
TRABAJOS ORIGINALES 

EL BALISTOCARDIOGRAMA EN ALGUNAS 
DEFORMIDADES VAL VULARES Y ANOMALIAS 

CONGENIT AS CARDIACAS.:t 

por Ios do(tores 

L. DE SOLDA TI. R. N A V ARRO VIOLA y R. H. MEJIA 

Las modificaciones que sufre el balistocardiograma (BCG) 
en ciertas alteraciones de las válvulas aÓrticas hall sido señaladas: 

pOl' algunos autores. Nickerson (1949) hace rcferencia al BCG en 
la insuflciencia aÓrtica, señalando la amplitud de la deflexión I-J, 
a la vez que la apariciÓn en muchos registros, de una melladura 
en la rama ascendente de la J. 

POI' otra parte la coartación de la aorta ocasiona en el BCG 
la reducciÓn 0 desaparición de la onda K, fenÓmeno que fuera 
advertido primeramente pOl' Hamilton, Dow y Remington (1945), 
Y luego pOl' Brown, Hoffman y De Lalla (1949), Murphy (1950), 
Nickerson y cola bora do res (1950). 

Considerando el interés que puede presentar cl estudio balis- 

tocardiográfico de enfermos con distintas alteraciones valvulares, 
emprendimos el presente trabajo en una serie de sujetos afectados 
de estenosis mitral, estenosis mitral e insuIiciencia aÓrtica, y algu- 
nas anomalías congénitas que induyeron insuficiencia aórtica, 
coartaciÓn de la aorta y persistellcia del ductus arteriosus. Además 
se estudió un caso con sindrome de Lutembacher. 

:\fATFRIAL Y T{CNICA 

Como en tr~bajos anteriores {Soldati \" colaboradores (1951 a y b) 

utilizamos eI halis(ocardiÓp;rafo e!ectromap;n(.tico de Dcek. Los snjetos fneron 

estndiados en condiciones pr,iclicamcnte basales y tendidos sobre nna' camilla 

de madera resistentc IH" 0 el,ística. condiciones qlle consideramos indispensa- 

bles pal a el rep;istro de t1 andos adecnados. 

La alteral'iones \aI\l1Iares de Ios snjetos qne nos ocnpan rneron estn- 

* Comnnicación efectllada a Ia Sociedad .\rp;entina de Cardiologia el 
29 de ag'osto de 1951. Trabajo realizado en Ia III'! Cítedra de Clínica :\rédi.ca 

de ]a Faen!tad de Cieneias :\I('dieas de Bllenos Anes \" en el SenlClO de CardlO- 
Iogía del Hospital .\hear. .Ide I'rofesor Dr. León de Soldati. 
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.. Dj- ,'()L!JX11. R. :\AVARRO VIOLA Y R. H. \11' JíA 

,Iiadas dcl punto de ,ista cl inie) 
C"'ÌIll ncs c(}jnplcnlcntarios l1abituales 

.giocanliogran",s. cte) , 1)e tal manera 
pre; ÍsÍÚn las titadas alteraliones 1, 

c;IrdioIÓ1';co completo. inclll\('ndosc lo~ 

(teleradio1'rafías. electrocardiograma. all- 

plidierOll caracteri/arsc con suficienr(' 

he. ]. - Halistocardiogramas obtenidos ell enfermos con estenosis mitral. Los 
(asos ') I' I]. ticllen tambiÓl insuficiencia mitral. En los casos 2, ,), 9 I' II se 

adl'ierte'la onda R de la 2~ derivarión del ECG tomado simultÚncamcntc al 
RCG, para control en el tiempo de las Llndas de este Ú\timo. La hifidez de la 

onda H (H, H'! se hace presente en todos ]os casos menos el -I. 

Los ellfermos estudi,\(\os tuYieroll todos ritrno ~inusa1. \ no estaban en 
actÎvidad rClIln;ítÎc:! () iUSlificicllcia canlíaca 0 COI1 cndocarditis hacteriana. Los 

1 .\gradecemos la coopnaciÓn preslada pOI' el 1'rofesor 
Dres. R. Kreutzer, .J. ,\. Caprile que nos IHoporcionaron 
(",asos de ;:Ul0nlalías cOllg<"IlÎtas aquÍ cstudiadas. 

J. Taiana \ 
. 
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I,,, 

)!J() - 



HAL/.',"J ('CARDH;(;RA\f,\ L, AFECCIO:\ES C\RDíACAS 

resultados ohlcnidos fUClOll Ll!O}";;1t!O,", per sî \ en rc!aciÓn a un total de 

ïH BCe; "htcnidm cn ~~H suictm dc difercntc cdad qllc incluian nonna1cs. 

coronarios. hipo c iIipcrtiroidcos. anéluicos. iIipertensos \ arrÍllllicos dc difcren. 

lc lipo. sin contar algnnos afcnadm per enfcrllledadcs qllc no 1csionahan 

dircctanlcntc ('I aparato cardioY(lscuJar. 

FI 1){/li.l/o(lI/"diogm!/l1l ell III es/ellosis lIIi/ml. - En la tabla N" I 

(lUC rcsumc los datos clínicos lunda11lclJtalcs dc trccc cnfermos con 

cstcnosis mitraf reundtica, dc los cualcs dos ticnen si11lultánca- 

mcnte insulicicncia aÓrtica, pucde vcrse las características indi\"i- 

... 
, 

F'c;, ~. - Halistocanliogranlas obtenidos en cnf ~nn()s n:ll insufkicl1cÎa aórtica. 
Los casos I~ \' 13 tienen Sil11ultáncanlcnte cst('n(J~is Initral. EI casu 1-1- es una 

inslIfifÎcncÍa aÓrtica lllètica v Ins casos L") \" IG son cstellosis suhaÓrticas un1 

inslificiencia aórtica. .tn ]OS casos con cstenosis lllitral hayH. H', 

dualcs del BCG. En síntcsis sc haccn c\"idcntcs los siguicntes 

hcehos (fig. ]): 
a) Dc los trccc enfcrmos, docc prcscntaron doblc onda H, la 

primcra a (UH y la segunda a 0.11 de la onda R del ECG, con 

eseasas variacioncs dc estas distancias. En eI caso 4. únieo que no 

prcscntÖ cstas caraeterístieas, cra también indudable la cxistcncia 

dc una cstcnosismitral. 
b) En dici de estos casos 1a onda L aparcciÓ muy alta, lle- 

gando a vcees a igua!ar a la J. 

e) La onda :'II se hi/o nitty profunda cn nllc\'e casos. 
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1.. DE SOLlHTI, R, :\AVARRO VIOLA V R, H, \IE)ÍA 

cl) En ningÚn caso se obSe!nroll 1l10clitincÍones características 

cn las ondas !, J yK, saho un ac)rtamiento de esta Última en un 
solo caso (:,\0 2), 

El f}(/lis/oca)'diogrrlllla ell fa ill,5l1ficicllcia f{()rtira, -- En los cinca 
casos de insuficÏencia aÓrtica estlldiados, dos casos (12 y I;{) pre- 
scntaban también estenosis mitral y tiTS (14, Ei Y ] 6) tcnÍan sola- 

mente insuficiencia aÓrtÌca, dos de ellos (L) y ](i) de nawralcza 
congénita y uno luética (14). En síntesis observamos 10 siguicnte 
(fig, 2): 

FIC. ;L - B;llistocardj(lgraIl1~1S cn -4 enfcnnos (OIl (oartacic\J) de <lLTl,1. Es c\i~ 
denlc cl alalgamiento de let onda I simult;\neamelltc OIl Mmla\\\ielltu de h 

oJlda K. 

a) En los casos con estenosis mitral 110 se 1I10difinl'otl las 

caracrerístÌcas de la onda H sel1aladas nÜ, arriba nÌ apareciÓ nin- 
gllna configulacit'))] eSl'eci;d de las rcstantes ondas sistÓlicas {) dÌas- 

tÒlicas del BCG. 
b) En los restantes casos de Ínsuliciencia aÓrtica sc obsel'\'aron 

ondas de gran ampJitUcl especiai1l1ente en 10 que respecta a la 

ddlcxiÚn J-K que fué la predominante. 
Ef fildis/o(ardiogulllla ell fa (o({r/acil)1I de fa (Wi/a. - Ctlatro 

casm (J9.20. ::J y::::) pcrJectamente ddÍnidos de coarLlcÍr'JI! aÓrtíca 

se inclmcn en cstc estUdio. Del an;ilisis de sus re'lj('cti\os BCG 

se e:\tracn las siguiclltcs conclusiollcs (fig. ,;): 

J'I.( - 



RALlSTOCARDlC~:RA\lA F:'-i AFFCClO:'-iFS CARDiAL\S 

a) l~lJ todos 10s (';I',OS se observÓ UlJa onda I muv p:oflllJda y 

puntiaguda. 
b) La onda J aparcciÓ muv alta en tIos casos (19 y ~O) Y prác- 

ticall1ente normal en otros dos (~I Y ~2). 
c) La onda K apareci(J unilnrll1ell1ente acortada en todo!> lo~ 

casos, en tOdos, 0 en 1a gran mayoria de los complejos de un misl1lO 

trazado. 
Z:l lwlistorllrdiogramll ell otms ([lIlJIllalias ((}lIg/lIitas. - En cl 

total de enfermos estudiados se incluyen un caso de sindroll1e de 

Lu tem bacher (17) v un caso de persistencia del ductus arte- 

riosus (18). 
En cl caso de sindrome de Lutembacher el BeG adquiriÓ un 

COlJtorno prácticamente normal con de';apariciÓn de ]a biJidez de 

la emda H que hell10s observado en b estenosis mitral no com ph- 

(ada COll cOll1unicaciÓn intcrauricular (Jig. cf). 

FI<;. I. -- Hali'(Dcan1iogram;" de 11ua enfcnl1a CD11 pcrsi,lcncia de] d11ctus arte- 
rinsus :\" lS) y ell U11a e11fermedad de L11(cmiJac!lcr. (:\" Ji). 

En 1a enferma con pcrsisteneia del ductus arteriosus sc observó 

onda K profunda con onda L quc igualaba en amp1itud a la .J sin 

otras características llama ti \as (Jig. 4). 

D!.SCl'SIC)', 

Las alteraciones obsenat!as en cl BeG dc la estcllo!>is mitral 

no han sido al parceer selìaladas pOI' otros autores. POI' otLI parte 

en los 72;) BeG efectuados en 2.11 sujetOs entre los que sc incluyen 

medio eentcnar de nonnaJcs l' 
Jos restalltes a[ectados de distintas 

canliopa tÍas, s610 dos caso' mostraron I-II-I': UII GISO era cl de un 

enlcnno afcetado de corad)!l pullJ]onar crÓnico, cJ otro un mllcha- 

cho normal de 18 aÍ'ios de tipo longilínco cu1'o He(; de esJucrzo 

11)1,qrÓ esta ;i!!cracú')j] en forma transitoria. 

. 
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En 10 que rcspecta alas alteraciones de la onda L, que como 
hemos visto se presenta muy amplia, solamente Dock y Taubman 
citan que csta parte de la curVa aparece así aumentada en la cardi- 
tis reumática. EI hecho de que en nucstros enfcrmos aparezca muy 
alta, siendo todos e1los afectados de estenosis mitral y ninguno en 
actividad reumática, nos hace suponer que esta modificación de la 

and a L esté vinculada a la deformidad valvular y no a la fiebre 

reumática. 
Parece ser frecuente en la estenosis mitral un neto aumento 

de profundidad de la onda M. 
La interpretación de las alteraciones balistocardiográficas ad- 

vertidas en los enfermos afectados con estenosis mitral, es decir H 

bífida, L alta, M profunda, no puede hacerse con cadcter defi- 

nitÌvo en el momento actual. Puede suponerse que la bifidez de 

la H esté vinculada a la distinta velocidad de eyt;cción de ambas 

aurículas y alas alteraciones de la presión auricular conjuntam.ente. 
N ecesita esto desde luego ulteriores estudios para su verificacÌón. 

Respecto de las modificaciones de las ondas de la diástole 

balistocardiográfica (L y M) poco podemos adelantar en cuanto a 

la alteración fisiopatogénica, ya que estas ondas no han sido todavía 

definitivamentc atribuídas a tal 0 cual fenómeno del cicio cardíaco. 
Es intercsante señalar que en 10s casos en que simultáneamente 

a la cstenosis mitral existía insuficiencia aórtica no ocurrieron 
modificaciones sobre las ya existentes propias de la estenosis mitral 
sola; pcro en el caso de la inuifciencia aórtica sin estenosis mitral 
se advirtiÓ el franco aumento de amplitud de las ondas de la sístole 

balistocardiográfìca espccialmcnte la deflexión J-K. Pareciera pues 

que la disminución del volumen sistólico en la estenosis mitral 
imp ide que se establezca el BCG de gran amplitud que sería carac- 

terístico de 1a insuficiencia aórtica sola. 

En Ja coartacÏón de la aorta hcmos verificado 10 ya observado 

pOl' otros autores en 10 que respecta al acortarniento de la onda K. 

Debemos sin embargo sci1alar el hecho muy lJamativo del aumento 
de profundidad de la onda I que creemos completa con el fenÓ- 

me no anterior el BCG caracteristico de est a afección congénita. 

POI' 10 pronto la K corta solamentc la hernos observado ocasion~l- 

mente en :5 de 248 sujetos estudiaclos con otras cardiopatías. 

De estos cinco, dos cran hipotiroidcos, uno en niño de 6 años 

sln canliopatía, otro un cora/ón pulmonar crónico y cl Último 

:CJG - 



UALISTOCARVJOGRAMA EN AFECClO:'\ES CARlJíACAS 

tenia un agrandamiento cardiaco de causa imprecìsa. N inguno de 

estos su jetos presen taba aumento de profundidad de la onda 1. 

POl' otra parte Nickerson y cola boradores (] 950), si bien no haccn 

notal' esta modificaciÓn tan característica de la onda 1, ella 5C 

adviertc con gran claridad en sus trazados, observándose además 

que después de operados los enfermos, la omla 1 se reduce con- 
- siderablemente. 

EI aumento de la omla I seria imputable al aumento de flujo 
sanguineo en la circulación ccfálica, debido seguramente a la obs- 

trucción intraluminal de la aorta después de la salida del tronco 
braquiocefálico y la carótida primitiva izquierda. 

POl' Último hemos advertido en un caso de enfermedad de 

Lutembacher la desaparición de la bifidez de la onda H. En el 

caso de ductus arteriosus se advirtió una onda K profunda con 
L alta. POl' tratarse de un solo caso de cada una de estas anomalias 

no pueden extraerse mayores condusiones. 

En síntesis puede decirse que en la gran mayoría de 105 casos 

la estenosis mitral presenta un BCG característico, se acompañe 0 

no de insuficÍencia aónÍca. Esta Ú1tÍma deformación valvular 

cuando no sc asocia a la cstenosis mitral también da contornos 
especiales al BCG. POl' Último 1a coartación de la aorta presenta 

una curva típica que puede constituir un clemen to más para el 

diagnóstico de esta afecciÓn. 

RESUMEN Y CONCLVSIONES 

]" U tilizando el balìstocardiógrafo electrol1lagnético de Dock, 

registramos BCG en I:; casos de estenosis mitral, 2 de elIos con 

insuficiencia aórtica simultánea, :; caSos de insuficiencia aÓrtica, 
4 de coartaciÓn de fa aorta, I de cntermedad de Lutembacher y ] 

de persistencia del ductus arteriosus. 
2" De I:; casas de estenosis mitral, 12 (92,:; %) presentaron 

bifidez de la onda H (HH'); acompaíHndose muy frecuentemcnte 

de onda L alta y M profunda. 
30 Los tres casos de insuficiencia aórtica sin estenosis mitral 

mostraron. ondas de gran amplitUd, esp.ecialmente en 10 que res- 

pecta a .J y K. En los dos casos en que habia simultáneamente 

estenosis mitral no existiÓ aumento de amp1itud de 10s complejos. 

4" En los 4 enfermos con coartaciÓn de 1a aorta se encontrÓ 

-'- 19i 
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omla I l11uy profunda conjuntamente con K acortada, siendo a 

IIlICSt"o parecer la combinacÌÓn de ambos fenÓmenos necesana para 
caracterilar eI BCG de esta afección. 

50 Se selÌalan ]as escasas modificacÌones balistocardiográficas 

observadas en un caso de sindroll1e de Lutembacher y en uno de 

persistencia del ductus. 
6Q Se intenta ]a interpretaciÓn de a]gunos de ]os fenómenos 

observados en cl BCG de estos enfermos considerándose necesarios 

estudios ulteriorcs para su mejor interpretaciÓn fisiopatogénica. 
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RES U \1 E 

Le haJistncardiogramme (Dock) de 13 cas de n'trécissement mitral lIIontra 

dans 12 (92.3 <;;,) J'onde H (HH) bifide en tit:; souuvent une onde L haute 

e une \1 profonde. Dans trois cas d'insuffisance aortique isol{'e. les ondes furent 

trì~s amples surtout I et K. Dans 2 cas avec coexistence de rétn'cissement mi- 

tral. l'ampJitnde des ondes n'augmenta pas. Dans 4 cas de coartation aortique 

il appar"t une onde 1 trt'-s profonde ayec K racourcie, comhillaison cdle.ci qui 

paraìt être charalleristique de celte affection. Dans un cas de s\ndrÔme de 

Lutemhacher ct un autre de ductus anteriosus perm{-ah1c les mndificatioos fu- 

rent de pcu dïlllportallce. 
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S U '\1 '\1 .\ R Y 

The hallistocardiogram IDock) obtained in 13 cases of mitral stellosis sho- 

wed ill 12 installces (9\U\ C';,) a diphasic H "-a\\'e (HH') and velV often a high 
L and a deep '\1 \\'a\es. In 3 cases of aortic regurgitation, the "'aves were of 

high amplitude; in 2 (,,,,'S \dth a snperimposed mitral stenosis the amplitnde 

",as not increased. In 4 cases of coarctation of the aorta, the I wave "'as deep 

and the K ",as shortened. In one case of Lutemhacher syndrome and in another 
- 

with a persistent ductUs arteriosus, the modifications were slight. 

Z l'S.\ 'I '\I E"\F.\SSU:'\G 

Das Ralistokardiogramm (Dock) yon 13 Fällen VOII ;',fitralstenose ergab in 

12 (92,3 I';,) Anfspaltung del' H- Zacke (HH') und sehr häufig hohe I.-nnd 

tide .\T- Zäccke. In 3 Fällen Yon ausschlierslicher Aorteninsnffiziens leigten die 

Zarken eine gl'Ossc\mplitude besonder J und K. In zwei Fällen g1eichleitiger 

'Utralstenose wlIchs die Amplitude del' f.acken nicht. In 4 Fä\1en \on ,1\01'- 

remcrengllng crschiell die I -Zacke sehr rief mit verkÜrzter K-Zacke. eine Kom- 

bination, die hiI' diese Erkrangllng chärakteristiscb zu sein scheint. 
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