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El efecto de los cambios de la presión arterial sobre eI balisto- 
cardiograma fué señalado por Starr y colaboradores (1939), quienes 

destacan -el aumento de amplitud de los trazados, conservándose el 

contorno normal de las ondas, en perros hipertensos por asfixia. 
Starr y Schroeder (1940), Y Starr (1941), observan en pacientes hi- 

pertensos acortamiento de la onda I y profundización de la onda K, 
que se modifica con la simpaticectomía. Jones y Goulder (1950) 

senalan la profundización de la onda K y la disminución de amplitud 
del segmento H-I, que puedc aun estar ausentc. 

Williams y Gropper (1951) observan en pacientes hipertensos 

aumentos de las variaciones respiratorias, mientras Mandelbaum y 

",-Iandèlbaum (1951), encuentran balistocardiogramas dentro de lí- 

mites normales en hipert-ensos escnciales jóvenes sin complicación 

cardiovascular, sefialando la presencia de ondas sistólicas más pe- 
queñas con onda K profunda, en los enfermos con hipertrofia ven- 

tricular izquierda. Rohem y colaboradores (1953) Began alas mismas 

conclusiones, obse~vando que las anomalías balistocardiográficas 

desaparecen con el tratamiento. Brown y colaboradores (1950, 1952) 

encuentran en pacientes hipertensos acortamiento de la onda I y 

profundización de la onda K, que desaparecen después de la simp a- 

ticectomía 0 el tratamiento con Apresolina y Hexametonio. Final- 

mente, Dock y colaboradores (1953) destacan gue la hipertensión 

arterial, por sí sola, no es causa de anormalidad balistocardiográfica, 

y admit'en como única expresión el aumento de las vanaciones respi- 

ratorias. 

En el presente trabajo efectuamos un estudio de las altetaciones 
balistocardio91'áficos en la hipertensión arterial, en relación con los 

- 

distintos factores que inciden sobre ella. 

o 
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MATERIAL Y TÉCNICA 

Se ha estudiado un total de 112 enfermos -69 hombres y 43 mujeres-, 
de 26 a 79 años de edad. En todos los pacientes se reaJizó examen cJínico, cIec- 

trocardiograma, estudio radiológico de tórax, fondo de ojo, y exámenes com- 
plementarios de laboratorio. 

En todos Jos enfermos se obtll\'o el haJistocanliograma con el método 

electromagnético (tipo diagnóstico), utilizando el aparato diseñado por uno 
de nosolros (L. de S.), en respiración normaly en apnea intenncdia. 

Los datos asÍ obtenidos fueron reJacionados con Ja edad de Ins sujetDs en 

estudio, mn las alteraciones eJectrocardiográficas y radiológicas, y con Ins sin- 

dromes dínicos presentados. 

RESULTADOS 
Rcalizado el estudio porccntual de las alteraciones balistocar- 
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diográficas, se observó que: el 51,5 % de 105 casas presentó grado 3 

de Brown (fig. 1); en el 42 % la onda I estaba acortada; 1a onda J 
era de escasa amplitud 0 bifida en el 25 % de 10s casas; 1a onda L 
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fué alta en el 23 % de los casos; la onda K se presentó ancha 0 de 

ángulo abierto en el ] 7 % de ]os casos y profunda 'en el 7 %; cl II % 
de los enfermos teníaondas H y J fusionadas (fig. 2) 

. 

No se encontró relación entre el grado de an?rmalidad balisto- 

cardiográfica y la edad de los pacientes estudiados, salvo en 10 que 

respecta alas alteraciones de las ondas consideradas individual mente, 

que se hicieron más evidentes en los pacientes mayores de 45 años. 

Establecida la relación de las anomalías del balistocardiograma 

con el electroèardiograma (fig. 3), se observó que los enfermos con 
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sobrecarga ventricular izquierda presentaron con mucho mayor frc- 

cuencia alteraciones de las ondas sistólicas ([-.T). 

Las. evidencias de signos definidos arterioescleróticos no provocó 

modificaciones estadísticamente significativas de anomalías balisto- 
cardiográficas. En los pacientes con agrandamiento cardíaco se ob- 

servó con mucho mayor frecuencia alteraciones de las ondas sist'ó- 

licas; habiendo un alto porcentaje de alteraciones de la onda L, en 

aquellos que tenían además insuficiencia cardíaca (Fig. 4). 
No pudieron precisarse alteraciones específicas del BCG vincula- 

bles a angina de pecho 0 insuficiencia cardíaca en los hipertensos ar- 
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teriales con dichos cuadros clínicos. Las alteraciones observadas fue- 
ron predominantemente Las s.eñaladas en La hipertensión arrerial. 

En cambia, a mayor hipert:ensión sistólica correspondió mayor 
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alteraciones de Las ondas sistólicas del balistocardiograma. El au- 
m.ento de La presión diastólica por encima de 120 mm. de mercurio 
m.ostró una mayor alteración de Las ondas sistólicas del balistocar- 
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diograma no observåndose variacÎones significativas de las ondas 

diastólicas (Fig. 5). 

DISCUSIÓ:\' 

De los n~sultados que acaban de cxponerse surgen algunos he- 

Flc;. Ii 

dlOS que dcbcn scr destacados. En primer lugar, si bicn no existe 

un balistocardiograma patognolllÒnÌcO de Ia hipertensi(ín arterial, 
las altcracioncs J11,ís frecucntelllent'ë vinculadas a la mÍsma son el 
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aconamiento de la únda J, siguiéndoIe en orden de hecuencia las 

modificacÏones de Ia onda .J "(Fig. 6). Esto ya había sido señalado 

por Starr y Schroeder (1940), Y Starr (1941), Rrown (1950, 1952). 

Tales alteracioncs hacen que una gran, proporciÓn de halistocardio- 
gamas de hipertcnsos se puclÌen ubicar 'en eI grado ,~ de Rrown. En 
cambio, las lI1odificacÏones de las ondas diastÓJicas y en particular 

FIG. 7 

de 1a onda .1\., pese a 10 cstabJecido pOl' otros ilutores, fm:roll menos 
ÍIecuentcs 0 signifícativas. 

Las anolllalías de Jas ondas sistÖlicas en cl balistocardiograma 

(ucrun J11ás e\Îdcntes en los sujetos can cardiopatía hipertensiva 
(agrandami'ënto cardíaco, curva de sobrecarga ventricular izquierda 
en eI electrocardiogram a) 

, que en bs hipertensos sin e\idencia de 

cardiopatía. 
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POI' otra parte, el aumento de las cifras tension ales sistólicas y 

diastÓlicas repercutió indudablemente sobre la forma del balistocar- 

diograma, muy especialmente en su fase sistólica, ocasionando un 
gTado mayor de anomalías, especialmente en las ondas I-J. 

En los enfermos hipertensos con arteriO'csclerosis demostrada, no 
sc obscrvaroh modificaciones imputables a la arterioesclerosis poi sí 

misma, 0 al menos que fueran características de ella. A la inversa 

en los hip~rtensos sometidos a tratamiento, cuando éste fué exitoso, 

el balistocardiograma, como ya había sido señalado por otros auto- 
res (Brown-HoHman), retornÓ el aspecto normal al disminuir las 

cifras tensionales (Fig. 7). ' 

Esto induce a pensar que buena parte de las alteradones del 

balistocardiograma en la hiperr-cnsión arterial son reversibles. Como 
dichas alteraciones se ub~carían sobre todo a nivel de las ondas I y J, 

zona del balistocardiograma correspondiente a la expulsión sistólica 

máxima del corazón, podría admitirse que l~ hipertensión modi fica 

la aceleración inicial de dicha expulsión sistólica, como consecuencia 
del aumento del trabajo cardíaco, y que exista 0 no .cardiopatía 
h.ipertensiva demostrable pOl' los procedimientos comunes, hay en 

la mayoría de los hipertensos una repercusión sobre la mecánica 

cardíaca que es objetivable por el balistocardiograma. 
Por Último, y sintetizando, el baJistocardiograma resultaría un 

recurso Útil para estudiar las consecuencias de la hipertensión sobre 

el corazón, a la vez que para valorar el efecto del tratamiento hipo- 
tensor sobre la mecánica cardíaca. Este Último aspecto s'c hace muy 
objetivo en la figura 7; donde se observa que una excesiva reduc- 
ción de las cifras tensionales va paralela a una reducción de la am. 
plitud del balistocardiograma. De acuerdo con los estudios de Starr 

en las sístoles simuladas en el cadáver representaría una disminución 
de la fuerza del latido cardíaco. 

En nuestro caso no podemos precisar si esta circunstancia es 

debida a un efecto depresor de la reserpina sobre el músculo car- 

díaco, alas dosis en que ésta fué utilizada. Pero es indudable que 

reducida la droga, y al aumentar la presiÓn arterial, el balistocardio- 

grama retOrnÓ a su aspecto normal. 

RESUMEN 

El balistocardiograrna fllé habitualmente patológico en los pa- 
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cientes con hipertensión arterial, especialmente en aquellos de más 

de 45 años, con E.C.G. de hipertrofia ventricular izquierda, agran- 

damiento cardíaco y presión diastólica mayor de 120 mm. Hg.En 
cstas casos, las alteraciones más frecuentes fueron: grado 3 de Brown, 
1 corta, .T baja 0 bífida, ocasionalmente fusionada con H, L aIta 

y K ancha. La onda K profunda, frecuent''::mente citada como carac- 

terística de la hipertensión arterial, se observó en el menor número 
de casos. Debe st;ñalarse que en los pacicntes en que el tratamiento 
médico fué eficaf, el balistocardiograma resultó reversible a 10 

normal. 
Se sugiere el uso de este procedimiento para valorar las altera- 

i:iones de 1a mecánica cardiaca vinculadas a esta enfermedad, cons- 

tttUyendo un recurso adicional en e1 diagnóstico de la cardiografía 

hipenensiva, al igua1 que en la valoración del efecto terapéutico de 

las drogas. 
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RESUMf: 

Le balistocardiogramme fut habiluellement pathologique chez ]es malades 

avec hypertension artérielle specialement chez ceux de plus de 45 ans, avec 

EKG d'hypertrophie ventriculaire gauche; agrandissement cardiaque et préssion 

diastolique de plus de 120 mm. Hg. Dans ces cas, les aJtérations plus fréquentes 

furent: grade 3 de Brown. I courte, J basse ou bifide, quelques fOls fusionneés à 

H, L. haute et K large. On observa dans peu de cas !'onde K profondè, souvant 
citée comme charactéristique de !'hypertension artérielle. On duit souligner que 
chez les malade ou Ie traitement médical fut éfficacc, ]e bàlistocardiogramme fut 
reversIble au normal. 

SCMMARY 

The balistocardiugram (BCG) was usually abnormal in hvpertensive 

patients, especially in those older than 45 years, with an electrocardiogram 
of left ventricular hypertrophy or with enlarged hearts. and diastolic pres- 

Slires higher than 120 mm Hg. The following ahnormalities were found: Brown's 
grade 3, short I. low or hifid J, high L or hroad K waves. Deep K waves, usually 
considered as characteristic of hypertension were found in a minority of cases. 

In those patients where treatment was effective, the BCG returned to normality. 

z USA 1\'1 l\f ~: N F ASS U N G 

1m allgemeinen war das Balistokardiogramm pathol~isch hei Kranken mit 
arteriellem Hochdruck, hesonders bei dcnjenigen iiber 4:; Jahren wo EKG Linkshy- 

pertrophie allfweist, HerzvergrÖsserung hesteht und der diastolische Druck grösser 

ist a]s ]20 mm Hg. Diehäufigsten Veränderungen in diesen ,Fällen waren: 39 Grad 

von Brown. kurzes I, tiefes und gespaltenes J, gelengentlich fusioniert mit H 

hOOes Lund brcites K. Eine tiefe K Kurve, die oft als charakteristisch fiir arte- 

riellen Hochdruck angegehcn ist. warde in den wenigsten Fällen gcfundcn. Es 

muss angefiihrt werden dass das Balistokartdiogramm reversibel ist wm normalen 
hei den Krarrken wo cine Behandlung wirksam ist. 
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