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INTRODUCCION 

La EstenoRis Muscular Suba6rtie'l 
(EMS) es una cardiopatía caracterÍ- 
zada por marcada hipertrofia miocár.. 
dica, excesiva contracci6n ventri~u- 
Jar, insuficiencia mitral y grados 'va- 
riable de obstrucci6n en los tractos de 
entrada y de salida de uno 0 ambos 
ventriculos. El RI grado de ol:.strucC:Íón 
en el tracto de salida del ventrículo iz- 
quierdo es esencialmerite lábil y pare- 
ce obedecer a influencias de .3 facto- 
res: 1) volumen del ventrículo izquier- 
do, 2) contractilidad miocárdica y 3) 
presi6n de distensi6n sist6lica del trac- 
to de salida ventricular Ízquierdo (1). 

Braunwald y colabcradores. (2) 
creen que el volumen ventricular xz- 
quierdo es de fundamental importan- 
cia en las variaciones del grado de 
obstrucci6n del tracto de salida. Los 
factores que producen una disminu- 
ci6n de volumen favorecenel acerca- 
miento de las paredes del tracto de sa- 
lida con el consiguiente aumento de la 
obstrucción. El aumento de volumen 
ventricular izquierdo tiene efectos 
opuestos, es decir, disminuye elgra- 
diente sistólico intraventricular. 

La contractiIidad miocárdica es otro 
factor'importante en el determinismo 
de las variaciones de obstrucci6n en el 
tracto de salida del ventrículo izquier- 
do. Un aumento de la misma Gcasiona 
un aumento de la obstrucci6n. Hay 
que recordar que la obstrucci6n en la 
EMS es funcional y depende de la c~on- 

tracci6n de las paredes hipertrofiadas 
del tracto de salida. Un mejor '3sta- 
do inotrópico favorece la mayor eon- 
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t:'.l~ción y aproximación de las pare- 
des del tracto de salida cen el '~onsi- 
guiente. aumento del gradiente intra- 
ventricular. Esta relación tiene impor- 
tantes implicaciones prácticas va que 
explica porqué están contraindicados 
los preparados digitálicos en el trata- 
miento de la EMS. Los factores que 
disminuyen la contractilidad tienen 
un efecto opuesto; de alli el empleo de 
bloqueadares B adrenérgicos -en estos 
pacientes. 

La presión de distensión sistólica 
del tracto de salida del ventrículojz.. 
quierdo puede definirse como la fuer- 
za que tienede a mantener separadas 
las paredes del tracto de salida duran- 
te la evecci6n ventricular. Wigle y co- 
laboradores la equiparan a la presión 
aórtica sistólica (1). Lewis y colabo- 
radores (3) creen en cambio, que Ja 

presión a6rtica diastólica es más im- 
portante ya que esa es la barrera que 
tiene que vencer el ventrículo izquier- 
do para abrir las sig-moideas a6rticas 
y comenzar la evección. El au mente de 
resistencia periférica, ya seaespon- 
táneo 0 producido por la administra- 
ci6n de drog-aR, produce un aumento 
de la pre3ión de distensión sistólic'l 
del tracto de salida ventricular iz- 
quierdo; al incrementar la magnitud 
de la fuerza que mantiene separadas 
las paredes del tracto de salida, se 
produce una atenuaci6n del grado de 
obstrucción. La importancia de '3ste 
factor se pone de manifiesta cuando 
se emplean drogas como la Methoxa- 
mina 0 Angiotensina para disminuir 
el gradiente intraventricular. 

Recientemente hemos -;:omprobado 
la interrelación existente entre grados 
de obstrucción y resistencia periféri- 
ca en dos pacientes con hipertensión 
arterial severa y EMS (4). La mejo. 
ria de la hipertensi6n ocasionaba :w- 
menta de las manifestaciones de obs- 
trucción en el tracto de salida del ven- 
trículo izquierdo (cuando cae la resis. 
tencia periférica y disminuye la pre- 
Ri6n de di1ÜenRión sist6lica del -eraeto 
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de salida, se produce un aumento de 
la obstrucción). 

En un trabajo anterior menciona- 
mos que el soplo sistólico es la mani- 
festación más constante de EMS y que 
se produce por combinacio.nes varia- 
bles de los siguientes mecanismos: 1) 
ventrículo izquierdo, 2) obstrucción 
en tracto de salida de ventrículo de- 
recho, 3) la presencia de insuficien- 
cia mitral y 4) el estado hiperquiné- 
tico existente en el período. inicial de 
la eyección (5), 

El propósito de este trabajo es des- 
cribir las variaciones que pueden pro- 
ducirse en el soplo. sistólico como con- 
secuencia de la realización de manio- 
bras simples y la administración de 
drogas, También nos referiremos bre- 
vemente a los cambios experiment a- 
dos por el soplo mesodiastólico baja 
Ia influencia de las mismas manio- 
bras y drogas. 

MA TERIAL Y METODOS 

El soplo sistóIico fUe analizado. (~n 
24 pacientes en reposo y luego de (y / 0 

durante). a) Maniobra de Valsalva 
(en 24 pacientes), b) elevación de las 
DÍernas (en 6 pacientes), c) pasaje a 

h posición erecta (en 5 pacientes), 
d) posición en cuclillas (en 6 pacien- 
tes), También se estudió el efecto de 
hs siguientes drogas: a) Mitrato de 
AmiIo (inhalación) en 24 pacientes, 
b) Isoproterenol mV) en 5 pacientes, 
c) Methoxamina (EV) en 4 pacientes, 
d) Bloquead(wes B adrenérgicos (via 
EV) en 2 pacientes, Se obtuvieron :fo- 
nocardiogramas externos en condicio- 
nes basales en todos los casos, El es- 
tudio fue repetido durante y luego de 
la realización de las maniobras y ad- 
ministración de las drogas men cion a- 
das más arriba, 

RESULTADOS 

Maniobra de Valsalva: El soplo sis- 
tólico se hizo más intenso durante la 
fase compresiva de la maniobra en 14 
pacientes. En dos de éstos el soplo se 
transformó además, en pansistólico. 
En los 10 pacientes restantes el sopla 
sistólico se atenuó durante la compre- 
sión (repuesta normal). 

Elevación de Piernas: Los seis pa- 
cientes en quienes se efectuó esta 
prueba tuvieron disminución de la in- 
temddad del so.plo sistólico. Este cam- 

bio fue detectable tanto en el fonocar- 
diograma como clínicamente. 

Posición de Pie: AI pasar del decÚ- 
bito a la posición de parado, cuatro de 
los cinco pacientes en quienes se efec- 
tuó la prueba, tuvieron un aumento 
del soplo sistólico. En el restante el 
so.plo se atenuó. 

Posición en Cuclillas: Seis pacienteR 
fueron mantenidos en esta posición 
4-5 minutos. EI soplo sistólico se hizo 
más débil en 5 de ellos, particularmen- 
te a los 2-3 minutos de haber comen- 
zado la prueba. En el caso restante 
hubo intensificación del soplo sistó- 
lico. 

Mitrato de Amilo: Esta droga fue 
inhalada por los 24 pacientes y en to- 
dos produjo aumento marcado del so- 
plo sistólico. 

Isoproterenol: Administrado por via 
endovenosa, produjo. marcada intensi- 
ficación del soplo sistólico en los cÌn- 
co enfermos estudiados. 

Methoxamina: Fue administrada 
por via venosa en 4 enfermos, los que 
reaccionaron al estimulo hipertensivo 
co.n una atenuación del soplo sistólico. 

Bloqueadores Beta Adrenérgicos: 
La administración endovenosa de :2 

miligramos de Propranolol produjo 
atenuación del soplo sistólico en lo~, 

dos pacientes estudiados. 

DISCUSION 

En nuestra experiencia, enfermos 
con EMS tienen so.plos sistólicos que 
varian espontáneamente en forma os- 
tensible. En este trabajo hemos ana- 
lizado èl efecto de maniobras simples 
y drogas, tratando de esquematizar 
las respuestas que es posible provocar 
en pacientes con EMS. EI conocimien- 
to de estas respuestas propo.rciona un 
elemento adicional de juicio, al lado de 
la cama del enfermo. 

Maniobra de Valsalva: Durante la 
fase compresiva de esta maniobra dis- 
minuye el retorno de sangre al cora- 
zón 10 que determina una disminución 
del volumen cardiaco y por consi- 
guiente del ventriculo izquierdo. Por 
este mecanismo se acentÚa la obstruc- 
ción del tracto de salida que se mani- 
fiesta por un sopIo sistólico más in- 
tenso (6-9) (figUira 1). Cuando la 
prueba es positiva (acentuación del 
soplo sistólico durante la compresión) 
Re puede casi con seguridad aseverar 
la existencia de EMS. Decimos casi 
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Fig. 1. - Tres ejemplos de EMS. durante la maniobra de Valsalva. En el 
ejemplo superior el soplo sistólic0 aumenta de intensidad y se transforma 
en pansistólico durante la compresión. En el ejemplo del medio la respuesta 
es positiva y en el ejemplo inferior la respuesta es normal (negativa). 

porque a veces los saplos sistólicos de 
insuficiencia mitral producida por 
alargamiento de cuerdas tendinosas 
pueden aumentar durante la manio- 
bra de Valsalva (10). En estos casos 
los otros signos auscultatorios y cHni- 
cos de las respectivas cardiopatías 
permiten el diagnóstico carrecto. 

Cuando la prueba es negativa, no 
Se debe descartar la po sible pres en- 

cia de EMS. Diez de nuestros pacien- 
tes con diagnóstico probado de EMS 
tuvieron respuestas negativas a '2sta 
prueba. Es aconsejable repetir la prue- 
ba varias veces ya que hemos po dido 

observar casos con resultados sucesi- 
vamente negativa y positivo en el mis- 
mo paciente. En esta situación se de- 
be considerar al resultado positivo co- 
mo el valedero. 



TJres. E. MOREYRA y col, 

Elevación de Piemas: La evolución 
(pasiva) de las piernas, hasta formar 
un ángulo de 900 con la cama, aumen- 
ta el retorno venoso al corazón y el vo- 
lumen del ventrículo izquierdo. Este 
efecto es similar al de una transfu- 
sión. 

. 

Por este mecanismo se produce una 
atenuación de la obstrucción (11) y 
del soplo sistólico. Todos los pacientes 
(seis)sometidos a esta simple manio- 
bra reaccionaron en la forma prevista. 
del tracto de salida del ventrículo :iz- 

quierdo, por el contrario, no sufren 

257 

ron la utilidad de esta maniobra que 
aumenta la resistencia periférica y el 
volumen ventricular izquierdo, para 
diagnosticar EMS (12, 13). Ambos 
efectos tienen la característica común 
de disminuir el grado de obstrucción 
EMS con la consiguiente disminu- 
ción de intensidad del soplo sistólico. 
En pacientes con insuficiencia mitral 
o form as fijas de obstrucción en el 
tracto de salida del ventrículo izquier- 
do, se produce acentuación del soplo 
sist6licQ 0 éste no cambia (figura 4). 
Cinco de seis enfermns sometidos a es- 

lqg', ~,- .l!.JemplOS ue estenoSIS Vdlvular (a la IZlIULrOaj Y oe """IV!" (a la 
derecha) durante la elevación de las piernas. Observen la franca disminu- 

ción del soplo sistólico en EMS. 

alteraciones en el grado de obstruc- 
ción, pot 10 que el soplo sistólico no 
varía mayormente durante estama- 
niobra (figura 2). ~ 

Posición de Pie: Al pasar del decú- 
bito supino a la posición de pie se pro- 
duce una disminución del retorno ve- 
noso al corazón con la consiguiente 
disminución del volumen eardíaco 
(11). La obstrucción se acentúa y 81 

soplo sistólico Se hace más intenso en 
EMS mientras que en las formas :fijas 
de obstrucción se produce una atenua- 
ción del soplo sistólico (figura 3). :8s- 
ta prueba fue positiva en cuatro de 
cinco enfermos estudiados. 

Posición en Cuclillas: Recientemen- 
te N ellen y colaboradores describie- 

ta prueba reaccionaron en la manera 
prevista. En el caso restante el soplo 
sistólico se intensificó. 

Nitrito de Amilo: La inhalación de 
esta droga produce vasodilatación pe- 
riférica con la consiguiente caída de 
la presión de di3tensión del tracto de 
salida del ventr;culo izquierdo. Por es- 
te mecanismo se acentúa la obstruc- 
ción y el soplo sistólico, como ocurrió 
en nuestros 24 pacientes (figura 5). 
Otros efectos accesorios del Nitrito de 
Amilo incluyen taquicardia refleja y 

disminución del volumen ventricular 
izquierdo (2, 14-17). 

EI uso de E"sta droga es simple y 

Uene la virtud de producir efectos 
diametralmente opuestos en EMSe 
Insuficiencia Mi tral : au men t a e] 
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Fig. 3. - Ejemplos de estenasis aórtica valvular (a la izquierda) y de EMS (a la 
derecha), durante el cambio de decúbito supino a posición erecta. Notal' la acentua. 
ción del so pIa sistólico en el caso d2 ElVIS contrariamente a 10 que ocurre en el 

paeiente con estenasis aórtica valvular. 

F'ig. 4. - Ejemplos de estenosis aórtica valvular y ElVIS durante la po- 
sición en cuclillas. EI sopla sistólico aumenta ligenlm.nts en el prim?r 

caso y disminuY2 en e1 s~'gundo.. 

soplo sistólico de la EMS mientras que 
atenúa el soplo de Insuficiencia Mi- 
tral (18). Los soplos sistólicos de ' 

otras form as de obstrucción del tracto 
de salida del ventrículo izquierdo tam- 
bién aumentan luego de inhalar Nitri- 
to de AmBo (18). Conviene analizar 
el comportamiento de los posibles 
componentes del soplo sistólico de 
EMS frente al Nitrito de AmBo. Los 
componentes netamente obstructivos 
(tracto de salida de yentrículo izquier- 
do y tracto de salida de ventrículo de- 
recho) tieneden a aumentar con la 
droga. Lo mismo ocurre con el eompo- 
nente atribuible a la Insuficiencia Mi- 
tral que con frecuencia está presente 
en pacientes con EMS. Este eompor- 
tamiento paradojal de la Insuficiencia 
Mitral se debe a que esta alteración, 
en pacientes con EMS, es secundaria 

al proceso obstructive (19,20). Diver. 
sos autores han mencionado que la In- 
suficiencia Mitral aparece cuando se 
instala la obstrucción (21). Este he- 
cho explica porqué la Insuficiencia Mi- 
tral en estos casos tiende a acentuar 
un soplo mesosistólico más frecuente- 
mente que a hacerlo pansistólico. 

Algunos de nuestros pacientes rnos- 
traron la transformación de' un soplo 
mesosìstólico de mediana intensidad 
en un soplo pansistólico más iritenso. 
En estos casos se puede sugerir que el 
Nitrito de AmBo ha hecho aparecer 0 

ha intensificado una Insuficiencia Mi- 
tral Asociada, como hemos demostra- 
do angiográficamente en uno de nues- 
tros enfermos. Wigle y colaboradores 
afirman que la Insuficiencia Mitral se- 
cundaria a la obstrucción tiende a de- 
saparecer bajo el estímulo de drogas 
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hipertensoras como la angiotensina 
(19, 20). De nuevo, este comporta- 
miento paradojal de la Insuficiencia 
Mitral se debe a su naturaleza esen- 
cialmente secundaria en esta cardio- 
patía. El componente hiperquinético 
también tiende a au men tar su intensi- 
dad bajo el estímulo del Nitrito de 

Amilo. 
Isoproterenol: Tiene efecto inotró- 

pico positivo por ser estimulante de 
los receptores beta adrenérgicos del 
corazón. Esta droga determina un au- 
mento de la obstrucción del tracto de 

salida del ventrículo Izquierdo por los 
siguientes mecanismos: a) aumento 
de la contractilidad miocárdica, b) 
disminución del volumen del ventrícu- 
10 izquierdo; c) además produce vaso- 
dilatación con su consecuencia: dis- 
minución de la pr2sión de distensión 

'I. 

'.... 
. 

. 

CONTROL 

tracto de salida del ventrículo izquier- 
do (22). Como consecuencia, dismi- 
nuye el grado de obstrucción 10 que 
se traduce por. atenuación del soplo 
sistólico (figura 7). Este tipo de res- 
puesta se encontró en los 4 pacientes 
que fueron estudiados con esta droga. 
Enfermos con insuficiencia mitral 
reaccionan con un aumento de inten- 
sidad del soplo sistólico debido a agra- 
vación momentánea de la Insuficien- 
cia Mitral. 

Bloqueadores Beta Adrenérgicos : 
Solamente dos pacientes fueron estu- 
diados con esta droga. Los düs res- 
pondieron con una atenuación del so- 
plo sistólico (figura 8). Este efecto se 
produce por la acción inotrópica ne- 
gativa de la droga. . 

Las situaciones qlte más frecuente- 
mente pueden confundirse con EMS 

Fig. 5. - Test del nitrito de amilo: franco aumento del soplo sistólico y 

aparición de un soplo presistólico (registro a 50 y 100 mm/sg). 

sistólica del tracto de salida (2, 22, 
23) . 

Todos los pacientes a quienes se les 
administró esta droga por vía endove- 
nosa tuvieron marcadísima intensifi- 
cación del soplo sistólico (figura 6). 
Otras formas de obstrucción del trac- 
to de salida del ventrículo Izquierdo 
también aumentan el soplo sistólico 
luego de lâ administración de Isopro- 
terenol debido al aumento del VOlli- 
men minuto. 

Methoxamina: Por su efecto vaso- 
constrictor esta droga produce hiper- 
tensión y con ello un aumento de la 
presión de distensión sistólica del 

. son: 1) Soplos inocentes, 2) estenosis 
fijas del tracto de salida del ventrícu- 
10 izquierdo, 3) Insuficiencia Mitral, 
4) Comunicación interventricular. 

Aconsej amos la realización de las 
siguientes maniobras en todos los pa- 
cientes sospechosos de padecer EMS: 

l)Maniobra de Valsalva: Si es po- 
sitiva el diagnóstico debe ser fuerte- 
mente sugerido. Si es negativa, el mis- 
mo no se puede de3cartar. 

2) Elevación de Miembrüs Inferio- 
res: EI soplo sistólico se atenúa '2n 

EMS en tanto que no cambia 0 au- 
menta en enfermos con estenosis fi- 
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Fig. 6. - Prueba del IsupreI. Acentuación extrema del soplo sistólico 
romboidal y transformación del mismo en pansistólico con apal'ición de 
un soplo mesotelediastólico intenso. Se observan cambios de la conducción 
intraventricular del estímulo en el elecÙocardiograma durante la adminis- 

tración de IsupreI. 

jas del tracto de salida y en pacientes 
con soplos inocentes. 

3) Auscultación con enfermo de pie: 
El soplo sistólico de la EMS se inten- 
sifica mientras que los soplos de las 
estenosis fij as del tracto de salida se 

atenúan. 
4) Inhalación de Nitrito de AmiIo: 

EI soplo sistólico aumenta en casos 
de EMS mientras que se atenúa en ,~a- 
sos de Insuficiencia Mitral y Comu- 
nicación Interventricular. 

Soplos Diastólicos 

En un trabajo previo mencionamo,,; 
que en nuestra serie, cinco enfermos 
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l!lg. 7. - Durante la administración de Methoxamina el soplo sistólico dis- 
minuye de intensidad en un caso de EMiS, 

presentaron soplos mesodiastólicos 
(figura 9), en condiciones basales. 
También explicamos el soplo como ori- 
ginado en la estenosis mitral extrín- 
seca que se próduce en estos enfermos 
por la hipertrofia masiva del tabique 
interventricular que no deja libertad 
de movimiento a la valva mitral an- 
terior (5). 

Dos pacientes adicionales de sarro- 
llaron soplos diastólicos de Ilffilado 
ventricular luego de la inhalación de 
Nitrito de Arnilo, de la administra- 
ción endovenosa de Isoproterenol y de 
la reaIización de ejercicio (figuras 
5 y 6). 

La aparición de un soplo diastólico 
(mesodiastólico 0 presistóIico) luego 
de administrar Isoproterenol ha sido 
comentada por otros autores (24). 
N osotros creemos que cualquier estí- 
mulo capaz de producir una disminu- 
ción de tamaño del ventrículo izquier- 
do puede favorecer la aparición de es- 
tenosis mitral extrínseca al aproxi- 
mar el tabique a la valva mitral ante- 
rior. Esta es otra característica Que' 
debe sugerir el diagnóstico de EMS. 

RESUMEN 

Se han analiza do 108 factores que 
influencian el grado de obstrucción 
del tracto de salida del ventrículo iz- 
quierdo en EMS y la forma en que se 

modifica el soplo sistólico de esta car- 
diopatía par diversas maniobras y dro- 
gas que actúan sobre los mismos. 

Se econseja que todo presunto por- 
tador de EMS sea auscultado en posi- 
ción de decúbito supino y luego de pa- 

u 

Fig, 8. - Durante la admiinstración de 

Propranolol el soplo sistólico se atenúa en 

un paciente con EMS. 
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Fig. 9. - Soplo diastólico. de llenado ventricular en un paciente con EMS. 
Fig. 1 

rarse, de elevar las piernas a 900 con 
el pIano de la cama ~elevación pasi- 
va), durante la maniobm de Valsalva 
y luego de la inalación de Nitrito de 
Amilo. Las reacciones del soplo sistó- 
lico a estos diversos estímulos permi- 
te diferenciar EMS de soplos inocen- 
tes, de Insuficiencia Mitral, de Comu- 
nicación Interventricular y de las for- 
mas fijas de obstrucción del tractô de 
salida del ventrículo izquierdo. 

Las maniobras 0 drogas que dismi- 
nuyen el volumen del ventrículo iz- 
quierdo, también facilitan la apari- 
ción 0 acentuación de un soplo meso- 
diastólico que ha sido hallado cün fre- 
cuencia en huestra experiencia. 

SUMMARY 

Several maneuvers and drugs able 
to influence the degree of left ventri- 
cular outflow tract obstruction and 
the characteristics of the systolic 
murmur of Muscular Subaortic Ste- 
nosis have been analyzed. 

Every patient suspected of having 
Muscular Subaortic Steriosis should be 
examined in the supine and erect po- 
sition, after passive elevation of the 
legs (to form a 900 angle with the 
bed), during the performence of a 

Valsalva Maneuver and after Amyl 
Nitrite inhalation. The response of 
the systolic murmur to these stimuH 

permits the differential diagnosis of 
Muscular Subaortic Stenosis from in- 
nocent murmurs, Mitral Insufficiency, 
Ventricular Septal Defect and fixed 
obstruction to the left ventricular 
autflow. The drugs and maneuvers 
which decrease left ventricular vo- 
lume favor the appearance or inten- 
sification of the mid diastolic mur- 
mur wich frequently is present in pa- 
tients with Muscular Subaortic Ste- 
nosis. 
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