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INTRODUCCIÓN 

Todo el que haya pretendido registrar la actividad cariovascu- 
lar del lactante, conoce las grandes dificultades que presenta tal em- 
presa. Sin duda. es éste el motivo de la escasez de trabajos al respec- 

to, tanto que hasta buenos textos de Pediatria, vienen ilustrados 

únicamente con esquemas en 10 que a esto se refiere. 
El campo más explårado ha sido la electrocardiografía, pu- 

diendo citarse los trabajos de Funaro y Nicolai ~4, Heubner 3H, 

Hecht :13, Krumbhaar y Jenks 'I~. Seham 7~ y Burnett y Taylor 1~. 

En tanto que de registro esfigmográfico con método~ ópticos. sólo 

conocemos una publicación de Rominger y Meyer G8. Williams y 

Dodge !I~, han registrado los ruidos cardiacos en fetos, usando mé- 
tod~s eléctricos *. No conocemos ningún estudio fonocardiográfico 
hecho en lactantes. 

Par estas razones. el prof esor Orias me sugirió tratara de hacer 
eI estudio poligráfico, con métodos ópticos, de Ia actividad cardio- 
vascular en lactantes. 

(I) 1..1 presente serie de ,Hllculos hace parte de un Irab.110 m.is amplio 
presentado como Tesis para OptH .11 titulo de Doclor en mcdicina y cirugi,l. 

* Ya en 1923, Josué A. Beruti amplificó y registró 10s midos cardiacos de 
fetos" valiéndose de un procedimiento especial. (La Semana Médica. 192'). XVII, 829 Y 1924. XXVII, 9). 
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Bajo su dirección inmediata he trabajado con todo empeño y 

me sentiría muy complacído si los resultados fueran satisfactorios. 
Se han exam in ado en total 144 lactantes. cIínícamente sanos desde 

el punto de vista de su aparato circulatorio, en los cuales. simultá- 
nea 0 aisladamente. en distintas coml;JÍnaciones, se han hecho regis- 

tros de ruidos cardíacos, pulso de la fontanela bregmática, pulso de 

la femoral. pulso de la tibial y electrocardiograma, to do según pro- 
cedimientos modernos y exactos. 

Para la realización de este estudio. hemos recurrido a los méto- 
dos ópticos, ideados y perfeccionados por Otto Frank. utilizando su 
cápsula segmentaria. En todos los casos en que se registraron dos 0 

más trazados simultáneamente, se tuvo especial cuidado en evitar el 

paralaje entre los trazados: todos los puntas que caen sabre una 
perpendicular al eje, de las abscisas, representan fenómenos que han 
acurrido al mismo tiempa. Las exploraciones se hicieron en un 
lapsa de tiempa que abarca todas las épacas del año. Los niños es- 

taban desnudos. en una pieza cuya temperatura oscilaba aIrededor 
de 250C. 

Estos trazados han permitdo analizar diversos puntos referen- 
tes a la fisiologia del aparato círculatorio de 10s lactantes. La expo- 
sición de los resultados se hará en tres partes: I Exploración gráfica 

de los ruidos cardíacos. II Exploración gráfica del pulso. III El ci- 

cIo cardíaco de los lactantes y sus particularidades. 
El material necesario para las investigaciones me fué gentil- 

mente cedido por 10s profesores José M. Valdés. Felipe González 
Alvarez y par cl profesor José C. Lascano. que dirige eI Instituto 
de la Maternidad. a quienes me complazco en expresar mi más sin- 

cero agradecímiento, 

Por último debo agradecer la contribución pecuniaria 
Asociación Argentina para el Progreso de las Ciencias. que 
a sufragar algunos de 10s gastos que demandó cl trabajo, 

de la 

ayudó 

1. - Exp10ración gráfica de 10s ruidos cardíacos 

En Ia investigaciÓn hib!iogr5fica Ilevada a cabo. no hemos en- 
contrado ningún indicio de que se hay a tratado de invcstigar siste- 

máticamen te 10s ruidos cardíacos del lactan te. median te su registro 

gráfico. El único trazado fonocardiográfico en !actantes que hemos 

visto. es el reproducido por Orias ;,n. Dicho trazado. según comu- 
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nicación personal. fué registrado incidental mente cuando la técnica 

era todavía bastante deficiente y no formaba parte de ningún estu- 
dio de conjunto. En este estudio, por consiguiente, nos guiaremos 
exclusivamente por Ios resultados de nuestras investigaciones reali- 
zadas utilizando el procedimiento de Wiggers y Dean. 

MÉTODü EMPLEADO 

Los ruídos se recogieron con un embudito de vidrio de 4 em. de diámetro 
aplicado sobre cl pecho. La substitución del embudo por un fonendoscopio no 
reporta ninguna ventaja: antes por el contrario, la linea de base resulta suma- 
mente vibrada debido alas interferencias de! ruido respiratorio que es muy in- 
tenso en el niño (respiración pueril). EI embudo y la cápsula de Wiggers estaban 

unidos. por un tubo de goma de 0.80 m. de longitud y 5 mm. de luz, provisto 
latera!mente de un orificio de 3.5 mm. de diámetro, que pone en comunicación 

~'.. '11.~IWÜU~lliu.lll~IIIài!\~ll,lWi!hJWJ.I>>MII.!I.i!~11~tlW 
i/"',Î 

I ''',I '1!""111' lil'"'hl IIJI1'1I/I""'\l"1\ I"''''ì! i~lr~ 'f 

..w~.~._~~*~-~.~ FIC. ] - ronocardiograma en un ]actante de 4 meses. 
Resulta imposible decir con fun<:lamento a qué ruidos correspond en las 
nes registradas. F~to demnestra Ia imprescindible necesidad de registrar 
neamcnte otro trazado que suministre puntos de referencia. 
Tiempo en 1/5 de segundo. 

vibracio- 
simultá- 

direcla el interior del tubo con el medio ambiente. En realidad en nuestro sistema 
bab;a una doble comnnicación con el exterior: el orificio de que va provista 1.1 

cápsula de \Viggers. que \'.1 se ha mcncionado y e1 orificio de Ia goma que aca- 
bamos úe describir. [Isle extraordinerio amoniguamiento ha sido posible gracias 

.1 L1 cIlormc scnsíhilidc1d del sistcmJ inscriptor. 1..1 principal modific<1ciÓn intro- 
cJth-id,l at Illl'(pdt) lk \\'i~:,-:l'rs \' [\:,111 :--!I h.l CUl1si~,lid() en 1.1 form,1 de prejlJrJr 
1.1 1l1l'mhLlll,1 !).1U \,ll}lll.jrl.l Sl' LIS, 1111.1 1lll'I,.Ll dl' '-,(\lu,il')11 d, ~.\ I Illl' r~.ll) 1),1 r J 

\ k.; " , \ ]~ ì.~ 'l :' Ill, : , '!~ l ~ L' "('11',1 . : \ld I \'11 ìJ,I't/I,1 , \',1s,'liIìJ 1:CjuidJ 

I 1 jr"(lll'I1i..\.1 d,'l SI.'>IL'ill<i. I,d '-, Ill,! !(J hcllh''-, ,-,tìì]ìk.llL,,, h.: \](1(, !1r(ì!l,ld,1 

pOI i~L1U n \ i,'lhïHiL'/ \ l)1 í,IS 
~ 

'Ill iL'Ih'S lU:.;,IJnIH I<~~íst r.1I" C\,1ct ,11lll'll t (,' l'1 S()!l îdn 
dc un di.lpL1St')!1 Jl' =>] -+ \"ibrJcÎul1l'S pOl' sl'gundo. 

\\ïlli.lIns " L)udg" ~I~, 
l'I1ClHHr,HC!1 qUl' Ios ruídns nnrm,11L''; del corJ"lÒn lie- 

nen e\ mayor n{'mero de sus componentes comprendidas entre 50 \- 150 \'ibra- 
eiones por segundo. 
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Pierach 65, por su parte. ha encontrado cifras que varian entre 20' y 150 
~ 

vibracíones par segundo. 

Creemos. por consiguiente. que nuestro sistema estaba en, ,ondiciones de re- 

gistrar con gran fidelidad los ruidos cardÍacos. 

Aún en el adulto. no basta a veces, registrar el fonocardiograma para poder 

analizar las particularidades de 10s ruidos de corazón; en ocasiones resulta dificil 

y hasta imposible individualizar los accidentes del trazado. En el lactante esta di- 

ficultad es rodavia mayor, debido a la similitud de los ruidos y de los silencios 

(fig. I). En los lactantes es. por eonsiguiente. imprescindible registrar, simul- 
táneamente eon el fonocardiograma, otro trazado de algún otro fenómeno cardio- 

vascular que sumínístre puntos de referencía adecuados. En el adulto es el pulso 
venoso el que. indudablemente, se presta mejor para e'ste fin. En el lactante. la 

obtención del pulso venoso presenta dificultades casi insalvables y de be por ello 
descartarse. 

En el lactante, pueden regístrarse como trazados auxiliares' del fonocardío- 

grama y para dar datos de por si. el electrocardiograma, el pulso de la fontanela 
bregmática. el pulse de la femoral. ace rea de los cuales nos ocuparemos en detalle 

más adelante. Ninguno de estós trazados de referencia es completo. por cuanto 
ninguno present a accidentes que permitan indivídualízar las distintas fases de la 

diástole. pero al poner de manifiesto fenómenos sistólicos. permiten un recono-. 
cimiento eorrecto del primer ruido. 

Particularidades del examen. - La dificultad eon que han tropezado todos 
10s autores que han pretendido aplicar el método .gráfico al estudio del funciona- 
miento cardiovascular del lactante. ha sido conseguir la suficiente in movilidad y 

silencío de los niños. En efecto. Lemaíre y Blechman 44 dicen que en el níño sólo 
se usa a veces el electrocardiograma; 105 otras métodos gráfieos no se emplean 
por ser imposible, inmovilizarlos. Algunos han tratado de solucionar el problema 

dando hipnóticos ínofensÍvos del tipo del hidrato de cloral. por ejemplo; pero 
Cannata. ]3 haec notar .muy juiciosamente. que esas substancia~ pueden actuar 
sobre la mecánica circulatoria y hacer lIegar a conclusiones erróneas. Feer 22 aeon- 
seja para qUe el niño. se quede quieto. al auscultarlo. darle un chupador 0 un bi- 
berón. Nosotros hemos usado un método parecido: en recién nacidos hasta 105 
15 días más 0 menos los acostamos en una camilla y les damos generalmente un 
biberón. en algunos casos un ch,;pador. En 105 de mayor edad. hacemos que ]a 

madre senrada cerca del aparato los ten~a en brazos y Ies dé e1 pecho. No se crea 

que haya un motivo especial para haeer esta diferencia en el modo de trabajar eon 
rccil'n f1<llidos y con niños m,1vo[cítos, sÎrro que 105 níños mjs chic(1s nos efan 
!!evados dc! Ins)itllto de ]a Maten\ld.1d por enfermnas y por tanto teniaffios que 

r"currir .1] chupador 0 bibnón: en cambio. 10s maYü[citos. que pertenecian ,1 

.lmas del hospital u nos erall eJ1\'i.1dos de }a Cota de I.eche. ioan con .sus mad res \' 

1cs hacÎamos dar c1 pecho. 

Can esle procedimiento e1 éxito obtenido ha sido muy bueno. a tal punto 
que sólo en contados casos fallamos en c1 íntento de sacar un trazado. Natural- 
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mente que hay chicos muy tranquilos en los cuales es innecesario recurrir a arti- 
ficio alguno. 

RESULT ADOS 

Analizaremos sucesivamen te las características de los ruidos. 

en 10 que se refiere a su número, forma, duración, frecuencÍa y am- 
plitud, los silencios y las relaciones del fonocardiograma con respec- 

to a otros trazados. Se tratará, además. de determinar la influencia 
de la edad y del sexo sobre los ruidos cardíacos, 

rONTIH'(1! LA 

FIG. 2. - Pulso fontanelar y fonocardiograma en un lactante de II meses. 
EI pulso de la fontanela muestra ciertas características del pulso arterial central 
con esbozo de pica primario. 
El fonocardiograrna muestra. además del primero y segundo ruido habituales. un 
tercer ruído' presistólica debido casi seguramente a la sistole auricular (ver texto). 
Tiempo en quintos de segundo. 

NÚMERO DE LOS RUIDOS CARDÍACOS. - Una de las compro- 
bacíones más notables que ha permitido este estudio es la de que, 
muy a menudo. existen en el lactante más de dos ruidos cardíacos 

por ciclo (figs. 2 y 3). En efecto. en 38 por cien to del total de 

]as obscrvacion,'s rl'<1Jizadas (12U!. habí,1 tres ruidos netos par cada 

cicio cardiac". 1'1 t,'�,,'1 rllid" ,lñ,lC1ido ,1 ]os dos dásic.1mente reco 

nocidos Sl' prudllCÍ,1 dllr.1I1Il' 1.1 di,1SI"Il' \' su signífíc.1ciÓn sná ,-'stu- 
diada más adelante, 

El pnmer rUldo (fig. I ), -~ Está constituído par tres a" cinco 
oscilaciones que adquíeren. casi de entrada, su ampIítud máxima, 
para luego disminuír1a gradualmente. Este cuadro difiere algo de! 
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que se atribuye al registro del primer ruido del adulto. por cuanto 
en este último. el primer ruido se inicia por dos 0 tres vibraciones 

de escasa amplitud. que se conocen con el nombre de oscilaciones 

inicíales. 
El primer ruido tiene una duracíón comprendida entre 0.064 

y 0,172 de segundo. con la mayoria de los r:esultados comprendidos 

entre 0,100 y 0.140 de segundo. 

Con el fin de analizar más de cerca la duracíón del primer 
ruido y de determinar si varía con la edad de los 1actantes, 1as ob- 
servaciones fueron tabuladas en la forma que puede verse en 10s cua- 
dros 1 a 6. E1 análisis estadístico de 10s resultados demtiestra que el 

.1 2A1 .~ 2.l\i 2A 

FIG. 3 - Pulso femoral v fonocardiograma en un Iactante de poces dias. 
El fonocardiograma denota la existencia de un ruido presistó!ice evidente. 
Tíempo cada 0.02 de segundo. . 

primer ruido es relativamente pro10ngado en el primer mes. dismi- 

nuye a1go entre el segundo mes y el'año y aumenta de nuevo des- 
pués del año. Las diferencías en que se basa esta aprecíación son sig- 

nificativas (mayores que el triple de su error probable) . 

Respecto a la frecuencia vibratoria. cabe hacer notar. que los 
métodos de registro como el q.ue hemos empleado. sólo ponen de 

manifiesto la frecuencia fundamental. Es probable. además. que al- 
gunos componentes, especialmente 10s de frecuencias altas, escapen 
al registro por can~cer de la intensidad suficiente para actuar sobre el 

órgano inscriptor. Conviene aquí recordar nuevamente. que el ma- 
yor número de Ios componentes de Ios ruidos cardíacos. según los 
análísis ya mencionados de Williams y Dodge 92 y de Pierach 65, 
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CUADRO N9 1 

F recuencia cardíaca, duración y frecuencía vibratoria del 19 y 29 ruído. 

ler, Grupo, niños de 0 a 8 días de edad. 

Duración Duración F recuencia Frecuencia 
Obs. Edad Sexo F recuencia 1 er. ruido 29 ruídl. vibratoria vibratona 
N9 cardíaca en seg. en seg. 1 er. ruído 29 ruído 

1 8 d. m 168 0.091 0,094 38 37 
2 6 d. f 157 0,140 0.051 36 39 
3 3 d. f 165 0,170 0,094 44 43 
5 4 d. f 142 0.141 0.071 43 42 
8 3 d. m 131 0,149 0.057 40 44 

11 7 d. 165 0,149 0.063 37 40 
22 3 d. 178 0,112 0,060 36 42 
25 5 d. 162 0,112 0,059 36 42 
26 7 d. m 171 0.148 0,078 41 38 
27 4 d. f 129 0,141 0,077 35 39 
28 3 d. f 132 0,132 0,100 45 40 
30 3 d. m 130 0,122 0,083 41 42 
31 4 d. 168 0,152 0,058 43 34 
32 4 d. m 153 0,141 0,065 39 31 
40 4 d. m 131 0,164 0,076 41 39 
41 4 d. f 144 0,101 0,057 45 35 
42 8 d. m 125 0.120 0,127 46 39 
43 6 d. 121 0.144 0.073 42 41 
44 6 d. m 153 0,143 0.070 35 44 
45 4 d. m 123 0.102 0.057 49 40 
54 5 d.' m 186 0.118 0.122 47 41 
56 8 d. m 159 0,134 0.064 45 55 
65 4 d. m 150 0,109 0.072 50 49 
73 8 d. f 168 0.105 0.101 38 35 
75 5 d. m 145 0.162 0.097 37 41 
76 4 d. f 153 0.142 0.089 42 45 
77 8 d: f 181 0,135 0.085 37 41 
80 4 d. m 122 0.121 0,072 45 42 
82 7 d. 150 0.086 0,048 52 52 
86 3 d. m 153 0.085 0.084 47 42 
89 4 d. m 151 0,135 0,066 41 45 
90 15 horas m 167 0,095 0,065 47 46 
91 4 d. m 140 0,124 0,125 40 44 
93 3 d. m 131 0.118 0,065 43 46 
94 6 d. 168 0,126 0,126 40 32 
95 7 d. m 149 0,098 0,128 46 47 
97 2 d. 141 0,108 0.141 46 43 
99 7 d. m 176 0,148 0,056 37 45 

100 6 d. 125 0,159 0,134 44 41 

T. Medio 150 0,127 0,082 42 41 
D. Standard 18,1 0,022 0,026 4,57 4,82 
E. Probable 12,2 0,0148 Q,017 2,96 3,24 
E. P. T.M. 1;97 0;00 23 ""e,0042 0,49 0,52 
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están comprendidos entre 20 y 150 víbracío{Jes par segundo, zona 

en la c~al èl método par nosotros empleado se descnvuelve con gran 

eficacia. 
. 

Los métodos eléctricos. sobre todo 10s que prescínden de aber- 

CUADRO N" 2 

F recuencia cardiaca, durJción y frecuencia vibratoria del )<' y 2" ruido. 
2" Grupo, niños entre 9 y 30 dias de edad: 

Duración Duración F recuencia Frecuencia 

Obs. Edad Sexo F recuencia ler. ruído 2" ruido víbratoria vibratoria 
Nt) cardíaca en seg. en seg. 1 er. ruído 2" ruído 

19 10 d, m 170 0,124 0,063 44 48 
57 9 d. 152 0,114 0,087 44 51 

58 14 d. m 190 0,125 0,046 52 54 
66 10 d. m 157 0,139 0,045 29 34 
68 9 d, 171 0.124 0,056 44 54 

72 9 d, 170 0,102 0.058 49 43 

92 10 d. m 180 0,175 0.062 46 48 

T. Medio 167 0,129 0.059 44 47 

D. Standard 13,52 0,023 0,014 7,22 7,10 

E. Probable 9,11 0,0154 0,0094 4,91 4,78 

E. P. T. M. 3,73 0,006 0.0033 2,00 1,94 

CUADRO N9 3 

F recuencia cardiaca. duración y frecuencia vibratoria del 1'.' y 29 ruído. 

3er. Grupo, niños de más de un mes a tres meses de edad. 

N" cardíaca en seg. en seg. Frecuencia Frecuencia 
Obs. Edad Sexo Frecuencia ler. ruído 2'.' ruído vibratoria vibrato ria 

Duración Duración 1 er. ruído 29 ruído 

47 2 
m. m 167 0,152 0,047 13 53 

55 2 m. m 183 0,] 25 0,053 36 38 
b 1 2 m. 150 0,069 0.051 41 49 
70 2 m. ! 5 3 0.120 0.065 33 18 

83 2 J i m. m I(,J 0.072 0.067 .L' 45 
87 ' 

In 12b 0.1 ] , 0.1,0 40 4h - 

8H 2 m ì4'i II Jill '!.IIU 41 41 

48 ); m Ie, (, 11'15 0.08) 47 42 ) 
- 

T. Medio 154 0 107 O. 075 39 44 

D. Standard 1 (, (,6 0.028 0.0,0 5 5.2') 

E. Probable II 23 0.018 0.020 3.17 ),56 
E. P..T. M. 4.24 0.006 0.007 I. 26 1.99 
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turas laterales en el sistema, registran frecuencias fun9amentales más 
bajas, por cuan to no se eliminan aquí oscilaciones de escasa frecuen- 
cía debídas al latído apexíano, que son totalmente amortíguadas en 
los sístemas abíertos. 

Las cífras tan dispares consígnadas por los dístíntos autores 
para 1.1 frecuencia de los ruídos cardíacos, dependen del hecho de 

. haber sido registrados con sístemas muy diferentes, de sensibilidad 

muy variable y con amortiguamiento de orden distinto, Mientras 
no se unífíquen los métodos de regístro, persistirán las diferencias 
acerca .de 1.1 frecuencia vibratoria de los ruidos cardíacos. 

F'jG. 4 
- Pulso de la fontanela y fonocardiograma en un lactante de 18 meses. 

El pulso fontanela~ muestra características de pulso arterial central: esbozo de 
pico primario P y.de incisura 1. 

El fonocardiograma muestras dos ruidos netos por cido, siendo en genera\, más 
;ntenso y más simétrico el segundo que el primero. 
Tiempo cada 0.02 de segundo. 

Las frecuencías aquí consignadas, se refíeren a 1.1 frecuencÍa 

fundamental, tal como ha sido registrada por nuestro sistema. Para 
calcularla hemos procedido en 1.1 siguiente forma: medimos 1.1 dura- 
ción del ruido y contarnos eI número de vibraciones que tiene, una 
~imple regIa de tre, nos da 1.1 frecuencia por segundo. 

EI procedlmlenlo seguldo ha POdldo emplear'ie por cuanlo el 

grupo de oscilaciones que cOllstiture el ruido está constítuido por 
ondas de período prácticamente i8:uales. 

La frecuencia vibratoria encontrada para el primer ruido varia 
entre 30 y 55 vibraciones por segundo. Tambíén aquí fueron tabu- 
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.. 

. lados los resultados (cuadros . I a 6). Como puede apreciarse, los 

términos medios oscilan a]rededor de 40 vibraciones par segundo; 

las diferencias entre los distintos grupos no son significativas. 

En 10 que se refiere' a lá amplitud de las oscilaciones del primer 

ruido, a través de las cuales puede apreciarse su intensidad, ella será 

analizada después del estudio del segundo ruido. 
, 

CUADRO N9 4 

Frecuencia cardíaca. duración y frecuencia vibratoría del I" y 2" ruído. 
4" Grupo. níñas de más de tres meses basta seís meses de edad. 

Duración Duración Frecuencia F recuencia' 

Obs. Edad Sexo F recuencia 1er. ruido 2' ruída vibratoria vibrataria 
N" cardíaca en seg. en seg. I cr. ruídc; 2'" ruído 

10 3 
m. f 164 0.1 18 0.090 42 50 

15 4 
m. f 163 0,133 0.062 38 40 

17 5 
m. m 156 0,12,8 0,075 31 47 

18 4 
m. m 160 0,126 0,068 36 37 

21 4 
m. m 176 0.1 15 0,068 35 37 

24 3 
m. 

f 139 O. 105 0,063 33 40 
29 4 

m. 
f 133 0.101 0,060 35 33 

35 5 
m. 

f 157 0,120 0, III 37 41 
39 3 

m. f 123 0.099 O. I 03 45 39 
48 5 m. 156 0.100 0.060 30 33 
49 4 

m. m 155 0,148 0.069 37 36 
50 5 

m. 
f 173 0.083 0,054 36 37 

52 3 m. 
f 162 0.12 I 0.09 I 41 38 

59 5 
m. 

f 146 0,129 0,095 35 32 
60 4 m. m 131 0.088 0.065 51 46 
62 3 m. 164 0,095 0.063 42 32 

69 5 m. Jï6 0,078 0,086 32 35 

74 4 
m. m 153 0.095 0.097 42 41 

96 4 m. 162 0.093 0,078 43 45 

T. Media ] 55 O. ]09 0,076 38 38 

D. Standard ]4,88 0.019 0,016 6.8 5,31 
L Probable 10.03 0,012 0,010 4.10 " 5 8 

F. P. T :vt 2." 6 0.002 0.002 0.96 0.84 
( 

Scyundo ruido. - EI segundo ruido \ fig, 4, 1'1 está consti 

tuído por un grupo de 2 a 6 oscilaciones que adquieren su máxima 
amplitud en forma algo más graduai que las que constituyen e1 pri- 
mer ruido, ]0 cual da una ma yor simetría a las porciones que que- 
dan antes y después de Ia amplitud máxima. 
12 - 



APARATO CARDIOVASCULAR EN EL LACTANTE 

La duración del segundo ruido es. en general. más variable 

que la del primero. Oscila entre 0.045 y 0,164 de segundo. estando 

la mayoría de los resultados comprendidos entre 0,055 y 0.100 de 

segundo. 

Los resultados individuales y por grupo pueden verse en los 

cuadros 1 a 6. 

CUADRO NO 5 

Frecuencia cardíaca. duración y frecuencia vibratoria del 19 y 29 ruido. 
5" Grupo. niños de más de seis meses hasta un aôo de edad. 

Obs. 

N" 

Edad 

4 9 m. 
7 8 m. 

] 28m. 
13 8 m. 

148m. 
206m. 
33 ]0 m. 

368m. 
46 8 m. 
51 8 

m. 
53 8 m. 
64 7 m. 
67 8 m. 
7J 9 m. 
78 6 m. 
79 9 m. 
81 ] 1 m. 
84 ] 1 m. 

857m. 
T. Medio 

D. Standard 

E. ProbJblc 

E. P T M 

Sexo F recuencia 

cardíaca 

Duración 
I er. ru ído 

en seg. 

0,116 
0.093 
O. I] 3 

0,124 

0.127 
0,] 3] 
0.] 55 

0, ]04 
0, I 13 

0,] 15 

0,140 
0,083 
0.091 

0,097 
0, II 0 

0, ]27 
0,145 
0,094 
0,064 

0.112 
0,022 
00] 4R 

0.001 

Duración 
2" ruido 

en seg. 

Frecuencia Frecuencia 

vibratoria vibratoria 

ler. ruide 29 ruido 

0,085 
0,067 
0,130 
0.080 
0.077 
0,067 
0.] 15 

0.079 
0,101 
0,057 
0,082 
0.075 

0,095 
0,057 
0.063 
0,103 

0.] 64 

0,074 
0.045 

0.085 
0,028 
00] R 

0.004 

39 
38 

40 
40 
35 

38 

39 
38 
53 

48 

46 
48 
33 

4] 
45 

32 

38 

32 

44 

40 

5,92 
1 9R 

0.93 

41 
37 

38 

44 
39 

45 
H 

38 

49 

44 
43 

47 
37 

44 
40 

34 
40 

34 
44 

41 

4,17 
2,8 ] 

0.66 

Del estudio de los cuadros resulta que. cl segundo ruido tiene 
su duración minima en el segundo grupo. correspondiente a niños 
de 9 a 30 dias de edad. La diferencÍa entre el término medio de este 

grupo y el primero es significativa desde el punto de vista estadís- 
tico. Lo mismo es cierto para la diferencia del mismo grupo y los 

- 13 
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g'rupos 4". 5" 
y. 

6" correspondientes a niños de más de tres meses 

hasta dos a'ños de edad. 

En cuanto a 1.1 frecuencia vibratoria del segundo ruido. para- 

la cua1 valen 1as consideraciones hechas .11 tratar de 1.1 frecuencia del 

primero. ha oscilado entrc 31 y 54 vibraciones por segundo. 0 sea 
. 

en límites muy semejantes a 10s del primer ruido. Los cuadros 1 a 6 
. 

muestran 10s va10res individuales y 10s términos medios para cada 

grupo. Como se ve. estos últimos oscilan aquí también 'alrededor de 

40 vibraciones por segundo. 

Respecto a 1.1 amplitud. es men ester hacer notar que sólo es po- 

CUADRO N" 6 

Frecuencia cardiaca, duración y frecuencia vibráÚ>ria del 1" y 2'! ruído. 
6'! Grupo, niños de más de un año hasta dos añas de edad. 

Obs. 
N'! 

6 

9 

16 

23 

34 

37 

38 
63 

Edad 

16 m. 
12 m. 
14 m. 
18 m. 
12 m. 
15 m. 
13 m. 
20 m. 

Sexo 

Duración Duración F recuencia Frecuencia 

Frecuencia 1 er. ruido 2? ruído I er. ruidQ vibratoria 

cardiaca en seg. en seg. vibratoria 2" ruido 

123 0,136 0,077 33 32 

179 0,124 0,076 40 39 

113 0,117 0,092 34 38 
114 0,147 0, III 34 32 
157 0,123 0,079 41 51 

167 0.118 0.090 34 39 \ 
139 0,172 0,086 47 41 

113 0,127 0,071 43 42 

118 0.133 0,085 38 39 
26 0.0 18 0,0 12 5,29 6,75 
17.53 0,012 0,008 3,56 4,55 

6.59 0.004 0.002 1.34 1.71 

m 

m 

m 

m 

m 

sible analizar variaciones relativas. Val ores absol utos, escapan a to- 
da posibilidad de determinación por carecer de una unidad adecuada 

para medir]a. En efecto, .11 pasar de un individuo a otro varian 
considerah]emente las condiciones del registro y ]a intensidad de ]05 

ruidos juzgada por ]a amplitud de los trazados, puede variar mu- 
cho debido a la inf] uencia de factores extraños .11 ruido mismo (es- 

pesor de ].1 pared torácica, distinta elasticidad de esta pared, condi- 
ciones diversas de resonancia. ete.). Aún en 10 que se rcfiere a 1.1 

amp1itud relativa de 10s ruídos registrados en un mismo individuo. 
14 - 
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las relacioncs entre el prll11erO y segundo ruido, pueden ser distintas 
según el sitio desde clonde se capten 1as vibraciones. 

En nuestras obscrvaciones, par razones de uniformidad. e1 re- 
gistro se hizo sicmpre co10é.1ndo e] embudo exp10rador en 1a zona 
mesocárdica. En estas condiciones las piferencias de emp1itud entre 
e1 primcro y segundo ruido cobran una cierta significación. A este 

respecto hemos encon trado 10s siguientes resultados: e1 primer ruido 
se registró con una amp1itud dob1e 0 mayor aún que'la del segundo 

rIG. 5. - Pulso femoral. fonocardiograma y electrocardicgrama en un Iactante de 
9 días de edad. 

El fonocardiograma muestra un ruído presistóI;co neto (A), cuya iniciación co- 
nesponde al v.èrtice de p, se trata con seguridad de un ruído auricular. 
La iniciacion del primer ruído corresponde al "èrtice de la onda más ampI;J (ne- 
gativa en este caso) del complejo QRS. 
Tiempo en quintos de segundo. t 

en 29 por ciento de los casos; fu~ más amplio que e1 segundo Sill 

!legar .11 dubie, en 57 pm ciento de ]os casos: fUl> igual 0 casi igual, 
en el 11 por cienlu. SÓ]o en un '\ p,)r cienlo d,' ]os casas cl segundo 
ruido fUl> de mayor amplilud que ,.j primero. I.n mismo en cl lac- 
tante que en e1 adulto, por consiguiente, e1 primer ruido es eviden- 
temente más intenso que cI segundo en 1.1 zona mesocárdica. 

Por 10 que se reficre a 1a intensidad de los ruidos cardiacos del 

1actante con respecto a 10s del adulto, si bien no se han hecho deter- 

.- 15 



CUADRO N9 7 

Ruído aurícular. su duración. frecuencía víbratoría y relacíón con el prímero y 

s~&undo ruído. 

Dísta del Dista del 

Obs. Edad Sexo Duracíón F recuencía ler. ruido 2 Q ruído 
NQ en seg. vibratoría en seg. en seg. 

-~ 5 4 d. f 0.052 38 0.057 0.160 
7 8 

m. 
f . 0.084 30 0,084 0,113 

10 3 
m. f 0.060 50 0.068 0,082 

12 8 
m. f 0.046 43 0.049 0,194 

15 4 
m. f 0.040 37 0,060 0,093 

17 5 
m. m 0,045 44 0.060 0.095 

2I 4 
m. m 0.049 31 0,054 0.088 

23 18 m. m 0,072 35 0.080 0.181 
34 1 a. f 0.050 40 0,050 0,105 
38 13 m. f 0,042 48 0,042 0,153 
39 3 

m. f 0.080 25 0.080 0,186 
41 4 d. f 0,050 40 0.060 0,145 
42 8 d. m 0,069 36 0.069 0.187 
43 6 d. 0.058 42 0,058 0.194 
48 5 m. 0,026 38 0,068 0.080 
49 4 

m. m 0,057 35 0.057 0.127 
51 8 m. m 0.049 41 0,049 0.127 
53 8 

m. m 0,050 40 0,050 0,109 
56 8 d. m 0.053 38 0,053 0,100 
57 9 d. 'f 0.059 52 0,059 0,119 
58 14 d. m 0,046 43 0,055 0,079 
61 2 

m. 0,062 32 0,069 0.100 
62 3 m. 0.043 47 0,043 0.133 
64 7 

m. 0.058 43 0.073 0.147 
65 4 d. m 0,083 48 0.083 0.109 
66 10 d. m 0.057 26 0.057 0.093 
67 8 

m. 
f 0.055 45 0.055 0.162 

68 9 d. f 0.051 49 0,051 0.107 
72 9 d. f 0.035 43 0,036 0.100 
80 4 d. m 0,061 33 0,061 0.216 
83 2Yz m. m 0.045 33 0.054 0,104 
85 7 

m. 
f 0.057 35 0.057 0,130 

86 3 d. m 0,056 36 0.056 0,115 
87 2 m. 0.064 39 0.064 0,173 
88 2 

m. 0,065 38 0.065 0,139 
89 4 d. m 0,068 44 0,068 0.120 
95 7 d. m 0,046 43 0.046 0,162 
96 4 

m. 0,055 45 0,055 0.101 
100 6 d. 0,078 32 0,089 0.130 

T. Medío 0.057 39 0,060 0.129 
D. Standard 0,012 6,25 0.011 0.036 
E. Probable 0.008 4,21 0.008 0,024 
E. P. T. M. 0.001 0.68 0.001 0,0039 
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minaciones cuantitativas. imposibilitados en realidad par 10s fac- 

tores perturbadores que se han mencionado más arriba. podemos 

mencionar un hecho de observación corriente en el lnstituto: para 
las mismas sensibilidades del sistema registrador resulta más 

0 

fácil 

obtener trazados de amplitud adecuada cuando se hace el registro en 
lactantes que cuando se 10 haec en adultos. Esto no implica que 10s 

ruidos cardiacos sean más intensos en el Iactante, 10 probable es, 

que en estos últimos, se encuentren condiciones más favorables para 
el registro: paredes del tórax más delgadas, tejidos más elásticos, etc~ 

Ruido auricular. - Hemos mencionado ya la gran frecuencia 

con que el registro de los ruidos del corazón, en el lactaI1te, denota 

CUADRO NO 8 

Ruído auricular y electrocardiograma. 

Duración Ruído auricular 

Obs. Edad Sexo de P en dista del principio 
N'! seg. de P en seg. 

III 9 d. m 0.067 0.071 
114 3 d. m 0.060 0.057 
] 16 ] ] I 

2 m. m 0,076 0,055 
119 1 ~i m. m 0.072 0,068 
i20 11 m. m 0,057 0,052 
121 10 d. m 0.038 0.071 
127 9 d. m 

. 

0.064 0,055 

T. Medio 0,062 0.061 
Do Standard 0,0]2 0,008 
Eo Probable 0,008 0,005 

E. P. T. M. 0,003 0.002 

Ia existencia de tres ruidos por cada cicIo cardíaco (figs. 2, 3 Y 5). 
Este tercer ruído es un ruido díastólico; empieza unos 0.13 de se. 

gundo después del segundo ruído y unos 0.06 de segundo antes que 
el primer ruido (cuadro N' 7). Su ubicación por consiguiente es 

presistó1ica. 
Si sc registran los ruidos cardíacos simuItáneamentc con cI clcc. 

trocardiograma, esle ruÍdo presÍstÓlIco empÍeza alrededor de 0.06 
de segundo después del comíenzo de la onda p, 0 sea que su inÍcia. 
ción coincide con el trazo descenden te de dicha onda (cuadro N" 8). 
Por 10 demás. comienza por 10 general unos 0,06 de segundo antes 
del vértice de la onda más amplia del complejo QRS (fig. 5). 

-- 17. 
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Son princípalmente estas relaciones con los accidentes cIectro- 
cardiográficos, los que mejor permiten comprender la significación 
de este. mido: se trata indudablemente de un mido vinculado a la 
actívidad auricular. 

Por 10 que sabemos de la fisiología normal del corazón en ín- 
dividuos de mayor edad, pudiera sospecharse que este mido se trata 
del llamado tercer mido fisiológico, 0 por 10 menos que éste contri- 
buya conjuntamente con la contracción auricular para producirlo. 
Las relaciones de tiempo que hemos mencionado excluyen ambas 
posibilidades. Efectivamente, el Ilamado tercer mido se produce siem- 

pre en los momentos finales del lleno ventricular rápido (Ohm ;'," 

Braun Menéndez y Orías 8). Este hecho trae como consecuencia una 
cíerta dependencia, en 10 que al momenta de su producción se re- 

fíere, entre el tercer mido y el fin de la sístole 0 sea con el segundo 

mido, ya que los períodos isométrico diastólico y de llcno rápido 
son de duración muy constante. 

Par 10 que al ruido auricular fisiológico se refiere, es lógico es- 

perar que guarde una cierta dependencia con respecto al primer rui- 
do. En efecto, Taquini y Braun Menéndez 7:;, registrando los rui- 
dos cardiacos por via esofágica en el ",dulto, han encontrado que es 

mucho más constante la relación de tiempo entre el ruido auricular 
y el primer ruido, que entre el ruido auricular y el segundo mido. 
EI cuadro NO 7, en que están expuestas las relaciones que guarda 
el tercer mido por nosotros encontrado con respecto al primero y 

segundo ruido, demuestra netamente que su relación con el segundo 
mido es muy variable mientras que, par el contrario, es muy cons- 
tante su relación con el primer mido. Este hecho significa un sólido 

apoyo para la presunción del arigen auricular de este mido. Si eHo 

no bastara, haremos notar que el mismo cuadro pone de manifiesto 
val ores relativamente grandes para el intervalo que transcurre entre 
el segundo ruido y cl ruido auricular que estamos analizando, hecho 

tam bién contrario a la hipótesis de que este mido se produzca al 

final del lleno rápido. ya que no es dable esperar que \as lases ISO 

métrica diastólica y de lIeno rápido sean tan prolongadas en cl lac 

tan te. 

Que 10s métodos gráficos ponen en evidencia manifestaciones 
sonoras (0 por 10 men os vibratorias) en el momenta de producírse 
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la sistole auricular, es un hecho perfectamente comprobado y con- 
firmado. 

\Veiss, en 1909 S~, fué aparcntemente el primero en registrar 

un ruido auricular en personas sanas. Ulteriormente ha sido regis- 

trado por Bataerd 4, Benjamin ", Bridgman ~, Wolferth y Margo- 
lies \\:J, Braun Menénda y Orias s, Taquini y Braun Menéndez 75. 

Su existencia en los lactantes, en cambio, que nosotros sepamos, 
nunca se ha sospechado hasta ahora. Trataremos más adelante de dar 
las razones de esto. Según ya hemos mencionado, en 38 por ciento 

. 

de los lactantes examinados, el fonocardiograma revelaba la exis- 
tencia de un ruido auricular neto. EI ruido auricular se marca en 

los fonocardiogramas como un grupo de 1 a 3 vibraciones. Dura 
por término medio 0,057 -:::I:::: 0,001 de segundo (ver cuadra N9 7). 
En un poco menos de la mitad de los casos, el ruido auricular era 
más corto que d espacio que 10 separaba del primer ruido siguiente; 

en los casos restantes, las vibraciones del ruido auricular ocupaban 

todo el espacio comprendido desde el comienzo de dicho ruido hasta 

el principio de primer ruido siguiente, pera prácticamente en todos 
los casos se podia determinar con bastante seguridad la terminación 
del uno y el comienzo del otro. La frecuencia vibr~toria del ruido 

auricular oscílaba entre 25 y 52 vibraciones por segundo, con un 

término medio de 39 -:::I:::: 0,68 vibraciones por segundo. La ampli- 
tud de las oscilaciones ha sido siempre considerablemente menor que 
la del primer ruido; sólo en un caso su amplitud era comparable il 

la del segundo ruido. 

En otro 3 I ,66 por ciento de los casos habia oscilaciones no 
muy netas de la linea de base en el momenta en que suele manifes- 

tarse el ruido auricular. Dichas oscilaciones hacen que el silencio sis- 

tólico sea más "Iimpiü" en los trazados que cl silencio diastólico. 
Si comparamos Il uestr as ci fr as de frecuencia de observación del 

ruido auricular ell lactantes. con las ellcolltradas en las investigacio- 
nes slstem;Íticas rl'ali'/,Jcbs en .Jdultos por Braun Menéndo v 

Orias s, quienes encontraron ruido .wricular neto en I') por ciento 
de los casos y como vestigios ell ') por ciento, habrá que reconocer 
que en c1 Jactantl' se encuentran condiciones más favorables para su 

registro, 10 cual no es de extrañar si se recuerdan !as consideracio- 
nes hechas más arriba al tratar de las variaciones de amplitud de los 

- 19 
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ruidos. Conviene además hacer notar a este respecto, que el niño 

tiene aurÍculas más grandes, en relación con el volumen vev.tricular, 

que.el adulto. 

Las particularidades del ruido auricular del lactante puestas de 

manifiesto por el registro gráfico, explican por qué el ruido auricu- 

lar en el lactante pas a desapercibido a la auscultación dire~ta. En 
realidad las razones son varias y el orden en que las mencionaremos 

no está de acuerdo probablemente con la importancia de cada una 
. 

4! ,J' -f~ 

FIG, 6 - Pulso femoral y fonocardio- 
grama en un lactante de 7 días, 

El fonocardíograma muestra un pri- 
mer ruído compuesto por dos grupos 
de vibraciones, de [os cuales el prime- 
ro, por su situación y duración. co- 
rresponde casi seguramente al periodo 

isométrico sistólico: 
EI trazado femoral tiene una cúspide 

redondeada y carece de onda dícrota 
neta. Tiempo cadaO,02 de segundo. 

':':~ 

ß J!' fJ f~ 
,- 

" 

FIG. 7 - Pulso femoraly fonDcardio- 
grama en un la.ctante de 6 dias. 

EI fonocardiograma analizado ligera- 
mente podria hacer pensar en un des- 
doblamiento del primer ruido. pero 
Ias relaciones de tiempo de Ia primer 
componente (A) demuestran que se 

trata en realidad de un ruido presis- 
tólico de origen seguramente auricu- 
lar. Tiempo cada 0,02 de s~gundo. 

de eIlas; intervienen seguramènte: a) la escasa amplitud de las Vl- 
braciones, b) la escasa frecuencia, c) su corta duración d) su veCln- 
dad con el primer ruido considerablemente más intenso. 

Vesdoblamientos. - - El fonocardiograma encuentra su mejor 
campo de aplicación en el reconocimiento de ruidos añadidos 0 de 

desdoblamientos de los ruidos normales. Aunque no tan a menudo 
como en el adulto, no es raro encontrar en la literatura mención de 

desdoblanÜentos fisiológicos de los ruidos cardíacos del lactante, 
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AsL por ejemplo. Feer 22. manifiesta haber encontrado desdoblado, 
a veees. tanto el primero como el segundo ruido. 

Nue~tro estudio fonoc.irdiográfieo nos permite ser categórieos 

en 10 que a 'desdoblamientos se refiere: no hemos encontrado en 
ni~gún easo un desdoblamiento real' de los ruidos cardíacos. En un 
LO por ciento de Ids easos el primer ruido es.taba evidentemente for- 
mado por dos grupos, bien diferentes de vibraciones, según 10 evi- 

dencÏa la figura 6. Casos como é.!>te. sin embargo, no pueden consi- 
:derarse como de de5dpblamiento en el sentido que corrientemente se 

asigna a esa palabra. En efectQ, la d1uación del ruido (0,12 de se- 
. 

.gundo para el caso de la fig~ra 8) no.~s mayor que la de 10s ruidos 

CUADRON9 9 
. 

Duración de Ios sile;"cios. 

~ 
Silencio. Silencio 

Edad N" de ,F recuencia sistólico diastólico 

casos 'LM. en seg. en seg. 

o a 8 dias 39 ISO 0,085 0.100 
9 a 30 7. 167 0.076 0.095 

'má& d.e ] a 3 meses 8 154 O. III 0,096 
" 

3 a 6 19 155 0.105 0.097 
" 

6 a 12 19 140 0.106 0,125 
1 a 2 años 8 138 0,'109 0.127 

. 
simples. Oebe tratarse en estos casos del fenómeno seõalado por 
Braun Menéndez y Orías 8 

y bien puntualizado par éste último 
(Orías 60). consistente en una diferenciaeión mayor entre las vibra- 

ciones del primer ruido correspondientes al período isométrico y las 

vibraeiones del mismo correspondientes a la fase de expulsión. 
Además. en dos casos de eien estudiados en este sentido. bemos 

encontrado algo que a primera vista parecía un desdoblamiento del 

primer ruido (fig. 7). un análisis más detenido. sin embargo. nos 
demostró que se trataba en realidad de un pseudo desdoblamiento 
debido a un intenso ruido auricular. En efecto. resulta imposiblc 
expliear e1 largo intcrvalo que media entre la iniciación del ruido y 

la elevación de la onda pulsátil. por simples razones de retardo del 

pulso. 
En ningún caso se encontraron imágenes fonocardiográfieas 

que pudieran interpretarse como desdoblamiento del segundo ruido. 
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Tercer ruido fisiológico. - El tercer ruido fisiológico que tan 
a menudo se encuentra en épocas más adelantadas de la vida, tanto 
por auscultación directa (Gibson an, Hirschfelder:n, Thayer 76) 

como por registro gráfico (Einthoven In, ete.) , no se ha registrado 
en ninguno de nuestros casos. 

(Por qué falta el tercer ruido fisiológico en el lactante? A este 

respecto es imposible ser categórico. Sólo se pueden presumlf las 

CUADRO N? 10 

l-rccucncia cudiaca y rctardo" pulso dc Ja fontanela. 
Niños de más dc un mes basta tres meses. 

Retardo pulso 

Obs. Edad Sexo F recuencia de la fontanela 
N'.' cardiaca en seg. 

~- ---- 
47 2 m. m 167 0.054 
55 2 

m. m 183 0.052 
61 2 m. f 150 0,041 
70 2 

m. 
f 153 0.027 

83 2yz m. m 161 0,050 
87 2 m. f 126 0.047 
88 2 m. 

f 145 0.048 
98 2!z m. f 152 0,038 

T. Medio 154 0,044 

D. Standard 16,66 0,008 
E. Probable 11. 23 0,005 
E. P. 1'. M, 4,24 0,002 

razones de su ausencia. En las épocas ulteriores de la vida, la cau- 
sa más probable del tercer ruido parcel' ser la distención del ven- 
trículo causada por el lleno ventricular rápido en los momentos ini- 
ciales de la diást01e (Braun Menéndez y Orias R). Este 11eno ven- 
tricular rápido depende de 1a presión auricular. la cual. a su vez. 
está condicionada preponder.1n Lemen l e por 1 a p~esión Vl'nosa. 1 a 

ausencia de] tercer ruido físiològico en los lactantess haria sospe- 

char una presión venosa baja. No hemos podido encontrar datos 

precisos y exactos acerca deb presión venosa del lactante. 

Al hablar del q1Ído auricular hemos dado ya Ias razones por 
!as cuales hemos descartado Ia posibilidad de que este tercer ruido 
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diastólico, tenga la significación de 10 que se entiende por tercer ruí- 
do fisiológico. 

Silencios. - Es noción corriente, basada en las ínformaciones 
que suministra la auscultación, que en e1 lactante los ruidos están 

CUADRO Nq 11 

Frecuencia cardíaca y retardo pulso de la fontanela. 
Niños de más de tres meses hasta seis rn eses. 

Retardo pulso 

Obs. Edad Sexo F recuencia de la fontanela 
N" cardiaca en seg. 

10 3 m. f 164 0.032 
15 4 

m. f 163 0.043 
17 5 

m. m 156 0.058 
18 4 

m. m 160 0.031 

21 4 m. m 176 0.047 
24 3 m. f 139 0.053 
35 5 

m. 
f 157 0.044 

39 3 
m. 

f 123 0.050 
48 5 

m. 
f 156 0.037 

49 4 m. m 155 0.035 
50 5 

rn. 173 0.040 
52 3 m. 162 0.051 
60 4 m. m 131 0.050 
62 3 

m. 164 0.053 
69 5 rn. 176 0.038 
74 4 m. m 153 0.044 
96 4 

m. 
f 162 0,049 

29 4 m. 
f 133 0,050 

59 5 m. 
f 146 0,044 

T. Media 155 0.044 

D. Standard 14,88 0.007 
E. Probable 10,03 0.0047 
E. P. T. M 2.36 0.00] 

separados por silencios de duración muy parccida. Los gráficos oh- 
tenido nos han permitido [Joner a prueba también este concepto. 

EI silencio sistólico, equivalente al menor del adulto, ha sido 

determinado restando la duración del primer ruido de la duración 

total de la sístole. Par 10 que se refiere al silencio diastólico, las de- 

terminaciones han sido hechas prescindiendo de la existencia del rui- 
- 23 



. ANGEL S. SEGURA 

do auricular 0 de sus vestigios, substrayendo de 1.1 diástole total la 

duración del segundo ruido. La duración tanto del primero como 
del segundo silenci(J no ban sido realizadas individualmente en cada 

caso, sino utilizando los términos medias ballados para los distintos 

CUADRO N9 12 
Frecuencia cardíaca y retardo pulso de la fontanela. 
Niños de más de seís meses hasta un año de edad. 

Retardo pulso 
Obs. Edad Sexo F recuencia de la fontanela 
N? cardíaca en seg. 

4 9 
m. m 141 0.053 

7 8 
m. 137 0,043 

12 8 
m. 129 0.052 

13 8 m. m 133 0.053 
14 8 m. m 145 0.041 
20 6 m. m 130 0.041 
33 ]0 m. m 155 0.067 
36 8 m. m 153 0.048 
46 8 m. m 120 0.040 
51 8 m. m 162 0,044 
53 8 m. m 167 0.043 
64 7 m. 133 0.043 
67 8 m. m 137 0.031 
71 9 

m. 153 0.036 
78 6 m. m 144 0.040 
79 9 m. 127 0,057 
81 II m. m 122 0.051 
84 ] I m. m 109 0.056 

. . 

85 7 
m. 17l 0.042 

T.' Media 140 0.046 
D. Standard 16,61 0,0085 
E. Probable 11.20 0.0057 
E. P. T. M. 2.63 0,0013 

grupos. Las cifró1S encontradas tienen también 1.1 significación de 

términos medias. EI cuadra NO 9 resume los resultados. 
Según puede verse 1.1 duración de ambos silencios cs práctica- 

mtnte igual. La diferencia de duración de .ambos silencios nunca fué 

mayor de 1/5 de 1.1 duración del silencio más prolongado. En el 

adulto, en cambia. admitiendo una frecuencia cardiaca de 75 p. m. 
y una duración para los. ruidos de 0.17 y 0, lOde segundo para. el 
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primero y segundo respectivamente. resulta una duración de 0.157 
de segundo para el silencio sistólico y 0.373 de segundo para el 

diastólico. EI segundo silencio. por 10 tanto. resulta con una dura- 
ción más del doble de la del primero. 

Influencia del sexo. - EI análisis de los trazados no ha per- 
mitido poner de manifiesto ninguna diferencia de los ruidos cardía- 
cos que pueda ser imputable al distinto sexo de los lactantes. 

Fonocardiograma y pulso de la fontanela. - El registro si- 

multáneo del fonocardiograma con el pulso de la fontanela pone de 

CUADRO NO 13 

Frecuencia cardíaca y retardo pulso de la fontaneIa. 

Niños de más de un año hasta dos años de edad. 

Obs. Edad 
N" 

6 16 m. 

9 12 m. 
16 14 m. 
23 18 m. 

34 12 m. 
37 15 m. 
38 13 m. 
63 20 m. 

Sexo F recuencia 

cardíaca 

Retardo pulso 

de la fontanela 

en seg. 

T. Medio 

D. Standard 

E. Probable 

E. P. T. M. 

m. 123 Se hizo regístro de 

la tibial 

0,062 
0,041 
0,065 
0,040 
0,053 
0,050 
0,052 

0,051 

0,009 
0,006 
0,002 

manifiesto que el primer ruido comienza algunos centésimos de se- 

gundo antes de la iniciación de aquél. Los cuadros Nos. lOa 14 dan 
10s valores encontrados individual mente así como los términos me- 
dios para los distintos grupos. Como puede apreciarse, el intervalo 
que transcurre entre la inlciación del primer ruido y el uOlili0nzo del 

pulso de la fontanela es notablemente constante dentm de los pri- 
meros seis meses de vida (0,044 de segundo). A partir de esta edad 

tiene tendencia a prolongarse y está francamente prolongado entre 
el primero y segundo año (0,051 de segundo). La diferencia con 
'respecto a la cifra anterior (0.007 :::t: 0.002) es significativa. Esta 
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CUADRO.N9 14 

FrecuencÏa cardíaca y retardo pulso de la femoral. 

Niños de 0 a 8 día's de edad. 

Retardo pulso 

Obs. Edad Sexo Frecuencia de la femoral 

NQ cardíaca en seg. 

1 8 d. m 168 0,069 
2 6 d. 157 0,072 
3 3 d. 165 0,082 
5 4 d. 142 0,072 
8 3 d. m 131 0,082 

11 7 d. f 165 0,066 

Z2 3 d: f 178 0,064 
25 5 d. f 162 0,085 
26 7 d. m 171 0,085 
27 4 d. f 129 0,063 
28 3 d. f 132 0,077 
30 3 d. m 130 0,115 

31 4 d. 168 0,081 

32 4 d. m 153 0,098 
40 4 d. m 131 0,073 
41 4 d. 144 0,075 
42 8 d. m 125 0,068 
43 6 d. 121 0,076 

44 6 d. m 153 0,075 
45 4 d. m 123 0,076 
54 5 d. m 186 0,061 
56 8 d. m 159 0,075 
65 4 d. m 150 0,079 
73 8 d. 168 0,066 
75 5 d. m lÜ 0,087 
76 4 d. f 153 0,077 
77 8 d. f 181 0,072 
80 4 d. m 122 0,092 
82 7 d. 150 0,060 
86 3 d. m 153 0,071 
99 7 d. m 176 0,077 
89 4 d. m 151 0,109 
90 1 5 horas m 167 0,082 
91 4 d. m 140 0,105 
93 3 d. m 131 0,082 
94 6 d. f 168 0,083 
95 7 d. m 149 0,062 
97 2 d. f 141 0,067 

100 6 d. f 125 0,063 

T. Medio 150 0,077 

D. Standard 18,10 0,012 

E. Probable 12,20 0,008 

E. P. T. M. 1.97 0,0012 
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prolongación podría explicarse 0 por una prolongación de la fase 

isométrica sistólica 0 por un retardo de la onda pulsátiI. Se tratará 
de dilucidar esta cuestión al hablar de las características del cicio 

cardíaco del lactan te. 

Fonocardiograma y pulso de la femoral. - EI intervalo que 

transcurre entre el comíenzo del primer ruído y la iniciación del 

pulso femoral puede juzgarse analizando los cuadros Nos. 14 y 15. 
Según puede apreciarse, el retardo es bastante uniforme, alrededor 

CUADRO NO 15 

Frecuencia cardiaca y retardo pulso de la femoral. 

Niños de 9 a 30 dias de edad. 

Retardo pulso 
Obs. Edad Sexo I'recuencia de la femoral 
N" cardiaca en seg. 

~- ] 9 10 d. m 170 0.056 
57 9 d, ]52 0,06] 
58 14 d. m 190 0.062 
66 ]0 d. m 157 0.093 
68 9 d. f ]7] 0,056 
72 9 d. f ]70 0,082 
92 ]0 d. m 180 0.104 

T. Medio 167 0,072 

D. Standard 13.52 0,019 

E. Probable 9. I I 0.012 

E. P. T. M. 3.73 0,004 

de 0,076 de segundo y no hay diferencias significativas entre 10s 

dos grupos analizados. Mayores detaIIes a este respecto se darán más 

adelan te al estudiar el pulso de la femoral. 

Fonocardiograma y electrocardiograma. - La relación entre 

el fonocardiograma y el electrocardiograma ha sido analizada en 20 

lactantes. Los resultados han sido absolutamente uniformes: la ini- 

ciación del primer ruido coincide siempre con el vértice de la onda 

más amplia del complejo QRS (\'er figs. ') y 8). 
El ciclo wrd Îaco a I ratA;., del f unocardlOi.[rama, EI f onocar- 

diogtama no es un trazado rico en accidentes que permitan el reco- 

nocimiento de las diversas fases del cicio cardiaco. Sin embargo, per- 
mite reconocer con exactitud; a) la iniciación de la sistole ventri- 

wlar, b) la iniciación de la diástole (comienzo del segundo ruido) , 
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c) la duración total de la sístole y dela diástole ventricular. d) la 

relación sístolej cicio. Si se ha registrado sim ul táneamen te eI pulso' 
de la fontanela. puede tenerse una idea de 1.1 duración de período 
expulsivo (entre el comienzo del pulso fontanelar y 1.1 iniciación 
del segundo ruido). Si se registra el fonocardiograma simultánea- 
mente con el electtocardiograma. se puede tener una idea del tie~po 

FEMORAL 

I, 

. 

FIG. 8 - Pulso femoral. fonocardiogràma y electrocardiograma en un lactante de 
.. 9 días. . 

EI pulso femoral muestra la cúspide redondeada y la ausencia de onda dícrota, 
El primer ruído se inicia frente a la onda más amplía del complejo ventricular 
QRS. 

. 

Tiempo en quintos de segundo. 

de excitación latente del ventrículo (comienzo del complejo eléc- 

trico yen tricu'lar yla iniciación del primer ruido). 

RESUMEN 

, EI registro de los ruidos cardíacos (\Viggers y Dean). pone de 

manifiesto. en una grán prupürción de l.1ctantes nmm.1les. 1.1 exis- 

tencia de tres ruidos pm cicIo. Por su ubic.1ción en ].1 revolución 

cardíac.1. por sus relaciones de tiempo con el primero y segundo rUl 
, 

. 

do. y por sus relaciones con el eIectrocardiograma. este tercer ruido 

constituye. indudablemente. una manífestación de 1.1 actividad auri- 
cular. 

EL primer rùido tiene una duración comprendida entre 0.064 
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. y 0,172 de segundo, con la mayoria de 10s resultados comprendidos 

entre 0,10 y 0,14 de segundo, y una frecuencia vibratoria alrededor 
de 40 por segundo, En la región mesocárdica, el primer ruido es, 

'?n la mayoria de los casos, el más intenso, 
El segundo ruido dura entre 0,045 y 0,164 de segundo, con 

la m~oria de los resultados comprendidos entre 0,055 y 0,10 de 
' 

segundo, siendo su frecuencia también alrededor de 40 por segundo. 
El ruido auricular, neto en el 38 por ciento de los casos, comienza 
0,06 ::!= 0,001 de segundo, antes de la sístole ventricular, dura por 
término medio 0,057 de segundo, su frecuencia oscila alrededorde 
40 vibraciones por segundo (1'. M. = 39 ::!= 0,68) y es el menos 
intenso de todos. 

, 

En ningún caso se comprobó desdoblamiento de ninguno de 

los ruidos. Tampoco se encontró el Hamado tercer ruido fisiológico. 

. 

La duración de ambos silencios es prácticamente igual; la di- 
ferencia de la duración nunca fué mayor de 1 IS de la duración del 

más prolongado. 

(Continuará) . 

RÉSUMÉ 

L'enr'egistrement des bruits cardiaques, (\\figgers y Dean), dans un grand 
nombre de nourrissons normaux, met en evidence I'extstence de troits bruits par 
ciele, 

Par sa situation dans la revolution cardiaque, par ses relations de temps 
avec Ie prèmier et Ie dèuxieme bruit. et par ses relations avec l'electrocardiogramme. 
ce troisième bruit. constitue sans doute, une manifestation de l'activité auriculaire. 

La durée du prèmier bruit oscillé entre 0,064 et 0,172 de seconde; dans 
la plupart des cas entre 0, I 0 et 0,14 de seconde, avec une fréquence vibratoire 
d'environ 40 par seconde, Dans la region mésocardique Ie prèmier bruit est. dans 
la plupart des cas, plus intense, 

Le déuxième bruit dure entre 0,045 et 0,164 de seconde: dans la majorite 
des resultats 0,055 a 0,0 I 0 par seconde, étant aussi sa frequence vibratoire 
autour de 40, 

1."-' bruit ,1urÎLuIairL'. qui cst nl't d,lns 11.' 1R (.~ des C1S cnmmcnCt' n()() 
T n,oo I de Sl'conde. ,1\',lnl 1.1 sysloll' \'enlricul.,ire, II dure, 1L'fll1e ll1ovcn, 0,057 
dl' \)l'(()ndl' '-;.1 frl'qUl'Th"l' l),-;(]Ik .llJ!l)L!I dc" l!) \'lh!.1!I\HL\ 1)<11 \l'U)JHlc (\1 ",. 
=-- )C) -t O,hH J. l't il cst k muin~ intl'nsc lk luus. 

Dans aucun cas on n',l pû \'erifier Ie dedoublcmenl lfaucun des bruit,. On 
nc troliva non plus. ]c noml' 'troisièml' hruit physiologiquc' 

La durée des silences est praliquement Ia méme dans les deux (,]05, La 
differénce de cette durée ne fût jamais plus grande qu'un 1/5 de Ia durée du 
silence Ie plus prolongé, 
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SUMMARY 
The most striking result obtained by optically recording the heart sounds 

in 120 normal infants from 0 day to 2 yeals of .age was the finding' of three 

sounds per cycle in a great proportion (18 p. c. of them. The moment of 
occurrence of this third sound, ist time relation with the ordinary first and second 
heart sound and with the P \Vawe of the electrocardiograme sufficienty warrant 
the assumption that it is due to auricular systole. 

The phonocardiographic records show that the first heart sound of infants 
and young children has a duration ranging between 0,064 and 0,172 seconds 

with the mayority of the results falling between .0,10 and 0,14 seconds, the 

fundamental frecuency being very constantly of about 40 per second. The first 
heart sound is the most intense on the mesocardic area, 

The second heart-sound lasts for between 0,045 and 0,164 seconds, the 

mayority of the results ranging from 0,055 and 0, 10 seconds, its fundamental 
frecuency being also about 40 per second. 

The auricular sound (neatly visible in 38 p. c. of the cases and easily reo 

cognisable as vestigial vibration in other 11 p. c. of the total number) being 
0,06 ::+:: 0,00 I seconds before the onset of ventricular systole. It lasts for about 
0,057 seconds and shows a fundamental frequency of about 40 per second 

. 

(average = 19 ::+:: 0.68). The intensity of the auricular sound is the lowest as 
compared with of the other sounds,. 

No true redu'plication of either the 

corded. There was no instance in own 
third heart sound. 

The duration of the silent periods between 

between the second .and the foliowing first, was 

first or the second sound was ever reo 

records of the so called physiological 

the first and second sound and 

practically the same in all cases. 

ZUSAMMENFASSUNG 

. 

. 

Bei der. Registrierung der Herztöne bei normalen Säuglingen stellt man bei 
einem grossen !:'rozentsatz derselbe~ drei Töne pro Hef7zyklus fest. Wegen seiner 
Stellung'in Herzzyklús wegen seiner Zeitverhältnisse zum I. u. 2. Ton und 
wegen.seiner. E.K.G. Verhältnisse ist dieser 3. Ton, ohne Zweifel, als van der 
Tätig'keit des 'Vorhofs stammend, zu betrachtcn. Der I. Ton hat cine Dauer; 
die zwischen 0.064 u. 0.172 Sek. schwankt. wobeí sich die Mehrzahl der Ergeb. 
ni~se auf 0.10 u. 0.14 beI:iuft und eine Vibrationsfrequenz van 40 pro Sek. 
In der mesokardischen Region ist der I. Ton meistens der stärkste. Der 2. Ton 
dau;ri zwischen 0.045 u. O. I 64 Sek. wobei die Mehrzahl dl'f Ergebnisse zwischen 
0.055 und O. I 0 "hwank!.' w"be, die Jrequen/ auch um 40 pro Sek. schwankt 
Der Vorhofston deutlich in \8 " 

dl'l f':ilk beginnt 1'.UiJ ' 111111 I \01 
der K,1f11nlCrsystok d,1Ul'rt im Durd1S(hnÎlt U.US; Si.'k. seinl' I rl'qul'nl kfl']S! 

.um 40 V.íbr.1tionen pro Sek. (Dùrchschnitt j<) I (J.(,S) und ist dcr SChw,lchste 
,van a)len. In keinem der Lille .wurde cine Sp,lltung der T"ne festgestell!. Es 

. 

wurde auch nicht der sog. phvsiologische Ton gcfunden. Oil' Dauer der beiden 
Ruhepausen. ist-praktisch genomll1en gleich; der Unterschied in der Dauer war nie 
gTös,ser als 'J /5 der Dauer de; ausgedehnsten. 

'. I 
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