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UL TIMAS ADQUISICIONES EN 
BALISTOCARDIOGRAFIA 

Presidente: Dr. León de Soldati 

SR. I'lm:,;mJ;;NTE (Dr. de Soldati).- 
I'asaré a contestar per:sonahllente la pri- 
mera pr.egunta: Verificaciones expcri- 
mentales que dan base a la balistocar- 
diografía actual. 

Las verificaciones experimentales de 
la balistocardiografía viencn de tÌoempo 

atrás. Ya en 1939 Starr, Rawson y co- 
laboradore-s hicieron eniîayos en perros 
a qnienes sometieron a la asfixia, olmer- 
vando modificacione", en el balistocar- 
diograma, Ja dnp]ieaein d.e la onda r. 
la existeneia de halistoeardiogramas má" 
amplios en determinados monwntos en 
que se prodncÍa hipertensión en el perro 
a causa de 1a at'ifixia y lnego, 1a caída 
del animal .en insuficiencia earc1íaca con 
reducción de ]a amplitud del balistocar- 
diograma. 

Starr y eolaboradore.s practicaron am- 
plias cauterizaciones del ventrículo de- 

recho, apreciando modificaciones del ba- 
listoeardiograma que daban el llamado 
contorno en 1\1 pr.ecoz, es decir, Ie qui- 
taba la participación del ventrículo de- 
reeho al balistocardiograma, que fie ha- 
cía fundamentalmente izquierdo con ca- 
racterísticas simiIarE'S a 10s observados 
en algunos estados pato'ógicos. 

V oy a ocnparme d.e dos estndios ex- 
perimellta1es, uno que ha aharcado 10 

año.'J desde el primer trabajo publieado 
en 1950 hasta el ú1timo en 1959 pOl' 

Starr y su cscuela en las llamadas sh;- 

toles simu1adas d.el cadáver. 

Starr y colaboradores, utilizando ca. 
dáveres fre,'icos, colocaron cánulas cn la 
raíz de la aorta y la pulmonar, ambas 
unidas a sendas jeringas con émbolos 

qne so desplazan a voluntad más 0 me. 
nos rápidamcnte. Un manómetro colo- 
cado en la raíz d.e la aorta y una boL- 
11a de perfusión en ]a arteria femoral 
para dar una presión diastólica adeena. 
da, cont'itituycn el C(luipoque el cadá- 
vel' fresco permite r08coger un trazado 
ba listocardiográfico. 

Cuando los éfbolos de esas jeringas 
son golpeados más 0 menos fuertcmen. 
te, es posible registrar balistocardiogra- 
mas de distinta amplitud. IJa fuerza de 
choque sobre el émholohace que el ba- 
Jistocardiograma se haga más amplio. 
Si además de esto se introduce una 
3mortiguación, sea en la mas a que gol- 

p'ea las jeringas que produeen la .sís:o- 
]e simu]ada 0 en el extremo de la Jenn. 

ga, la amplitud del balisto dísminuye a 
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medida que se t'xtiende la fU.2rza en cl 
tiempo. Vale de.cir, que la amplitnd 
del balisto se relaciona con la fuerza 
cardíaca en la unidad de tiempo. 

Starr y su '2scuela de Filadt'lfia reco- 
gt'n los siguientes trazados simultáneOfi, 
10 que significa el volumen sistólico que 
es ]a expulsión de la jeringa, el balisto- 
cardiograma sin onda H que registra 
con su mma de aHa fmcuencia, la cur. 
va de presión aórtica y la curva de la 
fémoral. A nivel de la desviación HI 
-muestra el balisto- sc advierte el 

mayor paralelismo con la curva de ex- 
pulsión sistólica y con la curva d.e pre- 
sión aórtica. Están elIos en condiciones 
de modificar los momentos físicos del 

aparato. Pnede así impu'sar sangre so- 

Iamente en la aorta 0 en la pnImonar 
obteniendo trazados que son más 0 me- 
nos amplios s,pg(m la arteria flue actúe. 
Es posible flue la impu1sión dr la san- 
gre "obre el Iado izquierdo preceda a la 
que se hace .sobre ellado derecho y pro- 
duzca una bifidrz d,p la onda J 0 bien, 
puede ocurrir qne ambas actúen con- 
jnntamente. 

SegÍln trabajos recientes, no es indi- 
ferent'2 la velocidad de la onda de pul- 
so sabre 1 a eonfignración balistocardio- 
gráfica. A medida que aumenta la ve- 
locidad de la onda de pulso, la onda I 

se acorta y se torna más angosta. 
Tiene carácter experimental 02ste re- 

gistro -10 proyecta- qne hicimos en 
el hombre en 1956. Se ohtnvo el balis- 
tocardiograma ~- ]a curva de p1'esión en 
la art'2ria pnlmonar, utilizando la son- 
da balonada de Hanson TJara obstruir 
la rama derrclla dr la pnlmonar. Si pre- 
viamente a la oc'usión experimental de 
la rama dNecha, obtenrmos rl balisto- 
cardiograma, ,pI rrgistro es normal y co- 
incide eon la onda de presión de la ar- 
teria pnlmonar. Si se haec la oclnsión 
y sc comp1'urba rl anmentü drl YO'U- 
men sistólico el balistocardiograma au- 
mt'nta "imnltåneament.p con la presión 
en la pulmonar. Es 1111a comnrobación 
experimental realizaela en jrl hombre 
vivo. 

EI perro ha sielo objeto de numèrosas 
tentativas para obten,pr ba 'istocardio- 

gramas (Scarborough y sU escuela de 

Baltimore). Se puede observar que en- 
tre el hombre y el perro, .en 10 que res- 
pecta al balistocardiograma, existe una 
similitud pero también hay algunas di. 
ferencias, puesto que ]a onda K en cl 
hombre es mucho más corta qUo3 la on- 
da K en el perro. 

IJos mismos autores han efeetuado ]a 
oclusión de la vena cava, observando 
franca disminuición del trazado balis- 
tocardiográfico después que el corazón 
ha sido dejado sin sangr,p. 

A las implicaciones que estos experi- 
mentos tienen sobre la gént'sis del balis. 
tocardiograma y su cxpresión fisiológi- 
ca se ref,erirá el doctor l\Iejía, contes- 
tando a una de ]as pregnutas que 5e re- 
fi arena los fenómenos fisiológicos que 
pueden estudiarse a través doBl balisto- 
eardiograma. 

Dr. M e.iía. - Respecto de los fenóme- 
nos fisiológicos que put'dcn estudiar~e 
('onel balistocardiograma, .pxisten dos 
datos de real interé.s. 

En primer término, vemos en este 
diapositivo -se pro~Tecta- el análisis 
t6cnico de las experiencias r.paJizadaR 

pOl' Starr en c1 cadåver. 1,a ace1eración 
sistólica provoca diferentes imágenes 
ha]i.stocardiográficas. El asincronismo 
origina cnrvas balistocardiográficas di- 
ferentoes. 

El re;;;11men dt' 10S trabajos de Starr 
pueelp exprrsarse así: ]a amplitl1d del 
halistocardioQTama estå rn relación con 
la fue1'za carelíaca. .su forma. con aquel1a 
de 1a cnrva ele expulsión .sistólica. 

Otro deta]]c analizado pOl' Starr t'S la 
determinación drl volumen sistólico con 
la ba1iiitocardiagrafla, con bastante pre- 
ci"ión en sujetos normales .iÓVPJlI2S. Esa 
prt'ei"ión sr nierclr a mer1ida flue avan- 
za la rclad del .sujeto 0 qlle prrsenta 
cuaclros patológiros cl,otprminaclos, y 

purdt' of1'rrrr un margen r1e errorcli 
muy acentnado. a partir d,p los 30 años 
elt' Nlad en sujeto.s sanos y en snjetos 
rnfrrmos. en ('ua]<1nier edael. 

El halistocardiograma pnrde ser de 

lltilidad 02n reemplazo del fonocardio- 
grama para la detenninación del tÎem- 
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po que dura la sístole, es decir, midién. 
dolo desde d comienzo del pica de la 
onda H hasta ,>1 pica de la onda K. 

Otro detaUe es el sincronismo en las 

cavidades ventriculares. Est.e es el ba. 
listocardiograma elf' un pacien te ---r;e 

proyecta- con bloqueo auriculoventri- 
cular completo y esta es la segunela de- 
rivación del electrocardiograma. Con 

cada complejo vantricular se observan 
dos nítidos complejos balistocardiográ- 
ficos separados, 10's que corresponclen a 

1a contracción de uno y otro ve'1trículo 
(Soldati y IH1ejÍa). 

Este mismo fenómeno de detección 
del asincronismo, 10 tenemos en el pa- 
cientecon taquicardia wntricular con 

bifidez de la onda j que de(saparece ai 

reinstegrarse al ritmo simple (Soldati 
y co1.). En 108 exteriores unila terales 
no prohibe comprobar la presencia de 

una doble onda H correspondiente a1 

asincronislllo de ambas aurÍculas. 

SR. PRESIDENTE (Dr. Soldati). - El 
doctor Robio10 se referirá a cnál es e] 

sistema balistocardiográfico en 1a actua- 
lidad que mejor registra la fuerza car- 
díaca. 

Dr. Robiolo. - Gran parte de la con- 
fu.<;ión que existe en balistocardiogra- 
fía, proviene de los distintos sistemas 
de registro empleados. Hay estudios ex- 
tensos y muy importantes sobre la vÍa 
fÍsica de la balistocardiografía. Todof; 
coincidlen èn Ja actualidad y han 11eO'a- 

do a una misma conclusió~: el mejor 
sistema de registro consiste en facilitar 
el acoplamicnto entre el cuerpo huma- 
no y la tabla que se nti]iza como 1'>2- 

gistro y en ISeparar, disminuir 0 elimi- 
nar el acop]amiento de dicha tabla con 
la tierra. Está probado que la mejor 
forma de cOllseguir e~e registro es me- 
diante un sistema pendular. 

'E] sistema pendu]ar puede conseguir- 
se con ulla tabla que se eUlelga del te- 
cho mediante unos a'ambretS de sufi- 
cif'nte ]ongitl1d (de 2,80 a 3 ms.). Esta 
tabla, con el cuerpo hl1mano apoyado 
sobre eUa tendrá movimientos y nO pro- 
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ducirá ning-una c1ase d.e f]exión eon 

respecto al acoplamiento con la tiena. 
Este sistema se denomina de ultra baja 
frecuencia, porque la freeneneia natural 
con que vibra cste tipo de tabla es dJ 

medio cicIo pOl' segundo. 

Ultimamente se ha mejorado e1 siste- 

m'a, e1iminándose los a]ambres de esta 

cama, habiéndose confeccionado un as 

picrnas Hamadas péndulos diferenria]es 
que facilitan la constl'ucción de las ca- 
mas de ultra baja frecuencai. 

La ultra baja frecuencia es el f;Ìstema 
de registro qu.e está llama do a configu- 
raI' una etapa de gran porvenir dcntro 
de la balistocardiografía. Con esto no 
queremos expresar que no hayan cons- 
tituido un avance en la balistocardio- 
g-rafía ]ossistemas .empleados hasta 1a 

fecha,como han sido los de aIta fre- 
cuencia, la mesa de Starr, f'1 sistema òe 
baja frecuencia de Nickerson y 01 sis- 

tema dirccto del cuerpo. 
La mesa de Starr es un sistema de 

alta frecuencia. En cambio, la de Nic- 
kerson os de ba5a frecuencia. 1Jos siste- 
mas directos òel cuerpo son los clec- 
tromagnéticolS, y son de alta frecuencia. 

En la cama de ultra baja frcC'ucncia, 
apoyado e] C1K'rpo en la misma. todo 
movimif'nto quc Sf' produzca será debido 
a un movimicnto òe masa interno pro- 
ducido en e1 organismo y será equiva. 
lente a movimientos que dependen de 
1a activiòad cardiovascular. La mesa se 

moverá junto con el cuerpo. El centro 
de graved ad se ha alterado y existe un 
movimiento penòu1ar para vo]ver a re- 
tomar el centro de gravedad peròido. 
Como no existe ning-nna claISe de alte- 
raciones en este movimieinto pendular, 
10's rcgistros opon ibles son extremada- 
mente constantes. Esa es su gran ven- 
ta5a. 

La cuna de aHa frecuenrja tiene la 
ventaja de que el'; muy constante en 8n 

reproducción. 

En resumen, creemos que en 1a D.C- 

tnaliclad ,<;e puecleasegurar que el sist\'- 

ma pendnlar de uHra baja frecnencia 
es el registro más fiel para Ja ba1isto- 

cardiografía. 
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SR. PRESTDENTE (D/'. Soldati).-EI 
doctor Roberto GaliceI' que se ha ocu- 
pado del estudio de este tf'ma hará un 
comentario adicional. 

Dr. Galicei'. - Agradezco f'l enorme 
honor qUf' se me ha dispensado al invi- 
tarme a participar en -esta meSa re- 
donda. 

EI CUf'rpo humano está constituido 
pOl' una serie de masas, la caheza, el 

tronco, las extrf'midades y una s'2rie de 

mafias intürnas formadas pOI' las visce- 

ras. Ese grupo de vísceros actfian como 

un sistema vibratorio que se puede mo- 
ver 1ihremf'nte en distintas direcciones, 
pero en con junto el cuerpo humano tien. 
de a actual' como un sistema vibratorio 
can un solo grado de 1ibertad. Este pro- 
blema hace que 5e genere una serie de 
distorsiones en 10s registors de muchos 
de 10s procec1imientos empleados en ba. 
listocarc1iografía. 

Otra cuestión es que 1'1 currpo actfia 
como un osei1ador en .sus propios teji- 
dos blandos. que conectan al cnerpo con 
1a superficie, sobre la flue se apoya. 
Cuando una fllerza se <Iirige sobre un 
sistema cU~Ta fuerza de vibrarión es la 
misma, se proc1nr(' el fenómeno de la 
re.sonancia - 

TJa frerueneia df' vibración 
dd cuerpo Immano está alredf'dor <Ie 4 

ó 5ciclos pOl' segnndo. TJas ondas que 
f'stán df'ntro de 108 4ó 5 cicl08 pOl' se- 

gundo Sf' f'xageran en ampJitnd. mien- 
tras que algunas ondas que están a una 
frecnencia ma~-or son atenuadas 0 des- 

aparecen. Eso genera una probTema de 
resonancia f'n 10s fenómenos de aHa 
frecnencia que barr que cl complejo a- 
listocardiográfiro tenga una fr('cuencia 
d" tipo sinusoida 1. 

Nosotros bemos pasado pOl' las dos 

eta pas. Inieialmente, trabajamos ('11 301- 

ta frecuencia y luego. disrñamos una 
mesa balistocardiográfica de ultra ba5a 

frecuencia, para tratar de reslover 301. 

gunos de e.stos problemas y nos im;pira. 
moo para {'110. en la mesa de Wergcr, 
que analiza 10s dos aspedos"'nu{' he que- 
rido tocar en esta introc1ucción. 

El primero está dado, como seña1ó eo] 

pro/esor Robiolo, en relación al apoyo 

delcuerpo en la superficie sabre la que 
se apoya, es decir, trata de crear una 
masa completa de todo rste r;istema vi- 
bratorio. Hemos diseiíado una mesa en 
la cual la superficie no es rígida sino 
blanda. Simula como un coy, con unB. 

loca. en 1a cual oestá coloeado un mareo 
cuadrangular 0 rectangular y suspendi- 
do a una altura de 1,80 m. ; para descenT 

del' la frecuencia de 1a mesa hemos ba- 
jado ION alambres unos 15 ems. pOI' me- 
dio de unos rulemanes, para tener una 
frecuencia de 0,36 ciclos pOI' segundo. 

Un sistema pendular se mueve en for. 
ma permanente. Hemos introducido do?n- 

tro del sistema una amortig-uaeión de 
tipo hidráulico y ('olocamos debajo de 

la mesa, cerca del centro de gravedad, 
unas aletas qu.? er;tán sumergidas en un 
recipientI' que tiene aceitf' de gran dell- 
sidad. La ideal sería usaI' parafina y 

~alibrar la paleta y la cantidad de ael,i. 
t02, de manera que la amortiguación sea 

crítiea. Una W'Z que se illlprime a la 
mesa un Illovimiento de tipo longitudi- 
nal. cuando pasa la fuerza <Iue la ba 
impul.<;ado vuelve al Ingar el'ítico 0 al 

cero. 

No clneremos decir (jne est'2 procedi- 
miento sea mejor 0 peor. En f'ste mo- 
mento r;e trahaja en ultra oaja frecuen- 
"ia y hacemos IInestra experif'ncia. 

Diré euáles son la,s vel1taja sdel siste- 

ma. Tiene 1'1 gran hrneficio en el análi- 
sjs de los l'egistros, (jne las enrva" pni'- 
df'n analizarsc p.?rfectamente. En sn 

valoración no segllimos la clasificación 
de Brown, sino que hemos anali7.ado 1a 

Illodificaeión que impone la pato1ogía a 

la natnraleza propia de las cun-as. La 
apariencia de los trazados es menos si- 
noidal que la que se obtiene -con los 

registros de alta frecuf'ncia. IJa onda K, 
en los registros de velocidad, es más 
IW(jueña 0 f'stá ausente y en los D2gis- 

tros de aceleraciÓn está bast ante más 
disminuida. Starr, in ieialmente había 
atribuido la amplitud de la onda K a 

un fenÓmeno doe resonancia. IJos com- 
plejos son reproducibles, a veces existen 
ondas extras que no se observan en los 

registros de alta fidelidad. 
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Este tipo de mesa ,conectado a un 
pick.upelectromagnético nos proporcio. 
na cierta ace]eración. Existe una serie 
dE' sistemas para obt.sner aceleración. 
En algunos casos, se utiliz,a un aeeleró. 
metro. I.Ja curva de velocidad poclemos 
derivarla con un punta en T. La prime. 
ra derivada de ]a velocidad es Ia aÜ21e. 

ración, de modo que si puede obteller. 
SE' un desplazamiento de 900 tenemos Ia 
cllrva do? aceleraÓón. 

Como plan de trabajo, entiendo que 
tendríamos que uti]izar derivadas igua. 
Ies (lc.~de {,I punta de vista comparati. 
vo. Si trabajamos con aeeleraeión, ten. 
dremos qU'2 buscar un registro de ace. 
JeraCiión para comparar Ios efectos. Pue. 
de recurrirse a un registro mecánico co- 
mo es el pulso carotídeo. 

SR. PRESIDENTE (Dr. Soldati). - Hay 
una preg'unta que diCJe: i, qué modifiea. 
ciones ocasiona Ia pericarditis espontá. 
nea 0 experimental en la ba]ir-;tocardio. 

grafía? 
En 10 qut' se refiere a la p>t'ricarditis, 

el balistocardiograma puede darnos dos 
cosas: Ul1a, que hemos observado perso. 
nalmente. el acortan1Ï>211to de la onda .1 

con el crecimiento dt' ]as ondas diastó. 
licas. Er-;to snele observarse rn pericar. 
ditis con derrame. 

En ]a periearditis eonstrietiva, e] ha- 
lii'itocardiograma se achica y se agran. 
da, detSpués dc Ia intervención quirÚr. 
gica exitosa. 

Pero hay un probll'nla que se relacio. 
no con éstl8 y dt'l que se ha dt' ocupar 

. el doctor Duomareo. Trátase de laiS pre- 
siont's zonalrs del perir'ardio y Ia ob. 
t e nc i ó n de ba]istoeardiogramas car. 
díacos. 

Dr. Duomarco. - AgI'ad'2zco la ama. 
bilidad que ha tf'uido Ia comisión orga- 
nizadora de este Congreso al invitarnw 
a formal' parte de eiSta mf"Sa redonda, 
sobre todo que mi conexión con la ba- 
Iistocardoigrafía -aun cuando la con. 
sidf'ro como 1m nwdio de gran porvenir 
y extraordinariamente simpátira- C'ì 

un tanto indirecta, pOl' cuanto todo co- 
menzó cQn una serie de detel1uinaciolles 
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de la presiÓn intrapericárdiaca .3n que 
encontramos un fenómeno paradojal. 
Se comprobó así que la prasión dentro 
del pericardio, cuando se toma la ca. 
vidad no distendida, presenta ondas quoe 

son paralelas y contemporáneas de la 
cavidad cardíaca sobre Ia cual se toma 
dicha presión. -Pro!Jecta diaZJo:;itivos 

con dilJll.ios de aparatos- 

SR. PRESIDENTE (Dr. 8oldati). - El 
doctor Stritzler contestará la pregunta: 
Valor de Ia balir-;toeardiog'rafía .en el 
diagnóstico y pronóstico de los en fer- 
mos eoronanos. 

Dr. 8tritzler. - Desde el año 1940 

hasta Ia fecha se han realizado llumero. 
80S estndios para tratar de determinar 
d valor 'de ]a balistocardiografía en la 
detección del enfermo coronario. 

Hoy podemos afirmar que el balisto. 
cardiograma, sin ]ugar a dudas, es un 
demento complementario Mil para ob. 

jetivar Ia en f,,'rllledad coronaria y aÚI1 

para Sll control evolutivo. 

En 1940, Starr observó que el balis. 
tocarciiograma dl2 enfennos coronarios 
presentaba el complejo que él llamó de 
M preeoz ~r 1\1 tardía, 11egando a la 

conclusión de que el balistocardiograma 
es de utilidad en nn gran porce-ntaie 
de casos para ]a deteeei()n del '2I1fermo 
coronario. 

Posteriormente. Brown, Hofman y De 
Lalla realizaron un estudio en 50 eoro- 
narios y ello dio origen a Ia (.(moeida 
elasifiración de BrO\vn. de acuerdo a la 
gravedad del padcejmir~J]to co]'ollal'io. 

,lEI porcentaje de altcraciones >.'mon. 
trado por 108 autores, al prinripio no 
era muy grande. Starr y \V ood ha11a. 

ron 18 % en el infarto de mioeardio. 

Brown, Hofman y Df' Lalla, encontra. 
rOll el 100 % de alteraeiones; Doek. rl 
9;~5{ ~' de SoIc1ati ~' cola boradores, en Ja 

Argentina, el 96 %. 
Las alterac;one'ì en el enfermo cora. 

nari() o;-;ei'aban entre el 95 y 97 % ; en 
el infarto de miocardio se señala el 

1(0){. y estudios posteriores demost ra. 
ron 98 %. 
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-Se proyecta Ull diapositivo: eloec- 

trocardiograma pråcticamente normal, 
solamente presenta una onda T positiva 
en VI, con un balistocardiograma pa- 
tológico de grado III 0 IV. Es un suje- 
to can dolor anginoso, tensÌón 150/95. 
EI e'cctro d.e esfuerzo y el exam en ra- 
diológico son norm ales, pero con el ba- 
lÌstocardiograma se detecta el padeci- 
mien to coronario. 

EI balÜ.,tocardiograma es también Útil 
para seguir Ia Qvolución doe la enferme- 
dad coronaria. Bn 1005 estudios practi- 
cados en el serviøio de cardiologia de. 
Hospital Alvear, se ha visto una corre- 
Jación entre la faz clínica -y la balisto- 
cardiografia, es d.ecir, que Ios prríodos 
de actividad caronaria detectados cli- 
nicamente se re1acionan con la evolu- 
ción balistocardiográfica. 

V cmos aqu ur balistocardiograma - 

se pro-yecta- de un pacient.e que pOl' 
tener frecuentes crisis es sometido a tra- 
tamiento. No presenta dolor. El balis- 
tocardiograma IJa II.egado al grado 0 d., 
la clasificación de Brown, posteriomen- 
te, aparece dolor, el balistocardiograma 
se a ltera y el Ú1timo registrado, cuando 
el paciente ya 110 tÏ>ene dolor, vuelve a 

la normalidad. 
E,qta evolución del balisto nos da una 

idea de su valor en el proJllóstico y rvo- 
lución de 105 anginosos. 

Este balistocaxeliograma -se proyec- 

ta- ,as ell' un infarto de mioearelio con 
evolueión fa vora ble. Sc aprf'cian a ltera- 
ciones cualitativas de las ondas H v J 
a ltas, con balistocardiograma de gr~do 

III. Posteriormente, sr a1teran más du- 
rante la .evolución del infarto df' mio- 
cardio; pero la enfermedad sigue una 
evolueión favorable y rl cnfermo f'e re- 
cupera bi.en. 

(En lo.q coronarios hemos encontrado 
las signirntes alteraciones: en la angina 
de pecho, onda ,J corta, HJ fusionada, 
los com pJejos en J\[ preeoz y laR arlt.e- 

raciones de los grad os de Brown, alte- 
raciones en Jos complejos siýSlicos con 
disminueión df' la furrza de eyección 

wntricular. En el infarto de miocar- 
dio se ha observado acortamiento de ]a 
deflexión IJ, L aIta, y otra8 anoma.lía.s. 

SR. PRESIDENTE (Dr. SoldaN).- 
i. Qué utili dad tiene el balistocardiogra- 
ma en el d'iagTIióstico de las anomalías 
congénitas cardiovasculares? 

Dr. B-1Ûlrich. - Para contestar a es- 

fa pnsgunta tendremos que rcferirnos 
a nnestra experiencia sohre la valora- 
ci()n clinica qne Ie hf'moo dado al balis- 
to(~ardiograma en la" cardiopatías con- 
génitas. 

Hemos cstndiado nna serie de cien 

'2Ilfermos. I~a primera obsèrvación que 
hemos rf'alizado es el aumento del em- 
plI'o de ]os baJoistocardiogramas en las 

cardiopatias congénitas. Solamente en 3 

casas se encontraron pOl' ~ncima del lí- 
mite de la normalidad. 

Con el balistocardiograma pudimos 
estndiar las diversas cardiopatías con 
prcdominio del vo'umen-minuto. En las 
cardiopatiaR con aumento del voJumen- 
minuto, existe un aumento de amplitud 
de todas sus derivacionf's, especialmen- 
te a cxpensas de la onda JK. Ese au- 
mento de amplitud se debe a ]a sobre- 
carga de sangre en el circnito pnlmo- 
nar, que trae aumento de la presión di- 
ferencial qUos hace que la curva de eyec- 
ción del ventrículo sea menor pOl' au- 
mento de la presión diferencial, 10 cual 
]0 podemoscorroborar pOl' que luego de 

ser sometidos a la intrrvención quirÚr- 
gica estos pacientes se observan una dis- 
minución notable de la amplitud del 

trazado. 
Otro de los balistocardiogramas es el 

qne se encuentra en los que pres.entan 

una obstrucción en la circulación de ]013 

vasos arteriales pel'iféricos, especia lmen- 
te aorta, ya sea en .'iU porción vascular 
o a la salida dd ventrículo izquierdo, 
]a esten05is a,órtiea congénita 0 subaór- 

tica. Se aprecian trazados de amplitud 
aumentada como algunos balistocardio- 

gramas de cardiopatías congénitas, pero 
se observa una amputación de la onda 
K. Esto está en favor de la génesis pe- 
riférica d.e la onda K. 

Refiriéndme a la persistencia del 
conducto arterial, en la hipertensión 
pulmonar 5e observa una onda L gigan- 
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te, ql:':' puede atribuirse al rcflujo de 

sangre y cuando aumenta la presión en 
la arteria pulmonar, se refuerza la pre- 
sión en la aorta. 

Imego, tcnemos las eardiopatías con 

"shunt" de izquicrda a d(,recha y la 
e:-;tenosis pulmonar, en la que hemos 

observado un aumento de la amplitud 
de todo el trazado ba1istocardiográfico, 

pero observándose en oeste trazado una 
disminueión de la onda K. Lo mismo 

hemos observanclo en el 75 % de ,]a8 este- 

nosis pulmonares. 
Consideramos que el balistocardiogra- 

ma .:,s de utili dad como método com- 
plementario, porque, ant,~ un balisto de 

gran magnitnd, podemos sospechar ]a 

prl'.':encia de cardiopatías congénitas y 

de acnerdo a la morfología de las dis- 
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tintas ondas, podemoc.; t'211cr una idea del 

volumen-minuto de ambos vClltrículoí;' 

SR. PRESIDENTE (Dr. de Soldati).- 
Como síntesis de esta reunión, diremos 

que el balistocardiograma ticlle fn nda- 
Illo3ntos físicos y fisiopatológicos defini- 
dos, es un recurr;o importante desde e1 

punta de vista de la investigacióll Y 

ap'icable en muchos aspectos de la c~í- 

nica. Su uso habrá de extend'3rsecnalldo 
llegemos a obteller el aparato más fiel 
y cualldo 10s cardiólogos fie hahitÚcll a 

cxplorar algunas de las fnncioncs fisio- 
lógicas del coraz{)n, sobre las cualc", el 
ba istocardiograma puedc in fOl'InaTllOS. 

- ('on lo que se dio ]Jar fi- 
nalizada la Jl1e'sa Redon- 
da. 


