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Desde 1<1 Pliblicaci()J] original de Starr y co!. en J 9;)91 sentando 
las bases de la balistocanliografía, se han diseÜado divcrsos tipos 

de mesas balistocanliogrMicas (de alta Erecuencia, no amortiguada, 
de Starr 1; de baja frecuencia, críticamente amortiguada, de i\ïckcr- 
son y Curtis 2; para el registro simult;íneo de balisto y elcctrocanlio- 

gramas :;; para la obtenciÓn de baJistocardiogramas en posición 

inclinada 4, de pie G, ete:.) pcro todas tenian el inC()nveniente de 

exigir imtalaciones lijas, volul1linosas y de costo elevado, 10 qne 
JimitÓ durante varios aí'íos sn emp1co a Jos laboratorios de investi- 

gacÎÓn. Fl gran impnlso actual de la balistocardiogra!ía C01110 

l1létodo rutinario de cxplaraciÓn cardio!Ógica, se debe a la intro- 
dncciÓn pOl' Dock y Taubman en J 949 G de nnevos procedil1liento>, 

en 105 que se prescinde de ]a mesa intermediaria y sc ill.,criben 

dircctamente los movimicntos balísticos del cuerpo mediante dispo- 

sitivos electromagnéticos,. 10toeléctricos y esfigl1lográficos aplicados 

en ]a cabe/a 0 en los pies del pacíente. Este se halla acostado sobre 

cualquier supcrficie dura e inmóvil, y el registro se efectúa en un 

clcctrocardiÓgrafo común (Balistocardiograma Directo). Las cnrvas 

obtenidas son silllilares alas registradas simult{lllealllente en una 

mesa de al ta frecuencÎa, ti po Starr, con conservacÎón de las ondas 

diastólicas L, M Y N. El sistema electromagnético es el que ha 

tenido mayor difusión pOl' ]a simplicidad de su construccÎón, facÎ- 

lidad de manejo y ausencia de válvulas 0 baterías que deban ser 

repuestas. Ha sido cmpleado en los trabajos de :\Iandclbamn y 

:\randelbaulll', Dock, :\randclbaulIl y :\fanclelbaum S y en nuestro 

pais par Soldati, Mejia y NanlTo Viola 9.10. El balistocardiógrafo 

fotocléctrico de Sanborn ha sido utili/ado pOl' Cossio y Mosso 11 Y 

pOl' Pordy y co!. 12. 

El dispositivo que prcsentamq;; puede ser incluído 

procedimíen tos esfigmográficos de la balistocardiografía 

* Di...,pcfI...;ario .\ntilTclllll~itic() ~ CardiO\ascuJar. TandiJ. 

entre los 

directa y 
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Se bas:l en la conocida propiedad de ciertos crista1cs de general' 
elJergÍa c1éctric<! cuando son sometidos a un csfuerzo I11cGÍnico 
(cicero piczoeJéctrico). 

:\IhuDO 

Como elcmcnto piczoeléctrico empleanlOs una dpsuJa Shure dcstiuada 
original mente para la rcproducción fonogr<ífita. En paralelo con su bornes de 
salida debe coneUarse (Fig. ]) un condensador de gran capacidad para au men tar 
]a ]Iamada "constante (Ie tiempo" del circuito (.\IilJer y "'hite 13). Esta capaci- 
tancia. de gran yalor. en paralelo. disminuye la sensibilidad genera] del sistema, 
pero esto carece de importancia ya que ]os potenciales generados par Jas oudas 
halistocardiogrMicas son cie tal magnitud (jue se asegura de lodus mudus una 
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FIG. ] 

salida del orden de miliv'oltios. suficientes para accionar el amplificador del 
elcctnKanliógrafo utilizado para el registro. Son suficientes capacitancias de .J a ~ 

minofaradios. siendo necesario hacer notar que la salida es menor cuanto mayor 
es la capacidad. por 10 que conyienc mantener el yalor de la misma para todos 
los reg;stros a fin de que la magnitucl de éstas puedan ser comparaclas entre sí. 

Con ]os yalores citados de 4-8 microfaradios, la constante de tiempo del circuito 
de entrada de] electrocardiográfico (provisto hahitualment.e de resistencia de 
escape de grilla de :; megohms). se eleya a 20-40 segundos. más que suficientes 
para asegurar la fiel reproclucción de las ondas balísticas de frecuencia m;ís baj;t. 

EI sistema de registro se com pone de los siguientes accesorios (Fig. 2): 

I. Cípsula piezoeléctrica. 

2. Condensador de papel de 4-8microfaradios Ipueden emp1carse capacitores 
de menor yalor. coneetados en paralelo). 

,3. Soporte metálico de pie pesado y de altura regulable. 

4. Cn listón de madera dura de ~O ems. de ]ongitud y ;; cms. de an<hura 
(usamos una regia plana de dichas dimensiones) en cuyo centro se fija 

un tornillo proyisto de un borne ajustable. 

~ 
...... 
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l'n alamhre dc hroncc de Li mm. dc di,imctro y I() ems. dc longitlld, 
doh!ado cn forma dc aro cn nna cXlrcmidad \ formand" cn la otra una 

rama cu ,ingulo recto dc L5 ems. de longitud. 
G. Ca hies. \cndas el<istieas. ete. 

t,. 

Para la obtellción del BCD el paciente se saea los zapatos (no neeesita 

dcS\estirse. a mellos de '�uerer ootener un fono 0 electrocanliograma simult,inco) 

y sc aeuesta sobre la plataforma de registro, pl'Oyista de Üna ahnohada. Esta 

plataforma deoe ser eompletamente inmóyil y de superfieie dura, Jisa (de baja 

h'icción); puede emplcarse con tal fin una mesa eonstruída de ex-profcso. 0 una 
mesa dc rayos X, 0 simplemcnte el piso de la hahitación, si es de superficic lisa. 
EI listón de madcra se fija mediante las yendas elástieas en la eara anterior dcl 

tcrcio infcrior de ambas piernas coloeadas en ligcra abduceión. EI cxtrcmo 
dcl alamhre dohlado en ángulo recto se fija en el orificio de la dpsula piclO- 

ckctriea mediante el tornillo de que Ylcne pr",ista. Sc eoloea el sopone 

met,iJieo entrc los pies del pacicnte y sc regula la a1tura del misnlO dc modo 

}'IG. 2 

que eI otro cxtremo del Y;istago de alamhre. fonnando aro. penctre. sin fonarlo, 

cn eI 1Ornillo del travesaiio de madera, ajust;indolo finalmentc al mismo mcdiante 

el horne eO!Tespondiente. De e,ta forma las impulsos halísticos impresos aT 

cuerpo en scntido longitndinal por ]a acción cardíaca se transmiten sueesiya, 

mentc al traycsalïo dc madera. al Yástago de alamhre Y a la c;ÍpsuTa piczocli.ctriea 

donde son transformados en impulsos eléetricos. Todas las maniobras dehen 

cfectuarse con sua\Ídad. eyitando los moyimientos forzados. eJlle podrían daIÏar 
la delieada estructura mec;íniea del clemen to cristalino. El pie dcl soporte dehe 

estar bien inmóyil sohre la superficie de registro, "in toear los pies del paeiente, 

Los terminalcs del dispositiyo se eoneetan al eleetroeardiógrafo como para 

tomar una derivaeión cualCJuiera: por ejempJo. a los cahJes del hralo dereeho 

y bra70 izquierdo, estando la llave seJeetora en derivación I. La forma UJrrecta 

de cfectuar Jas eonexiones de he determinarse experimental mente por una sola 
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vel, para evitar las tra/ados imertidLs, La eonexión estad bien hecha euallllo 

IIn golpe haeia abajo en el homhro del paciellte prodllZca una deflexión 

Ilegativa en el tra/adü, Com ielle empJcar una amplificación constante en el 

e)ectrocardiógrafo: {sta puede ser ]a habitual de ] CIJ], pOT miliyoltio 0 mayor 
o menor segÚn ]a amplitud de las ondas que se desee obteneL 

Aunque las ondas del comp1ejo sistólico HIJK son f;ícilmente indiyiduah- 

zahles en un BCn normal, no sucede 10 mismo en los tra/ados atípicos. Fs 

conveniente en tales caws. 10 mislllo que cuando se desee precisar las reladone, 

cronn!ógic;.1s de Jas ,listimas ondas BCD, registrar simu]t:íneamente alguna otra 

lllanifestación de la acti\ iela,[ canlíaca (e!curocanliograllla, fonocareliogl:nna, 

pulso central. etc.) para 10 que puede utililarse un aparato pro\'isto ell' dos a 

nds canales, 0 hi(\I1, si no se disponc Inás que de un aparato COllIÚ1L reclirrir 
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;r la ins, ripción simult<Ínea ell'] electrocardiograma en ]a mjsma eun'a RCD (Dock; 

de So]elati). C;ullller 14 conecta una elerivaeión electrocardiogr:\fica en paraleln 

can la saliel:i del balislocareliógrafo e intercala en Ul10 de los cables ele dicha 

deriyación una resístencia ,ariahle de 0-1 megohm con el fin ell' ,ariaI' a 

,o]untad la amplituel ell' la <:Illla F.c.g. 0 climiuarla de Ja cuna Bcn si fuese 

('oIlYCnjclltc. 

En toelos Ins casos lremos efectl1ado el I'egistro simult:'meo de Bcn \" fono- 

canJiograma. usando el Stlreto-Canlielte Sanlrorn de dos canales. EI paeiente 

dehe estar eu a\lmas 0 baher transcunido un lapso de 2 ó m:'" boras luego 

de l:I Última com ida, EI Bcn se loma despl1('s de un reposo plT\"io de 10-1:; 

miul1tos \" estando cI ellerpo de] paciente en cOlJlpJcta re]ajacÌón. 

RqCl.TADOS 

Ht:mos t:ft:ctuado hasta Ia ft:cha Ul10S ~OO BCD de 10s que :-)0 

correspondt:tl a jJt:rsollas 1Jormalcs de ambos st:xos t:n cclades com- 
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prelldidas entre los II) v 49 aiins. El gr;ilico de 1a Fig. ;)se ha 

constniÍdo COil los resultados de prollledi~lr la duraciÓn de I"s 

di,tintas ondas en ;)8 gCD nOlïn;lÌes tomados ell apnea. Se examine'. 

un solo cOl1lplejo típico en cada caso. l'eucde observalse ell cI 
mismo que eI cOlllien/O de Ja onda /-I es pr;'tcticamente sincdmico 
con c1 comien/o del 2" cOl1lponente del primer ruido (loco l1litral) 
y que el vlTtice de la ollda K se amicipa ell 0"01 al cOllliell/o del 
2" ruido. Es de hacer IHJtar qlle ell los casos individuales eI pico 

de la onda K pllnlc pre ceder (Fig. 4 B, C Y E), coincidir (Fig. '1 D) 
o segurr (Fig. .j .\ Y F) al COl1lielllO del 2" mido. 

.!1.~- .1.---1-' ~!1v.~,~1JII 
1"~ ;~.~.. 

. 

' 

Flc. 4 

La dllraciÓn y bs relaciolles C!'onolÓgicas de' estas ondas con 
eI I'! Y 2" ruido son illdependientes del ,;tler del condensador co- 

nectado en p;iralelo COil el crista I pielOell'Ctrico. '\sí cl BCD de la 

i/q uienla (Fig. 4 EJ ha sido tomado elll pIca ndo un condensador 
de 4 \ If, l1lientras cl de la derecha de la misma ligula ha sido tOlllado 

ell el misnlO paciente pcro el1lp1cando 1I1l condensador de mayor 
Glpacitancia (8 \IF). Puede ob.enarse que ambas cllrvas se dife- 

n:lluan por su aillplitud (mayor con cl condensador de mcnor 
(apacidad) pew que en las mi.'IIl;IS es idélltica la re]aciÓn crono]Ó- 

~ ~I 
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gica del pico de laK con el comienzo del 2" ruido, al cual se anticipa 
en 0"04 en ambos casos. Iguales conclusiones se sacan del a náli:;is 

de los BCD reproducidos en la Fig. 4F correspondientes a otm sujeto 

normal. Esto se debe a que cl cristal piezoeléctrico se comporta 
e1éctricamente como un condensador, de modo que la conexiÓn de 

otro condensador de mayor capacidad en paralelo no produce discri- 

minación de frecuencias. No sucede 10 mismo cuando se em plea d 

ElectrOlIl:Ißnético I'lL. ;j ])iezocléctrÎro 

método electromagnético. Dock y Taubman [; demostraron que las 

omlas del BCD clectromagnético coinciden con las del BCD loto- 
e1éctrico (tomado simultáeamente) 0 las preceden en O"O,j-;j"O;j. 

según se conecte 0 no un condensador de gran capacidad en paralclo 
con la bobina. Esta diferencia es atribuída pOl' dichos autores a que 
la capacitancia en paralcIo introduce un dcfasaje de las ondas de 

ta] modo que las mismas corresponden a desplazamicntos corporales 
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reales, que son los que inscribe también cl método fotoeléctrico; la 

omisiÓn del condensador, en cambio, haec que o,e inscriba la velocidad 

de los nlOvimicntos corporales, 

En numeroo,os pacielltes hemos efectuado sucesi\amente los BCD 

con los siguientcs pwcedimientos: 1) e!ectromagnético con un con- 

densador de 8 mfd; ~) clectromagnético con un condensador de 
j~) I11fd; ;\) piezoeléctrico, En la Fig, ;) se reproducen los correspon- 

dicntes a tiTS sujetos normales, Puede observarse, comparando las rela- 

Óones cronolÒgicas de las distintas ondas B, y especialmcnte del 

vértice de la K con el ~o mido, que los BCD piezoe!éctrico y electro- 

magnético con condensador de jj mfd son superponibles, mientras 

que las omlas son m;Ís breves y cI vértice de la K se anticipa mucho 

nds con respecto :iI 2" ruido en cI BCD electromagnética con con- 

densador de 8 mjcrofaradios, Estas observaciones coinciden con las 

reali/adas pOl' Dock y Taubman H, 

EI procedimientå deseripto ofrece las siguicntes ventajas: simpli- 

cidad, faÓlidad de obtenciÓn a bajo casto de los pocos aceeSOrIOS 

necesarios para su construcÓÓn y reproducciÓn fiel de 1m movi- 

mieutos balisticos corporales, asegurada porIa conocida respllesta 

lIniforme del cristal pielOe!éctrico alas distintas frecuenÓas, Es 

posible que en este sentido sea superior al método cIectromagnético, 

pero esto probablemente no tenga ninguna importancia en la apli- 

cacÌ<Jn actual de la bal istocardiografía directa como método empirico 

de diagnÓstico, en 1a que se toma en cuenta;olamente las altcra- 
ciones relativ:lluente groseras de la cuna balistocardiográfica, En la 

pr:íctiea la Única dilcrem:ia que hemos creido notal' entre ambos 

métodos es una tendencia del método electrol11agnético a dar ondas 
L de mayor ampliwd, eomparadas con Ja onda N, mientras que en 

cI método pie/oelértrico la N tiendc a prcdominar sobre la L, ael'r- 

dmlose así más a las cunas obtcnidas con la meSJ de alta frecliencia, 

tipo Starr, 

Los i ncon \Tn ien tes del sis tema pie/oeléctrico 

nco, rcspiratorias amplias de ]a línea de base; 2) 

uniÒn mec;inica entre el cuerpo del paciente y eI 

v posibiJidad de daiiar pOl' J}lovimientos bruscos 

eléctrico, 

:\'OTA: Con poste'ioridad a la preparaÓÒn de este trabajo nos 

infor111Ò d doctoï Soldati que el procedimiento ya !labia sidO em- 

p!c:!do en Estados t' nidos, 10 que hemos podido confirmar en cI 

son: ]) ondlllaÓo- 
nccesidad de una 

sistelll:! de registro 

cI elemen to piezo- 

qil 
- 
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ITcie\1te: trabajo dc Pordy y CO!. lè, quie:1l cita a G re:e:1l berg, que: e:1l 

19;")0 utili/Ó cristalcs de g'e:llita COli cI 11liSlllO Jill, 

SI'\L\RIO 

Se: de:scribe Ull sellcillo dispositi\'() para la obtenciÓIl de balisto. 
cardiogramas dire:ctos mediallte su acopla11liellto a Ull clectroc;lIdiÓ- 
gralo comlln, EJ 11lis11lo se bas;i ell cl cle:cto pie:/oclécnico, clllplc;"tn- 

dmc !llla G"tpsula Shure, dcstina(L! original11lcllte para la reprOdll(- 
ci{;11 fOllogrÙfica, Las c!lrvas obtclIidas COli cstc proccdjmicllto cn 

personas normalcs SOil si11liLrcs a 1:ls obte:llidas CUI el 11létodo 

c!cctro11lagndico cualldo .'C cmplca CII éstc till cOI1(!cllsador dc gran 
capacidad, 

IIIIII.IOC,R.\FI... 

I, \/(1/1, I., Ii mnll II , A, I" \tlnll('''''I, H. ..J, a"d JIIICjJll, ,Y. Ii, - .. \,,1. JOI""';! 
of PI]~~i()\cgy". 1~J;)~J. /2/. 1. 
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\merita" \ledieal .\"ocia!io,,". I!i:d, 11r" I~HI. 

II, /)(- SII!rIa/i, I. ,\'m'al/II "illla, Ii, , ,11e;;a, Ii. II, - F'la Re\i'la, I!),",I. IS, I':i. 
10, /J(. Sliida/i, I." '\/r;;a, Ii. ff, , ,\'(li'a!TII "illla, Ii. - F'la Re';'la. I!ril. IS, 1:;'\. 

11, Co.\'sin, P. \ .\1osso. I" I'.", - Sociedad .\rgcntÎn<l de CardiologLI. ScsiÓIl del 
:\1 de oelll!>r" dt' 1<):;1. 

1~. I'(I/(I\,, ,II. n" TII\'II!II!, Ii, c., .lIlIsC/, .\1., 
. 

\!lln;..a" Helll .Jollrnal", 1'1.;1, -/::, :\~I. 
1'1. .\Jil/I'I, .4, alll\ Illi/(', 1', n. - ".\11Ieri..a" 
11. (,1I1)}f('J', n. - "Circulatio!l", ]~I:)I. -I. ~;~~L 

(;/'rsl: I' , 1\, a"d ,III/s/n, A. .II, - 

Heart .Jollrllal", I'HI. ::/, :,01. 

Rf.SI' \1 f: 

()n dÚrÎt 1111 di"pt/SÎlif ~ill1J)!c pOLLr chll'J1ir des !J;!1i"I{1C;trdi(:gr;IIIIIHt'.... 

dil(,{ Is ell 1';!cc()p];II1l ;'t un e1cctrocardiog1'aphc ("O!11J}Il!ll. Cel app:ircil l'''t hll"t( 

"~!r 1'( fret picf{J(:lcrtriql!l' CIl l'1nployanl Utl capst!!c Sl1l!rC dcstÎUt'c." ori';!,ina:c. 

JJl('nl ;'[ 1;1 phollogr;Ij)Jlic. Lc:-; ("nllr!>cs ohtenucs p;lr Ie pI"OCU!t'- Slit" dc,s P(',"";011l\\'-',.; 

!H.nn;t!cs. ~(J1l1 ,.;iIl1il<tilC'i ;'[ celles C!JlClll1CS 1);11' 1:1 !1H"lIH)dc c!cclrOJ11;Iglll'tique 
qLI;!lHI Oil Cll1p!;IÎ :I\TC (cl{!Î~cÎ Lln ('()lldclh:ltCl1r de gr:llldc c;IP;1l i[t'" 
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St\I\I.\R\ 

Si)HPIc S\stell1 to make direct hallisto(,<lrdiogl'alllS Oil ;l1l C;l'dill:lr~ 

~!nítO"lr(liograp"ic Il",,"in~ is "~scriiJ~". It is iJas~d on (11~ 1)\~/ocl~Clric dl~<l 

;lIld it IIS~s a ClpS1l1c original" 111ade lor pl]()llograp"i( r~ptOdl!<liolls. Ihe 

tracings thllS oiJtaill~d. \lith Ihis lllClh"d arc sintilar to (hos~ ITgisl~red \\itll 

tlie clcctHJloagnclic one. hhell a condel1ser 01 great capacity is lIsed. 

I.l S \ \ I \ n::\ F. \ SS I . 

:\ (; 

Ein~ cillL\( "e \'orrichlllng Ilir Hcrsleliling direklcr Balislokardiogra111111e 

\\ inl bcsdnichcll. Hc1chc a.1I cinc]} gT"Òhlllichcn Elektrokanliographcn ;}ng<:- 

,,"I(),,~n \I in!. DicseliJc he1"lIhl allf delll slÏlkedcslrischcll Eifert I\'()],ei cille 

""IIlT-Kapscl I <T\I elldel "in!. \I ic Illall sic s"11S1 IIII' p]wllograp"ischell \\ïeder- 
gahc gl'hratHht. Die :nIf dicsCl11 \\'egc crhaltcncll KunTIl gJckhcn dennen, 

hckhcll 111;111 ]1;fch dcI' clektnnnagnctisdll'1I \I('thode hci n01ïllalcn F~i!lell 

crh;ilL \\"('lIn cill h(lI\dclls;Jtor \()n }]()hcJ' h:lpa/it~it ]Jcniitll \\"ird. 
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