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Los fenómenos acústicos que sobrevienen como consecuencia de 

Ia est en os is de Ia mitral, casi en su totalidad fueron reconocidos y 

precisados el siglo pasado, por Ia auscultacíón precordial. 
Si bien es cierto que Laennec 1 (1826) y Williams ~ (1835) 

sucesivamente, señalaron la existencía de un ruido de soplo en el en- 
durecimiento y estenosis de Ia válvula mitral, en realidad fué BouiI- 
laud:; (1841), el primero que hizo una clara descripción de los fe- 

nómenos acústicos fundamentales de la estrechez mitral. Este autor 
comprobó un ruído de soplo sistólico y otro diastólico, formando 
"un soplo continuo", y la aparición de un tercer ruido que con Ios 

otros dos. ruidos ordinarios del corazón constituían un ritmo a tres 

tíempos, que por su semejanza con el ruído de llamada del tambor, 
10 denomina "bruit de rappel". 

. 

A contínuacíón Gendrín ~ (1841), por la comprobacíón que 
el ruido de soplo precedía de inmediato al choque de la punta, creó 

la noción de soplo presistóIico, relacionándolo' èon el paso de la san- 
gre impulsada por la contracción auricular, a través del orificio mi- 
tral estenosado. Este mismo autor, sugirió que el ritmo a tres tiem- 

. 

pos señalado por Bouillaud, se debía a la contracción .asincróníca de 

Ios ventrículos. 

Unos años después, Duroziez:; (1862), siutetizó Ios fenó- 

menos acústicos de la estrechez mitral. en la siguieute onomatopeya 
que ha quedado cIásica, "f(out-la-la-rou", ffout represeutaba eI so- 

plo presistólico tnminado con el primer ruido cardíaco, "la-ta." eI 

desdoblamiento del segundo ruido del corazón, y "rou" el soplo 

(*) Trabajo de la Sección Enfermcdadcs del Corazón, del Dep, Nac. de 
Higiene (Dir, Prof. p, Cossio) y del lnstituto de Semiologia de la Fac. de C. 
Médicas (Dir. Prof. T. Padilla) Bs. Aires, 
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diastólico 0 "roulement", diastólico, Como contribución personal 
sobre el asunto, este autor señaló la dureza ("claquement") del pri- 
mer ruido, la desaparición del soplo presistólico en las diástoles ac- 
cidentalmente prolongadas y la ausencia de soplo sistólico en la es- 

trechez mitral pura, 

'Tres nuevas adquisiciones fundamentales se realizaron a conri- 
nuación sobre los fenómenos acústicos de la estrechez mitral. Fragge'tô 

(1871) comprobó la desaparición del soplo presistólico cuando el 

pulso sehace completamente irregular, pudiendo entonces sólo exis- 
tir un soplo protodiastólico. Galabin 7 (1875) reconoció la sepa- 
ración . en ciertos casos, del soplo presistólico del primer ruido del 

corazón. Sansom 8 (1881). imputó el tercer ruido del bruit de rap- 
pel a un ruido que se produce en la válvula mitral alterada, lIamán- 
dolo Rouchès 0 (1888), chasquido de apertura de la mitral. 

Finalmente y siempre por la auscultación precordial. Potain 10 

(1894) estableció que el soplo diastólico de la ;strechez mitral po- 
dia iniciarse a continuación del segundo ruido del corazón 0 un 
breve tiempo después, y que en algunos casos terminaba antes del 

primer ruido sin refuerzo presistólico. Señaló adcmás por la sola 
observación clínica, que el ritmo a tres ticmpos mejor per~ibido en 

la base se debía al desdoblamiento del segundo ..uido por asincro- 
nismÇ> en el cierre de las sigmoideas de la aorta y de la pulmonar, 
y que el ritmo a tres tiempos mejor percibido en la punta se debía 

al .chasquido de' apertura de la mitral. es decir, aparición de un ter- 
cer ruido después del segundo ruido normal del corazón, tercer rui- 
do que se originaba por la apertur.a de la válvula mitral alterada al . 

iniciarse la diástole ventricular. 

La posibilidad de registrar gráficamente los fenómenos actfs- 

ticos dependientes del corazón, ha determinado que una serie de in- 
vestigadores realizaran el registro gráfico de los fenómenos acústi- 

cos de la estrechez mitral. a fin de verificar las comprobaciones ya 
realizadas por la auscultación, 

Por este camino, Lewis 11 (1915) con firmó los sig uien tes 

hechos: dependencia del soplO' presistólico con la con tracClón auri- 
culac general mente recién después de un breve tiempo del segundo 
ruido se inicia el soplo diastólico, en caso de fibrilación auricular 
desaparece el soplo presistólico y sólo existe el soplo protodiastó- 
lico. Además, par el método utilizado, pudo comprobar que e1 apa- 
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PENÓMENOS ACÚSTICOS DE LA ESTRECHEZ MITRAL 

rente reforzamiento presistólico del soplo diastólico en la estrechez 

mitral con fibrilación auricular, se debe a la brusca interrupción del 

soplo diastólico por eI primer ruido del corazón de una revolución 
cardiaca sobrevenida muy precozmente. 

Mozer y Duchosal 1:! (1930), utilizando eI mismo método, 
registro gráfico de los ruidos y electrocardiograma simultáneo, rea- 
lizan como comprobación original, la posible separación por un 
brevisimo espacio del soplo presistólico y del primer ruido del co- 
razón, señalando también la posible exist~ncia de vibraciones al prin- 
cipio de la sistole, traduciendo un fenómeno acústico por debajo 

del limite de la audibilidad, imputándolo a vibraciones nacidas en 
la auricula izquierda sobredistendida. 

Margolies y W olferth H (1932). utilizando el registro grá- 
fico de los ruidos cardiacos obtenido simultáneamente con el flebo- 
grama yugular. comprueban que el tercer ruido del ritmo a tres 

tiempos de la estrechez mitral, coincide exactamente con el vértice 

de la onda u del flebograma, es decir en el momento de la apertura 
de las válvulas auriculo-ventriculares, siendo por 10 tanto perfec- 
tamente propio denominarlo chasquido de apertura de la mitral. 
El gráfico de una sola de las observaciones estudiadas, mostró la 

coexistencia de un desdoblamiento del segundo ruido con un chas- 

quido de apertura. 

Lian 11 (1934), estudia el ritmo a tres tiempos de la estre- 

chez mitral, valiéndose del registro gráfico de los ruidos cardiacos 

obtenido simultáneamente con el esfigmograma humeral, debiendo 

limitarse a sugerir una serie de posibilidades, por no serle posible 

individualizar las fases de la diástole con el método utilizado. 

Cossio y Orias 1õ (1935), empleando eI registro gráfico. de 

10 ruidos obtenidos simultáneamente con el flebograma yugular, 
compr.ueban que eI tercer ruido del ritmo a tres tiempos de la estre- 

chez mitral, en todas las observaciones estudiadas, sea que se 1'0 per- 
ciba mejor en la región de la punta 0 de la base, sicmpre ha coin- 

cidido can el vérticc de la and a u del flebograma. y por 10 tanto se 

trata del chasquido de apertura de 1,1 mitral. 

El mismo año Routier y Tavecchi 1.; (1935), por medio del 

fonocardiograma y electrocardiograma obtenidos simultáneamente, 

realizan un estudio del soplo diastólico a refuerzo presistólico de la 

estrechez mitral. El estudio realizado les ha evidenciado que la par- 

,; 
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tc inicial del soplo diastólico es de carácter decreciente y la parte fi- 
nal de carácter creciente, traduciendo esto último el refuerzo pre- 
sistólico que percibe el oido. La existencia de fibrilación auricular 

determina la desaparición del carácter creciente de la parte final. y 

por 10 tanto del refuerzo presistólico. También han comprobado 
la existencia de una lenta oscilación antes del primer ruido en ob- 
servaciones con fibrilación auricular, len ta oscilación que por pre- 
ceder al complejo ventricular del electrocardiograma obtenido si- 

multáneamente, la imputan a un movimiento de ascenso de la vál- 
vula mitral debido a la llegada de sangre al final de la diástole por 
la estasis existente a nivel de la auricula izquierda. 

Recientemente Battro y Braun Menéndez 17 (1937), valién- 
dose del fonocardiograma obtenido simultáneamente con el yugo- 
lograma y electrocardiograma, estudian en conjunto los fenómenos 
a<:ústicos origin ados por la estrechez del orificio mitral. EI estudio 

realizado les ha permitido comprobar, en 10 que respecta a los rui- 
dos de soplo, las mismas comprobaciones realizaðas por los auto- 
res anteriormente mencionados, y en 10 que respect a al ritmo a tres 

tiempos, que éste puede ser por desdoblamiento del segundo ruido 
o por chasquido de apertura de la mitral. habiendo sido inscripto 
el desdoblamiento del segundo ruido frecuentemente, y seguramen- 
te hubiera sido más todavia si los registros gráficos se hubieran he- 
cho de todos los focos de auscultación . 

Después de estos numerosos trabajos sobre registro gráfico de 

los fenómenos acústicos de la estrechez .mitral. trabajos que han 
confirmado y completado las comprobaciones ya realizadas por la 

auscultación precordial sobre estos mismos fenómenos acústicos, pa- 
receria inoficioso realizar otras con el mismo método, pero el re- 
gistro gráfico obtenido de ciertos hechos hasta ahora no logrados, 
especialmente en 10 que se refiere al ritmo a tres tiempos y al soplo 
sistólico, por el empleo de un aparato de inscripción de ruidÇ)s in- 
dudablemente más perfeccionado, nos ha inducido a realizar una 
investigación general de los mismos. EI resultado de ese estudio co- 

mo el de otros ruidos de soplos. es el motivo del prescn te trabajo. 

METODO Y MATERIAL 

E! sistema utilizado de registro de 10s ruidos, ha sido por amplificación diSc- 

trica y con micrófono, que segÚn el colector 0 campana conectada, permitia un 
determínado fíltraje de las vibracíones acÚstícas. Simultáneamente y evítando toda 
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paralaje, se registraba con una cápsula de Frank eI pulso venoso y cuando se creía 
necesario, el pulso central y el cardiograma de la punta. 

Antes de obtener eI registro de los fenómenos acústicos, cada paciente fué mo- 
tivo de una auscultación cuidadosa con biauricular y con oido desnudo. anotando 
los resultados para luego cotejarlos con los gráficos obtenidos. Dicho registro 6ólo 
se realizaba de las zonas de la región precordial, en las cuales eI oído había revelado 
con màs nitidez los fenómenos acústicos que se buscaba registrar. 

. 

Para el presente estudio se utilizaron 40 pacientes de estrechez mitral. 23 
de la práctica particular y 17 de la práctica hospitalaria. EI diagnóstico en cada 

caso, fué establecido por el examen clínico, radiológico y electrocardiográfico. 
Las condiciones de los 40 paéientes eran las siguientes: alteración de la 

mitral. como única lesión valvular, 32 pacientes; y alteración mitral. más estre- 
chez 0 insuficiencia aórtica, los 8 pacientes restantes; ritmo sinusal. 19 pacientes, 
dos de los cuales tenían extrasistoles auriculares, y fibrilación auricular los 21 
pacientes restantes. 

,( 
"~.:" 

RESULTADOS 

Ritmo a tres tiempos. 

EI registro gráfico de los ruidos cardíacos ha mostrado la exis- 
trncia de sólo los dos ruidos fundamentales del corazón. en 7 ob- 
servaciones; de los dos ruidos fundamentales más un otro ruido. es 

decir de tres ruidos. en 28 observaciones. y de los dos ruidos fun- 
damentales más otros dos ruidos. es decir cuatro ruidos. en las 5 

observaciones restan tes. 
EI ruido. 0 los dos ruidos. que existían además de los dos 

fundamentales u ordinarios del corazón. estaban situados en las si- 

guientes fases del cicIo cardíaco: a) antes de la incisura del pu1so 

central. b) justo en el vértice de 1a onda () del flebograma. c) en 
la vertiente descendente de la onda () del flebograma. 

a) EI ruido agregado situado. en tíempo. antes de la incisura 
del pulso central (fig. 1). siempre se ha presentado unido al segun- 
do ruido y sin separación real. Puede decirse que se producía ,uno a 

continuación del otro. y mismo antes que terminara el uno ya so- 
brevenía 1'1 otro. siendo el primero de los dos. generalmente. más 

amplio que el segundo. 
b) El ruido agregado situado. en tiempo. en 1'1 vértice de la 

onda u del flebograma (fig. 2). siempre se ha presentado bien se- 

para do del segundo ruido y genera1mente mucho más pequeño que 
1'1 segundo ruido. La separación 0 silencio entre 1'1 segundo ruido y 

este ruido agregado; ha sido alrededor de 8 centésimas de segundos. 

,- 
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PrGURA 1. - Fonocardiograma con flebograma de una observación de estrechez 
mitral con fibrilación auricular. mostrando un ritmo cardíaco a tres ruidos por' 
desdoblamiento del segundo ruido (29 y 29'). siendo más amplio el primero 
(29) que el segundo (2 Q') del ruido desdoblado. Primer ruido( 19). soplo sis- 

tó!ico grave y decreciente (S. S.) y soplo protodiastólico también grave y de- 
creciente. terminando antes del primer ruido de la contracción siguiente (S. D.). 
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FIGURA 2. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez 
mitral cerrada y pura con ritmo sinusal y ritmo a tres tiempos por chasquido de 
apertura de la mitra (Ch.). Soplo diastólico (S. D.) iniciándose a continuación 
del chasquido de apertura y ocupando toda la diástole con franco reforzamiento 
presistólico (S. pr.). soplo protodiastólico (S. S.) inaudible. Arriba con filtrajc 

de ondas más rápidas y abajo con filtraje de ondas más lentas. 
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En general. las mayores separaciones se han observado en los easos 

con fibrilaeión auricular y bien digitalizados. 
c) El ruido agregado situado, en tiempo, en la vertiente des- 

cendente de la onda u del flebograma (fig, 3), siempre se ha pre 
sentado bien sep'arado del segundo ruido y a una distaneia bastan- 
te constante, entre 0.12 y 0.14 segundos, guardando' cierta rela- 

.( 

"'1'" 

FiGURA 3. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de agresión 
. mitral reumática. estrechez mitral minima con insuficiencia mitral bien mani- 

fiesta. mostrando ritmo a tres tiempos por ruido del periodo de lleno rápidc 
(3"). soplo diastólico iniciándose a conrinuación de este ruido y con franco 
refuerzo presistólico (S.. pr.), soplo proto y mesosistólico (S. S.), terminando 
súbitamente un breve tiempo antes del segundo ruido (2"). Arriba con meno~ 

y abajo con más amplificación. 

cÍón con cl grado de taquieardia. Generalmente, ha sido más pe- 
queño que el segundo ruido, unas veees sólo un poco más pequeño, 
y otras veees mucho más pequeño. Exeepeionalmente, ha sido tan 
grande, 0 más grande, que el segundo ruido (fig. 6). Cuando la 

contraeeión de las aurículas eoineidía can e1 período de lleno rápi- 
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do, por trastorno de la conduccíón aurículo-ventrícular, la intensi. 
dad de este tercer ruído ha sído excepcíonal (fíg. 28). 

Este tercer ruido ha sído regístrado en 10 observacíones, 6 

niños, 3 adolescentes y 1 adulto. 8 de los cuales tenían rítmo sí. 
nusal y sólo 2 fíbrílacíón aurícular. Salvo en 2, justamente lo~ que 
tenían fíbrílacíón aurícular, los sígnos de ínsufícíencía mítral eran 
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FIGURA 4. - Fcnocardiograma y flebograma' de una observación de estrechez 
mitral con ritmo ~inusa\, mostrando la coexistencia.. del dcsdoblamiento del se- 

gundo ruido (2'.' Y 2'.") con el chasquido de apertura de la mitral (Ch.). 

FIGURA 5. - Fonocardiograma y pulso humeral de una observación de valvulitis 
mitral reumática, diagnosticada como ïnsuficientia' mitral exclusiva. por inaudi- 
bilidad del soplo diastólico (S. D.). Coexistencia d~1 ruido del período de lleno 
rápido y (3.) con el desdoblamiento del seg.undo ruido (2. y Z.'). Sopio proto 

y mesosistólico con cadencia musical en canto de paJoma (S. S.). 

los predomínantes, tanto que en tres de los 6 

colegas hícíeron, por la auscul tacíón, diagnóstíco 

tral reumátíca, solamen te. 

d) En las cinco observaciones con cuatro ruídos, ha existido 
la síguiente asociacíón, los dos ruidos lundamentales con el ruido 
a) y e1 ruido b) (fig. 4), 10s dos ruidos fundamenta1es con 10s 

ruidos a) y el c) (fíg. 5), y los dos ruidos fundamenta1es con el 

ruido b) y e1 c) (fig. 6). 
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Ruidos de soplo. 

EI registro gráfico ha evidenciado vibraciones traduciendo la 
l'xistenCla de ruidos de soplo. en todas las observaciones utilizadas 

en el presente estudio. 

Las vibraciones traduciendo un ruido de soplo sólo se regis. 
traban: 

. 

en el gran silencio en tres observaciones. en el pequeño si- 
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I'ICURA 6. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez. 
mitral. con fibrilación auricular, mostrando la coexistencia del chasquido de aper- 
t ura de la mitral (Ch.) y del ruido del periodo de lleno rápido (3 "). Soplo 
protodiastólico (S. D.) iniciándose después -del ruido del periodo de lleno rápido 

y soplo holosistólico (S. S.). 
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I'IGURA ì. -- Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez 
mitral con fibrilación auricular, mostrando al soplo diastólico (S. D.) ocupando 
toda la diástole. después de iniciarse a continuación del ruido del periodo de 

lleno rápido (3 '!) Y j1resentar un carácter creciente hast a el final de dicho pe- 
. 

ríodo y recíén hacerse gradualmcnte decreciente. SapIa holosistólico (S. S.). 

lcncio en dos observaciones, y en cl gran y pequeño silencio, a la 

vez, en las treinta y cinco observaciones restantes. Se debe señalar 

que las tres observaciones en las cuales el ruido de soplo sólo se re- 

gistraba en el gran silencio. se trataban de casos con fibrilación au- 

ricular y con insuficiencia cardíaca. También se debe señalar que. 
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las dos observaciones en las cuales el ruido de soplo sólo se regis- 
traba en e1 pequeño silencio, correspondían, ambas, a 10s casos con 
tercer ruido situado, en tiempo, en la vertiente descendente de la on- 
da u del flebograma y con carditis reumática activa. 

EI ruido de soplo del gran silencio. 0 diastólico registrado en 
38 de las 40 observaciones estudiadas, ocupaba casi toda 0 toda la 
diástole (a) 0 sólo ocupaba una parte de la diástole (b). 

a) Ocupaba casi toda 0 toda la diástole, en las diástolcs mc- 
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-- rIGURA 8. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez 
mitral con ritmo sinusal, mostrando al soplo diastólico (S. D.) ocupar toda la 
úiástole, después de iniciarse a continuación del ruido del período de lIeno rápido, 
experimentando al final un franco reforzamiento 0 soplo presistó1ico (S. pr.). 
Desdoblamiento del pri mer ruido (I'J), soplo protosistó1ico (S. S.) y chasquido 

de apertura de la mitral (Ch.). Abajo con filtraje de ondas más lentas. 

dianas y breves de los casos de fibrilación auricular (fig. 7) y en 

algunos casos con ritmo sinusal (fig. 8), 
Tanto en los casos de fibrilación auricular como de ritmo si- 

nusal. generalmente se iniciaba un breve tiempo después del segun- 
do ruido y a continuación del ruido que coincidía con el vértice 0 

la vertiente descendente de la onda u del flebograma, si uno de es- 

tos ruidos existía. Oesde esta iniciación, y luego de un breve pe- 
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dodo neciente, se continuaba, durante el resto de la diástole, en for- 
ma gradual mente decreciente, "in diminuendo", hasta termina; en 
cl primer ruido subsiguiente, experimentando, en los casos con rit- 
mo sinusal, una acentuación final "in crescendo", acentuación que 

terminaba con el primer ruido del corazón, salvo en unas pocas ob- 
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FIGURA 9. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez 
mitral con ritmo sinusal. mostrando la terminación antes del primer ruido del 

soplo presistólico (S. pr.). Soplo proto y mesosistólico (S. S.), terminando 
súbitamente antes del segundo ruido (2"). soplo protodiastòlico inaudible por 
su escasa intensidad (S. D.), iniciåndose a continuaciòn de un esbozo de ruido 

del periodo de \leno råpido (3"). 
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FIGURA 10. - Fonocardiograma y flebograma de una observaciòn de estrechez 
mitral con ritmo sinusa\ y extrasistoles auriculares. mostrando la desaparición 

casi completa del soplo presistólico (S. pr.) en la diåstole excepcionalmente larga 

que sigue a la extrasístole. y la acentuacíón del soplo protodiastólico (S. D.), 
cuandù ]a contracción de las auriculas (a') coincide con el período de \leno 

råpido. 

SetVaClones que tcrminaba 0.02 segundos antes del primer ruido 

(fig. 9). Esta acentuación final. sapIa presistólico, ha faltado en 

los casas con ritmo sinusal. sólo en Jas diástoJes accidentalmente 

largas. como las que sobrevienen después de una extrasístole (fíg. 

10). El carácter decreciente de la parte inicial del soplo diastólico. 
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no existía en las diástoles más cortas de las observaciones con fibri- 
lación auricular. 

b) Cuando el soplo 

diástole. .ésta era la parte 
final, soplo presistólico. 

Era solamente protodiastólico, eo. 

gas de las observaciones con fibrilación 

diastólico sólo ocupaba una parte de Ia 
inicial. soplo protodiastólico, 0 la parte 

Lis diástoles medianas y lar- 
auricular. (fig. 11) y en las 

5.5. 

, 
' 

, 

" 
, 

.~w.......... 

FIGURA] ]. -. fonocardiograma de una observación de cstrechez mitral con 
fibrilación auricular. mostrando la !erminación mucho antes del primer ruido 
del soplo protodiastó\ico (S. D.) por tratarse de diåstoles largas. Chasquido de 
apertura de la mitral (Ch.) seguido de vibracioncs de mayor frecuencia (arriba) 
y ruido del periodo de lIeno råpido (3") seguido de vibraciones de menor fre- 
cuencia (abajo). onda lenta antes del primer ruido (0). El gråfico de arriba 
con filtraje de vibraciones de baja frecuencia.' y el de abajo con filtraje de vibra. 

ciones de mayor frecuencia. 

''', 

i 

" 

ttS. S. /" ..s.1>. ,1 .s.S. 
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FIGURA] 2. - Flebograma y fonocardiograma de una obscrvación de estrechez 
mitral con aumento del tiempo de conducción auriculoventricular (a.c. 0.24 seg.). 
Soplo diastólico a refuerzo mesodiastólico (S. D.), soplo proto y mesosistólicc 

(S. S.). desdoblamiento del segundo ruido (2" y 2"'). 

diástolcs accidental mente largas. como son las que sobrevienen des. 
pués de una extrasistole. en las obscrvaciones con ritmo sinusal 

(fig. 10). Lo mismo sucedió en las observaciones con ritmo sinu- 
sal. cuando habia un trastorno de la conducción auriculo ventri- 
cular (fig. 12). EI soplo protodiastóIico no se iniciaba tampoco. 
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generaìmente. inmediatamente después del segundo ruido, sinQ un 
breve tiempo después y a continuación del ruido que coincidía con 
el vértice 0 la vertiente descendente de la onda () del flebograma, 
cuando uno de estos dos ruidos existía. Las vibraciones que tra- 
ducían este soplo protodiastólico, siemprc han presentado un ca- 
rácter decrecien te. 

El soplo diastólico era solamente presistólico, en unas pocas 

observaciones con ritrno sinusal. Se iniciaba entre 0,10 y 0.12 se- :("" 
gundos antes de! primer ruido, g.eneralmente presentaba un carác- /; 

ter creciente, y tcrminaba con el prim err uido (fig. 13). 
Las vibraciç:mes u oscilaciones que traducían la existencia del' 

soplo diastólico, en todos los casos han sido vibraciones complejas 

...------ 
- 

..-- P. H. 
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IS.1'1.. , 
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FIGURA 13. - Fonocardiograma y pulso humeral de una observación de estre. 
chez mitral con ritmo sinusal. mostrando al soplo diastólico limitado a la parte 

final del gran sílencio, soplo presistólico (S. pr.). 

y no perfecta mente regulares (fig. 14). La frecuencia más baja se 

encontraba en el soplo protodiastólico, 45 por segundo, mientras 

que la frecuencia más baja encontrada en el soplo presistólico ha si- 

do de 120 por segundo. La frecuencia más alta encontrada para eJ 

soplo protodiastólico ha sido de 150 por segundo, y para el soplo 

presistólico de 200 par segundo. La frecuencia más corriente, en- 

contrada en la... Qbservaciones estudiadas, ha sido para el soplo pro- 
todiastólico alrededor de 80 por segundo y para el soplo presistó- 

lico alrededor de 130 a 140 por segundo. En unas pocas observa- 

ciones, la f rec\lencia de las vibraciones ha sido idéntica en el soplo 

protodiastólico y en el soplo presistólico. 

E! ruido de soplo del pequeño silencio 0 sistólico, registrado 

en ') 7 de las 40 observaciones estudiadas, ocupaba, en 2') observa- 

ciones, sólo una parte de la sistole. general mente la primera y se- 
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FIGURA 14. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estreehez 
mitral con fibrilación auricular. donde por el diferente filtraje, arriba para vi- 
braeiones de menos frecueneia y abajo para vibraeiones de más frecuencia. se puede 
apreciar las vibraciones de diversas frecueneias. que interfiriendo unas con otras 
constituyen el ruido de soplo. Primer ruido desdoblado (I ") y precedido de una 
onda lent a (0.), soplo holosistólieo (S. S.). ehasquido de apertura (Ch.) y 

ruido del período de lIeno rápido (3"). de donde se inii:ia el soplo diastólico. 
que según el largo de la diástole lIega 0 no al primer ruido siguiente. 

,>>..~'d~..'~ 
- 

. 

FIGURA 15. - Fonocardiograma y flebograma de una observación con estrechez 
mitral y ritmo sinusal. arriba con menos amplífieaeión y ahajo con más ampli- 
ficación, Soplo presístóIico grave e inaudible (S. pr.); primer ruido desdoblado 
( 1 'I); soplo proto y mesosistólico. terminando bruscamcntc (S. S,); ruido det 

período de Ileno rápido (,'I) 

gunda parte. es deeir, sapia prota y mesasistólico (fig. 15), y a 

veees, exclusivamente, sóla la primera parte de la sístale, sapia 

rratadiastólico (figs. 16 y 17). En las 14 abservaeianes restantes, el 

314 - 



FENÓMENOS ACÚSTICOS DE LÁ ESTRECHEZ MITRAL 

"~--------- 
v- 

.J'^J 
~ 

l~,tJ. s ,1.. 

ø 
I~ 

. ~. 
. \ 

''u UlJf/.~; 
'#J,.S.~ I .S. 

t. " 

1~ 

,l ,. ~.ßI~l 

ti! a..,SA, 
:;'~:i')}t~J,' 

,( 
1! 

. . ~~ '-', 
'.~ø:.' 

...'; 

~\W.s. 
i I 

.' 

L 

:J.! c/.. 

t~ n' 
I' ~.!.s 

. 
. 

1'~J...{t~tJ . 

.. n< 11 
.. 

~ 

FIGURA 16. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez 
mitral con fibrilación auricular. Soplo protodiastólico en el límite de la audibi- 
lidad (S. D.). soplo protosistólico breve e inaudible (S. S.), chasquido de 

apertura de la mitral (Ch.) y onda lenta antes del primer ruido (0.). Abajo, 
fonocardiograma de la rnisma observación con filtraje de vibraciones de baja 
r recuencia y desaparición de las vibraciones que traducian la existencia de un 
ruido de sapIa protodiastólico. persistiendo en cambio las del soplo proto- 

sistólico. 
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j'!C;URA 17. - Fonocardiograma con diferentes amplificaciones y flebograrna, 
de una observación de estrecbez mitral y ritmo sinusa1. SapIa protodiastólico 

(S. D.) y sapia presistólico (S. pr.). soplo protosistólico (S. S.) inaudi.ble 

For su brevedad y quedando enmascarado par el primer ruido (I '!). chasquldo 
de apertura de ]a mitral (Ch.). 
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soplo sistólico ocupaba todo 1'1 pequeño silencio. sapIa holosistólico 

(fig. 18). 
Se debe señalar que el soplo sistólico revestía el carácter de 

proto y mesosistólico. especialmente en las observaciones can ritmo 
sinusal y con tercer ruido coincidiendo can la vertiente descendentI' 
de v, y en las cuales la lesión mitralreumática era de reciente da:ta 0 

en plena formación. En cambio el soplo sistólico revestía el carácter 

holosistóIico. especiaImente en aIgunas observaciones con fibrilación 

auricular y en Ias cuaIes la Iesión mitral reumática era de antigua data. 
El ruido de soplo sistólico. prácticaníente siempre. se ha ini- 

ciado a continuación del primer ruidC). y luego de crecer rápidamen- 

,. '4<<1 . .,~ . 

.' 
: 

,,- ",' 2'! 
.,..' 

Þ. i\, 5s. \ d.s.'/" ) 
. 

5.S. I cl. .'s. ..t. 
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FIGURA 18. - Fonocardiograma y flebograma de una observación de estrechez 
mitral con fibrilación auricular. Soplo holosistólico gradualmente decrecientc 
(S. S.). chasquido de apertura (Ch.). soplo diastólico con marcado refuerzo 

,,! final.del período de lie no rápido (S .D.) y onda lenta prccediendo al primcr 
ruido (0). 

. 

te. decrecía Ientamente para terminar bruscamente antes del segun- 

do ruido. cuando no continuaba hasta el mismo segundo ruido. 

Cuando 1'1 ruido de soplo era exclusivamente protosistólico. rápi- 

damente decrecía. 

Las vibraciones que en los gráficos traducían Ia existencia del 

ruido de soplo sistólico. eran compIejas. irregulares par periodos y 

de diversas frecuencias. Las de más baja frecuencia encontradas. han 
sido 80 por segundo. las de más alta frecuencia. 180 por segundo. 
la frecuencia más habitual. 140 por segundo. 

En sólo dos observaciones. las vibraciones han sido simples y 

perfectamente regulares. semejantes a Ja que produce Ia inscripción 

de un diapasón. con la soja diferencia que eran rápidamente cre- 

cientes y decrecientes. constituyendo una especie de vientre de vi- 
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braciones. Este vientre de vibraciones, comenzaba un corto t~mpo 
después del primer ruido y terminaba bien antes del segundo ruido, 
cs decir, era merosistó1ico (figs. 5 y 19). 

Primer ruido cardíaco. 

E1 registro gráfico de 10s fenómenos acústicos ha mostrado 
1a existencia del primer ruido cardíaco en 1a región de 1a punta en 

todas 1as observaciones estudiadas. .( 
\":.. 

~,:~ 1 '. FIGURA 19. - Fonocardiograma con diferente amplificación y flebograma de 

una observación de estrechez mitral con ritmo sinusal. Soplo sistólico musical 
Bemejante al piar de 10s pájaros (S. S.). desdobIamiento del segundo ruido (2" y 

2'r). esbozo del ruido del período de lIeno rápido (3") y soplo diastólico in- 
audible por su escasa intensidad (S. D.). desdoblamiento del primer ruido 

(I" y p'). 
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El grupo de vibraciones que traducían e1 primer ruido, ha pre- 
sentado un carácter complejo y diferente de una a otra observación, 

en todas 1as personas estudiadas. Só10 en a1gunas observaciones, e1 

primer ruido estaba formado por dos grupos de oscilaciones bien di- 

ferenciadas, uno bien a continuación del otro (figs. 8, 15 y 19). 
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En las observaciones con fibrilación auricular. el primer rui- 
do de las revoluciones cardíacas que seguían alas díástoles más lar- 
gas. generalmente era de mucho menor intensidad que el primer 
ruido de las revoluciones cardíacas que seguían alas díástoles mis 
breves. de tal manera que la intensidad del prímer ruido práctica- 
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FrGURA 20. - Fonocardiograma de la punta y flebagrama (arriba). fonacar- 
diograma de la región endoapexiana y cardiograma de la punta (medio y abajo) 
de la misma abservación de estrechez mitral con fibrilación auricular. mostrando 
que la onda (0.) que aparece antes del primer ruido. coincide con la e]evacíón 
del choque de la punta (Ch. p.). como también el retardo del primer ruido (] 0) 
respecto a la iniciación del chaque de la punto I Ch. p.). Gran resalto protodias- 
tólico del cardiograma de la punta (R. pro.). coincidicndo con eI ruido del pc 

período de lIeno rápido (1"). 

mente venía a ser inversamente proporcional a la duración de la 

diástole anterior (figs. 7 y 14). 
También en algunas de las observaciones con fibrilación au- 

ricular, el primer ruido estaba precedido por una fiUY lenta oscila- 
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ción, sea cual fuese el largo de la diástole que 10 precedía, al:.nquc 
en las diástoles largas est a lenta oscilación era más ostensibie que en 
las diástoles cortas, porque en estas últimas quedaba enmascarada 
por las oscilaciones más rápidas que traducían el ruido de soplo 
diastólico, el cual en las diástoles cortas llegaba hasta el primer rui- 
do de la revolución siguiente (figs. 14. 16 y 18). 

El cardiograma de la punta. obtenido simultáneamente. ha 
puesto en evidencia que, la oscilación lenta que precedía al primer :('" 
ruido. se produce, justo en el momento que el gráfico de la punta:':; 

inicia su elevación brusca. es decir justo en la iniciación de la sís- 
. 

tole ventricular (fig. 20). 

COME NT ARIOS 

EI registro gráfico de los fenómenos acústicos dependientes de 

la estenosis del orificio mitral. en 10 que respect a a la existencia de 

tres ruidos en lugar de los dos ruidos ordinarios del corazón. ha 
permitido comprobar que el ruido agregado en todos los casos no 
aparece en una misma fase del cicIo cardíaco. sino en una de las tres 

siguientes, a) justo en la terminación de la sístole e iniciación de 

la diástole. según 10 evidenciaba el gráfico del pulso central obte- 
nido simultáneamente. b) justo en el m~mento de la apertura de 

las válvulas aurículoventriculares después del período de relajación 

isométrica. según 10 evidenciaba el yugolograma obtenido simul- 
táneamente. y c) en el período de lIeno rápido. según también 10 

evidenciaba el yuglograma obtenido simu1táneamente. 

La comprobación que a veces el ruido agregado aparece justo 
al final de la sístole y principio de la diástole. hace suponer que 
dicho ruido se debe al cierre asincrónico de las sigmoideas de la pul- 
monar y de la aorta.es decir. se trata de 10 que se acostumbra a de- 

nominar, desdoblamiento del segundo ruido. Como el segundo rui- 
do del ruido desdoblado, en los casos estudiados. correspondía jus- 
to a la incisura del pulso central. debe admitirse que el cierre de las 

sigmoideas de la pulmonar precede al cierre de las sigmoideas de la 

aorta. 
La precesión del cierre de las sigmoideas de la pulmonar al cie- 

rre de las sigmoideas aórticas, desde un primer momenta ha sido 

imputada a la hipertensión del pequeño círculo. de regIa. en la es- 

trechez mitral. El registro gráfico realizado aboga también, a fa- 
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vor de este mecanismo. al mostrar. en unos casas. que el prime I 

ruido del ruido desdoblado es más amplio, vale decir más intenso, 
que el segundo ruido del mismo. La gran diferencia de intensidad. 

que los gráficos mostraban a favor del primer ruido del ruido des- 

doblado, si bien en parte traducen la realidad, en parte también de- 
be ser imputada a la circunstancia que los gráficos eran recogiQOs 

del segundo espacio intercostal izquierdo en donde ya. en condicio- 
nes normales. y par razón de trasmisión, e1 componente pulmonar 
del segundo ruido ordinaria del corazón predomina sabre el com- 
ponente aórtico. 

La comprobación que. a veces, el ruido agregado aparece justa 
en el momenta de la apertura de las válvulas aurículoventriculares 
después del período de relajación isométrica, aporta una prueba de 

valor sabre la veracidad de la suposición que dicho ruido. se produ- 
ce en la válvula mitral alterada, ya sea par su apertura a movimien- 

to de descenso como sc sup usa en un primer momenta, y de alIí la 

denominación de chasquido de apertura de la mitral, a ya sea. al 

menos en unos casas. a la brusca inversión de la .tensión a que es so- 

metido el diafragma semirigido que forma la válvula mitral alte- 

rada. como fué sugerido en otra oportunidad anterior. al estudiar 

gundo ruido ni un chasquido de apertura de la mitral. 

La comprobación que. a veces. el ruido agregado aparece en el 

período de lleno rápido, ha puesto en evidencia que el tercer ruido 

que sue1e observarse en la estrechez mitral, en cirtos casas. es un 

ruido del período de lleno rápido y no un desdoblamiento del se- 

gundo ruido a un chasquido de apertura de la mitral. 

Aunque no existe una sola prueba directa, par una serie de 

comprobaciones concordantes se ha inferido. que la brusca sobre- 

distensión de las paredes de los ventrículos por la precipitación de 

la sangre desde las aurículas en el período de lIeno ráIJ.ido, puede . 

generar un fenómeno acústico que se denomina tercer ruido del co- 

razón. 

La circunstancia que el ruido del período de lIeno rápido en 

la estrechez mitral, ha sido comprobado preferentemente en pacien- 
tes jóvenes con buena suficiencia cardíaca y mismo con hiperqui- 
necia cardíaca, y en los cuales predominaban los signos de insufi- 
ciencia sabre los de estrechez mitral. lIeva a pensar que la sobredis- 
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tensión de los ventrículos es la causa de dicho ruido, es deci,r que 
no es otra cosa que un tercer ruido del corazón. 

Pero la circunstancia que el ruido de! período de Ileno rápido 
de la estrechez mitral. también ha sido comprobado en observacio- 
nes que ya habían presentado manifestaciones de insuficiencia car- 
diaca y que los signos de estrechez mitral eran tan marcados como 
los de. insuficiencia mitral, condiciones desfavorables a la súbita so- 
bredistensión de los ventriculos en el periodo de lIeno rápido, in- :\. 
dica que también debe intervenir otro factor, la misma alteración t; 

del aparato valvular mitral. 

La alteración reumática del aparato valvular mitral, inicial-' 
mente está limitada a los bordes Iibres de las valvas, luego se ex- 
tiende a toda la valva y cuerdas tendinosas con el consiguiente en- 
durecimiento y retracción de las mismas, y finalmente sobreviene 1a 

fusión de las val vas entre sí a partir del ángulo de las comisuras. 

Como esquema general de las perturbaciones dinámicas que se 

originan a consecuencia de esta alteración del aparato valvular mi- 
tral, puede aceptarse que mientras sólo exista deformación de los 

bordes valvulares y mismo retracción con endurecimiento de todo 
el aparato valvular, la mitral es solo insuficiente, pero cuando so- 
breviene la soldadura de las comisuras; además de 1a insuficiencia, 
existe estrechez. 

La magnitud de la insuficiencia y de la estrechez en una de- 
terminada lesión mitral reumática, depende del momenta evolutivo 

como del tipo evolutivo de la lesión. También como esquema ge- 
neral puede aceptarse, que en un primer momenta la insuficiencia 

mitral es excIusiva, que luego dicha insuficiencia se magnifica si 

continúa el proceso de retracción del aparato valvular 0 apareee ya 
la estrechez por soldadura de las comisuras, la cual a medida que 
se haee más eerrada, report a una disminución de la insuficiencia, a 

tal punto que, cuando el orificio mitral por soldadura de las val- 
vas entre si se transforma en un ojal rígido de escaso diámetro, es- 

trechez mitral cerrada. la insuficiencia de la válvula es minima y 

mismo. a vec(:s, cIínicamente nuIa, estrechez mitral pura. 

En condiciones normales. tanto la elasticidad como el largo 

del aparato valvular mitral permite que. en eI período de lIeno rá- 

pido, dicho aparato valvular flote laxamente y sin haber experi- 

mentado tensión brusca alguna, a pesar de la tracción que sobre eI 
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mismo origina, por intermedio de los pilares y las cuerdas tendi- 
nosas, la rápida distensión del ventrículo en esta fase del cicio car- 
díaco. En cambio, cuando el aparato valvular mitral, por la agre- 
sión reumática, se ha vuelto rígido, inextensible y más corto por el 

proceso retráctil. de regIa en estas circunstancias, la tracción que ori- 
gina, por medio de los pilares y cuerdas tendinosas, la rápida dis- 
tensión del ventrículo en el período de lleno rápido, determina la 
súbita tensión de dicho aparato valvular, con la consiguiente pro- 
ducción de vibraciones 0 sea el fenómeno acústico en cuestión (fig. 
21). 

SISTOLE DIASTOLE 

FIGURA ZI. - Esquema representando la tensión de la válvula mitral en sistole 
y diásto\e (izquierda y derecha), en condiciones normales (arriba) y cuando el 
aparato valvular mitral se ha acortado como consecuencia de la agresión reumá- 

tica del mismo (abajo). 

Esta súbita tensión del aparato valvular mitral alterado en el 

período de Ileno rápido en caso de agresión reumática del mismo 
es tanto más probable, si se recuerdan las particularidades del pe- 
ríodo de lleno rápido en caso de existir insuficiencia mitral. justa- 
mente la condición en la cual ha sido observado el fenómeno acús- 

tico en cuestión. Taquini ~;!, ha comprobado en eJ pulso esofágico 
de la insuficiencia mitral, que después de una elevación por cl re- 

flujo de sangre a la auricula izquierda, a traves de la válvula mi- 
tral insuficiente, existe una brusca caída anormal. traduciendo la 

precipitación de la sangre desde la aurÍcula izquierda, sobredisten- 
dida por el reflujo, al ventrículo izquierdo, no bien termina la sís- 
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tole de 109 mismos. Esta brusca y no usual precipitación de la san- 
gre al ventrículo izquierdo desde la auricula izquierda sobredistèn- 

dida, origina una brusca y también no usual sobredistensión, del ven- 
trículo izquierdo, como 10 evidencia la magnituddel resalto pro- 
todiastólico del cardiograma de la punta (fig. 20), la que, por sí 

sola, pod ria determinar la súbita tensión del aparato valvular mi- 
tral, y más si éste ha experimentado grados vatiados de acortamien- 
to como acontece en la agresión reumática del mismo. 

En sintesis. el ruido del periodo de lleno rápido comprobado 
en la agresión reumática de la válvula mitral, en parte se debe a la 

brusca y no usual .sobredistensión de los ventrículos que ocutte en 
caso de insuficiencia de la mitral. pero tarIlbién se debe. y es pro- 
bable que en algunos casos obedezca a ese sólo mecanismo, a la 
brusca tensión del aparato valvular mitral inextensible y acorta- 
do, pudiendo por est as circunstancias ser denominado, ruido del pe- 
ríodo de lleno rápido de la agresión reumática mitral 0 simplemen- 

te, chasquido de tensión de la mitral, denominación que serviria para 
diferenciarlo del tereear ruido fisiológico. 

También es un argumento' a favor de esta interpretacÍón, y 

de que no se trata simplemente de un tercer ruido fisiológico del co- 

razón, las diferentes circunstancias de aparición y ciertas cualidades 

del ruido del período de Ileno rápido de la agresión reumática mi- 
tral. 

,( 
. \.~ 

.',; 

Este ruido ha sido comprobado preferentemente en pacientes 

jóvenes con buena suficiencia miocárdica y mismo con cierto grado 
de hiperquinecia cardíaca, y en los cuales los signos de insuficien- 

cia mitral predominaban sobre los de estrechez, es decir condiciones 

favorables para la sobredistensión de los ventrículos y la puesta en 
tensión del aparato valvular mitral alterado. La comprobación que 

algunas veces el ruido del período de lleno rápido de la agresión mi- 
tral reumática, puede existir cuando los sign os de estrechez. mitral 
son tan manifiestos como los de insuficiencia mitral y la capacidad 

funcional del miocardio está reducida, es decir, condiciones desfa- 

vorables para la sobredistensión de los ventriculos, induce a pen- 
sar que en estas condiciones la causa fundamental del ruido es la 

tcnsión del aparato valvular alterado. 

El ruido del período de lIeno rápido de la agresión mitral reu- 

mática, siempre ha sido un fenómeno acústico fáciImente audible 
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en todos 10s decúbitos. y mismo en la posición de pie, el sitio don- 
de se 10 percibía con mayor intensidad, generalmente. coincidía 
con el sitio donde se percibían mejor 10s ruidos de soplo. el cual a 

veces correspondía al choque de la punta y otras veces algo por den, 
tro y arriba. El registro gráfico con método eléctrico. siempre 10 ha 
mostrado como una 0 más oscilaciones dobles. de cuatro, cínco 0 

más milímetros de amplitud. de una frecuencia alrededor de 50 por 
segundo. de u.na duración aproximada de 0.04 segundos. y ubicado 
invariablemente alredeqor de. 0.12 segundos después del segundo 
ruido. 

En cambio. una mediana práctica clínica muestra que el tercer 

ruido fisiológico es un fenómeno audible de observaciór: poco fre, 
cuente en la primera y segunda década de la vida y de observación 

exeepcional después de la tercer década de la vida. siendo necesario 
la mayoría de las veces una auscultación deliberada y en decúbito 

lateral izquierdo para poder ser apreeiado. y asi mismo un oido no 
muy entrenado no llega a percibirlo. Einthoven 18 por el registro 
gráfico eléctrico estableció que es 200 veces menos intenso que el 

primer y que el segundo ruido del corazón. Cferc 1!1. también por el 

registro gráfico eléctrico. comprobó que tiene una duración entre 

0.02 y 0.03 segundos. la frecuencia de las oscilaciones. término me- 
dio. 35 por segundo. y está ubicado entre 0.12 y 0.15 segundos des- 

pués del segundo ruido. 

La comprobación que el tercer ruido se ins~ribe casi de regia. el 

60 70 de 10s easos en el estudio realizado por Orias y Braun Me- 
néndez. ~() en el registro sistemático de personas sanas. no significa 

que sea audible en la misma proporción y mismo que realmente sea 

la traducción de un fenómeno acústico. 

Asi Clerc.1!1 en 33 sujetos de diversas edades y en los wales 
]a auscultación meticulosa reveló sólo la. existencia del primer y se- 

gundo ruido del corazón. el fonocardiograma en el 56 70 reveló. 

vibraciones netas correspondientes al tercer ruido y en el 44 70 

restante un esbozo pero bien difereneiable de una lenta vibración. 

Einthoven 18 a su vez declara. que el accidente que aparece en el 

fonocardiograma como tercer ruido. algunas veees está por debajo 
de la audibilidad y es solo el resultado de un fenómeno mecánico. 

La expenencia personal recogida con eI registro gráfico de los 

ruidos cardíacos. practicado en forma sistemática de un tiempo a 
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csta parte, me ha evidenciado que con 10s sistemas eléctricos de're- 
gistro, en 1as personas delgadas y especialemnte jóvenes, aparece una 
muy pequeña y lenta osci1ación en el período de 11eno råpido que 
traduce un fenómeno mecánico y no acústico, y que cuando 1a osci- 
lación es doble y de una amplitud de tres a cuatro milímetros; 
recién se trata de un fenómeno vibratil acústico y audible, eI tercer 

ruido dd corazón. Nunca ese tercer ruido del corazón, en condicio- 

nes norma1es, y con una amp1ificación que permita una buena línea 
de base, ha sido mayor de cuatro milímetros de amplitud. Cuando 
ccrrespondía a un' fenómeno audible, general mente se ha tratado 
de niños y jóvenes, de paredes torácicas delgadas y son hiperacti- 
vidad cardíaca. emoción, astenia neurocirculatoria, después de un 
cjerclclot anemia, hipertiroidismot convalescencía de enfermedadc3 
in fecciosas. 

En cambio, e1 registro gráfico con el método directo de 

Vvïggers-Dean, que realizaba anteriormente, me ha evidenciado qu\: 

en las personas delgadas y jóvenes especia1mente, aparece con rela- 

tiva frecuencia ya una oseilación lenta y pequeña 0 más a menudo, 
un grupo de tres a cuatro oseilaciones y no muy pequeñas en c1 

periodo de 11eno rápido, y que la .auscultación cuidadosa y de1ib!:'- 

rada no 11egaba a percibir el c~rrespondiente ruido. Mán aún. iI 

veres y en personas con hiperactividad cardíaca, el grupo de osci1a- 

eiones que aparecía en el periodo de 11eno rápido. era tan amplio. 
frecuente y de tanta duración como el segundo ruido del mismo 
gráfico, esperándose encontrar a la auscultación un te.rcer ruido tan 

manifiesto como e1 segundo, y con la consiguiente sorpresa, e1 ter- 

cer ruido estaba en e1 límite de la audibilidad. necesitándose una 
auscu1tación meticulosa. mientras que el segundo ruido era fáci1- 

mente perceptible. 

Sería salirse de los límites de este comentario, considerar todos 

los factores que condicionan est a distorsión de los fenómenos. Baste 

rccordar, que la distensión ventricular del periodo de lIeno råpido. 

eL el cardiograma se traduce por una breve y brusca sobree1evación. 

lIamada onda a sobresalto protodiastó/ico, breve y brusca sobre- 

c!evación que a pesar del filtraje de ondas lentas que existe en todo 

aparato de registro e1éctrico de los fenómenos acústicos cardíacos y 

dç las aberturas latera1es que se deja en e1 sistema directo de Wiggers 

y Dean para e1iminar variaciones de presión por ondas mecánicas. 

.( 

.... 
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estimula eI sistema inscriptor. traduciéndose en los gráficos de lo~ 

aparatos eléctricos como una oscilación única 0 doble. pequeña y 

ienta. mientras que en los gráficos de los aparatos directos con cáp- 
sula de Wiggers y Dean. como una oscilación también pequeña y 

lenta 0 más a menudo, como tres a cuatro a más oscilaciones regula- 
res y gradualmente decrecientes, por falta de amortiguamiento d{' 

las vibraciones libres de la membrana sensible y que sobreviene co- 

mo consecuencia de haber sido sacada bruscamente de su situaciõn 
de equilibrio por la onda dè presión que origina el sobresalto pro- 
todiastólico. 

La faIt a de amortiguameinto de las vibraciones por rquilibrio 
de la presión reinante a ambos lados de la membrana' sensible de- 

la cápsula de Wiggers y Dean, es la causa par la cual los gráficos 

obtenidos presentan tanta distorsión, al punto que fenómenos ml'- 
cánicos no acústicos aparccen como fenómenos acústicos. y fenome 
nos acústicos que son eminentemente ruidos por carecer de ton a 

dominante al entrar en su constitución múltiples vibraciuncs disar- 

mónicas, aparecen en los gráficos como fenóml'llos acústicos con 

tono dominante. es decir sonidos, y a veces las vibraciones son raD 

simples. regulares y progresivamente decrecientes en forma sinusOJ' 

da!. que parece tratarse ya de un tono (fig. 22). El propio Wig- 
gers,21 al estudiar algunos de los hechos registrados por nosorros 
(CossiQ, Braun Menéndez, Orias. Lascalea y Fongi 22) con su m~- 

tQdo de registro de los ruidos cardíacos. invocó esta distorsión 

para ob jetar algunos. 

EI último comentario que cabe sobre las comprobaciones rea- 

lizadas por el registro de fenómenos acústicos dependientes de la 

estrechez mitral, en 10 que respecta a la existencia de tres ruidos en 

lugar de 10s dos ruidos ordinarios del corazón. es la formación & 

un ritmo a tres tiempos justamente pur la aparición de un tercer 

ruido. 

Denomínase ritmo a tres tiempos en cardiopatologia, la exis- 

tencia de un ritmo auscultatorio con tres silencios 0 tiempos. en lu- 
gar del ritmo habitual que es ados silencios 0 ticmpos, eI pcqueño 

silencio 0 primer tiempo que corresponde a la sistok y el gran sÌ- 

lencio a segundo tiempo que corresponde a la diastole. 

Para que eI ritmo cardíaco ordinario ados tiempos, se trans- 

forme en un ritmo a tres tiempos, es necesario la existencia áe un 
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tetcer ruido además del primer y del segundo ruido cardíacò. pero 
dicho tercer ruido debe estar separado por un silencio 0 tiempo de 

los otras dos ruidos. Si e1 tercer ruido se produce a continuación de 

uno de 108 otros dos ruidos. se tiene un ritmo cardíaco a tres ruidos 

pera no a tres tiempos. 
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r'IGURA 22. ~ Fonocardiograma con el método de Wiggers y Dean, obsérvese la 

idéntica frecuencia, la simplicidad de las vibraciones y el carácter decreciente pro- 
gresivo de las mismas, como si se tratara de un fenómeno acústico con carácter 
musical. mismo de un lono. Abajo, e1 mismo mètodo, utilizando como receptor 
un fonendoscopio Binzi - Bianchi. con 10 cual no mejora mucho la dístorsíón, 

EI ritmo cardíaco a tres tiempos en 1a estrechez mitral, fué 

dcscnpto par Bouillaud, quién 10 denominó "bruit de râppe1" y 10 

rcpresentó con la siguiente onomatopeya ta ta - ta, 
EI registro gráfico de los fenómenos acústicos dependientes de 
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la estrechez del orificio mitral ha demostrado, que sólo eI chasquido 
de apertura de 1.1 mitral y el ruido del período de lIeno rápido, por 
estar separados un cierto tiempo del segundo ruido, forman con 10s 

ruidos ordinarios del corazón un ritmo a tres tiempos yque res- 
ponde a 1.1 descripción original de ßouillaud, que puede ser repre- 
sentada por 1.1 onomato'peya ta ta - ta. EI desdoblamiento del Se- 

gu.ndo ruido, por falta del más pequeño silencio entre ambos ruidos, 
sólo forma un ritmo a tres ruidos y no un ritmo a tres tiempo~, que 
puede ser representado por lá siguiente onomatopeya: ta tra. 

. 

La auscultación precordial confirma plenamente estas infor- 
maciones suministradas por eI método gráfico. Cada vez que eI oído 
h.1 revelado un verd.1dero ritmo a tres tiempos, los gráficos han 
mostrado ser un chasquido de apertur.1 0 un ruido del período d~ 

lIeno rápido, y cada vez que el oído revelaba la existenci.1 de un 
ritmo a tres'ruidos pero no a tres tiempos, los gráficos han evi 

dcnciado tr.1tarse de un desdoblamiento del segundo ruido. En las 

observ.1ciones don de los gráficos mostraban la coexistencia de UIi 
desdoblamiento con el ch.1squido de apertura 0 èl ruido del período 
de IIeno rápido, 1.1 auscult.1ción generalmente no ha sido c.1paz de 

apreciar esta coexistencia y sólo revelaba 1.1 existencia de un rHmo 
a tres tiempos. 

En cuanto a 1.1 diferenciación de un ritmo a tres tiempos par 
rvido del período de IIeno rápido y chasquido de apertura de la 

mitral. sólo eI método gráfico puede realizarlo con seguridad (fig. 
23). La simple auscultación precordial es inefectiva, pera contem- 
plando las circunstanci.1s de aparición de uno y otro puede decirse 

en forma general, que un ritmo a tres tiempos probablemenre .se 

debe al ruido del período de lIeno rápido, en los períodos ínicia- 
les de 1.1 agresión reumática de 1.1 válvula mtiral, es decir cuando 

predominan los signos de insuficiencia sobre los de estrechez mitraL 
y mismo cuando los primeros aparentemente son los únicos, y que 

un ritmo a tres tiempos probablemente se debc al chasquido dl' 

apertura de 1.1 mitral. cuando los signos de estrechez predominall 
~cbre los de insuficiencia mitral, y mismo cuando aparentementr 
son los únicos, como ocurre en 1.1 condición que en clínica se JIama 

estrechez mitral pura. 

(Continuará) 
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