
Auscultación en los pacientes 

marcapasos 
Segunda parte: Soplos y froles 

con 

POI' los Dres. ALBERTO J. DEMARTINI, ROBERTO HOFFMAN, 
RODOLFO SIRITO, MIGUEL SCIEGATA y ABDO ELJATIB 

EI desarrollo en estos últimos años 
de técnicas para estimular el corazón, 
mediante el uso de los denominados 
marcapasos cardíacos (1, 2), ha re- 
sultado de enorme importancia para 
el tratamiento de los pacientes porta- 
dores de bloqueos cardíacos y otras 
arritmias sintomáticas. A su vez, es 
sabido que ,el empleo de cualquiera 
nueva técnica puede traer aparejada 
sus propios inconvenientes, pudiendo 
ser ellos verdaderas, complicaciones 
clínicas 0 desarreglos puramente elec- 
t,ro-mecánicos. Estos inconvenientes 
fueron observados desde los primeros 
pacientes portadores de marcapasos 
cardíacos, tuvieran éstos electrodos 
epicárdicos 0 intracavitarios (3, 4). 
En estos últimos -los intracavita- 
rios-, entre otras observaciones, fue- 
ron descriptas la existencia de fenó- 
menos acústicos y fonocardiográficos 
referidos como ruidos y otros, los me- 
nos frecuentes, como soplos 0 frotes. 
Sobre el primero de estos dos fenóme- 
nos acústicos, los actualmente llama- 
dos "extra ruidos" se ha hecho refe- 
rencia in extenso en un trabajo ante- 
rior (5). Con respecto a los segundos, 
es decir los fenómenos soplantes, es 
interesante, desde ya señalar, que han 
sido descripto pOl' algunos autores co- 
mo soplos (6, 7), mientras que otros 
los han referido como verdaderos fro- 
tes pericárdicos (8, 9, 10, 11). Algu- 
nos coincidieron con perforaci ones 
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cardíacas (9, 11), en tanto que la ma- 
yoría cursaron sin ningún trastorno. 
En términos generales fueron estu- 
diados como fenómenos fugaces y de 
naturaleza francamente benignos, no 
hallándose hasta el presente una ex- 
p1Ìcacióln satisfactoria en cuanto la 
su génesis. 

Es motivo de este trabajo, dar refe- 
rencia de dos casos observados en 
nuestra serie de marcapasos implan- 
tados, en los que se han podido ausculc 
tar y registrar fenómenos de soplÛy 
de frote que trataremos de analizaI'. 

MATERIAL Y METODOS 

De un total de 45 fonocardiogramas 
efectuados a pacientes a los que se les 
colocó un marcapaso con electrodo in- 
tracavitario en ventrículo derecho, se 
hallaron dos que presentaron los fe- 
nómenos acústicos señalados. Los es- 
tudios fonocardiográficos se efectua- 
ron mediante un aparato Twin-Beam, 
Modelo 62, con velocidad de papel 75 
milímetros y micrófono logarítmico. 
En todos los registros se realizó un 
electrocardiograma de referencia en 
derivación II. 

Caso N9 1: Mujer de 50 años, con 
bloqueo aurículo-ventricular completo 
y síndrome de Stoke-Adams, a quien 
se Ie colocó un marcapaso 'Saint Geor- 
ge" asincrónico con cateter unipolar 
en ventrículo derecho. A los pocos 
días, se Ie auscultó un soplo eyectivo 
de intensidad 5/6 cruces, en precordio 
con foco de máxima auscultación en 
área pulmonar y margen izquierda del 
esternón en tercer espacio intercostal. 
Simultáneamente pudo observarse en 
la radioscopía la presencia del "tip" 
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Figura 1. - Caso N9 1: Soplo con morfologia de eyección. 

del cateter ubicado en el tracto de sa- 
lida del ventrículo derecho, siendo la 
respuesta del estímulo intermitente. 
EI fonocardiograma (fig. 1) reveló 
la presencia del soplo sistólico inten- 
so de forma eyectiva y de carácter 
musical. Además, se evidencia la in- 
termitencia al no producirse respuesta 
electromecánica ante la estimulación 
del marcapaso. Al colocar el paciente 
en decúbito lateral izquierdo (fig. 2) 
desaparece la intermitencia, pero no 
el soplo que ahora tiene una inten- 
sidad menor aunque, como puede ver- 
se, mantiene su morfología de soplo 
expulsivo. 

Caso N9 2: Hombre de 61 años, pre- 
sentaba un bloqueo aurículo-ventricu- 
lar completo intermitente, con repe- 
tidas crisis de Stoke-Adams, el cual 
se Ie implantó un marcapaso "Med- 
tronic" de frecuencia regulable, asin- 
crónico con electrodo-catéter bipolar 
intracavitario en ventrículo derecho. 
A los 30 días de colocado el marcapa- 
so, en un examen de rutina se Ie aus- 
culta un intenso frote en precordio, 

con foco de máxima auscultación en 
área tricúspidea, de carácter musi- 
caL Los estudios efectuados que inclu- 
yeron electrocardiogramas, pruebas 
de laboratorio y con troles radiológicos 
no confirmaron la existencia de peri- 
carditis. En la fluoroscopía pudo ob- 
servarse que el "tip" del catéter se 
encontraba ubicado en el tracto de en- 
trada del ventrículo derecho y fuer- 
temente acodado en la aurícula de- 
recha. 

Sin cambios clínicos de ninguna na- 
turaleza, el frote desapareció en pocos 
días. EI fonocardiograma de ingreso 
mostró (fig. 3) un fenómeno acústico 
que apareció 0,10 seg del comienz.o 
de la onda P del electrocardiograma de 
referencia y vinculado a la sístole 0 

contracción auricular. Ruido 0 soplo 
de gran intensidad y a la auscultación 
de timbre musical. Como se podrá ver 
más adelante (fig. 4) se 10 ha podido 
registrar en plena sístole ventricular 
al existir una determinada condición 
que luego se discutirá. Asimismo, se 
registró un fenómeno acústico sistó- 
lico, ubicado en proto y mesosístole, 

Figura 2. -Caso N9 1: EI paciente en el decúbito lateral iZq\]ierdo. Atenuación del soplo. 
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Figura 3. - Caso NQ 2: Ruido de Frote, con componentes auricular (A) y ventri- 
cular (V). 

de carácter musical, que a la auscul- 
tación -como ya se indicó- semeja- 
ba un frote intenso. Debe observarse 
con particular interés, que el inter- 
valo entre la espiga del marcapaso 
-indicada en el gráfico con una fle- 
cha- y el comienzo del frote era de 
0,13 segundos. 

Este paciente presentaba además, 
una frecuencia auricular de 186 lati- 
dos por minuto. Por ello, según apare- 
ciera 0 cayera la onda P podia dar 
lugar a un latido conducido sinusal. 
Al existir dicha taquicardia auricu- 
lar los latidos sinusales podian þre- 
sentarse en colgajos, lógicamente sin 

Figura 4. - Caso NQ 2: Relación entre la espiga del marcapaso y el comienzo del frote. 
(Explicación en el texto.) 
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Figura 5. - Caso NQ 2: Ausencia del frote al caer la espiga al final de la sístole. 
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estímulo del marcapaso. Esto pudo 

observarse en la figura 4, registrada 
en trazos continuos. Al principio (pri- 
mer trazo) con una frecuencia cardía- 
ca producida por el marcapaso de 90 

latidos por minuto, el fenómeno de 

frote aparece -como en la figura 3- 
en la proto y mesoslstole. En forma 
paulatina y con latidos intermedios 
de fusión va apareciendo el ritmo de 

fondo sinusal del paciente con una 
frecuencia un poco mayor de 93 la- 
tidos por minuto y es entonces donde 
puede observarse (en el último trazo) 
que el frote va ubicándose hacia la 
meso y telesistole, mientras que la 
espiga del marcapaso va "corriéndo- 
se" también por causa de las distin- 
tas frecuencias. Lo importante de es- 
te hallazgo eS que eI intervalo entre 

Figura 6. - Caso NQ 2: Desaparición del fenómeno tiempo después. 
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la espiga del marcapaso y el comienzo 
del frote sigue siendo igual que al 
principio, es decir no se modifica y 

permanece en 0,13 segundos. Oabe 
señalar que el frote no 10 hemos ob- 
servado en diástole, a pesar de inscri- 
birse la espiga del marcapaso en los 
períodos que existía ritmo sinusal (fi- 
gura 5). 

Como dato final, puede verse en la 
misma figura4 que al "correrse" el 
frote da lugar al fenómeno vinculado 
con la sístole auricular ya comentado 
(flecha gruesa). El fonocardiograma 
realizado a los pocos días (fig. 6) per- 
mite comprobar la desaparición de to- 
dos los fenómenos acústicos. 

DISCUSION 

En la literatura, hasta ahora se han 
verificado 14 casos de fenómenos 
acústicos soplantes: 10 con carácter 
de frotes (8, 9, 10, 11) y 4 definidos 
como soplos (6, 7). Su génesis no ha 
sido indica do con preclsión; Moss (11) 
10 supuso vinculado con perforaciones 
del ventrículo derecho, por medio del 
electrodo intracavitari'o, comprobado 
en sucaso. Otros autores también han 
podido demostrarlo (9), Sin embargo, 
Morris (8) que presenta la casuística 
más numerosa: 5 casos con ruidos de 
frotes, ninguno tenía perforacÎón del 
ventrículo derecho. Hecho tåmbién 
hållado por Jensen (10), Nachani (7) 
y Birch (6). Por otra parte numerÛ'- 
sos autores han comprobado perfora- 
ciones del ventrículo derecho sin en- 
contrar frote 0 sapIa (4, 12). Tancre. 
di (9) sólo observó la presencia de un 
frote en 5 casas de perforaciones car- 
díacas. De entre los autores que ad- 
miten como causa del fenómeno acús- 
tico la perforación del ventrículo de- 
recho, la mayoría supone la existen- 
cia de una pericarditis pequeña por 
derrame de carácter benigna; unos 
pocos no explican el probable mecanis- 
mo de producción. 

Nachani (7), sugiere que una inter- 
ferencia mecánica por el cable catéter 
en la función valvular tricúspidea pro- 
vocaría en estos ca~os, una insuficien- 
cia tricúspidea poco importante. Apo- 
yaría esta premisa el hecho, observa- 
do por dicho autor de que el soplo au- 
mentó qurante la inspiración y desa- 
pareció al retirar el catéter del ven- 
trículo derecho hacia la aurícula de- 
recha. 

Otros mecanismos fueron invocadoS' 
por otros investigadores: Jensen (10) 
10 supone por penetración profunda 
-sin perforación- del "tip" dentro 
del miocardio. Birch (6) notó desa- 
parición del soplo con sólo corregir 
el "tip" dentro de la cavidad del yen. 
trículo derecho.. 

. 

Nuestro criterio nos hace suponer 
que no necesariamente estos fenóme- 
nos deban producirse por idéntices 
causas. Es decir cabe admitir, el con- 
cepto de que dos 0 más puedan ser 
los orígines y mecanismos de produc- 
ción de estos frotes y /0 soplos que 
aparecen en pacientes portadores de 
marcapasos, y es importante señalar 
que todos los autores han descripto 
claramente sus características acús- 
ticas y fonocardiográficas para en- 
cuadrarlos en frotes y en soplos. Por 
10 tanto., una clasificación, aunque sea 
semiológica, debe hacerse entre es- 
tos dos fenómenos, de génesis proba- 
blemente distintas. Esta clasificación 
para ser completa debe incluir los fe- 
nómenos de ruido, denominados "ex- 
tra ruidos", que también aparecen en 
pacientes con marcapasos (5L 

De acuerdo con 10 anterior, no ca- 
ben dudas que In observado en nues- 
tro caso N9 1 (fig. 1), tanto por su 
auscultación como el trazado fonocar- 
diográfico, corresponde a los denomi- 
nados soplos sistólicos de eyección, 
comúnmente ohservados en las .obs~ 

trucciones del tracto de salida de cual- 
quiera de ambos ventrículos. La ubi- 
cación precisamente en ese lugar 
(tracto de salida del ventrículo dere- 
cho) del "tip" del catéter demostrado 
radioscópicamente, posibilita la exis- 
tencia de una obstrucción parcial al 
yet del ventrículo derecho en pleno 
período expulsivo, 0 bien que pueda 
sólo. vibrar al paso del chorro de san- 
gre. El timbre musical, su clásica 
morfología romboidal y su desapari- 
ción al retirar el "tip" del tracto de 
salida del ventrículo derecho hacia la 
cavidad libre del mismo aseveran lar- 
gamente esta posibilidad. Otra cir- 
cunstancia de valor, fue la variación 
de intensidad (atenuación) observa- 
da al colocar el paciente en el decúbi- 
to lateral izquierdo (fig. 2), desapa- 
reciendo la intermitencia registrada 
anteriormente. Esto fue va comuni- 
cado por otros autores (6: 7). 

El origen y mecanismo de produc- 
ción del fenómeno acústico en nUeS- 
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tro segundo paciente resulta mucho 
más incierto para expIicar, qUe en el 
caso anterior. La existencia de una 
perforación del ventrículo derecho y 

posterior pericarditis, referida por 
varios autores (11, 13) como causa 
principal del frote fue cuidadosamen- 
te investigada en nuestro paciente, no 
obteniéndose, sin embargo evidencias 
claras para tal diagnóstico. De igual 
manera, su existencia no habría podi- 
do expJicar satisfactoriamente la re- 
lación entre la espiga del marcapaso y 
el comienzo del frote. Precisamente 
esta relación constante fue una de las 
dos características importantes halla- 
das en este caso. La otra fue el timbre 
musical que tenía el frote. Descarta- 
da, entonces, una génesis externa ca 
be suponer que el fenómeno acústico 
debe originarse dentro del ventrículo 
derecho, en estructuras capaces de vi- 
brar armónicamente. Fue referida que 
una interferenCÎa en el juego valvu- 
lar tricuspídeo por rozamiento del ca- 
ble-catéter podría generar el frote (7), 
que debería ser como cabe esperar, 
proto y mesosistóJico. En nuestro ea- 
so, como se habrá observado el fenó- 
menD se desplazó dentro de la sístole 
no variando la intensidad, por 10 que 
la existencia de una disfunCÎón valvu- 
lar no nos parece posible. Sí en cam- 
bio, podría admitirse que fueran las 
cuerdas tendinosas bien tensas en sís- 
tole, que vibraban al ser rozadas Dor 
e1 cable. Adherencias entre los elec- 
trodos y 'las cuerdas tendinosas del 
ventrículo derecho fueron demostra- 
das recientemente (14). La ausencia 
del frote en diástole, como ya se se- 
ñaló antes, podríamos explicarlo Dor- 
que en dicho intervalo las cuerdas per- 
manecen relativamente laxas, al con- 
trario de la sístole. No obstante. esta 
hipótesis tampoco explicaría el por- 
qué este fenómeno desapareció espon- 
táneamente tiempo después. Obvio es 

. 

puntualizar que nuevos estudios de- 
ben efectuarse para lograr las res- 
puestas a estos interrogantes. 

SUMARIO 

Preséntase el hallazgo de fenómenos 
acústicos referidos como soplos y fro- 
tes en pacientes portadores de marca- 
pasos cardíacos con electrodos intra- 
cavitarios en ventrículo derecho. Se 
hace clara diferencia entre ambos fe- 
nómenos. presentando uno de ellos ca- 
racterísticas que 10 asemejan a un 

soplo sistólico de eyección sigmoideo' 
y generado, en nuestro ejempln, por 

. 

obs,trucción parcial del tracto de sali- 
da del ventrículo por el catéter. El 
otro fenómeno acústico se 10 define, 
por sus características, como frote y 
se 10 supone originado por rozamien- 
to del catéter en las cuerdas Ümdino- 
sas del ventrículo dercho. 

SUMMARY 

Accustic findings such as murmurs 
and friction sounds in patients with 
endocavitary pacemaker situated in 
the righ ventricular chamber are -ore- 
sented. Distenction is made between 
murmurs wich are of the systolic ejec- 
tion type and originated in our .::ase 

by the partial obstruction of the righ 
ventricular outflow tract by the ca- 
theter; and friction sounds which are 
considered to arise from the friction 
between the catheter and the "chor- 

"dae tendinae". 
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