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Eppinger y Rothberger (1910) demostraron, en experiencias 

en perros, que la sección de una de las ram as del haz de His c:msaba 

una modificación característica del electrocardiograma. Eppinger y 

Stoerk (1910) observaron en algunos enfermos trazados electro- 

cardiográficos similares a los que se obtenían en el perro por sección 

de la rama derecha, comprobacíón que les permitió establecer el 

diagnóstico de bloqueo de esa misma ram a ; el exam en necrópsico 

confirmó el diagnóstico. 

Los estudios realizados posteriormente por numerosos auto- 
res 1 

completaron y confirmaron en general las conclusiones de los 

ya citados y se lIegó así a determinar un sindrome electrocardiográ- 

fico que se consideró característico del bloqueo de rama: los com- 
plejos ventriculares son exageradamente amplios, y difásicos, es de- 

cir. que la desviación inicial y la final tienen una dirección opuesta'. 

"El complejo inicial QRS tiene una duración exagerada que ex cede 

el décimo de segundo y comprende más de un tercio del complejo 
total" (Lewis). Si la rama derecha está bloqueada. la primera des- 

viación principal cs una amplia onda R en primcra derivación y 

una dcprcsión S profunda y ancha en derivación III. Cada una de 

estas ondas está scguida por una onda T prolongada y prominente 
de signa opuesto a la desviación principal de la misma derivación: 

( I) Para bibliografia consul tar Lewis (I t) 2 5). Mahaim (1931) y Roth- 
berger (I 933) . 
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es negativa en derivación I y positiva en derivación III. Cuando la 

rama izquierda está bloqueada e1 cuadro es el inverso. 
Este criterio considerado clásico se apoyaba en los resultados 

de la mayoria de los datos experimentales y anatomoclinicos y salvo 

algunas divergencias aisladas fué aceptado por la gran mayoria de 

los autores, 

En los últimos años han surgido cada vez más ob jeciones a 

este criterio, tanto de indole teórica (Fahr, 1920) como experimen- 
tal (Barker, Macleod, Alexander y Wilson, 1929; Marvin y 

Oughterston, 1932; Lundy y Bacon, 1933; Katz y Ackerman, 
1933; etc.), ariatopatológica (Oppenheimer y Pardee, 1920) y 

clinica (Carter, 1914; Laubry y \Valser, 1925) cuya exposición 

detaIIada sobrepasaria el marco de este trabajo. 
En el momenta actual existen tres corrientes principales de 

opinión en cuanto se refiere a1 diagnóstico topográfico del b10queo 
de rama mediante la e1ectrocardiografía: 

1) Que el diagnóstico de bloqueo de rama derecha 0 iz- 
quierda puede hacerse según eI criterio clásico ya expuesto (Lewis, 

Mahaim, Rothberger). 
2) Que el trazado eIectrocardiográfico que. según e1 criterio 

clásico es característico de un bloqueo de rama derecha corresponde 
al bloqueo de la ram a izquierda y viceversa (Wilson y colaborado- 

res, Pardee, etc.). 
3) Que eI eIectrocardiograma no permite un diagnóstico se- 

guro de localización de la lesión y que por 10 tanto debe hablarse 

de eIectrocardiograma con los caracteres del bloqueo de rama de tipo 

común (de rama derecha según la terminologia clásica) y de típo 

poco común (de rama izquierda según 1a terminologia clásica) 

(Katz y Ackerman, Katz y Bohning). 

EL ASINCRONISMO VENTRICULAR EN FL BLOQUEO DE RAMA 

Se entiende por bloqueo de rama la interrupción en una de 

las ramas del haz de His de la excitación proveniente de las auricu- 
las 0 del nódulo auriculoventricular. Si se secciona una de las ram as 

del haz de His, por ejemplo la derecha, la conducción de 1a excita- 
ción se hace en condiciones normales por la rama izquierda y el 

ventrículo izquierdo se contrae normalmente. El ventrículo derechn 
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también se contrae. pero no recibe ya la excitación directamente por 
la ram a derecha interrumpida sino por intermedio del miocardio 
que 10 une al ventrículo izquierdo. Como la conductibilidad del 

miocardio es mucho menor que la del tejido especifico del sistema 
hisiano la excitación del ventrículQ derecho se producirá con cierto 
retardo. i Habrá en estos casos un asincronismo de la contracción 
de los ven trículos? 

Eppinger y Rothberger (1910) comprobaron que después de 

la sección de la rama derecha' del haz de His en perros el comienzo- 
del pulso aórtico precedía al del pulso de la pulmonar en 0.03 seg. 
y que después de la sección de la rama izquierda el pulso de la pul- 
monar se iniciaba 0.02 a 0.03 seg. antes que el aórtico. Las investi- 

. 

gaciones de Braun Menéndez y Solari (1936) realizadas en perros 
demuestran que después de seccionar la ram a derecha del haz de His 
existe : 

(; 

'}~: 

1) Asincronismo de la iniciación de la contracción en ambos 

ventriculos: el ventrículo izquierdo se contrae 0.04 a 0.06 seg. an- 
tes que el derecho. 

2) Asincronismo en la iniciación del período 
ambos ventrículos: el pulso aórtico precede al de la 

0.01 a 0.04 seg. 

3) Asincronismo en el cierre de las válvulas sigmoideas aór- 
ticas y pulmonares: el segundo ruido aórtico precede en 0.06 seg. al 

segundo ruido pulmonar. 
4) Alargamiento y desdoblamiento del primer ruido del co- 

razón. 

expulsivo de 

pulmonar en 

5) Alargamiento del espacio entre el fondo de la incisura 
del pulso aórtico y el vértice de la onda "v" del pulso venoso. 

Si el bloqueo experimental de rama produce un asincronismo 
tan neto. perfectamente demostrable mediante el registro óptico de 
10s fenómenos mecánicos de la actividad cardíaca. es lógico suponer 

que también en el hombre sea posible evidenciar un asincronismo 

ventricular cuando existe una interrupción de la conducción del 

estímulo en una de las ramas del haz de His. 

Con est a idea hemos explorado sistemáticamente en pacientes 

con diagnóstico electrocardiográfico de bloqueo de rama las diver- 
sas manifestaciones mecánicas de la actividad cardíaca. 
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MA TERIAL Y METODOS EMPLEADOS 

Hemos obtenido gráficos satisfactorios en 20 enfermos con diagnóstico 

clectrocardiográfico de bloqueo de rama. 
* El electrocardiograma se registró en 

las derivaciones clásicas (en especial 1.1 derivación I) con un electrocardiógrafo 

modelo Cambridge. El fonocardiograma se registró mediante el procedimiento 

de Wiggers y Dean ( 1917). colocando el embudo receptor sobre la pared an- 
terior del tórax en la región de la punta, en 1.1 región mesocárdica y en la base 

del corazón. El pulso venoso y el pulso arterial central fueron registrados ópti- 
camente (cápsulas segmentarias de Frank) según la técnica habitual. El choque 

de la punta 0 pulsación cardíaca externa se regístró con el paÚente en decúbito 

supino. colocando un embudo en la zona de 1.1 punta. Se tomaron las precau- 

ciones habituales para evitar toda posible paralaje. 

Por 10 general obtuvimos tres trazados simultáneos empleando las siguien- 

tes combinaciones: electrocardiograma. ruidos del corazón y esfigmograma cen- 

traL 0 bien electrocardiograma. choque de la punta y pulso venoso. 

Antes de exponer los resultados de nuestra investigación recordaremos al- 

gunas nociones fundamentales respecto a la relación de tiempo de los diversos 

trazados mecánicos entre sí y con respecto al electrocardiograma. En condiciones 

norm ales y siendo sincrónica la contracción de los dos ventrículos. las relaciones 

a que nos referimos pueden representarse según la fígura 17 A. Queremos sin 

embargo Hamar la atención especial mente sobre tres puntos: 

a) El fondo de la incisura del pulso arterial central coincide con la ini- 
cíación del segundo ruido. En efecto, uno y otro son motívados por el cierre 
de las válvulas sigmoideas aórticas, Como las sigmoideas aórticas y pulmonares 
cierran en condiciones normales. casi simultáneamente. eI segundo ruido es único. 

b) EI comienzo del pulso arterial central (carotideo 0 subclavío) se pro- 
duce entre 0.06 y 0.12 seg. después del comienzo del complejo ventricular del 

electrocardiograma. 

c) EI trazo descendente de la onda "v" del pulso venoso representa co- 
mo es sabido la fase de Heno ventricular rápido del ventrículo derecho. La onda 
positiva postsistólica del trazado de choque de la punta representa el Heno rá- 
pido del ventrículo izquierdo (Batlle, 1937). En condiciones normales ambos 
fenómenos son simultáneos: pero. debido al retardo con que se producen las on- 
das del pulso venoso. el fin del Heno rápido tal cual se determina por el choque 
de 1.1 punta, coincide aproximadamente con 1.1 unión del tercio medio con el 

terció inferior de 1.1 linea descendente de 1.1 onda "v" del yugulograma. 
Es por eso que el tercer ruido fisiológico (que también se marca en el grá. 

fico de la pulsación eJrdiaea externa) (Batlle 1917), ,'parece frente .11 rerein 

inferior de 1.1 rama descendente de I., onda 'v' (Braun Menèndez y Orias. 1914). 

Todos los trazados que nos han servido para el presente trabajo. han 
sido registrados en el Instituto de hsiologia que dirige el Profesor B. A. Houssay. 
Los enfermos provenían de los Servicios de 105 Profesores R. A. Bullrich y 

M. R. Castex. Agradecemos a los doctores ß. Moia y F. F. Batlle c\ habernos 
permítido obtener trazados en sus enfermos. 
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RESUL T ADOS OBTENIDOS 

Electrocardiograma. - Según 1a configuración del 

QRST del e1ectrocardiograma podemòs dividir nuestros 

en tres grupos. 

Grupo A: E1 complejo QRST es difásico con una amplia 
onda R en D I 0 una depresión S profunda en D III. Cada una de 

estas ondas está seguida par una onda T pro10ngada y prominente 
de signo opuesto a 1a desviación principal de 1a misma derivación: 
es negativa en DIy positiva en. D III. A este grupo pertenecen 10& 

trazados de 10s enfermos Nos. L 5, 7, 8, 12, 16, 17 y 20. 
Grupo B: El complejo QRS en D I consiste en una amplia 

onda R positiva mellada, de 0.12 seg. 0 más de duración, seguida 

de una onda T positiva 0 difásica. A este grupo corresponden 10s 

trazados de 10s enfermos NO 2, 3, 4. 6. 1 L 14, 15, 18 y 19. 

Grupo C: E1 complejo QRS en D I consiste en una onda po- 
sitiva R de aspecto normal, seguida de una onda negativa S, pro- 
funda 0 no, pero amp1iamente mellada (S en esca1era). La dura- 
ción del complejo QRS excede de 0.11 seg. La onda T es positiva. 
A este grupo corresponden 10s Nos. 10, 13 y 21. 

Según el criterio clásico 10s electrocardiogramas de 10s grupos 
A y B corresponderían a b10queo de rama derecha. Los del grupo C 

corresponderían según Wilson y co!. (1934) a un b10queo de rama 

derecha. No hemos podido estudiar ningún enfermo cuyos com- 
p1ejos QRST difásicos tuvieron en D I una amplia onda S nega- 

tiva seguida de una T positiva, pro10ngada y prominente, es decir 

que tuvieran 1as características del b10queo de rama ízquierda según 

1a termino10gía clásica. 

Para simp1ificar nuestra exposición hem os designado a 10s tra- 
zados electrocardiográficos según e1 número de orden del, enfermo 
a que pertenecen, agregando 1a 1etra que corresponde a cada uno de 

10s grupos que hemos mencionado. 

complejo 
trazados 

(: 

.;-;~~ 

Trazados mecánicos. -- Fonocardiograma. -- Obtuvimos e1 

registro de 10s ruidos del corazón en 10s 20 enfermos. 

a) Ruido auricular. - T. Lewis (1912) es e1 primero en 
seña1ar 1a existencia de vibraciones presistó1icas en 4 pacientes con 
b10queo de ram a de tipo común. Macleod, Wilson y Barker (1932) 
obtienen fonocardiogramas en 4 pacientes con b10queo de rama: en 
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tres existía un galope presistólico y en uno el fonocardiograma era 

normal. W olferth y Margolies (1935) dicen haber observado en 

algunos casos vibraciones presistólicas que califican de "subsonic". 

Lewis J. K. (1934) encontró un ruido de gal ope en 9 de 23 casos 

examinados. Gtan además la presencia de ritmo de galope descu- 

bierto por auscultación en casos de bloqueo de rama: Lewis (1912) 

I 

fiG. I. - Ruido auricular en un caso de bloqueo de rama izquierda. 

I'onocardiograma y electrocardiograma en D I. del enfermo A 17. El fonocardio- 
grama muestra la existencia de vibraciones (A) ligadas a la actividad auricular. 
Fn las vibraciones que constituyen cI primer ruido se observan tres picos pro 

minentes (1, 1', I"). 

Carter (1914). Cowan y Bran well (1925). Además Campbell y 

Suzman (1932) citan un caso en el cual coexistían ritmo de gal ope 

y b1oqueo de rama y en el cual desapareció el ritmo de gal ope si- 

multáneamente con 1a normalización del electrocardiograma. 
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Eliminados los casas Nos. A 8 y B 14 (fibrilación auricular) 
en 13 de los 18 casos que restan se evidenció un ruido presistólico 

de origen auricular (fig. 1). En 9 casos el ruido auricular tenía una 
intensidad mayor que la del primer ruido subsiguiente (fig. 2). 
Por la gran frecuencia con que se registró y par su exagerada in- 

, 

tensidad. no creemos que se trate de un ruido auricular normal. ,I~ 

.'ii:' 

Su significación resulta fácil de comprender si se considera que en 
:~. 

estos enfermos seguramenre el miocardio está afecta~o por procesos 
" 

que bien pueden modificar su consistencia y distensibilidad nOrma- 
. 

Ies en forma tal. que la irrupción de sangre enviada por la sístole 

auricular 10 encuentre en mejores condiciones para vibrar y. por 
ende, para producir manifestaciones acústicas más intensas que en 

condiciones normales. Por 10 tanto este ruido presistólico debe in- 
tepretarse como un equivalente del ruido de galope auricular. Es 

interesante señalar que, debido a la frecuencia cardíaca relativa- 
mente baja observada en nuestros enfermos (ver cuadra 1), el ruido 
auricular era interpretado por la auscultación en la mayoria de los 

casos como un desdoblamiento del primer ruido. 

b) Primer ruido cardíaco. - El desdoblamiento del primer 
ruido señalado como signa auscultatorio del bloqueo de rama por 
King (1928) y King y MacEachern (1932) fué in scripta por 
W olferth y Margolies (1931) en un caso de bloq ueo de rama. 
Lewis J. K. (1934) 10 encontró en 5 de sus 23 casas. Ultimamen- 
te Wolferth y Margolies (1935) señalan el desdoblamiento del 

primer ruido del corazón en' dos casos de bloqueo de rama de tipo 
común y 10 atribuyen a un asincronismo en el comienzo de la eva- 
cuación en ambos ventriculos. 

Hemos observado en 16 de nuestras casos un fraccionamiento 

de las vibraciones que componen el primer ruido, En algunos casos 

(figs. 2. 6, 7, 10 y 12) el primer ruido está compuesto par tres 

grupos de vibraciones netamente separadas entre si; en otras (figs. 

I, 3, 8 y 14) la separación no es tan neta pero pueden distinguirse 

sin embargo tres picos que se destacan por su amplitud de las de- 

más vibraciones. 

Para poder interpretar este hecho debemos recordar brevemen- 
te como está compuesto e1 primer ruido en condiciones normales. 
Al iniciarse la sístole se engendran en cada ventrículo dos grupos 
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de vibraciones: uno que corresponde al periodo isométrico sistólico 
y otro al periodo expulsivo. Si la iniciación del periodo isométrico 
y del periodo expulsivo es perfectamente simultánea en ambos ven- 
triculos resultará una separación más 0 menos neta de estos dos gru- 
pos, constituyendo como un desdoblamiento del primer ruido 
(Orias, 1936 y Caeiro y Orias, 1937) .Si en el trazado fonocar- 
diográfico normal no es habitual la división neta entre los compo- 
nentes es quizá debido a los ligerísimos asincronismos que normal- 
mente pueden existir. 

Cuando el asincronismo se acentúa y lIega a cifras de 0.04 0 

más de seg. como en los bloqueos de rama, se puede presentar un 
primer ruido con tres grupos componentes. Para que los grupos se 

destaquen netamente es preciso que caigan exactamente "en fase", 
cs decir que el segundo componente del ventrículo izquierdo coin- 
cida con el primero del ventriculo derecho 0 al revés, que el segundo 

componente del ventriculo derecho coincida con el primero del 

ventriculo izquierdo. La nitidez con que se inscriban los tres com- 
ponentes dependerá además del foco en que se registren los ruidos, 
de la presencia 0 no de postvibraciones de origen auricular, ete. Pero 
aún en estos casos es frecuente que se destaquen entre las vibraciones 
que constituyen el primer ruido tres pic os de mayor amplitud. Se 

comprende asi fácilmente cómo no puede csperarse un comporta- 
miento esquemático del primer ruido en los casos de asincronismo 
marcado por bloqueo de rama. La situación es muy distinta con 
respecto al segundo ruido, de génesis más simple. 

c) Segundo ruido del corazón. - WoIferth y Margolies 
(1935) han señalado que con gran frecuencia se ausculta y se ins- 

cribe un desdoblamiento del segundo ruido en los casos de bloqueo 
de rama. Nosotros 10 hemos observado en 15 de nuestros 20 enfer- 
mos. 

d) Tercer ruido. - Sólo hemos registrado el tercer ruido 
en dos de nuestros casos. 

Pulsación cardíaca exlerna 0 choque de la punta. - Eppinger 
y Stoerk (1910) y Kauf (1924) mencionan la presencia de un 
doble impulso sistólico en la región de la punta en casos de blo- 

queo de rama. King (1928) dice haberlo visto y palpado en el 
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80 % de sus casas y King y Mac Eachern (1932) obtienen un re- 
gistro imperfedo y poco probante de este doble impu1so. Lewis 
J. K. (1934) encuentra el doble impulso sistólico en sólo uno de 

sus 23 casas estudiados. En 4 de los 14 casas en que obtuvo un re- 
gistro óptico del choque de la punta simultáneamente con electro- 

. 

cardiograma, comprobó que el gráfico de la pulsación cardíaca ex- ~ 
~. 

tern a era real mente bífido pero que una de las elevaciones era pre-\~: 
sistólica y coincidía, par. 10 menos en tres de los casos, can un ruido:~; 
de gal ope auricular evidenciado por el fonocardiograma. W olferth.:' 

y Margolies (1935) obtienen gráfico de choque de la punta~simu1~' 

FIG. 2. - Fonocardiograma en un caso de bIoqueo de rama de tipo común. 
Pulso arterial subc1avio. fonocardiograma y electrocardiograma en D I del caso 
A 20. EJ ruido auricular (A) es más intenso que el primer ruido. El primer 
ruido está constitUido por 3 grupos de vibraciones (I. l' y 1"). La tercera 
componente (1") coincide con el comienzo del pulso arterial central. El segundo 
ruido está desdoblado. Existe además un tercer ruido (3). El tiempo desde el 
comienzo del complejo QRS al comíenzo del pulso subc1avio es de 0.16 seg. 

táneamente can electrocardiogramas en 5 casas de bloqueo de rama 
común. En 3 el gráfico evidenciaba un doble impulso sistólico, en 
1 el gráfico era también bífido pero el primer impulso era presistó- 
1ico y en 1 caso no había bifidez. Par otra parte, como en casos 

norm ales también pudieron observar un doble impulso sistólíco 
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consideran que este signa no tiene valor para el diagnóstico de blo- 
queo de rama. 

Hemos obtenido un trazado satisfactorio de la pulsacÍón car- 
(!íaca externa (choque de la punta) en los siguientes enfermos: 
Nos. 1. 8, 17 y 20 del grupo A; 3,4 y 6 del grupo B y 10, 13 Y 
21 del grupo C. Aparte del caso N~ 8 con fibrílación auricular, en 

todos los demás se observó una elevación presistólíca más 0 menos 

neta. La altura de esta elevacíón presistólíca tiene una evídente re- 
lación con la íntensidad que presenta el ruido aurícular en el mís- 
mo sujeto como puede dar idea el cuadra II. 

FIG. 3. - Fonocardiograma. choque de la punta y electrocardiograma en D I 
del caso A ] 7. Tiempo en quintos de segundo. El ruido auricular y la clevación 
presistólica del gráfico de choque de \a punta son fenómenos sincrónicos que 

dependen de las sistole auricular. 

Por otra parte ambos fenómenos tienen igual relación de tiem- 
po con la onda P del electracardiograma 0 con la onda "a" del fle- 
bograma obtenidos simultáneamente. Tanto la elevación presistó- 
lica del choque de la punta como el ruido auricular son fenómenos 
dependientes de la sístole auricular (fig. 3). 
334 - 
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CUADRO I 

~ i E. C. (j. ~ 11// q.I.S Q.T. AS/'I(:rønÙmø Diog"Ø.rh'co. .~ 
~ v.nfrieultTl! 

'" "" 

AI J.e. Of~~ sin. 0.16 0.13 0.42 VO an~".ue VI &Ioquco deL rGlnO IZOUIERDA 

AS A.I? 

Of J:v- sin. 0.15 015 0.30 VO Gnt~~ qut VI &Ioqulo dl rama 'IQUIERDA 

A7 XX bT~ sin. 0.18 CIS 0..58 VO .nt.. ". V I &Ioqulo do rama IZQUIERDA 

AI2 C. /)1 ,SIn. 0.15 012 0.40 VO an~..q.. VI &Ioquco d. rama IlIIUIERDA 

AI6 F. Df~ sin. 0.20 0..12 0.40 VD on", q.. VI ~Ioqu'a d. rama IIQUItROA 

AI7 v.v. D14 sin. 0.20 0.16 0.40 VDanl<<... VI aloq'"o d. rama IlIIUIEROA 

AZC fe. D1~ 510. 0.Z2 0.16 0.36 VO an~<< q.. VI alaqulo d. rama IIQUlfROA 

A8 E:.Y. DorY--- F.A. - 0.14 0.50 VO ant"q,. VI &Ioqueo d..rama IIQUltRDA 

ß3 D. D/~ sin. 0.15 0.12 040 "a hay /to HAY b/oquea de 'ama 

114 A.G. ~f~ sin 015 0.13 0.36 VD .n+.. qUf VI aloqueo d. rama "QUI'.DA 

56 AD. /)f~ Sin 0.18 Olf> 0..45 VDant"q..VI &/aqueo d& rama I ZQUlfJlDA 

BII D. D~lLr- Sin. 024 016 0.41 VDa.t" qu< VI &Iaqu.o d. rama IIQIJIERDA 

814 M.S. j)/~ FA. - 012 040 VO ant...ua VI IIlaquoo d. ,omo IZQUlfRM 

815 DD. Df~ Sin 0.18 015 0.42 VOant" qua VI &Ioquoa do romo IZQUIERDA 

ßI8 VL DE -.f'v.. ~IO. 014 0.14 0.56 VO ant" qR VI IIloquoo d. roma IZQUIERDA 

BI9 eM. /)I~ sin 014 015 0.40 VO ani.. '"' VI &Ioquoo d. ramo IZl/UlfRDII. 

52 L D,L Sin 011 0.11 0.42 110 hay "0 HAY bloquoa dl roma 

CIO JG Dr--\r- SIn 017 012 059 No hay NO HAY bloquoo de ramo 

el3 EM O/~ ~In. 0.15 0 If 0.36 No hay "0 HAY blaquoo do rama 

C21 SC lJ/~ 510. 0.19 011 0.40 VI ant.. qua VO. 8Iaq.&0 d. rama OfRfCHA 

Abreviaturas: E. C. G.: electrocardiograma. 
D 

. I.: derivación I. 
sin: ritmo sinusal. 

F. A.: fibrilación auricular. 
V. D.: ventrículo derecho. 

V. I.: ventrículo izquierdo. 

Cu ADRO II 

[\;" Elc\'Jción Ruido 
prcsÍstÓlicl .1 U rie utJ r 

I + 0 
"\ + + 
4 +-+ ++ 
(, + + 

10 -+ 0 

I") + + 
17 ++ ++ 
20 ++ ++ 
21 ++ ++ 
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En cuanto a la configuración gráfica del choque de la punta, 
en todos los casos hubo predominio del tipo de endurecimiento. 

Llama la atención que en los gráficos correspondientes a los enfer- 

mos de 10s grupos A y B el trazo ascendente es más inclinado. el 

vértice se alcanza más tardíamente y el trazo descendente es más 

abrup,to que' en los gráficos correspondientes a los enfermos del 

grupo C (fig. 4). Sin que esto pueda tomarse como un dato dife- 

------ 

fr; :~ 

A17. 

1\. c" 
Aza. 

ß3. 

ß4. 

B6. 

~ 

FIG. 4. - Gráficos de 1a pu1sación cardíaca externa (choque de 1a punta). obte- 
nidos en los enfermos I. 8, 17 y 20 del grupo A: ). 4 Y 6 del grupo B y 10. 
11 Y 2 I del grupo C. Obsérvese que excepto eI B ) en los trazados correspon- 
dientes a los enfermos de los grupos A y B. cuyos trazados electrocardiográficos 
poseian las características del bloqueo de rama de tipo com ún. eI trazo .lscendente 
es más inclínado y eI trazo descendente más abrupto que en los del grupo C. 

rencial de valor definitivo por el número relativamente pequeño de 
las observaciones. 10 señalamos desde ya y 10 discutiremos luego. 

En la mayoría de los gráficos se marca netamente el ascenso 
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post-sistóIico que corresponde ai lIeno rápido del ventrículo lZ- 
quierdo. 

Pulso venoso. - Oesde loscomienzos de esta investigación 
notamos que, a pesar de Ias precauciones que tomábamos nos resul- 

a. 

( 

.~~~ 
~ I: 

1. 

Çi. 

nC. y: 

2.J_VVa 
. 

11: 

C. 
3. 

4. 

FiG. 5. - Esquema del flebograma normal y de las modifícaciones que expe- 
rimenta en los bloqueos de rama. 

I) Pulso venoso normal. 
2 y .,) Configuración del flebograma en el asincronismo ventricular cuando cI 

ventriculo dereeho se contrae antes que el izquíerdo (bloqueo de rama ízquierda). 
4) Configuración del flebograma en el asincronismo ventricular cuando el ven- 
triculo izquierdo se contrae antes que cI clereeho (bloqueo de rama dercha). 

taba casi imposibie obtener en Ia mayoría de Ios enfermos con bIo- 
quCQ de rama de tipo común. un gráfico de puiso venoso con Ios 

caracteres habituaies y en much as ocasiones' debido a ésto nos que- 
damos sin inscribir este trazado. Posteriormente nos dimos cuenta 
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de que en realidad en los casos de bloqueo de rama de tipo común 

(grupos A y B) existe una deformación del flebograma que es ca- 
racterística (fig. 5). Es sabido que en el flebograma normal obte- 

. 

nido por registro óptico se inscribe en el trazo ascendente de "v" y 

más bien cere a de la base, una melladura sincrónica con el segundo 

ruido del corazón. Estas vibraciones no pueden ser el exponente del 

cierre de las sigmoideas pulmonares. pues resulta poco razonable 
suponer que se propaguen a través del ventrículo derecho. de las 

válvulas aurículoventriculares cerradas. auricula derecha y vena cava 

.0.. Q, 

r~lt~...t..:~~.lil~j~!q..:..I.I.ill~ 
I ~~~"~II""I illm!ll~r'I~~J!,~ 
I 

I'I(~. (, -- Dcformación del flebograma por asincronismo ventricular con pre- 
eedeneia del ventrículo dcrecho (bloqueo de rama ízquicrda I. 

l'1ebograma. fonocardiograma y electrocardiograma en D [ en el caso J\ 20. 
Tiempo en quintos de segundo. EI pu[so venoso tiene un aspecto anormal. La 
onda "v" comienza poco después de la onda "c" y la melIadura correspondiente al 

cierre de las sigmoídeas aórticas se marca en su rama descendente. En el fono- 
cardiograma se ve un ruido auricular neto, un primer ruido fraccionado (en d 

primer latido se pueden distinguir claramente 3 picos) y un segundo ruido 
desdoblado. EI tercer ruido se marca después de terminado el descenso de la 

onda."v". 
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superior hasta la yugular. En realidad es más lógico admitir que 

son las vibraciones debidas al cierre de las sigmoideas aórticas pro- 
pagadas al sistema venoso ya sea desde la aorta a la vena cava den- 
tro del tórax o. 10 que es más probable, desde la carótida 0 subcla- 

via vecinas, directamente a la vena yugular. Ahora bien. en el blo- 
queo de ram a de tipo común estas vibraciones ocupan con respecto 
a la onda "v" una situación diferente: se marcan ya en el vértice 

ya en la rama descendente qe "v" (fig. 5). Esta anomalía produce 
la deformación característÎca en el flebograma a que nosl hemos re- 
ferido (figs. 6 y 11). 

Obtuvimos gráficos satisfactorios de pulso venoso en 10s S1- 

.r.' 

~~1~ 

FIG. 7. - Asincronismo ventricular por bloqueo de rama izquierda. 

Pulso arterial central. fonocardiograma. electrocardiograma en DIy tiempo cada 

0.02 de seg. en el caso B 6. EI segundo ruido está constituido por dos grupos 
de vibraciones. el primero de los cuales precede al fondo de la incisura del 

pulso arterial en 0.05 seg. El primer ruido está compuesto de 3 grupos de 

vibraciones. EI espacio ()-C mide 0.17 seg. 

guientcs enfermos: Nos. I, 16, 17,20 del grupo A: 2, 3,4,6,15, 
19 del grupo B y 10. 13 y 21 del grupo C. La deformación des- 

cripta en el pulso venoso se evidenciaba en los trazados de las cua- 

tro casos del grupo A. en 10s N~ 4, 15 y 19 del B. El caso B 2 

(P-R corto y QRS ancho y melado) (fig. 15) el B 3 no 10 pre- 

-- 339 



". 

A. BATTRO, E. BRAUN MENÉNDEZ Y o. aRIAS 

sentaron así como tampoco ninguno de los enfermos del grupo C. 
El flebograma del N9 21 C no es. sin embargo normal: la mella- 
dura a que hemos hecho mención y que corresponde a 1a iniciación 

. 

del segundo ruido del corazón. se encuentra a una distancia mayor 
que 1a normal del vértice de 1a onda "v". E1 espacio entre el segun- ~ 

FIG. 8. - Asincronismo ventricular por bloqueo de rama izquierda. 
Registro simultáneo de pulso arterial central. fonocardiograma, electrocardiograma 
en DIy tiempo en quintos de segundo. en eI caso A 20. La primer componente 
de! segundo ruido desdoblado precede en 0.07 seg. al fondo de la incisura del 

pulso arterial central. EI espacio Q-C mide 0.16 seg. 

do ruido y el vértice de "v" corresponde en condiciones normales al 

período isométrico diastólico y mide entre 0.08 y 0.13 de seg. En 
el trazado 21 C este espacio mide 0.18 de seg. y representa 1a suma 
de 10s períodos isométricos de ambos ventrículos (fig. 14). 

-~ Pulso arterial central. -- a) Sus relaciones con el electrocardio- 

grama. 

Como 10 hicieran Nichol (1933). W olferth y Margolíes 
(1935) y Katz y coI. (1935) hemos medido la distancia entre el 

comienzo de QRS y el ascenso del pulso arterial central en enfer- 
mas de 10s grupos A. Bye (ver cuadra III). 
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.; 

.~~t 
~.;: 

rIG. 9. -- Asincronismo ventricular por bloqueo de la rama izquierda. 
Registro simulráneo de pulso arteria! central. fonocardiograma. dectrocardiograma 
en D II y tiempo cada 0.02 de seg. en el caso A I. En el primer ruido se observan 
netamente dos gr~pos de vibraciones amplias (I' y I"). E! primer grupo de 
vibraciones (I) (que corresponderia al periodo' isométrico sistólico del ven- 
triculo derecho) 'se marca apenas. E! segundo ruido está compuesto por dos gru- 
pos de vibraciones. EI primer grupo de las vibra,ciones que componen el segundo 
ruido (2) precede en 0.06 seg. al fondo de la incisura del pulso arterial central 
y corresponde al cierre de las sigmoideas pu!monares. EI segundo grupo (2') 
coincide con la incisura y reprcsenta el cierre de las sigmoideas aórticas. El espa- 
:io entre la iniciación del complejo QRS y la iniciación del pulso arterial (Q-c) 

mide 0, I 7 csg. 

CUADRO III 
--_._-._~ 

- - 

-------- -- -- -- -------- -- N' Qc NO Q-c J\:" Q-c 

Al 0.17 ß 1 0.11 
t\ S (, 1 S f\4 0.1 ii c: 

0 Ih ß 6 017 c: 10 0.09 
.\ 12 \J II) B 11 0 IR 
;\ Ii) Ol.l B 14 0 IS c: J' O. I 3 

A 20 0 Ii, ß J S 0. J 7 

1\ R 0.1 h ß 1 R 0 \4 c: 2 I 0.08 
ß ]CJ 0.1 'j 

T.M. O. 157 T.N!. 0.156 T.M. 0.100 
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b) Sus relaciones con el segundo ruido. 

El cuadro IV nos muestra que en todos los casos del grupo A 

y en los del grupo B exceptuando los Nos 2 y 3, el segundo ruido 
está desdoblado y el primer componente de este ruido desdoblado 
precede al fondo de la incisura del pulso central en 0.05 a 0.10 seg. 

(figs. 7, 8 Y 9). En cambio en los casos del grupo C el comienzo 
del segundo tonG desdoblado 0 no, coincide exactamente con el 

fondo de la incisura del pulso central (fig. 10). 

CUADRO IV 

Esfigmograma y 20 ruido. 

Dista ncia en tre primer 

Crupo N'.' 
2'.' ruido componente del 2'.' 

rUl- 
desdoblado do )" f ondo de Ja inci- 

su r.1 

A I si 0.06 seg, 
A 5 sí 0.06 
A 7 sí 0,05 
A ] 2 Sl 0.05 
A 16 sí 0.06 
A 17 si 0.05 
A 20 si 0.07 
A 8 si 0.08 
B 4 si 0.06 
ß 6 si 0.05 
B I] si 0.05 
ß 14 Si 0.06 
B 15 si 

ß ] 8 sí 

ß 19 

B 2 no 0,00 
B 3 no 0,00 
C 10 no (j00 
c: ]) no /).OU 
C .11 Sl (j(j(j 

Relaciones del pufso uenoso con el choquf! de fa punta. ~ La 
obtención simultánea de estos gráficos nos ha proporcionado datos 

interesantes en algunos casos. Recordaremos que en condiciones nor- 
males el trazo ascendente postsistólico del choque de la punta coin- 
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cide con e1 trazo descendente de 1a onda "v" del pu1so venoso 0 10 

precede 1igeramente, 0, en otras pa1abras, que en condiciones nor- 

( 
.'>i:' 
...,. 

.., ~: 

FIG. 10. - Pulso arterial central. fonocardiograma. electrocardiograma en D I 
y tiempo en 0.20 de seg. en el caso C 21 en el cual se demostró un asincronismo 
ventricular con precedenc;a de la contracción del ventriculo izquierdo (bloquco 
de rama derecha). La incisura del pulso arterial central (subclavia) coincide con 
el comienzo del segundo ruido. Se observa en e1 fonocardiograma un ruido 
auricular neta, primer ruido [raccionado (en el último latido se observan bien 
]os tres grupos de vibrJciones que 10 componen) y tercer ruido. La distancia 

Q-c es de 0.08 seg. 

males e1 lIeno rápido del ventrícu10 izquierdo es sincrónico con 
e1 

lIeno rápido del ven trículo derecho (figs. 17 A). 
Hemos obtenido buenos trazados solamente en ocho casos: 

Nos. I y 20 del grupo A;). 4 y 6 del grupo By 10, 13 y 21 del 

grupo C. En los enfermos 1 y 20 del grupo A y 4 y 6 del grupo B, 
el trazo descendente de la onda "V" se comp1eta antes de que co- 

mience el trazo ascendente postsistó1ico del choque de 1a punta, es 

decir que e1 lIeno rápido en e1 ventrícu10 derecho precede al lleno 
rápído en e1 ventrícu10 izquierdo (figs. 11 y 12). En e1 N9 B 3 
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. 

y en eI C 10 1'1 lleno rápido del 

ramen te al del derecho; en 1'1 NO 

(fig. 17) yen 1'121 C es neta 

quierdo (fig. 13). 

ventrículo izquierdo precede lige- 
1 3 C coinciden los dos accidentes 

la precedencia del ventrículo iz- 

ù. a. 

..~ 

FIG. II. - Asincronismo ventricular demostrado mediante el registro "imu1tànco 
de pulso venoso y choque de la punta y electrocardiograma en D I; tiempo en 
0.02 de seg. Aparte de la deformación del flebograma. se observa que el vértice 
y el trazo descendente de la onda 

. 'v" (\leno ràpido del ventriculo derecho). prece- 
den netamente al ascenso post-sistólico del choque de la punta. que representa el 

llcno ràpido del ventrículo izquicrdo (asincronismo ventricular con precedencia 
del vcntriculo derecho por bloquco de rama izquicrda). 

Pulso venoso y tercer ruido del corazón. - En los casos NO 

20 A Y 21 C se observó un tercer ruido neto en 1'1 fonocardiogra- 

ma. El tercer ruido es un fenómeno que se produce al final del lleno 
rápido (Braun Menéndez y Orias, 1914) y en los individuos nor- 
males coincide con la parte media 0 tercio inferior del trazo des- 

cendentI' de la onda "v" del flebograma obtenido simultáncamente. 
Como eI fonocardiograma de la región de la punta del corazón es 

cl que con mayor nitidez muestra 1'1 tercer ruido cuando éste existe. 
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<L 

". 1.1 I !.II: . i I, !~I."B 
~~i.:i~~III~ 

A ' 1 '1" '11~;3 ^ 1 if 
r:~Ä'~.J 

,( 
.~~~ 
.., ,~: 

a 

b 

FIG. 12. . 

-- Rclaciones del tercer ruido del corazón en un caso de bloqueo de 

rama izquierda. 
a) Pulso venoso, ruidos del corazón y clectrocardiograma en 0 I del caso A 20. 
EI tercer ruido se inscribe despurs del descenso de la onda "v" y a 0.70 seg. de 

la iniciación del complejo QRS del dectrocardiograma. 
b) Choque de la punta y electrocardiograma en 0 I del mismo caso. EI final 
de la elevación post-sistólica del choque de la punta (lleno rápido del ventrículo 
izquierda) está a 0.70 seg. de Ja iniciación del complejo QRS del electrocardio- 

grama; coincide, pues, con el momento en que se inscribe el tercer ruido. 
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. 

debemos suponer que corresponde a vibraciones engendradas par el 

Heno rápido del ventriculo izquierdo. 

En 1.'1 ca'so N<' 20 A (bloqueo de rama de tipo común) el ter- 
cer ruido aparece después del final del trazo descendentI.' de la onda 
"y" (fig. 12) Y en el caso 21 C (bloq ueo de rama derecha según 

Wilson y col.) frente al yértice de la onda "v" (fig. 14). En am- 
bos casos coincide exactamente con el fin del trazo ascendentI.' post- 
sistólico del choque de la. punta (figs. 12 y 13). 

a. 

FIG. 13. - Asincronismo ventricular por bloquCD de rama derecha. 
Flebograma. choque de la punta y electrocardio~rama en 0 I en 21 caso A 21. 
Tiempo en 0.20 de seg. El lleno rjpido del ventriculo izquierdo (trazo Jscendente 
post-sistólico del choque de la punta). termina antes de iniciarse el llena rjpido 

del ventrículo derecho (descensa de la anda "v" I 
. 

01SCUSIÓ;--; 

Consideraremos ahara los signos 

mos en 10 que concierne a su valor 
asincronismo ventricular. 

Tanto el fraccionamiento de las vibraciones que componen el 

recogidos en n uestros en fer- 

como manifestación de un 
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primer ruido como el desdoblamiento del segundo ruido que hemos 
comprobado en una gran proporcÍón de nuestros casos son signos 

que juzgamos de valor como indicadores de un asincronismo ven- 
tricular. 

Hemos señalado que los gráficos de choque de la punta corres- 
pondientes a los enfermos de los grupos A y B se distinguen de 10s( 
del grupo C por su configuración. Cabe suponer que si el ventrícu- ',W 

a. a, 

j'IG. 14. - Relaciones del tercer ruido del corazón en un caso de bloquco de 

rama derecha. 

r:Iebograma. fonocardiograma y electrocardiograma en D I del mismo (aso que 
la Figura anterior. En el pulso venose> llama la atención la gran duración del 
periodo isométrico diastólico que es iguJI a 0.18 seg. En cl fonocardiograma se 

observa un ruido auricular y un primer ruido compuesto por tres grupos de 
vibraciones. Existe ademJs un tercer ruid" cuya iniciación coincide ,:on d vértice 

de la onda ",," del pulso venoso (ver Figura anterior). 

10 derecho se contral' an! ,s qul' l'l ízquil'rdo cI ascenso del gráfico 
será más ll'nlo y cI vérticl' Sl' alcanzará más tardíamente (fig. 4). 
Esta ínterpretación requiere naturalmente ulteriores comprobaciones. 

En los trazados de pulso venoso de AI, A 17, A 16, A 20, 
B 4, B 1 5 y B 19 se ha observado una deformación ya descripta 

que consiste esencialmente en una onda "v" prematura p.n cuyo 
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vértice a rama descenden te se marca la melladura carrespòndien te al 
cierre de las válvulas sigmaideas aórticas (figs. 6 y 11). Atri- 
buímos esta 'anamalía del flebagrama a que el períada isométrico 
diastólico en el ventrículo derecho (ascenso de "v") comlenza an- 
t èS que se cierren las válvulas sigmaideas aórticas. 

(1.,' (1,' 

!1. 1: 

A b 

FIG. 15. - Trazados obtenidos en un caso en el cual a pesar de haber complejos 
QRST de tipo bloqueo de rama. no existia asincronismo ventricular demostrable. 

a) Pulso venosa. fonocardiograma y electrocardiograma (D 1) del caso B 2 (P.R 
carta y QRS ancho y mellado). El pulso venoso es normal. 

b) Esfigmograma central y fonocardiograma del mismo caso de la figura ante. 
rior. El segundo ruido coincide con la incisura del pulso arterial. No hay signos 

de asincronismo ventricular. 

En cambio. en el caso C 21, el ascenso de "v" se inicia bastan- 
te después de la meIladura correspondiente al segundo tonG aórtico 
y su vértice está a 0.18 seg. de éste (figs. 13 y 14). Esto se explica 
admitir .l1do que el período isométrico diastólico del ventrículo de- 

recho no comienza sino recién pasados unos 0.05 a 0.07 seg. del 

cierre de las válvulas aórticas. Tanto una como la atra de las ana- 
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0.. (l. 
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FIG. ] 6. -- Trazados obtenidos en un caso en el que a pesar de haber .complejos 
QRST de lipo hloqueo de ranu no exislia asincronismo ventricular. 

a) Hebograma, rhoque de la punta y electrocardiograma en 0 I del caso C 13. 
EI electrocardiograma tiene las caracterÎsticas atribuidas por Wilson y coI.. a un 
bloquco de rama derecha (S profunda y mellada. QRS mayor de 0.10 seg. ete.). 
Los trazados simultáncos de pulso venoso y choque de la punta demuestran que 

el lie no rápido se efectúa simultáneamente en ambos ventriculos. 
b) Mismo caso que la figura anterior: flebograma normal, fonocardiograma nor- 

mal. No hay signos de asincronismo ventricular. 
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. 

ma1ías descríptas 

1ar marcado. 

La distan"cÍa 

revelan 1a exístencÍa de un asíncronísmo' ventricu- 

entre el comlenzo del complejo QRS y el ascenso 

A 
, 'Z 

~ 
.: 

: : 

SU&LAV'A 
~ ~ 

'I" : 2" ~~ 
A ~ I I' ~. Z :z.' ~ 

FOMOC.."D>OG.AM 

~.-+-' ~+ t"'_c~,,~' 

p': 
R 

T" 
P:~ :' 

~ ~~ ~-y 7t 
~_..~-. 

J VV- ~ \j- 
A 

A. - NORMAL 

Q.c 0.06 a 0.] 2 seg. 

Ruido auricular normal. 

Primer ruido simple. 

2'" ruido simple 
cide con incisura. 

Flebograma normal. 

Cr.ífico del choque de 1.1 

punta normal. 
rrdzu ascendente poSI. 

sistólico del choque de 1a 

punta (tercer ruido I. 
coincide con tercio ,nle. 
rior trazo descendente de 
1.1 onda "v" del fIebo. 
grama. 
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'B 

B. . BLOQUEO DE 
RAM A IZQUIERDA 

Q.c 0.]4 a 0.18 seg. 

Ruido auricular intenso. 

Fraccionamiento de! pri- 
mer ruido '~n tres (om. 
ponentes: el último coin- 
cide con d (omienzo de! 

pulso arterial. 

cow- 2" ruido desdoblado el 

primer componente pre- 
cede a ].1 incisura. 

Flebograma deformado 
"v" prematura. marca 
del segundo ruido en 
vértice 0 rama descen- 
dente de ..\'.. 

(jr.ífico delchoq ue de b 

punta dcformado. 

Trazo aseendente post. 
sistóli,u del choque de 
1.1 punta (tercer ruido) 
después del fin dela '.1n. 
da '\." del flebograma. 

c 

C 
- BLOQUEO DE 

RAMA DERECHA 

Q.c normal. 

Ruido auricular intenso. 

Fraccionamiento de! pri- 
mer ruido ,~n tres compo- 
nentes de los cuales e! 

8egundo coincide can el 

comienzo del pulso ar- 
terial. 
2" ruido desdoblado: d 

primer componente coin- 
cide con 1.1 incisura. 

f:lebDgrama deformado: 
eI espaeio entre la marca 
del segundo ruido y d 

vértiee de "v" m U y 

pro!ongado. 

Gr.ífico del choque de ja 

punta normal. 
"I'razo Jsccndente POS!- 
sistÒlico del choque de 
1.1 punta (tercer ruido) 
precede a trazo descen. 
dente de 1.1 onda ..\'.. 
del flebograma. 
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del pulso arterial central dependería, como 10 hicieron notar Katz. 
Landt y Bohning, de varios factores e, indudablemente, el aumento 
de esta distancia no autoriza a afirmar la existencia de un asincro- 
nismo ventricular por bloqueo de la rama izquierda. Estos autores 

sostienen que una distancia menor de 0.14 seg. descarta la existen- 
cia de un bloqueo de rama izquierda mientras que en caso de ser 

mayor a 0.18 seg. indicaría la probabilidad de su existencia. 
.I~ 
:~~: 
..,;: 

Hasta ahara el únicp trazado que por sí solo tiene un valor '. 
real como signa de asincronismo ventricular es e1 flebograma, pero 

.: 

datos más precisos nos serán proporcionados por la obtención sí-' 
multánea del esfigmograma central y el fonocardiograma 0 bien del 

flebograma y el choque de la punta (fig. 17). La obtención simul- 
tánea de pulso arterial central y fonocardiograma nos permitirá dis- 

tinguír en casa de desdoblamiento del 2" ruido las vibraciones corres- 

pondientes al cierre de las sigmoideas pulmonares de las pertenecien- 
tes alas sigmoideas aórticas. En efecto, en condiciones normales la 
iniciación del segundo ruido coincide exactamente con fondo de la 

incisura del pulso arterial central 0 10 precede a 10 sumo en 0.01 
a 0.02 de seg. Si la precedencia es mayor de 0.05 seg. y además el 

segundo componente del segundo ruido desdoblado coincide exac- 

tamente con la incisura, podemos afirmar que el cierre de las sig- 

moideas pulmonares precede al cierre de las sigmoideas aórtícas y 

par en de que el asincronismo ventricular existente está determinado 
por un bloqueo de la rama izquierda del haz de His (W olferth y 

Margolies, 1935). 

La obtención simultánea de los gráficos de pulso uenoso y de 

choque de la punta (fig 17) nos informa respecto a la simultanei- 
dad con que se cum pIe el lleno rápido en ambos ventrículos. EI 

1leno rápido del ventrículo derecho, manifestado por el trazo des- 

n:ndente de la onda "v", y el 1leno rápido del ventrículo ízquíerdo. 
evidenciado par el trazo ascenden te postsistólico del choque de la 

punta (0 por eI tercer ruido cuando 0ste existe). conservan en con- 
diciones nnrmales la relacíones cronológlcas que hemos esquemati- 

zado (fig. 17) aàmíti0ndose dentro de 10 normal también peque- 
ñas varíacíones de escasa magnítud. Cuando el trazo ascendente 

postsístólico del choque de la punta precede netamente al trazo des- 

cendente de "v" (fig. 13) (y e1 tercer ruido se marca frente al vér- 
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tíce de "v" como si fuese un chasquido de apertura) (fig. 14) po- 
demos afirmar que existe un asincronismo ventricular par bloqueo 
de la ram a derecha (fig. 17 C). En cambia si el comienzo del tra- 
zo ascenden te postsistólico es posterior al completo descenso de la 

onda "v" del pulso venoso (figs. 11 y 12) (y el tercer ruido se 

marca después del fin del trazo descendente de "v") (fig. 12) fie 

puede afirmar la existencia de un asincronismo ventricular par blo- 
queo de la rama izquierda'del haz de His (fig. 17 B). 

Basándonos en las anteriores consideraciones' hemos encon- 
trado sign as que nos permiten afirmar la existencia de un asincro- 

nismo ventricular can precedencia de la contracción del ventrículo 
derecho (es decir por bloqueo de ram a izquierda) en los casas I. 
5,7,12,16,17,20 y 8 del grupo A y 4,6, II. 14, 15, 18 y 19 
del grupo B. En todos ellos el electrocardiograma tenía las caracte- 
rísticas del bloqueo de ram a derecha según el criteria c1ásico. No 
hemos hallado en cambia ningún signa de asincronismo en los casas 
B 3 y B 2 cuyos electrocardiogramas no se diferencian mayor men- 
te de los demás del mismo grupo. El caso B 2 merece algunas con- 
sideraciones especiales. El trazado eléctrico de este enfermo es idén- 

tico alas descriptos par Wo/f, Parkinson y \\lhite, es decir, se ca- 

racteriza par un espacio P-R corto (menor de 0.12 seg) seguido 

de un complejo QRS ancho y mellado. Según los autores mencio- 
nados se trata de un hallazgo electrocardiográfico en individuos 

por 10 demás norm ales. Para explicar esta anomalía electrocardio- 

gráfica se ha recurrido a divers as hipótesis la mayoría de las cuales 

(Wolf, Parkinson y White, 1930: Cossio, Berconsky y Kreutzer, 
1935: Geraudel, 1935; Wolferth y Wood, 1933) ad mite la exis- 
ten cia de un asincronismo ventricular que sería el determinante del 

ensanchamiento de QRS. No hemos comprobado ningún signa de 

.Jsincronismo ventricular en 105 trazados obtenidos en nuestro en- 
fermo (fig. ] 5) par ]0 cua] no podemos aceptar para él ninguna 
de esas interpretaciones. 

En ]os enfermos del grupo C sólo el C 2] presentó signos de 

asincronismo ventricular que nos autorizan a afirmar que en este 

enfermo el ventrículo izquierdo se contrae antes que el ventrícu\o 
derecho debido a un b]oqueo de rama derecha. En este caso había- 

mos lJegado a este diagnóstico por el electrocardiograma siguiendo 
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las ideas de Wilson y col. (1934). Pero en cambio en los casos 

C 10 y C 13 cuyos trazados eléctricos poseen las características se- 

ñaladas pOl' los autores citados para los bloqueos de rama derecha, 

no se encontró signa alguno de asincronismo ventricular (fig. 16). 

Resumiendo podemos pues decir: 1) Que en 15 de nuestros 
17 casos cuyos electrocardiogramas pertenecían al tipo común de 

bloqueo de rama (bloqueo de rama derecha según el criterio dá- 
sico) se evidenciaron sign os de asincronismo ventricular revel adores 

de la precedencia de la contracción del ventrículo derecho (pOl' con- 
siguiente, bloqueo de ratpa izquierda). 2) Que en 2 observaciones 

que presentaban iguales características electrocardiográficas no exis- 
tian signos de asincronismo ventricular. 3) Que en un enfermo cuyo 

electrocardiograma tenia las caracteristicas que según Wílson y co I. , 
(1934) correspond en a bloqueo de rama derecha (QRS mayor de 

0, I 0 seg. Sr profunda y mellada) se comprobaron signos de un 
asincronismo que revelaba que efectivamente del ventrículo izquier- 
do se contraia antes que el derecho. 4) Que en 2 casos cuyos electro- 
cardiogram as presentaban iguales caracteristicas alas recién señala- 
c!as no existían signos de asincronismo. 

Las cond usiones que se imponen son las siguien tes: 

a) EI bloqueo de rama izquierda en concordancia con 10 su- 
puesto pOl' Fahr se traduce por un trazado eléctrico con los carac- 
teres que los dásicos consideraban propio del bloqueo de rama de- 
recha. R alta en 0 I. S profunda en 0 III. 

b) En el bloqueo de ra)11a derecha pueden 

zados electrocardiográficos con las caracteristicas 

\Vilson y co!. 

.~. 

.;~..: 

~'11. 

encontrarse tra- 
descriptas pOl' 

N uestros hallazgos evidencian también otro hecho que repu- 

tam os de importancia: existen casos cuyos trazados electrocardio- 

gráficos tienen las caracteristicas atribuídas alas bloqueos de rama 
sin que existan en ellos signos de asincronismo ventricular. Las in- 
yestigac!ones l'xperiml'ntall's dl' P,raun Menéndl'7 y Solari (19361 
muestran sin lugar a duda que, cuando se carta 1.1 rama derecha 

del haz de His y par consiguiente se interrumpe a su nivel 1.1 con- 
ducción del estimulo supraventricular, existe siempre un asincronis- 

mo ventricular neto que se pone de manifiesto pOl' e! registro óp- 
tico de los fenómenos mecánicos de 1.1 actividad cardiaca. POl' otra 
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. parte, los mismos autores hacen notal' que en los experimentos en 

que cI corte dentro del ventrículo determinaba modificaciones cIec- 

trocardiográficas sm que Ilegara a evidenciarse ningún asincronismo 
(figs. 1 y 5) cI estudio anatómico revelaba que eI corte no había 
alcanzado la rama derecha, 

Basados en estas comprobacíones clínicas y experimentales nos 

creemos autorizados a afirmar que la presencia de una cueva eIec- 

tro(ardiográfica de las que se consideran como típicas del bloqueo 
de rama, obtenida en las derivaciones c1ásicas, no permite afirmar 
un diagnóstico seguro de bloque de rama, En cambio mediante el 

registro óptico de los fenómenos mecánicos de la actividad cardía- 

ca, al determinar la existencia'de un asincronismo ventricular mar- 
cado, no sólo se puede diagnosticar con seguridad eI bloqueo de 

rama sino también precisar cuál es la rama afectada. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

EI registro adecuado, pOl' el método óptico, del flebograma 
simultáneamente con latido apexiano y del pulso arterial central 

con eI fonocardiograma en una misma persona, permite dilucidar si 

ambos ventrÍculos se contraen 0 no simultáneamente. Aplicando 
estos procedimientos en 20 enfermos en quienes se había registrado 
trazados electrocardiográficos considerados como caracteristicos del 

bloqueo de rama, ha sido posible Ilegar alas siguientes conclusio- 
nes: 

De 17 casos cuyos electrocardiogram as pertenecían al llamado 
tipo común del bloqueo de rama (bloqueo de ram a derecha según 
eI criterio clásico) en 15 habian manifestaciones eviden tes de que 
el ventrículo derecho se contraía antes que el izquierdo, es decir. 

que había un bloqueo de rama izquierda, y en dos casos faltaba 
todo signa de asincronismo. 

De ') casos cuyos electrocardiogramas evidenciaban, según 
\Vilson y coL, un bloqueo de rama derecha, en uno se comprobÓ 
que efectivamente eI ventrículo izquierdo se contraía antes que cI 

ventrÍculo derecho: pero en los dos restantes no se hallaron signos 
de aSInCrOillSmo, 

POl' consiguiente, el electrocardiogram a de pOl' SI, no permitc 
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establecer con certídumbre Ia existencia de un bloqueo de rama com- 
pleto con sus consecuencias mecánicas sobre la simultaneidad de las 

contracciones de los dos ventrículos. Es el registro adecuado de 
las manifestaciones mecánicas de Ia actividad cardíaca. eI que per- 
mite determinar la existencia y el grado de un asincronismo ventri-. 
cular y suministra la información capital necesaria para establecef 
a cuál de los ventrículos ha Iiegado antes eI proceso de excitación~{: 

-';,; 
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RÉSUMÉ 

L'enregistrement approprié, par la méthode optique. du flébogramme simul- 
tané avec battement apexien. et du pouls arteriel central avec phonocardiogramme, 
I'ermet d'étabIir si 1.1 contraction des ventricules est simultanée ou non. 

En employant ces procédés dans 20 malades, dont les tracés éléctrocardio- 
graphiques avaient toutes les caractéristiques du bloc de branche. on est arrivé à 

poser les conclusions suivantes: 

De ] 7 cas observés. dont les éléctroordiogrammes appartenaient au type, 
appelé communement "bloc de branche" (de branche droite. selon Ie critérium 
ciossique) 15 d'eux. démonlra;ent év;demenl que Je vcntricule droit se conlrac- 
t.,it aVanl Ie g,luchc ('es1 a dire. quïl Y ,,'ait un bloc de branche gauche: 
C1 dans les autres 2 cas. ;1 manquait tout signe d'asincronisme. 

Des') cas. dont les éléclrocardiogrammes demontraient. selon Wilson et 

wlab.. un bloc de branche droite, on verifie que dans 1'un d'eux. Ie ventricle 

g,lUche se contractait avant Ie ventricule droll. ma;s dans les autres 2 cas restants, 

on ne (rouva point des signes d'asincronisme. 
Par conséquent 1'éléctrocardiogramme par soi-même. ne permet pas d'établir 
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avec certitude I'existence d'un bloc complet de branche droite avec ses conséquences 

mécaniques, s~r la simultaneité des contractions des ventricules. 

C' est l' enregistrement approprié des manifestation cardiaques, cel ui qui 
peut déterminer l'existence et Ie degré d'un asincronismc ventriculaire, donnant 

. aussi l'information necessaire pour établir auquel des deux ventricules. cst arrivé 
plus tôt Ie procés d'excitation. 

. 

SUMMARY 

By optically recording in the same person the apex beat, the venous pulse, 
th centr~l arterial puJse and the heart sounds, two records, at a time, it is poss- 
ible to recognize whether or not both ventricles beat synchronicallly. Applying 
these procedures in twenty patients showing 2.C.G. records considered as 

characteristic of the so called bu'ndle- branch block. the following concl usions 

were drawn: 

From 17 cases with E.C.G. records belonging to the so called "Common 
type" (right b!Jndle-branch block. according to the old nomenclature). in 15 

there were obvious signs showing that the right ventricle contracted first, thereby 
indicating really a left bundle-branch block In the other two cases no signs of 
asynchronism couJd be detected. 

From three cases with E.C.G. records characteristic. according to Wilson et 

al" of a right bundle-branch, in one. a cku precedence of the left ventricle was 
a.ctually found, but in the remaining two cases, all signs of asynchonism were 
lacking. 

The E.C.G. by itself. therefore, is not a reliable means for establishing a 

diagnosis of complete bundle-branch block with its mechanical consequences. It 
is the adequate recording of the mechanica] events due to the heart' action which 
affors the only means to determine the xistence of a ventricular asynchronism. 
thereby allowing the rccognit;on of a delayed excitation through one of the 

bundle-branches, with possibility of ascertaining the location and the degree of 
the functional disturbance. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die geeignete Registrierung vermittels der optischen Methode des Phlebo- 

gramms gleichzeitig mit dem Spitzenstoss, sowie des zentrales Arterienpulses mit 
dEem Phonokardiogramm bei einer und der3elben Person, erlaubt festzustellen ob 
sich beide Kammern gleichzeitig odeI' nicht, kontrahieren. Indem man dieses 

vorgehen bei 20 Patienten anbrachte. von denen man E.K.G. erhalten hatte. die 

man für Schenkelblock charakteristiscb hält. bm man zu folgenden Ergebnis- 
scn: 

Van 17 Fällen, deren !::.K.(j. zu dem sogenannten allgemeinen Typ Yon 

Schenkelblock gehörten (Block des rechten Schenkels nach klassischer Annahm") 
hatten 15 eindetutige Anzeichen, dass sich die rechte Kammer VOl' der linken kon 

tl'ahierte; d. h. es handelte sich urn einen Block des linken Schenkels und in 2. 

r:ällen fehlte jedes Anzeichen für Asynchronismus. 
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Von den 3 Fällen. deren E.K.G. nach Wilson und Mitarb. einen Block 
des reehten Schenkels zeigten. konntc man bei eincm wirklich feststellen. dass sich 

dje linke Kammer früher als die rechte kontrahierte; bei den Ietnen zwei konnte 

man jedoch keine Zcichen fiir Asynchroni,mus feststellen. 

Aus diesen Gründen kommt man zu dem Schluss. dass das E.K.G. an nnd 

für sich nicht gestaItct das V orhandensein eines kompletten Schenkel blocks mit 
seinen mechanischen Folgen in bezug auf die gleichzeitige Kontraktion der:( 
Kammern mit Gewissheit festzustellen. Es ist die geeignete Registrierung der .~{~ 

mechanischen Ausserungen der Herztätigkcit welche die Festel1ung cines Kam. 
>.~,' 

rncrasynchronismus und dercn Grad ergibt und dic äusserst wichtige Zeichen .;' 

bietet, die nötig sind un; ;:u wissen. welchc Kammer zuerst Vom Reizungsprozess.: 

erreicht wird. 

. 
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