 
normal persons with age ranging 
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Figura 3. - Comparación entre el P.E.co y el LT.E. (indice del tiempo de 
eyección) extractado de las cifras halladas pOl' Weissler en adultos y niños. 

TABLA 3. - Diferencia entre los dos sexos 

Masculínüs Femeninos 

---- Frecuencia N'Q XF FE P.E. co. NQ XF PE P.E. co. 

57- 60 2 57 .330 .321 
61- 70 16 67 .299 .318 7 67 .304 .323 

71- 80 5 75 .293 .330 7 74 .300 .334 
81- 90 7 84 .278 .332 6 85 .286 .339 
91-100 4 95 .257 .327 8 93 .264 .330 

101-110 1 107 
. .240 .321 

+ 120 1 122 .230 .330 

--. ---~ --~----- Totales 34 87 .275 .323 28 80 .288 .331 

Masculinos Femeninos 

N9 
Media 
DS 
ES 
P > 0.05 

34 
.323 
.014 
.0024 

28 
.331 
.015 

.0028 

-- ---- ------ 
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from 6 to 70 years. The measurement 
of the L VET was done on the exter- 
nal carotid pulse tracing. No signifi- 
cant stati-stical difference was found 
between the two groups in respect to 
age and sex. 

The corrected LVET (LVETco) 
seems to be a useful method to as- 
sess the systolic function of the left 
ventricle. 
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