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La experiencia de diversos autores 
(Hederson) (1) señala que las perso- 
nas que fuman inhalando el humo ex- 
perimentan una serie de cambios he- 
modinámicos objetivables mediante el 

control del pulso, presión arterial y 

cálculo del volumen minuto; cambios 
que generalmente son superiores a 10 

observado en personas que no inhalan 
el humo al fumar. En otras oportuni- 
dades se ha referido el desencadena- 
miento de accesos de angina de pe- 
cho por el solo hecho de fumar, en 
personas aparentemente sanas y en 
coronarios manifiestos, llegándose en 
pocos casos a señalar modificaciones 
patológicas en el E. C. G. (Evans y 

Stewart) (2). Todos estos hechos jus- 
tifican las experiencias realizadas 
para observar los efectos que ejerce 
el cigarrHlo sobre la curva balistocar- 
diográficas en el afán de obtener un 
test que permita establecer con cier- 
t? precocidaq si una persona es sen- 
sible 0 no a la nicotina y que tipo de 
respuesta presenta bajo la acción de 
esta droga. 

Boyle y col. e) y Levy y col. (4) 
estudiaron el efecto del cigarrillo y 

de las inyecciones endovenosas de ni- 
cotina en sujetos sanos 'Y coronarios, 

obteniendo resultados dudosos, pues 
en ambos grupos encontraron en un os 
casos variaciones amplias en el pulso, 
presión arterial, E. C. G. y B. C. G. 
y en otros no. 

Henderson (1), en 1953, considera 
un conjunto de 124 sujetos que com- 
prende :50 sanos de 20 a 40 años, 
30 sanos de 40 a 60 años y 40 con an- 
tecedentes de angor péctoris 0 de in- 
farto de miocardio. En el 1er. grupo 
observa que la curva balistocardio- 
gráfica es normal antes y después de 
fumar, aunque en algunos se produ- 
ce un aumento en la variación res pi- 
ratoria de las deflexiones del B. C. G.; 
advierte también modificaciones en la 
presión arterial y pulso. En el 2do. 
grupo en que también el B. C. G. era 
normal nota que después de fumar se 
hace anormal en algunos y en otros 
hay un aumento de la variación res- 
piratoria. Finalmente en el 3Q nota 
una evidente mayorÍa de cas os anor- 
males luego de haber fumado. 

Por otra parte, Davis, Scarborough 
y col. (5), sobre un total de 118 suje- 
tos sanos y 82 coronarios, encuen- 
tran un 19 % de anormalidad entre 
los primeros, y un 75 % entre los se- 
gundos. 
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Análogas observaciones han reali- 
~adõ Kelly (6), Caccese (7), Dock, 
Mandelbaum y col. (8). 

Con el objeto de formarnos expe- 
riencia propia hemos consider ado de 
interés retomar el tema. 

MA TERIAL Y METO.DO 

Se ha efectuado el B. C. G. antes, 
inmediatamente después de fumar y 

10' más tarde ados grupos de perso- 
'las. El primero comprende 20 adul- 
tos en su mayoría j óvenes, sin signos 
clínicos, electrocardiográficos y ra- 
diológicos de cardiopatía. De éstos, 
14 tenían menos de 30 años, en su 

mayoría estudiantes de 19 a 23 años, 
y 6, con edades entre 30 y 40 años. 
Casi todos eran fumadores habitua- 
les, sólo 4 no tenían hábito de fumar. 
En los 6 sujetos de más edad se efec- 
tuó también el electrocardiograma 
antes y después de fumar. 

El segundo grupo 10 constituyen 
enfermos del aparato cardiovascular; 
16 afectados de esclerosis coronaria, 
3 de ell os con infarto cicatrizado y 
t con hipertensión asociada; dos en- 
fermos de 70 a 75 años de edad pa- 
decían arteriosclerosis generalizada. 
ie los dos rest antes 1 tenía insufi- 
ciencia aórtica y 1 estrechez mitral. 
En 10 de los afectados de insuficien- 

CASO NQ 7. - 23 años, sano, baLstocardiograma previo: norma1. Inmediato a la prueba 
del cigarrillo; ligero aumento de la amplitud de las ondas. 

FIGURA 1 

CASO NQ 10. - 25 años, sano, balistc:cardio gramaprevio normal. Inmediato a la pruèba 
del cìgarrillo; aumento de ~a amplitud de las ondas. 
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ACCION DEL CIGARRILLO EN EL BALlSTOCARDIOGRAMA 

FIGURA 2 

CASO N9 1. - 19 años, sano, balistocardio- 
grama anterior, normal, inmediato y pos- 
terior sin modificaciones con la prueba del 

cigarrillo. 
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cia coronaria se efectuó también elec- 

trocardiograma antes y después de 

fumar. 

En todos los casos se practicó el 

registro mediante el balistocardiógra- 
'0 electromagnético, conectado a un 
electrofonocardiógrafo Twin - Beam, 
registrándose simultáneamente el fo- 
nocardiograma como elemento de 

control. 

RESULTADOS 

Analizaremos separadamente los 

resultados obtenidosen cada grupo. 

En el leI'. grupo 17 tenían, antes 
de fumar, B. C. G. normal en cuanto 
a amplitud y morfología de las de- 

flexiones y 3 B. C. G. alterado (am- 
plio y con deflexiones no identifica- 
bles). Después de fumar en estos 3 

Últimos persisitió el trazado con igua- 
les caraeterfsticas aunque algo más 
amplio: en cambio, entre los 17 pri- 
meros, 11 continual' on normal, aun- 
que en 3 de ell os ligeramente más 

implio (Fig. 1), en 1 algo menos 
am plio (Fig. 2) y en los 6 restantes 
se hizo patológico alterándose la mor- 
fología. En uno oumentó algo la am- 

FIGURA 3 

CASO N9 15. - 32 años, sano, electrocardiograma anterior normal, inmediato a la prue- 
ba del cigarrillo, sin modificaciones. Balisto cardiograma anterior normal, inmediato a la 

prueba, disminuye la amplitud y se altera ligeramente morfología. 
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plitud y en otro disminuyó (Fi- 
guras 3 y 4). 

En el 2do. grupo los resultados 
fueron los siguientes: en los 2 en- 
fermos valvulares el B. C. G. presentó 
las características descriptas ya en 
esas valvulopatías (amplio en la in- 

suficiencia aórtica y algo disminuído 
de amplitud en la estrechez mitral) 
y no sufrieron modificaciones después 
de fumar. De los 18 cas os restantes el 
balistocardiograma se presentó disci- 
nético y con deflexiones poco identi- 
ficables en 12 casos. En éstos, después 

FIGURA 4 

CASO N9 4. - 39 años, sano, ba!i,stocardiograma anterior, más 0 menos normal, inmediato 
a Ia pr.ueba del cigarrillo, disminu ye la amplitud y se hace irregular. 

FIGURA 5 

CASO N9 30. - Hombre, 52 años, infarto diafragmático antiguo, isquemia cara anterior 
transitoria curada. glectrocardiograma anterior y posterior a la prueba del cigarrillo: 

modifi caciones. 
Ba1istocardiograma anterior, inmediato y bajo la acción de la trinitrina: nótase modifica- 

ción de amplitud y forma después de fumar que no mejora con la trinitrina. 
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FIGURA 6 

CASO NQ 38. -- Hombre, 62 años, infarto 
antiguo. Balistacardiograma anter;or, in- 
mediato y posterior a la prueba del ci- 
garriEo: disminución de amplitud y ligera 
alteraci6n morfológica después de fumar. 
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de fumar, siguió anormal, y en 3 de 
ell os, además, se hizo men os amplio 
(Fig. 5, 6 y 7). 

En 2 casos el balistocardiograma 
previo fué regular y de ondas bien 
identificables, persistiendo así en 1 

de ellos y se hizo irregular y no iden- 
tificable en el otro. En los 4 casos 
l'estantes el B. C. G. se presentó in- 
iermedio entre los dos anteriores, es 

decir, con alguna irregularidad. En 
2 de éstos persistió igual (Fig. 8) y 

en 2 se hizo más patológico. 
El cuadro siguiente resume los re- 

sultados obtenidos. 

COlVIENTARIOS 

En el grupo de sujetos sanos el 

balistocardiograma previa fué en casi 
todos los cas os de aspecto normal (17 
sobre 20) yen lamayoría, después de 

fumar, no hubo diferencias (11 ca- 
sos) ; sólo en 6 se alteró, de los cuales 
4 presentaron taquicardia después de 

fumar, a la cual atribuímos la dife- 
rencia observada. De maneda que só- 
10 en dos casos de esta serie el B. C. G. 
después de fumar se alteró sin que 
ello se acompañara de perturbaciones 
del ritmo 0 de la frecuencia. Estos 
dos casos correspondieron a personas 
de más de 30 años de edad. 

S uj etos sanos: total 20 
B.C.G. inmediato normal: 11 

r 3 más amplio 
l 1 men os amplio 

B.C.G. normal previo: 17 
B.C.G. inmediato patológico: 6 

i 1 más amplio 
l 1 menos am plio 

Cardiópatas: total 20 

B.C.G. previo alterado: 3 I B.C.G. inmediato alterado, más amplio: 3 

B.C.G. previo patol. 12 

Cononarios 18 B.C.G. previo normal 2 

B.C.G. previo con algunas al- 
teraciones 4 

Valvulares 2 

{ B.C.G. inmed. pato!. 9 

. B.C.G. inmed. pat. menos amplio 2 

j B.C.G. inmed. igual 1 

l 
B.C.G. inmed. patológ. 1 

j B.C.G. inmed. igual 2 

l B.C.G. inmed. patológ. 2 

CUADRO 
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Las tres personas jóvenes de este 
grupo en las cuales el balistocardio- 
grama previo no tenía una configu- 
ración típicamente normal, presenta- 
ban en el momento del examen gran 
taquicardia emotiva, a la cual atribuí- 
mos la anomalía del refistro, pues la 
hiperactividad aumenta la amplitud 
de las ondas y el acortamiento de la 
diástoles impide la aparición de to- 

FIGURA 7 

CASO N9 21. - Hombre, 55 años, isquemia 
ánterolalteral actual. Balistocardiograma 
anterior e inmediato a la prueba del ciga- 

rrillo: patológico. 

das las ondas diatólicas. Estas carac- 
terísticas se exageraron después de 
]a prueba del cigarrillo, presentando 
el registro balistocardiográfico un 
aspecto de ondas amp lias y más 0 

menos iguales (Fig. 9). 
Del 2do. grupo comentaremos so- 

]amente los resultados obtenidos en 
]os enfermos coronarios. En éstos el 
oalistocardiograma previo, en la ma- 
yoría de los casos fué anormal (12 
sobre 18) y después de fumar persis- 
tió así, exagerándose aún la morfolo- 
gía patológica. Además, en algunos 
disminuyó de amplitud. 

Só]o en' 6 casos el balistocardiogra- 
ma previo tenía configuración más 0 

menos identificable, y en éstos, des- 
pués del cigarrillo, se alteró en el 50 
pOl' ciento. Se comprueba, pues, que 
e] cigarrillo puede modificar la curva 
balistocardiográfica tanto en sanos 
como en coronarios, si bien con mu- 
cho mayor frecuencia en estos úl- 
timos. 

El mecanismo responsab1e de estas 
alteraciones permanece aún en el te- 
rreno de la hipótesis (9). Puede ser 
debido a una acción sobre la contrac- 
ción cardíaca pOl' efecto tóxico directo 
sobre el miocardio. Se 10 ha atribuído 
también a vasoconstricción coronaria 
y periférica (11-1~) pOl' estimulación 
de la secreción de hormona vasonre- 
sora del ]óbu]o posterior de hipófisis, 
con estancamiento de sangre en las 
venas esn]ácnicas. 

El problema de fondo se plantea al 
querer interpretar las modificaciones 
producidas POl' el cibarrillo 0, en 
otros términos, al asignarles valor 
cIínico. Siendo el baliostocardiogra- 
ma (10) expresión de la fuerza ener- 
gético dinámica que libera el corazón 
en cad a sístole al noneI' en movimien- 
to una determinada masa de sangre. 
cabe suponer oue la respuesta a la 
acción del cigarrillo estará relado- 
n~da al estado previo de la fibra mio- 
(',5rdica: 81 ésta se encuentra en ópti- 
mas condiciones la reSDuesta a la 
acción de la droga será un halistocar- 
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diograma normal 0 hipercinético, pe- 
ro conservando la buena identifica- 
ción de sus ondas; por el contrario, si 
está dañada, como sucede en la escle- 
rosis corona ria, la respuesta será un 
balistocardiograma patológico hipo- 
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dantes con los de otros autores, pa- 
recen dar apoyo a la interpretación 
que hemos mencionado. En efecto, en 
los jóvenes y adultos sanos men ores 
de 30 años el balistocardiograma, des- 
pués del cigarrillo, no se modifica 0 

FIGURA 8 

CAsa No 25. - Hombre, 40 años, secuelas infarto cara diafragmática, isquemia ántero- 
septal, angor pectoris. Electrocardiograma anterior y posterior a la prueba del c:garrillo: 
sin modificaciones. Balistocardiograma anterior, inmediab y posterior a la prueba: no 

se observan modificaciones. 

cinético y discinético. Esto admitien- 
do como se sostiene que el tnbaco 
ej er:;e un efecto sobre la contracción 
cardíaca por acción tóxica. 

Los resultados observados, concor- 

10 hace coincidiendo con una hiperac- 
tividad cardíaca y como consecuencia 
de la misma, adquiere carácter de ba- 
listocardiograma hipercinético. En 
cambio, en los afectados de insufi- 
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ciencia corona ria, de arteriosclerosis 
generalizado y aún en los clínicamen- 
te san os pero con edades vecinas a los 
40 años la respuesta fué, en la gran 
mayoría de los casos, de tipo disciné- 
tico 0 hipocinético. 

FIGURA 9 

CASO N9 16. - 20 años, sano, balistocar- 
diograma anterior hipercinético, inmediato 
y pmterior a la prueba del cigarrillo, se 
aprecian ffiodificaciones de forma y am- 
plitud vinculadas a hiperactividad cardia- 

ca con gran taquicardia. 

En conclusión podemos, pues, decir 
que una prueba positiva de una per- 
sona sospechosa de enfermedad co- 

ronaria apoya ese diagnóstico. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se efectuó el balistocardiograma 
antes, inmediatamente después de fu- 
mar y 10' más tarde ados grupos de 
personas: 20 adultos san os y 20 en- 
fermos, de su aparato cardiovascular, 
casi todos afectados de insuficiencia 
coronaria. 

En los sujetos sanos el balistocar- 
diograma previo fué, en todos, nor- 
mal, excepto en dos que presentaron 
en el momento del examen gran ta- 
quicardia emotiva. Después de fumar 
en 11 casos persistió igual y en 6 se 
modificó, pero de éstos 4 tuvieron 
taquicardia acentuada, a la cual se 

atribuye la diferencia. Los dos cas os 
restantesen los cuales el balistocar- 
diograma se alteró sin que existiera 
modificación de la frecuencia cardía- 
ca corresponden a adultos de cerca de 
40 años de edad. 

En el 2do. grupo, en la mayoría el 

balistocardiograma previo fué anor- 
mal, y después de fumar se exageró 
la morfología patológica. 

Se comprueba que el cigarrillo pue- 
de modificar la curva balistocardio- 
gráfica tanto en sanos como en coro- 
narios, si bien con mucha mayor fre- 
cuencia en estos últimos. 

Al interpretar estas modificaciones 
se considera que la respuesta a la 
acción del cigarrillo está relacionada 
al estado previo de la fibra miocár- 
dica. En los sanos el balistocardiogra- 
ma permanece igual 0 se modi fica con 
características de balistocardiograma 
hipercinético ; en los coronarios se ha- 
ce hipocinético 0 discinético. 

EI mecanismo de esas alteraciones 
es hipotético: efecto directo de la ni- 
cotina sobre el miocardio, acción va- 
soconstrictora coronaria y periférica, 
estancamiento de sangre en venas es- 
plácnicas, etc. 

Una prueba positiva en una perso- 
na sospechosa de padecer enfermedad 
corona ria apoya este diagnóstico. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS 

The ballistocardiogram was performed 
before, immediately after smoking and 
ten minutes later on two groups of per- 
sons: 20 healthy adults and 20 with car- 
diovascular disease, almost all of them 
with corenary failure. 

On t:w healthy subjects the previous 
ballistocardiogram was normal in aU, 

except two cases Wlhich presented great 
emotive ta\::hycardia at the moment of 

the examination. After smoking, it re- 
mained inv1ariable in 11 cases and( it 

changed in '6, but but of these, 4 had 
strong tachycardia to which the diffe- 
rence is imputed; the two other cases in 
which the ballistecardiogram was altered 
even though there were no changes in 
the cardiac frequency, correspond to 
adults of about 40 years of age. 

In the second group, the previous ba- 
llistc\::ardiogram was abnormal in most 
cf them and its pathological morphology 
in.creased after smokin. 

Thus we prouved that smoking may 
change the ballistocardiographi\:: tracings 
on healthy as well as on coronary sub- 
jects although much more frequently on 
the latter ones. 

When explaining these changes we 
consider that the answer to the action 
cf the cigarette is related to the previous 
condition of the myocardia\:: fiber. On 
the healthy subjects the ballistocardio- 

gram remains unchanged or it is modi- 
fied in the sense of a hyperkinectic ba- 
llistocardiogram; on the coronary patients 
it becomes hypokinectic er dyskinetic. 

The mechanism of these alterations is 

hypothetic: direct action of nicotine on 
the myocard~um, constritive aation on 
the coronary and peripheral vessels, bloed 
stagnation in the splenic veins, etc. 

iA positive result on a person suspected 
of suffering from coronary disease sup- 
ports this diagnostic. 

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 

On a realisé Ie ballistocardiogram 
avant, et inmédiatament après avoir fume 
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et 10 minutes plus tard sur deux greupes 
de sujets: 20 adultes sains et 20 malades, 
a v e c des troubles cardiovasculaires, 
presque tous atteints d'insuffisance co- 
ronalre. 

Ohez les sujets normaux Ie ballisto- 
cardiogram 'préalable fut noræal sauf 
deux qui presenterent une grande tachy- 
cardie émotive au moment de l'examen. 
Apràs avoir fumé Ie ballistocardiogram 
resta invariable chez 11 sujets, chez 6 i1 

fut modifié, mais de ceu-ci 4 eurent une 
tachycardiaaccentuée à laquelle on at- 
tribue la difference; les 2 cas restants 
chez lesquels Ie ballistecardiogram était 
changé sans exister aucune modification 
de la fréquence cardiaque correspondent 
à des adultes de près de 40 ans. 

Dans Ie deuxième groupe, chez la plu- 
:part Ie balIistecardiogram préalable fut 
anormal, et la morphologi2 patholegique 
s'accentua après avoir fumé. 

On prouve qu'es fumant on peut mo- 
difier Ie tracé ballis'tocardiographique 
chez les sujets sains aussi que chez les 

coronaires; quoiquil est beaucoup plus 
fréquent ohez ces derniers. 

En interpretant ces variations en con- 
sidère que la réponse a l'action de la 

cigarette est en relation avec l'état préala- 
ble de la ciire myo,cardiaque. Chez les 
sujets sains Ie ballistocardiogram reste 
invariables ou i1 se modifie ayant des 

caractéristiques de ballistocardiogram 
hypercinétique; chez les malades coro- 
naires il devient hY'pocinétique ou dysci- 
nétique. 

Le méc'anisme de ces altérations est 

hypothétique: effect direct de la nicotine 

sur Ie myocarde, action constrictive des 

vaisseaux coronaires et périphériques, 
stagnation du sang dans les veines spléni- 
ques, etc. 

Une preuve positive chez un sujet sus- 
pe,ct de maladie coronaire 'appuie ce diag- 
nostic. 
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