11 de Octubre de 1961
Mesa Redonda

ULTIMAS ADQUISICIONES EN
BALISTOCARDIOGRAFIA

Presidente: Dr. Leon de Soldati

SR, PRESIDENTE (Dr. de Soldati). —
Pasaré a contestar personalmente la pri-
mera pregunta: Verificaciones experi-
mentales que dan base a la balistoear-
diografia actual.

Las verificaciones experimentales de
la balistocardiografia vienen de tiempo
atras. Ya en 1939 Starr, Rawson v c¢o-
laboradores hicieron ensayos en perros
a quienes sometieron a la asfixia, obser-
vando modificaciones en el balistocar-
diograma, la duplicacin de la onda 1,
la existencia de balistocardiogramas mas
amplios en determinados momentos en
que se producia hipertensién en el perro
a causa de la asfixia y luego, la caida
del animal en insuficiencia cardiaca con
redueciéon de la amplitud del balistocar-
diograma.

Starr y colaboradores practicaron am-
plias cauterizaciones del ventriculo de-
recho, apreciando modificaciones del ba-
listocardiograma que daban el llamado
contorno en M precoz, es decir, le qui-
taba la participacién del ventriculo de-
recho al balistocardiograma, que se ha-
cia fundamentalmente 1zquierdo con ca-
racteristicas similares a los observados
en algunos estados pato'dgicos.

Voy a ocuparme de dos éstudios ex-
perimentales, uno que ha abarcado 10
anos desde el primer trabajo publicado
en 1950 hasta el 1iltimo en 1959 por
Starr y su escuela en las llamadas sis-
toles simuladas del cadéaver.

Starr y colaboradores, utilizando ca-
daveres frescos, colocaron canulas en la
raiz de la aorta y la pulmonar, ambas
unidas a sendas jeringas con émbolos
que se desplazan a voluntad mis o me-
nos rapidamente. UUn mandémetro colo-
cado en la raiz de la aorta y una bot.-
lla de perfusién en la arteria femoral
para dar una presiéon diastdlica adecua-
da, constituyen el equipo que el cada-
ver fresco permite recoger un trazado
balistocardiografico.

Cuando los éfbolos de esas jeringas
son golpeados mas o menos fuertemen-
te, es posible registrar balistocardiogra-
mas de distinta amplitud. La fuerza de
choque sobre el émbolo hace que el ba-
listocardiograma se haga mas amplio.
Si ademés de esto se introduce una
amortiguacién, sea en la masa que gol-

pea las jeringas que producen la sisto-
le simulada o en el extremo Qe la jerin-
ga, 1la amplitud del balisto disminuye a
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medida que se extiende la fuerza en el
tiempo. Vale decir, que la amplitud
del balisto se relaciona con la fuerza
cardiaca en la unidad de tiempo.

Starr y su escuela de Filadelfia reco-
gen los siguientes trazados simultineos,
lo que significa el volumen sistélico que
es Ja expulsién de la jeringa, el balisto-
cardiograma sin onda H que registra
con su mesa de alta frecuencia, la cur-
va de presién adrtica y la curva de la
fémoral. A nivel de la desviacion HI
—muestra el balisto— sc advierte el
mayor paralelismo con la curva de ex-
pulsién sistélica y con la curva de pre-
sion adrtica. Estan ellos en condiciones
de modificar los momentos fisicos del
aparato. Puede asi impu'sar sangre so-
lamente en la aorta o en la pulmonar
obteniendo trazados gque son més o me-
nos amplios segtin la arteria que acttie.
Es posible que la impulsién de Ia san-
gre sobre el lado izquierdo preceda a la
que se hace sobre el lado derecho y pro-
duzea una bifidez de la onda J o bien,
puede ocurrir que ambas actiien con-
Jjuntamente,

Segtin trabajos recientes, no es indi-
ferente la velocidad de la onda de pul-
s0 sobre la configuracién halistocardio-
grafica. A medida que aumenta la ve-
locidad de la onda de pulso, la onda I
se acorta ¥ se torna mas angosta.

Tiene cardcter experimental este re-
gistro —lo proyecta— que hicimos en
el hombre en 1956. Se ohtuvo 1 balis-
tocardiograma v la curva de presién en
la arteria pulmonar, utilizando la son-
da bhalonada de Hanson para ohstruir
la rama derecha de la pulmonar. Si pre-
viamente a la oe'usién experimental de
la rama derecha, obtenemos el halisto-
cardiograma, €] registro es normal y co-
ineide con la onda de presién de la ar-
teria pulmonar. Si se hace la oclusién
v se comprueba el aumento del vo'u-
men sistélico el balistocardiograma au-
menta simultaneamente con la presién
en la pulmonar. Es una comprobacién
experimental realizada en “el hombre
vivo.

El perro ha sido ohjeto de numerosas
tentativas para obtener ba'istocardio-

gramas (Scarborough y su eseuela de
Baltimore). Se puede observar que en-
tre el hombre y el perro, en lo que res-
pecta al balistocardiograma, existe una
similitud pero también hay algunas di-
ferencias, puesto que la onda K en el
hombre es mucho més corta que la on-
da K en el perro.

Lios mismos autores han efectuado la
oclusién de la vena cava, observando
franea disminuicién del trazado balis-
tocardiogrifico después que el corazén
ha sido dejado sin sangre.

A las implicaciones que estos experi-
mentos tienen sobre la génesis del balis.
tocardiograma y su expresién fisioldgi-
ca se referird el doctor Mejia, contes-
tando a una de las pregnutas que se re-
fiaren a los fenémenos fisioldgicos que
pueden estudiarse a través del balisto-
cardiograma.

Dr. Mejia. — Respecto de los fendme-
nos fisiolégicos que pueden estudiarse
con el balistocardiograma, existen dos
datos de real interés.

En primer término, vemos en este
diapositivo —se provecta— el analisis
téenjeco de las experiencias realizadas
por Starr en el cadaver. Lia aceleracién
sistflica provoca diferentes iméigenes
balistocardiogrificas. El1 asineronismo
origina curvas balistocardiograficas di-
ferentes,

El resumen de Tos trabajos de Starr
puede expresarse asi: la amplitud del
balistocardiograma esti en relacién con
la fuerza cardiaca. su forma, con aquella
de la curva de expulsién sistélica.

Otro detalle analizado por Starr es 'a
determinacién del volumen sistdlico con
la balistocardiagrafia, con bastante pre-
cisién en sujetos normales jévenes. Esa
precisién se pierde a medida que avan.
za Ja edad del sujeto o que preseuta
cuadros patoldgicos  determinados, v
puede ofrecer un margen de errores
muy acentuado. a partir de los 30 afios
de edad en sujetos sanos y en sujetos
enfermos, en cualquier edad.

E1 balistocardiograma puede ser de
utilidad en reemplazo del fonoecardio-
grama para la determinacién del tiem-
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po que dura la sistole, es decir, midién-
dolo desde el comienzo del pico de la
onda H hasta =l pico de la onda K.

Otro detalle es el sineronismo en las
cavidades ventriculares. Este es el ba-
listocardiograma de un paciente —se
proyecta— con bloqueo auriculoventri-
cular completo y esta es la segunda de-
rivacién del electrocardiograma. Con
cada complejo ventricular se observan
dos nitidos complejos balistocardiogra-
ficos separados, los que corresponden a
la contraeccién de uno y otro ventriculo
(Soldati y Mijia).

Bste ‘mismo fenémeno de deteccion
del asincronismo, lo tenemos en el pa-
clente con taquicardia ventricular con
bifidez de la onda j que desaparece al
reinstegrarse al ritmo simple (Soldati
v col.). En los exteriores unilaterales
no prohibe eomprobar la presencia de
una doble onda H correspondiente al
asincronismo de ambas auriculas.

Sr. PresipeEnTE (Dr. Soldati). — El
doctor Robio'o se referiri a cuil es el
sistema balistocardiografico en ia actua-
lidad que mejor registra la fuerza car-
diaca.

Dr. Robiolo.— Gran parte de la con-
fusién que existe en balistocardiogra-
fia, proviene de los distintos sistemas
de registro empleados. Hay estudios ex-
tensos ¥ muy importantes sobre la via
fisica de la balistocardiografia. Todos
coinciden en la actualidad y han llega-
do a una misma conclusién: el mejor
sistema de registro consiste en facilitar
el acop'amiento entre el eunerpo huma-
no y la tabla que se utiliza como me-
gistro vy en separar, disminuir o elimi-
nar el acoplamiento de dicha tabla con
la tierra. Estd probado que la mejor
forma de conseguir ese registro es meo-
diante un sistema pendular,

'El sistema pendular puede conseguir-
se con una tabla que se cuelga del te-
cho mediante unos a’ambres de sufi-
ciente longitud (de 2,80 a 3 ms.). Esta
tabla, con el cuerpo humano apoyado
sobre ella tendrd movimientos y no pro-

duciréd ninguna eclase de flexién con
respecto al acoplamiento con la tierra.
Este sistema se denomina de ultra baja
frecuencia, porque la frecuencia natural
con que vibra este tipo de tabla es de
medio ciclo por segundo.

Ultimamente se ha mejorado el siste-
ma, eliminindose los alambres de esta
cama, habiéndose confeecionado unas
piernas Jlamadas péndulos diferenciales
que facilitan la construceién de las ca-
mas de ultra baja frecuenecai.

La ultra baja frecuencia es el sistema
de registro que estd llamado a configu-
rar una etapa de gran porvenir dentro
de la balistoeardiografia. Con esto no
queremos expresar que no hayan cons-
tituido un avance en la balistoecardio-
grafia los sistemas empleados hasta la
fecha, como han sido los de alta fre-
cuencia, la mesa de Starr, el sistema de
baja frecuencia de Nickerson y el sis-
tema directo del cuerpo.

Lia mesa de Starr es un sistema de
alta frecuencia. En cambio, la de Nie-
kerson es de baja frecuencia. Los siste-
mas directos del cuerpo son los elee-
tromagnéticos, v son de alta frecuenecia.

En la ecama de ultra baja frecuencia,
apovado el cuerpo en la misma, todo
movimiento que se produzea serd debido
a un movimicnto de masa interno pro-
ducido en el organismo y serid equiva-
lente a movimientos que dependen de
la actividad cardiovaseular. La mesa se
moverid junto con el cuerpo. El centro
de gravedad se ha alterado y existe un
movimiento pendu’ar para volver a re-
tomar el centro de gravedad perdido.
Como no existe ninguna clase de alte-
raciones en este movimieinto pendular,
los registros oponibles son extremada-
mente constantes. Esa es su gran ven-
taja.

La curva de alta frecuencia tiene la
ventaja de que es muy constante en su
reproduceidn.

En resumen, creemos que en la ac-
fnalidad se puede asegurar que el siste-
ma pendular de ultra baja frecuencia
es el registro mas fiel para la balisto-
cardiografia.
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SrR. PreESDENTE (Dr. Soldati). — El
doctor Roberto Galicer que se ha ocu-
pado del estudio de este tema harid un
comentario adicional.

Dr. Galicer. — Agradezeo €l enorme
honor que se me ha dispensado al invi-
tarme a participar en esta mesa re-
donda.

El cuerpo humano estd constituido
por una serie de masas, la caheza, el
troneo, las extremidades y una serie de
masas Internas formadas por las visce-
ras. Ese grupo de visceros actiian como
un sistema vibratorio que se puede mo-
ver libremente en distintas direcciones,
pero en conjunto el cuerpo humano tien-
de a actuar como un sistema vibratorio
con un solo grado Je libertad. Este pro-
blema hace que se genere una serie de
distorsiones en los registors de muchos
de los procedinnentos empleados en ba-
listocardiografia.

Otra cuestidén es que el cuerpo actiia
como un osctlador en sus propios teji-
dos blandos, que conectan al euerpo con
la superficie, sobre la que se apoya.
Cuando una fuerza se dirige sobre un
sistema euya fuerza de vibraciom es la
misma, se produce el fenémeno de la
resonancia. Lia freecuencia de vibracidn
del euerpo humano estid alrededor de 4
6 b ciclos por segundo. Las ondas que
estAn dentro de los 4 4 5 ciclos por se-
gundo se exageran en amplitud, mien-
tras que algunas ondas que estin a una
frecuencia mayor son atenunadas o des-
aparecen. Fso genera una problema de
resonancia en los fenomenos de alta
frecuencia que hace que el complejo a-
listocardiografico tenga una frecuencia
de tipo sinusoidal.

Nosotros hemos pasado por las dos
etapas. Inicialmente, trabajamos en al-
ta frecuencia v lueco, disehamos una
mesa halistocardiografica de ultra haia
frecuencia, para tratar de reslover al-
gunos de estos problemas v nos inspira-
mos para ello, en la mesa_de Werger,
que analiza los dos aspectos aue he qmne-
rido tocar en esta introduceidn.

El primero estd dado, como sehald el
profesor Robiolo, en relacién al apoyo

del cuerpo en la superficie sobre la que
se apoya, es decir, trata de crcar una
masa completa de todo este sistema vi-
bratorio. Hemos diseiiado una mesa en
la cual la superficie no es rigida sino
blanda. Simula eomo un coy, con una
loca, en la cual estd colocado un marco
enadrangular o rectangular y suspendi-
do & una altura de 1,80 m.; para descen-
der la frecuencia de !a mesa hemos ba-
jado los alambres unos 15 cems. por me-
dio de unos rulemanes, para tener una
frecuencia de 0,36 eciclos por segundo.

Un sistema pendular se mueve en for-
ma permanente. Hemos mtroducido den-
tro del sistema una amorticuacibén de
tipo hidraulico v coloecamos debajo de
la mesa, cerca del centro de gravedad,
unas aletas que estdn sumergidas en un
recipiente que tiene aceite de gran den-
sidad. Lo ideal seria usar parafina vy
calibrar la paleta v la cantidad de acci-
te, de manera que la amortiguacion sea
critica. Una vez que se imprime a la
mesa un movimiento de tipo longitudi-
na!. cuando pasa la fuerza que la ha
impulsado vuelve al lugar eritico o al
cero,

No queremos deecir que este proecedi-
miento sea mejor o peor. En este mo-
mento se trabaja en ultra baja frecuen-
cla v hacemos nuestra experiencia.

Diré cuales son las ventaja sdel siste-
ma. Tiene el graun beneficio en el anali-
s15 de los registros, que las curvas pué-
den analizarse perfectamente. En su
valoracion no seguimos la elasificacion
de Brown, sino que hemos analizado la
modificacion que Impone la pato’ogia a
la naturaleza propia de las curvas. La
apariencia de los trazados es menos si-
noidal que la que se obtiene con los
registros de alta frecuencia. La onda K,
en los registros de velocidad, es mas
pequena o estd ausente v en los negis-
tros de aceleracion estid bastante mas
disminuida. Starr, inicialmente habia
atribuido la amplitud de la onda K a
un fendmeno de resonancia. Los com-
plejos son reproducibles, a veces existen
ondas extras que no se observan cn los
registros de alta fidelidad.
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Este tipo de mesa conectado a un
pick-up electromagnético nos proporeio-
na cierta aceleracién. Existe una serie
de sistemas para obtener aceleracion.
En algunos casos, se utiliza un acelerd-
metro. La curva de velocidad podemos
derivarla con un punto en T. La prime-
ra derivada de la velocidad es la acecle.
racién, de modo que si puede obtener-
se un desplazamiento de 90° tenemos la
curva d» aceleracion,

Como plan de trabajo, entiendo que
tendriamos (ue utilizar derivadas igua-
les desde el punto de vista comparati-
vo. Si trabajamos con aceleracién, ten-
dremos que busear un registro de ace-
Jeracién para comparar los efectos. Pue-
de recurrirse a un registro mecanico co-
mo es el pulso earotideo.

Sr. PresipENTE (Dr. Soldati). — Hay
una pregunta que diee: ;qué modifica-
ciones ocasiona la pericarditis esponta-
nea o experimental en la balistocardio-
grafia?

En lo que se refiere a la pericarditis,
el balistocardiograma puede darnos dos
cosas: uha, que hemos observado perso-
nalmente, el acortamiento de la onda .J
con el erecimiento de las ondas diasté-
licas. Esto suele observarse en pericar-
ditis con derrame.

En la pericarditis constrictiva, el ha-
listocardiograma se achica v se agran-
da, después de la intervencién quiriir-
gica exitosa.

Pero hay un problema que se relacio-
no con éste v del que se ha de ocupar
el doctor Duomarco. Tratase de las pre-
siones zonales del pericardio v la ob-
tencién de bhalistocardiogramas car-
diacos.

Dr. Duomarco. — Agradezeo la ama-
bilidad que ha tenido la comisién orga-
nizadora de este Congreso al invitarme
a formar parte de esta mwesa redonda,
sobre todo que mi conexién con la ba-
listocardoigrafia —aun cuando la con-
sidero como un medio de gran porvenir
vy extraordinariamente simpética— es
un tanto indirecta, por cuanto todo co-
menzd con una serie de determinaciones

de la presién intrapericardiaca en que
encontramos un fenémeno paradojal.
Se comprobé asi que la presiéon dentro
del pericardio, cuando se toma la ca-
vidad no distendida, presenta ondas que
son paralelas y contemporanecas de la
cavidad cardiaca sobre la cual se toma
dicha presién. —Proyecta diapositivos
con dibujos de aparatos—

Sr. PresivEnTE (Dr. Soldati). — El
doctor Stritzler contestara la pregunta:
Valor de la balistocardiografia en el
diagnoistico y prondstico de los enfer-
mos coronarios.

Dr. Stritzler.— Desde el afio 1940
hasta la fecha se han realizado numero-
sos estudios para tratar de determinar
el valor ‘de la balistocardiografia en la
deteccién del enfermo coronario,

Hoy podemos afirmar que el balisto-
cardiograma, sin lugar a dudas, es un
elemento complementario util para ob-
jetivar la enformedad coronaria y atn
para su control evolutivo.

En 1940, Starr observé que el balis-
tocarcdiograma de enfermos coronarios
presentaba el complejo que é1 llamé de
M precoz v M tardia, llegando a la
conclusién de que el balistocardiograma
es de utilidad en un gran porcentaje
de casos para la deteceion del enfermo
coronario.

Posteriormente, Brown, Hofman v De
Lalla realizaron un estudio en 50 coro-
narios y ello dio origen a la conocida
clasificacién de Brown, de acuerdo a la
gravedad del padecimiento eoronario.

'E1 porcentaje de alteraciones ~ncon-
trado por los autores, al principio no
era muy grande, Starr v Wood halla-
ron 18 9% en el infarto de miocardio.
Brown, Hofman y De Lalla, encontra-
ron el 100 % de alteraciones; Dock, el
93¢ v de Soldati v colaboradores, en .a
Argentina, el 96 9.

Las alteraciones en el enfermo coro-
nario osei'aban entre el 95 ¥y 97 9% ; en
el infarto de miocardio se sefiala el
100 9% ¥ estudios posteriores demostra-
Ton 98 %.
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Se proyeeta un diapositivo: elee-
trocardiograma practicamente normal,
solamente presenta una onda T positiva
en V1, con un balistocardiograma pa-
tolégico de grado I11 o IV. Es un suje-
to con dolor anginoso, tensién 150/95.
El e'cetro de esfuerzo y el examen ra-
diologico son normales, pero con el ba-
listocardiograma se detecta el padeci-
miento coronario.

El halistocardiograma es también til
para seguir la evolucion de la enferme-
dad coronaria. En los estudios practi-
cados en el servieio de cardiologia de.
Hospital Alvear, se ha visto una corre-
Jacion entre la faz cliniea v la balisto-
cardiografia, es decir, que los periodos
de actividad coronaria detectados cli-
nicamente se relacionan con la evolu-
ci6n balistocardiografiea.

Vemos aqu ur balistocardiograma -—
se provecta— de un paciente que por
tener frecuentes crisis es sometido a tra-
tamiento. No presenta dolor, El balis-
tocardiograma ha llegado al grado 0 d.
la clasificacion de Brown, posteriomen.
te, aparece dolor, el balistocardiograma
se a'tera y el (ltimo registrado, cuando
el paciente ya no tiene do'or, vuelve a
la normalidad.

Esta evolneidon del balisto nos da una
1dea de su valor en el prondstico y evo-
Iueion de los anginosos.

Este balistoeardiograma —se proyec-
ta— s de un infarto de miocardio con
evolucion favorable. Se aprecian altera-
ciones cualitativas de las ondas H v J
a'tas, con balistocardiograma de grado
I1I. Posteriormente, se a'teran més du-
ranfte la ovolucion del infarto de mio-
cardio; pero la enfermedad sigue una
evolucion favorable v el enfermo e re-
cupera blen.

'En los coronarios hemos enconfrado
las siguientes alteraciones: en la angina
de pecho, onda J corta, HJ fusionada,
los complejos en M precoz v las alte-
raciones de los grados de Brown, alte-
raclones en los complejos sifplicos con
disminucion de la fuerza de eyveeeidén
ventricular. En el infarto de miocar-
dio se ha observado acortamiento de la
deflexion IJ, I alta, y otras anomalias.

SR. PRESDDENTE (Dr. Soldati). —
; Qué utilidad tiene el balistocardiogra-
ma en el diagnidstico de las anomalias
congénitas cardiovasculares?

Dr. Bullrich. — Para contestar a es-
ta pregunta tendremos que referirnos
a nuestra experiencia sobre la valora-
¢10n clinica que le hemos dado al balis-
tocardiograma en las cardiopatias con-
oénitas.

Hemos estudiado una serie de eien
onfermos. l.a primera obsérvacién que
hemos realizado es el aumento del em-
pleo de los balistocardiogramas en las
cardiopatias congénitas. Solamente en 3
casos se encontraron por encima del 1i-
mite de la normalidad.

Con el balistocardiograma pudimos
estudiar las diversas cardiopatias con
predominio del vo'umen-minuto. En las
cardiopatias eon aumento del volumen-
minuto, existe un aumento de amplitud
de todas sus derivaciones, especialmen-
te a expensas de la onda JK. Ese au-
mento de amplitud se debe a la sobre-
carga de sangre en el circuito pulmo-
nar, que trae aumento de la presién di-
ferencial que hace que la curva de eyec-
cion del ventriculo sea menor por au-
mento de la presion diferencial, lo cual
lo podemos corroborar por que luego de
ser sometidos a la intervencién quirir-
agica estos pacientes se observan una dis-
minucion notable de la amplitud del
trazado.

Otro de los balistocardiogramas es el
que se encuentra en los que presentan
una obstruceién en la ecirculaciéon de los
vasos arteriales periféricos, especia’men-
te aorta, va sea en su porcion vascular
o a la salida del ventriculo izquierdo,
la estenosis aortica congénita o subadr-
tica. Se aprecian trazados de amplitud
aumentada como algunos balistocardio-
oramas de cardiopatias congénitas, pero
se observa una amputacién de la onda
K. Esto estd en favor de la génesis pe-
riférica de la onda K.

Refiriéndme a la persistencia del
conducto arterial, en la hipertensién
pulmonar se observa una onda L gigan-




1V CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 159

te, qu> puede atribuirse al rcflujo de
sangre y cuando aumenta la presiéon en
la arteria pulmonar, se refuerza la pre-
sion en la aorta.

Luego, tenemos las cardiopatias con
“‘shunt’’ de izquierda a derecha y la
estenosig pulmonar, en la que hemos
observado un aumento de la amplitud
de todo el trazado balistocardiografico,
pero observandose en este trazado una
disminueion de la onda K. Lo mismo
hemos observando en el 75 % de las este-
nosis pulmonares.

Consideramos que el balistocardiogra-
ma ¢s de utilidad como método com-
plementario, porque, ante: un balisto de
gran magnitud, podemos sospechar la
presencia de cardiopatias congénitas y
de acuerdo a la morfologia de las dis-

tintas ondas, podemos tener una idea del
volumen-minuto de ambos ventriculos.

SrR. PRESIDENTE (Dr. de Soldati). —
Como sintesis de esta reunién, diremos
gue el balistocardiograma tiene funda-

" mentos fisicos y fisiopatolégicos defini-

dos, es un recurso importante desde el
punto de vista de la investigacién y
apricable en muchos aspectos de la ¢ i-
nica. Su uso habra de extenderse cuando
llegemos a obtener el aparato més fiel
y cuando los carditlogos se habitiien a
explorar algunas de las funciones fisio-
logicas del corazén, sobre las cuales el
ba istocardiograma puede informarnos.

— Con lo que se dio por fi-
nalizada la Mesa Redon-
da.




