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A fin de darle una base experimental alas alteraciones balistG- 
cardiográficas observadas con mayor frecuencia en pacientes con 
insuficiencia coronaria, se procedió a obtener balistocardiogramas 

en perros antes y después de originar lesiones miocárdicas de diver- 
sas índoles, magnitudes y localizaciones. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se ha utilizado un lote de 12 perras cuyos pesos oscilaban entre 8 y II). 

kilogramü>; la anestesia se efectuó can embutal y los perras fueron colo~ado> er 
decúbito dorsal sobre la mesa operatoria can las patas traseras recogidas de 

modo tal que permitier~n la colocación conecta del balistocardiógrafo Du- 
rante toda la experiencia se utilizó el baJisto~ardiógrafo electro magnét;co ripo 

Dock, conectado en 1'1 derivación con el Steheto-Cardiette Sanborn caiih,lCio. 

de mode. que I milivoltio equivaliera a I cm. de desplazamiento. 

Simultáneamente se registró el fonocardiograma, apoyallllo el receptor soble. 

la región torácica superior derecha, previo afcite de Ja zona, y tambièn el 

electrocardiograma, mediante un aparato Siemens, tomándose las deriva':iones 

comunes y precordial con la técnica corriente y la derivación epicárdica cola- 

cando el electrodo en contacto con el ventrículo izquierdo. La pre.,ión arteial 
fué registrada en la arteria carótida mediante un manómetro anaeroide. 

Los registros gráficcs se efectuaron siempre con el animal anestcsiado, 

allies de abrir el tórax, una vez abierto el pericardio y durante todo el experi- 

mento, al principia cada I a 5 minutos y después de media hora, cada 10'. 

En 3 casas se pracricó la Iigadura de la coronaria izquierda y en 3 Ja de 

una rama mediana de la misma. En 5 casas se efectuaron sucesivas cauterizacio- 

nes sabre la pared anterior del ventrícu'o izquierdo. En I caso se inyectó unas. 

Jécimas de formal en eI espesor de la mlsma pared. 
La intervención quirúrgica a cargo del Dr. Perianes fué hecha sabre el 

hemilórax izquierdo a la altllra del 5Q espado intercostal. Después de abierto 

el tórax se mantuvo artificial mente la respiración, intenumpiéndosela sola mente 

pOl' breves segundos para hacer los registros baIísticos. 

EI examen anatomopatológko macroscópico del corazón se efectuó en lodos 

los casas, y en a'gunos también el microscópico. 

. Primera Cátedra de Semiología y Curso de Cardiología para Graduados 
{Prof. P. Cossio). Instituto de Fisiología de la Fac. de C. Médicas de Bs. Aires, 

Argentina. 
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RESULTADOS 

Los balistocardiogramas obtenidos en 10s diferentes perras an- 
tes de abrir el tórax muestran cierto po1imorfismo en su configu- 

ración y amplitud (Fig. 1). En algunos casas el aspecto ha sido 

muy semejante al balistocardìograma humano considerado norma:. 

FIGURA 1. 

En otros las deflexìones no eran claramente ìdentifìcables y ade- 

más había en algunos, varìacìones en la amplitud de cada deflexión 

y en la relacìón de éstas con el 1 Q Y 29 ruidos cardíacos, notándose 

un pequeflO retardo en la aparicìón de las deflexiones. 
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BALISTOCARDIOGRAMA EN LA AGRESIÓN MIOCÁRDICA 

Como en el hombre también en el perro se observaron varia- 
Óones respiratorias en el balistocardiograma, observándose que los 

ciclos balísticos eran más amplios en apnea espiratoria (Fig. 2). 
EI balistocardiograma registrado una vez abierto el pericar- 

dio, mostró un aumento en la amplitud de las deflexiones en casi 

todos los casos, notándose, en algunos, modificación en la forma 

y regularidad de los trazados (Fig. 2). La aparición de extrasísto- 
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FIGURA 2. 

]es, bigeminismo 0 taquicardia tuvo también su traducción balisto- 

cardiogrfáica. En un solo caso disminuyó la altura de las deflexio- 
nes balísticas y en dos se alteró la relación de las mismas con 10s 

Tuidos cardíacos. 

Los registros balistocardiográficos obtenidos a continuación 
de la ligadura de la coronaria izquierda 0 de sus ramas, presenta- 

Ton todos alteraciones evidentes en la forma y amplitud de las 
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distintas deflexiones (Figs. 3 y 4). En dos casos el balistocardio- 

grama se hizo al principio más amplio, pero a medida que pasaba 
el tiempo las deflexiones fueron haciéndose más pequeñas. En los 

cuatro restantes la altura siempre disminuyó des de el principio. Las 

modificaciones observadas fueron paralelas con las alteraciones 

BðhJtoca,rdt09r.m. d.1 ~'ro 
"odificacløn.. à4~s de I. lí~.c:I~r. d. I. <4r4". 
":&:'I"i.rdo Ò d. ...,s r.....s '. Perro 1:z. 

FIGURA 3. 

presentadas en el electrocardiogram a al registrar la derivación epi- 

cárdÍca, mientras que, con las derivationes de los miembros, las 

alteraciones electrocardiográficas en un caso fueron anterÍores y en 

otro posteriores a' las modificaciones de balistocardiograma. La 
presión carotídea casÍ siempre descendió después de la apertura 
del tórax y contÍnuó bajando durante el experimento. 
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BALISTOCARDIOGRAMA EN LA AGRESIÓN MIOCÁRDICA 

Los balistocardiogramas correspondientes a los casas en que 
se practicó sucesivas cauterizaciones presentaron todos modificacio- 
nes apreciables en la amplitud y configuración de las deflexiones 
(Figs. 5 y 6). Tales alteraciones fueron simultáneas con las del 

electrocardiograma en cuatro oportunidades. En un caso la modi- 
ficación ,del balistocardiograma precedió a la del electrocardio- 

grama registrado con las derivaciones clásicas de los miembros. 

. 

FIGURA 4. 

En el caso en que se inyectó formol en la pared del ventrículo 
izquierdo se produjo el para cardíaco inmediato. Por tal motivo 

el balistocardiógrafo no registró oscilación alguna. En cambia y 

durante unos cuatro minutos, se registró actividad eléctrica demos- 

trándose la existencia de un bloqueo intraventricular con alter- 

nancia eléctrica. 
~ 
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CONCLUSIONES 

19) En el perro sana existe el mismo polimorfismo balistocar- 

diográfico que en el hombre, no habiéndose extraído conclusiones 

estadísticas al respecto, dado el reducido nÚmero de casas experi- 

mentados. Dicho polimorfismo plantea, 10 mismo que en el hombre 

FIGURA 5. 

el problema de discernir cuándo una imagen balistocardiográfica 
debe ser considerada normal y cuándo patológica. 

29) La agresión miocárdica (ligadura de arteria coronaria,. 
cauterÍzación de Ia pared ventricular) modifica el balistocardiogra- 

ma, en su amplitud, forma y regularidad. En general el grado de 

estas alteraciones ha guardado relaÓón con la magnitud de la 
agresÍón. 

39) Las alteraciones balistocardiográficas han sido práctica- 
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FIGURA 6. 

nes electrocardiográficas fueron en dos casos inlllediatalllente pos- 

teriores alas balistoeardiográficas. 
49) Estas experiencias sugieren que el balistocardiograllla de- 

pen de fundalllentalmente de la acción cardíaca, es decir, del estado 

anatólllico y funcional de la fibra miocárdica. 
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RESUMEN 

10) Se obtuvo balìstocardìogramas antes y después de producìr 
lesiones miocárdicas experimentales de diferentes tipos, magnitudes 

y localìzacìones. Se observaron cambios en todos los casos. 
20) Los cambios observados en el balìstocardiograma fueron 

en general paraIeIos a Ios del electrocardiograma regìstrado sìmul- 

:táneamente. 
30) Se considera que el balistocardiograma depende fundamen- 

talmente de la accìón cardíaca. 
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RÉSUMÉ 

On obtint d(;s balistocardiogrammes avaut et après avoir produit des 

lésiones myocardiques experimentelles de différent types, magnitudes et locali- 

zations. On observa des changements dans tous les cas. Les changements observés 

dans Ie balistocardiogramme furent en général paralels a ceux de I'ECG eure- 
gistré au même temps. On considère que Ie balistocardiogramme dépend 

fondamentalement de l'action cardiaque. 
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SUJ\IMARY 

B.C.C's were obtained hefore and after the experimental production of 

myocardial lesions in dogs. In all cases, changes in the B.C.C. were present 

and they paralleled those observed in simultaneous ecg's. It is considered that 

the B.C.C. especially depends on the heart action. 

ZUSAMMENF ASSU~C 

I) Man erhielt Ballistokardiogramme vor und nach 

men teller Myokardschäden verschie~lenen Typus, Crösse und 

beobachtete in sämtlichen Fällen Veränderungen. 
2) Die im Ballistokardiogramm beobachteten 

allgemeinen parallel Zll jenen, die in gJeichzeitig 

grammen gefunden wurden. 
3) :\lan ist der Meinung, class das Ballistokarcliogramm grundsätzJich von 

der Herztätigkeit ahhängt. 

Erzeugung experi- 

Lokalisation. 
' 

Man 

Veränderungen waren im 

registrierten Elektrokardio- 
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