
BALISTOCARDIOGRAMA ANTES Y DESPUES DE LA 
CO~UROTO~A ~* pur Ius doctores 

A. PERRETTA. E. SALES. 1. DUMAS. R. ZAMBRANO Y 1. 1. GUIDO 

Se han descripto en la estenosis mitral alteraciones en el balisto- 
cardiograma hasta cierto punto características, habiéndose compro- 
bado por algunos autores moditicaciones después de la comisuro- 
tomía. 

Recordemos que Dock y Taubman 1, señalaron un aumento de 
la amplitud de las ondas diastólicas en las carditis reumáticas acti- 
vas, pero que observaciones posteriores permitieron demostrar que 
este hecho era comprobado también en la fase crónica de la valvu- 
lopatía. 

Asi, de Soldati y colab. 2, describen un doble pico 0 bifidez de 
la onda H, designándolo como HH' y vinculándolo a la distinta 
velocidad de eyección de ambas auriculas y alas modificaciones de 
la presión auricular, y 10 consideran como alteración característica 
del balistocardiograma en la estrechez mitral. 

Davis y colab. 3, encuentran también, como alteración más sig- 

nificativa de estenosis mitral, la deformación inicial del complejo \ 

sistólico balistocardiográfico, señalándolo como un desdoblamiento 
de la omla 1, que puede llegar a fusionarse y producir una onda I 

ensanchada y redondeada. Es necesario no confundir esta onda 1, 

con la onda G que aparece lrecuentemente en el BCG. de muchos 
individuos normales y que se inscribe simultáneamente con la on. 
da Q del ECG, 0 dentro de los 0,06 seg. después. En la estenosis 
mitral esta onda se inscribe a 0,103 seg. de Q, al mismo tiempo que 
se retarda la onda 1, a más de 0,17 seg. de Q, en su tiempo normal. 
Esta deformidad produce la distorsión de ]a porción inicial del 
complejo balístico originando una doble onda 1 que, a veces por 
fusión de am bas ondas, aparece ensanchada y redondeada. Estos 

autores sefíalan que esta deformación puede ser reducida, sino eli. 
minada, después de la comisurotomía. 

" 

Departalllento de Canliu!ogÜ de! Instiluto 'Iudelo "Lnis Agote" 1\' Cá- 
tedra de Chnica 'I<\lica, Buenos .\ires, Ar~entina, 
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Krahl 4, 1Ia desuipto una 12, pero sin señalarle la significaciÓn 

dada pOl' los autores anteriores. 

En realidad, desde que la porción inicial del BCG est;i !1\odi- 

hcada, Ja designación del H Ó 1, puede no ser estrictam<inte apli- 

cable, pero es evidente que estas alteraciones del complejo inicial 

son notorias y significativas. 

Ha sido sefialado pOl' Dock y colab. eo, que l'S posible encontrar 

balistocanliogramas nonnales en Ja estrechez mitral. aunque. gene- 

ralmente, no se producen variaciones en Ja ampli tud de .I. con los 

movimientos respiratorios. a causa de Ja fijeza del volumen sistólico. 

Cuando coexiste insuficiencia mitral, cO!1\prueban modificaciones en 

Jas ondas diastólicas. con L y ~ amplias, y K Y 1\'1 profundas y 

manchadas. Encuentran. además, q uc el If es amplio. y. en ese 

sentido, orientador. cuando se asocia a la estenosis mitral. insufi- 

ciencia aórtica 0 pulmollar, 0 cOlllunicaciÚn illterauricular (Lutem- 

hacheI') . 

Si existe insuficiellcia cardiac\, se obser\'a el grado I V de Brown. 

Newman y colab. Ii, realizaron un trabajo experimental en perros. 

a los que Ie producíall una insuficiencia mitral, no encontrando 

cambios de significaciÚn en el trazado balistocardiogr:ífico. 

Cossio y cobb. 7, no han encontrado en la estenosis mitral. una 

configuraciÚn caranerística, siendo el hallazgo más frecuen te, lra- 

?ados de pequeÜa amplitud y de aspecto irregular. con amplias 

ondas diastÓlicas. Después de la comisurotomía. aumenta la amplitud 

de los complejos sistÓlicos, pero al poco tiempo, éstos vuehen a 

presentar las caraneristicas preoperatorias. 

l\fATERIAL Y Ì\f'>WDO 

Se !('alilÓ eI esl "dio en o( ho ellfC!IllOS de la IV (:;íted!a de (:línica .\Ii'dics. 

del Inslilllto \Iodelo del Hospilal Rallson. '�ue flleran sOll1elidos a inlern'lHiÓn 

quirt'trgita pnr l'strcdlc/ luinal. ('0I11par;ÍIHlosc IDs resultados antes de 1a co- 

misnrolomía : despu(-s de Illeses \ hasla dos aiios v medio de realitada ]a 

Tl1islna. 

Los lcgisu'(h sc efl'nuaron ('stando los cnfennos en condiciones basales, 

,. empleando lit! halislocardiÓgtafo de lipo electromagnético Dock. lIIodificado 

por de Soldali, an'plado en la ma\or parle de ]os casos a un eleelroeardiógrafo 

Camhridge, 
Del grupo de los mho eufennos. 7 fueJ'On cla,ìfieado, dentm del grupo III 

de ]a dasificadón clinica de Harken. seis con ritlllo sinusal v uno sólo con fi- 

hrilación auricular. \' cI restante pertenecía al grupo ]V de 1a menc;ouada cla- 

,ificadÓn. 
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Dc los scis del primer grllpo con rilmo sinusal, se c:omprobó. durante el 
ac10 qllirúrgico, que cllatro presemaban ulJa dcfonnación valvular del tipo II A 
de Harken, uno del tipo I A, Y el reslantc del tipo II B. Al que presenlaba fi- 
brilación auricular se Ie encontró una válvula del tipo II A, mientras que el 
caoo cIasificado dentro del grupo IV. presenló una válvula tipo I A, que pudo 
ser ampiada satisfactoriameUle. El área del mifido valvular fué de 0,8 cm2 en 
cinco casos. de 0,5 cm2 en dos y el rcstante que era el c'orrespondientc al 
tipo ]f B. prescntaba 0,9 cm2. En lodos pudo ser ampliada de 1 a 3 cm2. 

RES I' LTADOS 

De] total de enlermos estudiados, 3 (Figs. ], 2 Y 3) presentaron 

Fig. I. - L. L 25 a110s. F. 2 :1I1os de nol. C~asificada dentro del grul~o IV .(H), 
Operada cJ 20-1-55, se encontró una v:ílvula tlpO IA de 0,4 cm. que fue amp"ada 

a 3 ('m. Fl resultado operatorio se consideró excelente. 

Fig. 2. ~ 'M. de P. HC. 30.867. 43 aJ1os. F. 12 años de evolución. Opera"a el 7-VII-54. dasificada en el grupo III (H), se encontrP una válvula tipo I A de 
n.8 cm.. quc fué ampJiada a 2 1'111. FI resultado opcralorio se consideró excelente. 
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complejos de baja amplitud, irregulares en dos de ellos y con ondas 
diastólicas amplias. Dos presentaron trazados de mediana amplitud, 

i5'':vÌi':55 

Fig. 3. - F. B. He. 19.ï52. () alios de e\olllción. Clasificada en el gl'llpo III (H). 
Operada cl 12-XII-52, se en('()nlró una dl\lIla lipo II \ de O.H till., qlle fué 

ampliada a 1.5 em. EI resllitado se eonsidcró {}fiCI/O. 

Fig. .1. -1.. F. He:. 'W.ï9\1. "*2 aìíos. \1. Enf. de I aìíos de no!Llc. Clasifieado en 
cl grllpo III de Harken. Fibrilaeión auric. Operado el Î-VIJ-,;"*, \á(vula lipo.11 A 

de O.H un. Sl' lle\a a I.,; (' III. FI resllitado operatorio Sl' eOl1sideró bUellO. 
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ili 

Fig. ;,. - .\. de B. Hc.. 20.01H. '12 "1los. F.1 afios de evoll1eiÓn. Clasificada en e1 

grnpo TIT iH). Ol'crada cl 12.VI.:;3 Se encontró nna d1nl1a tipo II .\ de 0.8 
em v CluC pudo ser ampliada a 1.;' em. E1 resnltado nperatorio sc eonsideró bueno. 

;:.í 
: .1', :;',,:'. -....!.',.I ,... ,'" 

'. '.. ̂ .;.,...:.".<:..'.;"." 
. ..t(: 'tiA"t ; 

\tj;dy.cY,:';; 
,', '\; .:'-','- 

V 

'-",:'," f '::.,' :-.::--~- - 

Fig. G. - .\. O. .í3 ai\os. F. C!asificada denIm del grllpo III de Harken. Operada 
el 14.'(1.;'4. eneontr;índosc una dlvula lipo II B dc 0,9 Clll. v que fu(, ampliada 

;, 2 em. FI result ado operatorio se considerÓ sólo discn'!o. 
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y configuración regular, y los tre~ restantes eran trazauos de graIl 
amplitud y regulares. (Figs. 6, 7 Y 8) 

. 

Cinco presentaban ondas diastólicas de gran amplitud (Figs. 2, 

1, 5, 7 Y 8) 
. 

' 

En cmco casos hemos comprobado la existencia de la HH', des- 

cripta pOl' de Soldati 0 el desdoblamiento de I seí1alado pOl' Davis 
y colaboradores, habiendo observado que en el mismo trazado se 

modificaba esta alteraciÓn del complejo balístico en su porciÓn in i- 

Fig. 7, - S. de R. He. :10.710. 39 aIÌos. F. EnL de :; aIÌos de evol. Clasif. ("" 
G III de HaJiken. Ol'erada cJ 9-IV-;>4. se encontró una "Uvula tipo 11:\ de 0.5 
cm2. se alllpli" a 1 nu~. FI resu1tado oj>eratorio sc cOllsider" bileI/o. Pas" a (: II. 

cía! de un ciclo a otro, pero sielllpre represelltando ulla distorsión 

del mismo. (Fig. 8) 
. 

Después de la comisurotomía. hcmos comprobado que en 100 

tres casos que presentaron complejos de baja amplitud, éstos mejo- 
raron francamente. haciéndose amplios y regulares, principalmente 
en 10 relerente a la amplitutÌ de la defIexiÓn IJ. Lo mismo ocurrió 
con los que presentahan complejos de mediana amplitud. En los 
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que prcsentaban ondas diastÓlicas amplias, se observÓ una reduccióll 
de las mismas. 

POl' el contrario, en el casu correspondiente a la válvula del 

tìpo II B (Fig. 6) cuya evoluciÓn clínica no f~ satisfactoria, vimos 

que el balistocal'diogl'ama se modificada desfavorablemente después' 
de la comisul'otomía. 

Excepto en un caso, las modificaciones del complejo balístico 

en su porció\l inicial, persistiel'on después de la comisurotomía. 

hg. H. -- F. 1- :\" alios. F. Enf. de :I alios de e\olución. Clasificada en gnIpo III 
de Harken. Opcrada el ~O-X-:i4. se cncontr6 una v.Uvula lipo II .\. de O.R cm2., 
se ;unpliÓ a 2 cm~. F1 resn1tado operatorio sc consider6 b!leno. l'asÓ a G II. 

COMENTARIOS 

En la serie estudiacla de 8 casos de estenosis mitral reumática 
inactiva, con ritmo sinusal 0 fibrilaciÓn auricular, hemos encontrado 

alteraciones en la pol'ciÓn inicial del complejo sistólico del BCG. 
ya sea el doble pico de la OIula H (H-H') descripto pOl' de Soldati 

y colab. 0 bien el dest\oblamiento 0 ensanchamiento de la onda I, 
como 10 dcscribieran Davis y colab. 
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Asimismo, observamos en el 62 % de los casos, ondas diastÒlicas 

amplias, razón porIa que consideramos que la presencia de las 

mismas no permiten suponer la coexistencia de insuficiencia mitral, 
pues en todos los casos, excepto en uno, en el acto quirúrgico se 

comprobÓ estenosis mitral pura. Casualmente en dicho casa, durante 
la intervención quirúrgica se encontrÒ una válvula tipo II B (Har- 
ken), es decir, con regurgitación y no habia ondas diastÓlicas exa- 

geradas en el BCG. (Fig. 6) . 

Encontramos paralelismo entre la mejoria clínica, 

con la capacidad funcional en cada caso, y la mejoría 
de los complejos balistocardiográficos. 

Después de la comisurotomía, han persistido en muchos en fer- 

mos las modificaciones de la porción inicial del complejo sistólico 

pero observamos una mayor amplitud del IJ. En dos observaciones, 

este hecho verificado a los pocos meses de laintervención, se modifi- 
có a los dos años de la misma, apareciendo entonces una discreta dis- 

minución en la amplitud de I y mayor profundidad de la K. 
Si bien consideramos necesario llegar a la calibración de cada 

aparato, para tener un mismo criterio sobre la amplitud de los 

complejos, la circunstancia de encontrar en la estenosis mitral, un 
trazado amplio en su complejo sistólico, no nos parece que signifique 

que el enfermo deba tener asociada una insuficiencia aÓrtica 0 pul- 
monar, 0 una comunicación interauricular. 

relacionada 

morfológica 

SUMARlO 

Se estudian desde el punto balistocardiográfico ocho casos de 

estenosis mitral reumática inactiva antes y después de la comisuro- 

tomía, siete con ritmo sinusal y uno con fibrilación auricular, en- 
contrando alteraciones de la porción inicial del complejo sistÓlico 

balistocardiográfico (onda HH') descripta pOl' de Soldati y co!. y 
e1 ensanchamiento 0 el desdob1e de Ia onda I pUl1tlla1izada pOl' 

Davis y co!. Las ondas diastólicas amplias halladas en el 62 % de 

nllestros casos no permiten hablar de insuficiencia mitral conco- 

mitante. 
Después de 1a comisurotomía muchos mantuvieroll las modifi- 

caciones del complejo sistólico en su porción illicial COil aumento 
de la ampli tud de I J. 
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RES C '\1 f: 

Dans 8 cas de r"tr('cissement mitral (7 avec l'ythme sinusa] et ] avec fi- 

brilation auricuJaire), Ie haJistocanliogramme montra avant 1a comisurotomie, 

des ondes HH' et élargissement ou dédoub1ement de J'onde 1. .-\pr,,, 1a comi- 

surotomie, la plus grande part montra des modifications du complex systolique 

dans sa portion innitieUe avec augmentation (Jc J'a1llplitude de If. 1.es amples 

ondes diastoliques trouyées dans un 62 n;. des cas ne pcrmettent pas de parler 
d'insuffisance mitra]e conco1llittante. 

S C ;\[ '\f .\ R Y 

In 7 cases of mitral stenosis ,,-ith sinus rlnthm and in one with auricular 

fibrillation, the preoperative halistocardiogram showed HH'wayes with slurring 

of the I wave. After commisurotomy was performed, the IT wave showed an 

increased amplitnde. In 62 % of the cases large diastolic waves ,,'ere present 

but no relationship with the presence of mitral insnfficicncy cou],l he demon- 

stl'<lted. 

7l'S.\ \DfFSF.\SS{ -:\(; 

Das Balistokardiograll1m das in 8 Fä!len yon '\Iitralstenose allsgcfiihrt 

wurde (7 mit Sinus-RythmllS, I mit Verhofflimmern), zeigte YOI' del' Kom- 

misurotoll1ie Schwankungen HH, sowie Verhreitenll1g und Verdoppclung yon 

Schwankung 1. Nach del' KOll1misurotomie zeigte die '\fehrzahl Veränderungen 

des systolischen Komplexes in seinem Anfangstcin mit VergrÖsserung del' A,m- 

plitude If. Die weiten diasto]ischen Schwankungen, in 620;, del' Fälle geflln- 

den, erJallben nieht Yon einer begleitenden '\litra]insllffiziel1l Zll sprechen. 
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