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El impresionante desarrollo de la cirugía cardiovascular, ha per- 

mitido el diagnÓstico más preciso de las cardiopatías congénitas y 

de las lcsiones valvulares adquiridas, gracias sobretodo a los métodos 

modernos de exploraciÓn como la angiocardiografía, el sondeo car. 

díaco y la clínica con la fonocardiografía. 
Es así que, con el auxilio de este Último método, se han seIÌ.a. 

lado y precisado los fenÓmenos auscultatorios de la estrechez mitral 
(Spragge y Ongley 1) como ser el chasquido de apertura y la presencia 

de un levísimo soplo presistÓlico inaudible, pudiéndose asegurar 

que este soplo siempre comienza a1ltes de la onda Q del electrocar. 

diograma. También se ha demostrado de manera indubitable cl 

retardo del primer ruido canlíaco en relación con cl complejo ven- 

tricular del electrocardiograma como 10 han sei1alado \Veiss y 

Joachim 2 en 1911 y Cossio y Berconsky:: en 1943. 

Este signo, tiene, desde entonces, un gran valor diagnóstico. 

Pero si bien nadie duda de su existencia no existe cl mismo acuerdo 

con respecto a la causa productora. 

Markhame en 18564, pOl' vez primera y Gainder en 1861", se. 

i1alan que el primer ruido tiene un carácter de chasquido breve y 

neto y Durozier(~, en 1862, supedita la intensidad y la dureza del 

primer ruido a la rigidez extrema y al espesamiento de la mitral. 

Posteriormente, Traube7 en 1907 se ocupa del primer ruido y reo 

laciona su mayor intensidad COil la brusca tensiÓn anon11al de la 

mitral poria sístole del ventrículo insuficientemente lleno de san- 

gre. Pero es recién en 1911 que \Veiss y Joachim 2, estudiando 18 

casos de estrechez mitral desde el punto de \Ìsta auscultatorio, pOl' 

medio de la combinaciÓn del fonocardiograma con el electrocardio. 

grama, llegan a la conclusiÓn que el primer ruido cardíaco, en la 

gran mayoría de los casos de estenosis mitral, se registra más tarde 
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que en el hombre normal. Lo imputan a la característica anatómica 
de la válvula, ya que ésta se encuentra casi siempre rígida, cediendo 
poco y, por 10 tanto, suponen que ella no puede ser cerrada tan 
Jácilmente porIa contracción ventricular como las válvulas 
delicadas de un corazón sano y agregan: "Desde el comienzo de 
]a contracción ventricular hasta el cierre de la v<Í]vula mitral 
transcurre, pOl' 10 tanto, en la estenosis mitral, un cierto tiempo 
durante eI cua] permanece todavía abierto el orificio mitral y deja 
pasar. . .". 

Luisadas, en 1942, estudiando casos de fibrilación auricular 
Ilamó la atención acerca de la ubicación variable del primer ruido 
cardíaco en relación con el QRS del e]ectrocardiograma y señaló 
que el primer ruido está m<Ís próximo en los ciclos cardíacos que 
siguen alas diástoles largas y m<Ís alejado en los ciclos cardíacos 
que siguen a ]as di<Ístoles breves, relacion<Índolo a la disociación 
entre ]a contracción y la excitación de los ventrículos. 

Cossio y Berconsky~, finalmente, en 1943 estudiartdo la ubica. 
cÎón del primer ruido cardíaco en la estrechez mitral, encuentran 
en ] 4 de las IS obstrvaciones estudiadas una posición variable del 
primer ruido en relación con el QRS del electrocardiograma y pun- 
tualizan que después de ]as di<Ístoles largas el primer ruido estaba 
situado entre 0.05 y 0.08 seg. después del QRS Y luego de las 
di<Ístoles breves entre 0.07 y 0.12 seg. Paralelamente señalan la 
imensidad mayor y variable de] primer ruido en relación directa 
con estas mismas causas. 

Lo interesante de estas observaciones es que vinculan las dife- 
rentes situaciones de] primer ruido canlíaco con ]a iniciación de la 
sísto]e ventricular (m;Ís ret,lnlado en los ciclos cardíacos que si- 
guen alas di;Ístoles breves y menos retardado en los ciclos cardíacos 
que siguen alas di<Ístoles largas) 

. Esto se debe a la distinta posición 
y tensión de las v<Ílvulas allrícll]oventriculares en una y otra cir. 
cunstancÎa, jllsto antes de sobrevenir la sístolc ventricular, como 
consecuencia del Ileno ventricular diferente. Entre cI instante en 
que la sísto]e ventricular actúa sobre las v<Í]vulas aurículoventricu- 
Jares y e] momento de su m<Íxima elcvación y tensión (primer 
rllído) transcurre un tiempo que ser<Í tanto mayor cuanto más 
bajas y fHccidas se encuentren dichas válvulas (diástole breve) y 
tanto lIIenor cuanto m,ís e]evadas y tensas se encuentren las mis- 
mas (diástolc larga). 
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Vale decir, que este hecho, scñalado por primera vez pOl' 

uno de ~osotros en la estrechez mitral, implica explicar el meca- 

nismo pOl' el cual se produce, a factores fundamentalmente vincu- 
lados al Ileno ventricular quc traería como consecuencia la difcrente 
tensión de la válvula aurículo-ventricular. 

Fishleder, Friedland y Medrano 9 estudiaron igualmenrc el 

primer ruido en 64 casos de estenosis mitral registrado pOl' mcdio 
del fonocardiograma logarítmico y comparan la amplitud y cl re- 

tardo que presenta respecto al QRS del electrocardiograma con 

los datos obtenidos mcdiantc la exploración quirÚrgica de la válvula 

mitral. EnCOlltraron que cste retardo es de más de 0.07 seg. en 
las estenosis muy aprctadas con área inferior a I cm. y que, al 

revés del conccpto clásico, el primer ruido intenso sc encucntra 
, en las válvulas fIexibles, micn tras que la esclerosis y la calcificacic'Jn 

valvular tiende a disminuir la amplitud del primer ruido. Sin 

mencionar el hecho, prácticamente esta observación coincidiría con 

los autores anteriormente citados, ya que cuanto más cerrada es el 

área mitral men os lIeno ventricular se ticnc y, pOl' 10 tanto, ma, or 
sería el rctraso. 

Kuo y Schnabel 10 comumcan igualmente que en la estenosis 

mitral, el intervalo cntre cl QRS Y las vibraciones del primer 
ruido cardíaco se ;tlarga cuando el ritmo cardíaco se acelera de 75 

a 100 pulsaÓones pOI' minuto y quc esta prolongación del intervalo 

no se observa en pacicntcs con insuficÎencia mitral preclorninante 
o en los post-valvulotomizados. 

Comberiatti y Collicelli 11, que estudian prolijamente las modi- 
ficaÓones del fonocardiograma antes y después tie la comisurotomía, 

no dedican atención alguna a este signo, si bien en los gráficos 

que objetivan su u-abajo se puede observar el retraso del primer 

ruido en comparacÎón con cl QRS del electrocardiograma. 

De todo 10 anterior concluimos nosotros, que si las concepcio- 

nes mencionadas fueran acertadas, la valvulotomía al modificar evi- 

dentemente la's condiciones anatómicas de la válvula patológica y 

facilitar un mayor lIe no vcntricular, clebería modificar igualmente 
el rctardo del primer ruido, tanto más cuanto más eficaz ella fuese 

y vendría a ser, en cierto modo, un índice que nos permitiría ase- 

gurar si la intervención fué fructuosa 0 no. 
Es pOl' eso, que nos pareció interesante estudiar este hecho, 

obsen'ando si en los valvulotomizados se obtenían modificacÎones 

- 61 



P. COSSIO, O. FUSTlNOJ\I, J. A. BERRETTA Y H. E. :\IOSSO 

del primer ruido, relacionando los hallazgos no sÓlo con la inter- 
venciÓn sino con la sÍtuaciÒn clinica antes y después. de la \alvu- 
lotomia. 

I"IC. j. - Eslrec!lcz l11i;ral fihrilada. FI retardo del primer ruido es (aHlo maYor 
Clí;1IIlO rll~is corta lS ia di;:ísto]e pl'ecedentc. 

t'lI;, ~. - Estrechez mitral operada. .\) ,-\ntes de la operarión. Retardo del primer 
millo n.o:; seg. B) Antes de Ja operarión. fonocardiograma en decÚbito lateral 
izqnierdo. Retardo del primer ruido igual que el anterior. C) Después de la 

opcrafÎón. EI relardo dcl primer ruido es lig'cramente menor (0.04 seg.). 

.\IATERIAL y .\IÉTODO 

Heil10s registrado fonocardiogr;'lficamentc 70 casos de cstrechcz mitral de 
Ins cualcs ~7 eslahan fihrilados y los reslanles con rilmo sinusal. 
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Los rcgislros sc cfccluaron con UII aparato Stctho-Canlicttc con el minófono 
colocado cn ,el foco milral, registr;Ílldose simult~íneamcntc el clcctrocardiograma. 

EI critcrio p,~ra rotUlar UII caso como de primer ruido rctrasado fu(, cuando 
Jas vihraciones del primer ruido en el fonocanliograma empezaban despu('s 

de 0.04 seg. del comicnzo de la sístoie eléctrica, 

FIG. 3. - Estrechcz mitral operada. ..\) .-\ntes de la operación, Retardo del primer 
ruido 0.0" seg. B) 6 días v C) 2 lHeses desl'u('s de la operación. El retardo 
del primer ruido pcrmanece igual. D) .\ los 7 meses de la operación. Primer 

ruido algo nJ;Ís retanlado (0,06 seg-.). 
I 

I' 
Del lotal de casos eSludiados se o!Jsen-ó el relardo del primer ruido en 

53 enfermos 0 sea 

De -cstos ,,3 

tenían fibrilación 
. 

ï5.71 f:;,. 

enfermos en los cuales el primer ruido cSlaha relrasado. 20 

auricul,II:. ohserv;Índose ell âJgullos de éstos que cl retanlo 
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del primer ruido era tanto nIa\or clIanto mÚs corIa era la di;\st"le ,preeedente 
(Fig. I'. 

RESULTADOS OBTENlDOS 

De 109 enfermos estudiados, en lOse efectuÓ el registro fono y 
electrocardiográfico antes y después de la valvulotomía. De éstos sólo 

uno no tenía retardo del primer ruido antes de la operación. 
Comparando los registros obtenidos antes y después se observó que 
solamente en un caso el primer ruido era ligeramentc menos retar- 
dado dcspués de la operación. (Disminución ùel retardo 0.01 
~eg.) (fig. 2). 

Ft(;. 4. - Estrechez miD"al operada. A) Antes de Ia operación. Retardo del primer 
mido 0.06 seg. If, I'ost-operatorio inmediato y C) Post-opcratorio aIejadü. EI 

retanIü del primer ruidü permanece iguaI. 

En dos casos el retarùo aumentó algo (0.02 seg.) y en 105 

sietc rest<:ntes no hubo ninguna modificación. (Figs. 3 y 4.) 
Los dos casos en los cuales cI retardo auinentó empeoraron clí- 

nicarnentc después de la operación. EI caso con ligera disminución 
del retarclo siguió después de la operación en el mismo estado clí- 
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nico. En aquêUos en que no hubo modificaciones en el retardo, la 
sintomatología fué la misma antes ydespués de la valvulotomía en 
tres casos y en los cuatro restantes hubo ligera mejoría clínica. 

En el cuadro siguiente sintetizamos los resultados obtenidos: 

CLJADRO I 

ENFERMOS MITR.\LES CON REGISTRO FONOCARDIOGRAFICO 
ANTES Y DESPUES DE LA VALVULOTOMIA 

Retardo ler. ruido (seg.) Cuadro clínico 

Casos Ritmo preoperat~ postoperat.. preoperat. p08toperat. 

E. B. sin. 0,04 0,04 B B 

D. S. fibr. 0,03 0,05 B C 

R.A. sin. 0,04 0,04 B B 

M.A. sin. 0.05 0,05 B A 

N. C. sin. 0,06 0,06 B A 

C. Ll. sin. 0,05 OM. B B 

L. P. sin. 0,06 0,06 B A 

H.M. sin. 0,08 0,08 B B 

R.L. sin. 0,ü7 0,ü7 B A 

C. S. sin. 0,05 0,06 B C 

DISCUSIÓN 

Si se analizan nuestros resultados, podemos decir 
obtenido modificaciones significativas en ninguno 
estudiados. 

Si igualmente comparamos estos resultados con los datos clínicos 

obtenidos, vemos que ellos corresponden en la mayoría de los 

casos a enfermos que no obtuvieron mejoría clínica satisfactoria 0 

evidente. Esto en cierta forma invalidaría, al parecer, nuestra 

experiencia, ,pero bien mirados estos resultados negativ~ vendrían 

en apoyo de la hipótesis sustentada por uno de nosotros (P. C.) 
al vincular el atraso'del primer ruido en relación con Jil onda Q 
del electrocardiograma, a la distinta tensión que adq1.1Ïeren las 

valvas de la mitral en relación con el mayor 0 menor lleno ven- 

tricular. En efecto, la intervención inefectiva, dados los resultados 

clínicos, no debería en principio variar las condiciones hemodiná- 
micas para permitir un mayor lleno ventricular y, por 10 tanto, no 
debería modificar las características del retraso del primer ruido. 

Esta sería la explicación que damos para nuestros resultados. 

Las variaciones en amplitud no las estudiamos pues es bien 

que no hemos 

de los casos 
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sabido que dependen de numerosas circunstancias y no sirven como 
factor comparativo; en este sentido Ie asignamos mayor significación 
al retraso par todas las razones más arriba consignadas. 

CONCLUSIONES 

19 El retraso del primer ruido en la estrechez mitral es un hecho 
casi constante y significativo. 

29 Este retardo es mayor cuando la diástole precedente es corta, y 
menor cuando es larga, tanto en los casos de fibrilación (Lui- 
sada) como en la estrechez mitral, de acuerdo a 10 consignado 
ya anteriormente por uno de nosotros. 

39 No hemos obtenido modificaciones objetivas significativas en 
nuestros casos antes y después de la valvulotomía. 

49 Dado que en nuestros casos la mejoría clínica no fué un hecho 
lIamativo, no podemos concluir definitivamente que eL retraso 
del primer ruido, no guarde relaciÓn con el mayor lleno ven- 
tricular, aunque sí presumirlo. 
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RES U '\[ E 

Le retard du premier bruit dans Ie rétrécissement mitral est un fait presque 

constant et signifieatif. Dans 10 cas les phonocardiogrammes obtenus avant et 

après la commissurotomie ne 1l10ntrèrent allcun changement important de ce 

retard. 

Etant donné que dans ces malades I'opération ne produit pas d'ameilleure- 
ment clinique d'importance, on pounait admettl'e qu'elle fut inéfficace pour 
permettre un pills grand remplissagc ventrinl1aire. 

SUMMARY 

A delay of the first sound is almost constant in mitral stenosis. In 10 

patients, phonocardiograms obtained before and after mitral commisurotomy 
did not show significant changes in stICha delay. Since no clinical impr,ovement 
was obtained in these series, it may be accepted that the operation did not increase 

ventricular filling. 

ZUSA'\I'\IE:\f'ASSU~G 

Die Verspätung des l. Tones bei der Mitralstenose ist eine fast konstante 

und bedeutungevolJe Tatsache. In 10 FälIcn von Phonokardiogrammen, die vor 
und nach der Komissurdurchsehneidung crhalten wurden, zeigten sich keine 

nennenswerten Veränderungen dieser Verspätung. In Hinblick darauf, dass bei 

den gIeichen l'atienten die Operation klinisch keine Besserung bewirkte, lässt 

sich wohl annehlnen, dass sie nicht imstanie war, eine bessere Kammer- 
fÜllung ZlI ermÖgliehen. 
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