Auscultacion en los pacientes con
marcapasos

Segunda parte:

Soplos y frotes
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El desarrollo en estos ultimos afos
de técnicas para estimular el corazon,
mediante el uso de los denominados
marcapasos cardiacos (1, 2), ha re-
sultado de enorme importancia para
el tratamiento de los pacientes porta-
dores de blogueos cardiacos y otras
arritmias sintomaticas. A su vez, es
sabido que el empleo de cualquiera
nueva téenica puede traer aparejada
sus propios inconvenientes, pudiendo
ser ellos verdaderas. complicaciones
clinicas o desarreglos puramente elec-
tro-mecanicos. Estos inconvenientes
fueron observados desde los primeros
pacientes portadores de marcapasos
cardiacos, tuvieran éstos electrodos
epicardicos o intracavitarios (3, 4).
En estos ultimos —los intracavita-
rios—, entre otras observaciones, fue-
ron descriptas la existencia de fené-
menos acusticos y fonocardiograficos
referidos como ruidos y otros, los me-
nos frecuentes, como soplos o frotes.
Sobre el primero de estos dos fendéme-
nos acusticos, 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 fenomenos soplantes, es
interesante, desde ya sefialar, que han
sido descripto por algunos autores co-
mo soplos (6, 7), mientras que otros
los han referido como verdaderos fro-
tes pericardicos (8, 9, 10, 11). Algu-
nos coincidieron con perforaciones
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cardiacas (9, 11), en tanto que la ma-
yoria cursaron sin ningun trastorno.
En términos generales fueron estu-
diados como fenémenos fugaces y de
naturaleza francamente benignos, no
hallandose hasta el presente una ex-
nrlicacidm satisfactoria en cuanto ia
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 auscul-
tar y registrar fenémenos de soplo y
de frote que trataremos de analizar.

MATERIAL Y METODOS

De un total de 45 fonocardiogramas
efectuados a pacientes a los que se les
coloecd un marcapaso con electrodo in-
tracavitario en ventriculo derecho, se
hallaron dos que presentaron los fe-
noémenos acusticos senalados. Los es-
tudios fonocardiograficos se efectua-
ron mediante un aparato Twin-Beam,
Modelo 62, con velocidad de papel 75
milimetros y micréfono logaritmico.
En todos los registros se realizé un
electrocardiograma de referencia en
derivacion 11,

Caso N? 1: Mujer de 50 afios, con
bloqueo auriculo-ventricular completo
y sindrome de Stoke-Adams, a quien
se le coloed un marcapaso ‘Saint Geor-
ge” asincroénico con cateter unipolar
en ventriculo derecho. A los pocos
dias, se le ausculté un soplo eyectivo
de intensidad 5/6 eruces, en precordio
con foco de maxima auscultacién en
area pulmonar y margen izquierda del
esterndn en tercer espacio intercostal.
Simultaneamente pudo observarse en
la radioscopia la presencia del “tip”
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Figura 1.— Caso N9 1:. Soplo con morfologia de eyeccion.

del cateter ubicado en el tracto de sa-
lida del ventriculo derecho, siendo la
respuesta del estimulc intermitente.
Kl fonocardiograma (fig. 1) reveld
la presencia del soplo sistdlico inten-
so de forma eyectiva y de caracter
musical. Ademés, se evidencia la in-
termitencia al no producirse respuesta
electromecanica ante la estimulacién
del marcapaso. Al colocar el paciente
en decubito lateral 1zquierdo (fig. 2)
desaparece la intermitencia, pero no
el soplo que ahora tiene una inten-
sidad menor aunque, como puede ver-
se, mantiene su morfologia de soplo
expulsivo.

Caso N? 2: Hombre de 61 afios, pre-
sentaba un blogueo auriculo-ventricu-
lar completo intermitente, con repe-
tidas crisis de Stoke-Adams, el cual
se le implanté un marcapaso ‘“Med-
tronic” de frecuencia regulable, asin-
cronico con electrodo-catéter bipolar
intracavitario en ventriculo derecho.
A los 30 dias de colocado el marcapa-
S0, en un examen de rutina se le aus-
culta un intenso frote en precordio,

con foco de maxima auscultacién en
area tricuspidea, de caracter musi-
cal. Los estudios efectuados que inclu-
yeron electrocardiogramas, pruebas
de laboratorio y controles radiolégicos
no confirmaron la existencia de peri-
carditis. En la fluoroscopia pudo ob-
servarse que el “tip” del catéter se
encontraba ubicado en el tracto de en-
trada del ventriculo derecho v fuer-

temente acodado en la auricula de-
recha.

Sin cambios clinicos de ninguna na-
turaleza, el frote desaparecié en pocos

dias. El fonocardiograma de ingreso

‘mostré (fig. 3) un fenémeno acistico

que aparecié 0,10 seg del comienzo
de la onda P del electrocardiograma de
referencia y vinculado a la sistole o
contraccién auricular. Ruido o soplo
de gran intensidad y a la auscultaciéon
de timbre musical. Como se podra ver
mas adelante (fig. 4) se lo ha podido
registrar en plena sistole ventricular
al existir una determinada condicion
que luego se discutira. Asimismo, se
registré un fendmeno acustico sisto-
lico, ubicado en proto y mesosistole,

Figura 2. — Caso N9 1: El paciente en el decubito lateral izquierdo. Atenuacion del soplo.
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Figura 3.— Caso N? 2: Ruido de Frote, con componentes auricular (A) y ventri-
cular (V).

de caracter musical, que a la auscul-
tacion —como ya se indic6— semeja-
ba un frote intenso. Debe observarse
con particular interés, que el inter-
valo entre la espiga del marcapaso
—indicada en el grafico con una fle-
cha— y el comienzo del frote era de
0,13 segundos.

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

Figura 4.-— Caso N? 2: Relacién entre la espiga del marcapaso y el comienzo del frote.
(Explicaciéon en el texto.)
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Figura 5.— Caso N© 2: Ausencia del frote al caer la espiga al final de la sistole.

-

estimulo del marcapaso. Esto pudo fondo sinusal del paciente con una
observarse en la figura 4, registrada frecuencia un poco mayor de 93 la-
en trazos continuos. Al principio (pri- tidos por minuto y es entonces donde
mer trazo) con una frecuencia cardia- puede observarse (en el dltimo trazo)
ca producida por el marcapaso de 90 que el frote va ubicandose hacia la
latidos por minuto, el fenémeno de meso y telesistole, mientras que la
frote aparece —como en la figura 3— espiga del marcapaso va “corrlgn-c}o-
en la proto y mesosistole. En forma se”’ también por causa de las distin-
paulatina y con latidos intermedios tas frecuencias. Lo importante de es-
de fusidén va apareciendo el ritmo de te hallazgo es que el intervalo entre
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Figura 6.— Caso N 2: Desaparicion del fendémeno 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. Cabe
senalar que €l frote no lo hemos ob-
servado en diastole, a pesar de inscri-
birse la espiga del marcapaso en los
periodos que existia ritmo sinusal (fi-
gura ).

Como dato final, puede verse en la
misma figura 4 que al “correrse” el
frote da lugar al fenémeno vinculado
con la sistole auricular ya comentado
(flecha gruesa). El fonocardiograma
realizado a los pocos dias (fig. 6) per-

mite comprobar la desaparicién de to-

dos los fenOmenos acusticos.

\

DISCUSION

En la literatura, hasta ahora se han
verificado 14 casos de fendmenos
acusticos soplantes: 10 con caricter
de frotes (8, 9, 10, 11) y 4 definidos
como soplos (6, 7). Su génesis no ha
sido indicado con precision ; Moss (11)
lo supuso vinculado con perforaciones
del ventriculo derecho, por medio del
electrodo intracavitario, ccmprobado
en su caso. Otros autores también han
podido demestrarlo (9). Sin embargo,
Morris (8) que presenta la casuistica
mas numerosa: 5 casos con ruidos de
frotes, ninguno tenia perforacidén dei
ventriculo derecho. Hecho también
hallado por Jensen (10), Nachani (7)
y Birch (6). Por otra parte numerec-
sos autores han comprobado perfora-
ciones del ventriculo derecho sin en-
contrar frote o soplo (4, 12). Tancre.
di (9) sélo observo la presencia de un
frote en 5 casos de perforaciones car-
diacas. De entre los autores que ad-
miten como causa del fenémeno acis-
tico la perforacién del ventriculo de-
recho, la mayoria supone la existen-
cia de una pericarditis pequefia por
derrame de caracter benigna; unos
pocos no explican el probable mecanis-
mo de produccidn.

Nachani (7), sugiere que una inter-

ferencia mecanica por el cable catéter

en la funcién valvular tricaspidea pro-
vocaria en estos cagses, una insuficien-
cia tricispidea poco importante. Apo-
yaria esta premisa el hecho, observa-
do por dicho autor de que el soplo au-
menté durante la inspiraciéon y desa-
parecié al retirar el catéter del ven-
triculo derecho hacia la auricula de-
recha. |

Otros mecanismos fueron invocados
por otros investigadores: Jensen (10)
lo supone por penetracién profunda
—sin perforacién— del “tip” dentro
del miocardio. Birch (6) noté desa-
paricion del soplo con sélo corregir

el “tip” dentro de la cavidad del ven-
triculo dereche.

Nuestro criterio nos hace suponer
que no necesariamente estos fenéme-
nos deban producirse por idéntices
causas. Es decir cabe admitir, el con-
cepto de que dos o mas puedan ser
los origines y mecanismos de produc-
cion de estos frotes y/o soplos que
aparecen en pacientes portadores de
marcapasos, y es importante sefialar
que todos los autores han descripto
claramente sus caracteristicas acts-
ticas y fonocardiograficas para en-
cuadrarlos en frotes y en soplos. Por
lo tante, una clasificacién, aungue sea
semlolégica, debe hacerse entre es-
tos dos fenémenos, de génesis proba-
blemente distintas. Esta clasificaciéon
para ser completa debe incluir los fe-
némenos de ruido, denominados “ex-
tra ruidos”, que también aparecen en
pacientes con marcapasos (5).

De acuerdo con lo anterior, no ca-
ben dudas que lo observado en nues-
tro caso N° 1 (fig. 1), tanto por su
auscultacién como el trazado fonocar-
diografico, corresponde a los denomi-
nados soplos sistélicos de eyeccidn,
comunmente observados en las obs-
trucciones del tracto de salida de cual-
quiera de ambos ventriculos. La ubi-
cacién precisamente en ese lugar
(tracto de salida del ventriculo dere-
cho) del “tip” del catéter demostrado
radioscdépicamente, posibilita la exis-
tencia de una obstruccion parcial al
yet del ventriculo derecho en pleno
periodo expulsivo, o bien que pueda
sélo vibrar al paso del chorro de san-
gre. E]l timbre musical, su clasica
mortologia romboidal y su desapari-
cion al retirar el “tip” del tracto de
salida del ventriculo derecho hacia la
cavidad libre del mismo aseveran lar-
gamente esta posibilidad. Otra cir-
cunstancia de valor, fue la variacion
de intensidad (atenuacién) observa-
da al colocar el paciente en el deciibi-
to lateral izquierdo (fig. 2), desapa-
reciendo la intermitencia registrada
anteriormente. Esto fue ya comuni-
cado por otros autores (6, 7).

El origen y mecanismo de produc-
ci6n del fenémeno acistico en nues-
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tro segundo paclente resulta mucho
mas incierto para explicar, que en el
caso anterior. La existencia de una
perforacion del ventriculo derecho y
posterior pericarditis, referida por
varios autores (11, 13) como causa
principal de] frote fue cuidadosamen-
te investigada en nuestro paciente, no
obteniéndose, sin embargo evidencias
claras para tal diagnéstico. De igual
manera, su existencia no habria podi-
do explicar satisfactoriamente la re-
lacion entre la espiga del marcapaso y
el comienzo del frote. Precisamente
esta relacion constante fue una de las
dos caracteristicas importantes halla-
das en este caso. La otra fue el timbre
musical que tenia el frote. Descarta-
da, entonces, una génesis externa ca
be suponer que el fenémeno acustico
debe originarse dentro del ventriculo
derecho, en estructuras capaces de vi-
brar armoénicamente. Fue referida que
una interferencia en el juego valvu-
lar tricuspideo por rozamiento del ca-
ble-catéter podria generar el frote (7),
que deberia ser como cabe esperar,
proto v mesosistélico. En nuestro ca-
so, como se habra observado el fené-
meno se desplazé dentro de la sistole
no variando la intensidad, por lo que
la existencia de una disfuncién valvu-
lar no nos parece posible. Si en cam-
bio, podria admitirse que fueran las
cuerdas tendinosas bien tensas en sis-
tole, que vibraban al ser rozadas por
el cable. Adherencias entre los elec-
trodos y ‘las cuerdas tendinosas del
ventriculo derecho fueron demostra-
das recientemente (14). L.a ausencia
del frote en diastole, como ya se se-
nalé antes, podriamos explicarlo por-
que en dicho intervalo las cuerdas per-
manecen relativamente laxas, al con-
trario de la sistole. No obstante, esta
hip6tesis tampoco explicaria el por-
qué este fenémeno desapareciy espon-
taneamente tiempo después. Obvio es
puntualizar que nuevos estudios de-
ben efectuarse para lograr las res-
puestas a estos interrogantes.

SUMARIO

Preséntase el hallazgo de fenomenos
acusticos referidos como soplos y fro-
tes en pacientes portadores de marca-
pasos cardiacos con electrodos intra-
cavitarios en ventriculo derecho. Se
hace clara diferencia entre ambos fe-
némenos, presentando uno de ellos ca-
racteristicas que lo asemejan a un

soplo 31st011c0 de eyeccién sigmoideo

y generado, en nuestro ejemplo, por"
0bstrucc1on parcial del tracto de sali-
da del ventriculo por el catéter. El
otro fendémeno acustico se lo define,
por sus caracteristicas, como frote y
se lo supone originado por rozamien-
to del catéter en las cuerdas tendino-
sas del ventriculo dercho.

SUMMARY

Accustic findings such as murmurs
and friction sounds in patients with
endocavitary pacemaker situated in
the righ ventricular chamber are pre-
sented. Distenction is made between
murmurs wich are of the systolic ejec-
tion type and originated in our case
by the partial obstruction of the righ
ventricular outflow tract by the ca-
theter; and friction socunds which are
considered to arise from the friction
between the catheter and the “chor-
dae tendinae”.
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