
EI ruido auricular en la taquicardia. paro- 
xística nodal. Alternancia parcial del primer 

ruido cardíaco. 
POR EL DOCTOR 

PEDRO cassia 

Sucesivapero independientemente, Levine 1 
y Cøssiò ~ 

por 
]a auscultación, señalaron como signa de taquicardia 

. 

paroxisti- 
ca ventricular. la acentuación de tanto en tanto del primer ruido 
del corazón. Como en ambas observaciones la contracción de las .au- 
riculas era independiente de la contracción de los ventriculos. la 

acentuación accidental del primer ruido fué supeditada a la coinci- 

dencia de la contracción auricular con la iniciación de la contrac- 
ción ventricular, sobreviniendo el consabido fenómeno de suma con' 
rcforzamiento del primer ruido cardiaco. 

Hoy dia, gracias a una observación de taquicardia paroxistica 
nodal. con registro gráfico de los ruidos cardiacos durante y desc 

pvés del ataque. se ha podido comprobar el desdoblamiento y acen. 
tvación permanente del primer ruido cardiaco, desdoblãmiento y 

acentuación que también por ser fácilmente apreciables por laaus- 
wltación precordial. en un determinado caso pueden servir para re- 

conocer cl origen nodal de un acceso de taquicardia antes mismo de 

la in tervención del electrocardiograma. 
Antes de analizar los gráficos de rvidos cardiacos obrenidos en 

la región descubierta y simultáneamcnte con el fIebograma. se debe 

señalar que se trataba de una observación de P-R corto con QRS 
ancho y mellado (Ver bibliografia en Cassio, Berconsky .y Kreut- 
zer 

;: 

J, con crisis periódicas de taquicardía paroxistica nodal infe- 

rior, ('s decir, la onda P inmediatamente después del QRS. Además 
durante las crisis taquícárdicas, aparecía una manifiesta alternancí.1 
del grupo QRS (fig. I). 

El gráfico de los ruidos cardiacos obtenidos fuera de los ata- 
ques de taquicardia paroxística muestra al primer ruido constituido 
por un grupo de cuatro oscilaciones dobles y de idéntico tamarto en 

* D~partamento Nacional de Higiene, Sección Lucha Contra las Enferme- 
dad" del Corazón, Director Prof. P. Cossio. 
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todas las revoluciones cardiacas. Luego un breve soplo sistólico y 

después el segundo ruido de una amplitud 0 intensidad la mitad que 

la del primero. En el flebograma predomina la onda a. pero el co- 

lapso sistólico es bien manifiesto (fig. 2). 
EI gráfico de los ruidos cardiacos obtenido con igual amplifi- 

cación y mismo sitio que el anterior, pero ahora en pleno ataque de 

taquicardia paroxistica nodal. evidencia que el primer ruido se ha 
. modificado y estJ constituido por ocho oscilaciones dobIes, en el 

cual pueden diferenciarse dos grupos, es decir, está desdoblado. y 

con la curiosa particularidad que el primer grupo disminuye y au- 

FIG. 1 

menta de tamaño en las revoluciones sucesivas, es decir, presenta un 

franco carácter alternante, en cambio el segundo grupo del primer 

ruido no presenta estas variaciones. Et segundo ruido del corazón 
tJmbién se ha modificado, en el sentido que ha experimentado una 

sran disminución de amplitud. pero variable de uno a otro ciclo 

cardiaco, es decir. alternante. y con la particularidad que ,11 ciclo 

cardiaco can primer grupo d~l primer ruido grande. Ie corresponde 

1'n segundo ruido más pequeño y vice versa, es decir. 10 que en otra 

oportunidad Cossio, Lascalea y Fongi I señalaron y calificaron con 
el nombre de alternancia discordante. Finalmente, el flebograma ob. 
tenido durante el acceso de taquicardia paroxística también ha ex- 
perímentado una franca modífícacíón. la onda a ha desaparecido y 
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el colapso sistóIico ha sido reemplazado por una clevación. revistien- 
do eI carácter de pulso venoso positivo 0 ventricular. 

La onda P del electrocardiograma inmediatamente después del 
QRS y el pulso venoso ventricular. evidencian que la contracçión 
de las aurículas se produce en plena sístole ventricular. ymás pro- 
piamente en la iniciación de la sístole ventricular. 

Esta particular situación de la sístole auricular.p~rmite expli- 
car en forma satisfactoria el desdoblamien to del primer. ruido del 
corazón y la falta de alternancia de su segundo grupo'de òscilacío- 
nes durante el ataque de taquicardia paroxística. 
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FIG. 2 

La auscultación sobre el corazón desnudo del asno y del caba- 
llo mostró a Williams Ii y Hope II que la contracción de las aurícu- 
las genera un fenómeno acústico 0 ruido perfectamente audible. 
Skoda7 reconoció el ruido auricular. auscultando la región preçor- 
dial en el hombre. Cossio y Braun Menéndez H han comprobado 
por el registro gráfico de los fenómenos acúsÜcos cardíacos. que el 
ruido auricular se magnifica 0 intensifica cuando la contracción de 
las aurículas se produce en plena sístole ventricular. y según ocurra 
al principia a al final. aparenta un desdoblamiento del primer 0 del 
segundo niido del corazón. 

Justamente este es el hecha que se produce en las presentes cir. 
cunstancias. La cöntracción de las aurículas en la iniciación de la 
sístole ventricular. genera un ruido intenso que por producirse a 
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continuación del primer ruido del corazón, aparenta un desdobla- 

mien to del primer ruido. 

La alternancia del primer grupo de oscilaciones del ruido des- 

doblado y la falta de alternancia del segundo grupo se explica, par 
el origen ventricular y auricular respectivamente. La predisposición 

de los ventrículos para originar alternancia es mucho mayor que la 

de las aurículas. tanto que la alternancia de los ventrículos es una 

comprobación relativamente frecuente en cardiopatología. mientras 

que la de las aurículas es una excepción que llega a ser una verda- 

dera curiosidad (Spang y Korth9). En el presente caso hay una 

manifiesta alternancia ventricular. evidenciada par la alternancia 

del QRS del electrocardiograma (Laubry y Poumaillaux 10) y por 

la alternancia de ambos ruidos fundamentales del corazón (Cossio. 

Lascalea y Fongi ~). en cambia no hay evidencia de alternancia au- 

ricular. Entonces es natural que la parte del primer ruido dependien- 

te de la contracción ventricular alterne. y la parte que correspondc 

a la contracción de las aurículas no alterne. 

En cuanto a la razón de la alternancia de los ventrículos es fá- 

cil explicarse. si se recuerda que había una gran aceleración del rit- 

mo. condición par sí sola causa de alternancia. según ha podido ser 

comprobado. entre otros. par Clerc y Perrochaud 11. Padilla y 

Cossio ttJ. 

'. 

RESUMEN 

Sc sugiere como signa de taquicardia paroxística nodal la acen- 

tuación y el desdoblamiento del primer ruido durante el ataque. Se 

relaciona este fenómeno a la aparición de un ruido auricular intenso 

a continuación del primer ruido del corazón, par producirse la con- 

tracción de las auriculas un poco después de la iniciación de la sís- 

tole ventricular. EI hecho fué registrado fonocardiográficamente en 

pn caso que presen taba además al ternancia de los ruidos cardiacos. 

EI gráfico que se analiza muestra la curiosa particularidad, que 

de los dos grupos de oscilaciones que constituyen el primer ruido. 

sólo tiene carácter alternante el primero. Se explica este fenómeno. 

porque sólo hay alternancia ventricular y únicamente el primer gru- 

po de oscilaciones depende de la con~racción ventricular. porque el 

segundo grupo depende de la contraccÎón de las aurícula$. es" decir. 

se trata del ruido auricular. 
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RËSUMÉ 

On suggère comme signe de tachycardie paroxistique nodale, Ie dédoublement 
du premier bruit pendant la crise. On rclationne ce phénomène avec J'ápparition 
d'un bruit auriculaire intense de suite après Ie premier bruit du coeur, parce-qu'il 
ce produit' une contraction des auricules peu après l'initation de la systole ventri- 
culaire. 

. 

Ce fait fut confirmé par Ie régistre phonocardiographique dans un cas qui. 
en plus,présentait alternance des bruits cardiaques. Comme ce dernier ce rela- 
tionnait avec la contraction ventricu!aire,. I'on put observer Ie curieux phénomène 
que, des deux groupes d'oscilations qui formaient Ie premier bruit, seulement Ie 
premier dépendant d cia contraction ventnculaire avait caractère altérnatif, ce qUI 
n'arrivait pas avec Ie deuxième parce qu'il dépendait de la contraction des auricules. 

SUMMARY 

The splitting of the first heart sound during the attack is suggested as a 

sign of nódal tachycardia. The phenomenon is ascribed to a laud auricular sound 
immediately following the first heart sound on account of the auricular beat 
following the ventricular one. 

The fact has been phonocardiographically confirmed in a case that also 
sbawed alternant heart sounds. As the latter occurrence was a consequence of 
the ventricular action. the remarcable phenomenon could be observed that only 
the first component of tbe split first beart ~ound (due to the ventricular beat) 
sbowed the alternance. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man schlägt als Zeichen von nodaler paroxysmaler Tachykardie die Ver- 
doppelung des I. Tones während des Anfalles vor. Man. bringt dieses Phanömen 
in Beziehung mit dem Auftreten eines starken V orhoftones im Anschluss des I, 
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Herztones, da die V orhofkontraktion etwas später als der Beginn der Kammer- 

systole erscheint. 

Dicse Tatsache wurde durch di.e phonokardiographische Registrierung 

unterstrichen; es wurde auch cine Alternans der Herztöne eingeschrieben, Da diese 

Ictzte mit der Kammerkontraktion in Beziehung stand, konnte man das eigen- 

tümliche Phänomen beobachten. das von den beiden Schwingungsgruppen die 

den I. verdoppe1ten Ton zusammensetzten, nur die I. Gruppe ei~en alternieren- :" 

den Charakter aufwies. da sic von der Kammerkontraktion abhing. was man 

nicht bei der 2. Gruppe festste1\te. die einen wahren V orhofton darste1\te. da 

sic von der V orhofskontraktion abhing. 

--- 
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