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Han sido tema de muchos estudios, tan intensos como minu- 
ciosos, las modificaciones fisiológicas que imprime el est ado de ges- 

tación, al corazón materna y ésto especialmente, en cl último mes 
del embarazo. 

Recordemos someramente que en el siglo pas ado, se cre}'Ó exis- 
tia durante cl embarazo, una hipertrofia total del corazón 0 por 10 

men os una hipertrofia ventricular izquierda. 
,Posteriormente, con motivo de nuevos estudios, entre los que 

se destaca Gerhardt (citado por autores elásicos), por ser de los pri- 
meros en reaccionar contra esa tendencia, y por el mérito que re- 
present,a la minuci'osidad y precisión de sus estudios puramente elí- 
nícos, coneluye este autor, que no existe tal hipertrofia del músculo 
cardí:!=o, si no que, estando éste órgano más adosado a la pared 
anterior del tórax, por el rechazamiento determinado por la cleva- 
ción del diafragma, originada por el embarazo, se percute en una 
extensión de área mayor, dandoentonces la impresión errónea de la 

hipertrofia. 
Bonomi (citado par autores clásicos) en sus estudios histo[ó- 

gicos encuentra que existe un aumento de volumen de la f~ra car. 
díaca durante el embarazo, que desaparece después del parto. 

MüIIer y Dreysel (citados por autores elásicos) basados en pa- 

(",) Trabajo correspondícnte al segundo año de adscripción J \a CátedrJ de 

Clinica Obstétrica. efectuado en el Instítuto de hsíologia de la f'acultad de 

CíenciJs MédicJS de CórdobJ. 
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cientes y modernos estudios. por medio de pesadas. concluyen que 
al final del embarazo. existe un aumento de peso del corazón de 

0.44 gr. por kilógramo de peso del cuerpo. 
Por medio de ortodiagramas se comprobó el desplazamiento 

que sufre el corazón. rechazado por la cúpula diafragmática. despla- 
zamiento en báscula. desviándose la punta hacia afuera y eleván- 
dose hasta el cuarto espacio intercostal. Modificaciones más mani- 
fiestas en las mujeres bajas y pletóricas. que en las altas y de tórax 
largo. 

Waldorp y Bustos Morón hacen constar modificaciones en la 
frecuencia del pulso durante el embarazo (en cuarenta por ciento. 
más de cínco latidos por minuto y el veinte y cinco por cíento bra- 
dicardia; las restantes sin modificaciones). 

Finalmente en la actualidad se acepta por la mayoría de los 

autores 10 siguiente; 

a) El área de percusión cardíaca es mayor en las embaraza- 
das que en las nogestantes. 

b) 
. 

No existe una hipertrofia manifiesta del corazón durante 
el embarazo. 

c) Hay un aumento del trabajo cardíaco en las gestantes 

(determinado por el mayor volumen de sangre total. por una cir- 
culación nueva intercalada y porque el volumen de sangre que el 

corazón aspira y rechaza en la unidad de tiempo está aumentado) 
pero que se adapta tan bien alas circunstancías. que el músculo car- 
díaco no se hipertrofia en forma manifiesta. y no pasa la tensión 
arterial de sus límites normales. 

Existiendo actualmente un método de estudio de la actividad 
cardíaca tan práctico. claro y preciso. como es la Fonocardiografía 
asociada al Flebograma. en el cual se pueden determinar con clari- 
dad. las distintas fases de la revolución cardíaca. he creído oportuno 
hacer el estudio por este método en las embarazadas normales. no 
teniendo conocimiento de que el haya sido realizado hasta el pre- 
sen te. 

PROCEDIMIENTO 

Las embarazadas pertenecían al Instituto de Maternidad que diríge el pro- 
fesor Dr. José Clemente Lascano. internadas ya en las últimas semanas de Sg 
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gestación; se realizó previamente un examen clinico general. una auscultación 
cuidadosa de su corazón, tomando sistemática.mente Ja presión arterial con el 
oscilómetro de Boulitte y haciendo 1.1 reacción de Wassermann y Kahn (Standard 
y Presuntiva) a todas como es hábito en nuestra clinica, 

Se han desechado Jas que presentaban alguna aJteración como soplos orgá- 
oicos, hipertensión arterial por nefroesclerosis 0 toxemia gravidica. asi como las. 

que daban reacción de Wassermann y Kahn positivas. 
La edad de las mujeres estudiadas. oscila entre diez y ocho y cuarenta y 

tres años. 
El totaJ de Jos casos son cincuenta embarazadas norm ales. 

En todos e11os. se ha sacado el trazado fonocardiográfico simultáneamente 
con el flebograma y electrocardiograma. 

EJ fonocardiograma se registró mediante el mêtodo directo de Wiggers y 

Dean, obteniêndolo a veces por medio de un embudo aplicado a 1.1 región pre- 
cordial y las más de Jas veces con un fonendoscopio. Siempre se han sacado en 

cada enferma dos trazados. uno de la punta 0 región mesocardiaca y otro del foco 

pulmonar, 
En dos 0 tres casos se observó clinicamente. desdoblamiento del segundo. 

to no en el foco pulmonar 0 región mesocardiaca; varias veces soplos anorgánicos. 
EI flebograma simultáneo se sacó en 1.1 forma corriente del registro óptico, 

asociándolo aJ fonocardiograma por 1.1 importancia que su trazado tiene. para 
poder delimitar con exactitud. las distintas fases del ciclo cardiaco. medir su du- 
ración, dilucidar 1.1 ubicación en el ciclo de los ruidos registrados. para poder asi 

asignarles su verdadero significado. 
EI electrocardiograma se ha realizado siempre en D I, con el aparato Bou- 

litte y con el Cambridge. 
EI procedimiento para 

des variaciones individuales, 

Fórmulas utilizadas en 

analizar los resultados es el estadistico. por las gran-. 
que existen aún en los casos normales. 

el mêtodo estadístíco: 

I) Têrmino medio aritmêtico. representado por 
2) Desviación Standard 0 desviación cuadrática 

la letra griega (J cuya fórmula es; 

Jas letras T.M. 
media. representada por- 

,. 
~: 
~. 

f 
I 

v~ d2 

n-I 
fórmula en 1.1 que ~ d2 es 1.1 suma de los cuadrados de las cifras 

con respecto .11 término medio: y n represent a el número de CasoS. 

3) Error probable. representado par Jas Ietras E.P. 
['"rmu].1. 

individuales, 

4) 
(} 

X 0.6745 

Error probable del termino media, representado por las letras E.P.T.M. 
Fórmu]a; 

0.6745 X 
(J 

Vn-I 
- 325- 
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J. C. PEREIRA 

5) Error probable del porcentaje: 

Fórmula: 

\,/Q--X-c 
0.6745 X 

-- n-l 
en la que Q representa el porcentaje y C el complemento: 0.6745 es una cons- 

tante y n el númao de casos. 

6) Error probable de la diferencia: 

Fórmula: 

yE.P.T:M12 + E,P.T.M22 

Para mayores detalles. consul tar los libros 0 monografias referentes a 10s 

métodos estadisticos. 

RESUL T ADOS Y COl'vlENT ARiaS 

Los resul tados del estudio de los cincuen ta casos, val! conslg- 
. nados en los cuadros número uno y dos. 

Como puede observarse, existe una frecuencÏa cardiaca mu y 

variable, que oscila entre ciento veinte y siete latidos por minuto y 

sesenta latidos (casos número catorce y cuarenta y dos). En los 

50 casos eI término medio de frecuencia fué de 91.56 ::!:: 1.58. 
El término medio del cicIo es de 0.67 ::!:: 0.08 segundos; el 

término medio de la duración de la sistole es de 0.29 ::!:: 0.08 y el 

término medio de la relación sistole-cicio es de 0.4 3 ::!:: 0.04. 
Para comparar los resultados de estos términos medios de las 

embarazadas, he tornado el resultado de las observaciones realiza- 
das por Braun Menéndez y Orias en treínta adultos jóvenes de 20 
a 25 años de edad, con presión arterial normal y en excelentes con- 
diciones de salud; pues en mujeres normales no he podido conse- 

guir datos estadísticos. 

De este cotejo (ver cuadra núnwra tres) se desprende que a 

pesar de ser eI término medio de la frecuencia. mayor en las emba- 

razadas. est a diferencia de 1.56 ::!:: 2.54 no es significativa. porque 

no sobrepasa el triple de su error probable. Comprobación impor- 
tante, porque en general se acepta que la embarazada está más pre- 
díspuesta a la taquícardía sinusal. 

3 2 8 
-- 
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lumen minuto circulatorio en corazones humanos. H. J. Stewart. N. F. 
Crane, J. ,E. Deitrick y W. P. Thompson (p. 386). - Estudios sobre' el 

efecto de la mercupurina en el hombre. .A. C. D! Graff. J. E. Nadler y 

R. C. Batterman (p. 387). - EI t!atamiento de Ia carditis reumática pOl' 
la fiebre. K. Dodge y'L. Porter Sut ton (p. 387). 

ANALlS1S DE REV 1ST AS 
FlSIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA. - Medición del tiempo de .circula~ 

ción brazo - lengua mediante la decolina y su comparación con el metabolismo 
basaL M. Kremer y J. D. Toberson (p. 389). --EJ 'empleo de! rter para me~ 
dir la velocidad de la circulación de la sangre desde las venas delpliegue de! 

coda hasta los capilares öel pulmón. W. M. Hitzig (p. 389). - Cambios en 
la sangre y circulación con los cambios posturales. EI efecto de! ejercicio y de la 

vasodilatación. J. B. Youmans, J. H. Akeroyd y H. Frank (p. 389). - 

Acción de la histamina sobre el volumen de la sangre circulante. E. Leuin 
(p. 389). - Influencia de la adrenalina. nitrito de amilo e histamina sobre 

el volumen de la sangre circulante en el cerebra del hombre. A. F. Gibbs. 
E. L. Gibbs y \1/. G. Lennox (p. 389). -- EI metabolismo del corazón 
aislado del perro relacionado con la edad. A. E. Cohn y J. M. Steele 

(p. 390). -- El pape! de! seno carotídeo en e! mecanismo de] edema agudo 
pulmonar. A. Salmon (p. 390). - Los fundamentos anatómicos e hidros~ 
táticos de la ortopnea y del hidrotórax derecho en la insuficiencia cardiaca. 

(Sígue en la pág. V). 
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FONOC:\RDIOGRAMA EN EMßARAZADAS NORMAU:S 

CUADRO N" 3 

COTEJO DE LOS TERMINOS MEOIOS DE LAS F~SES, EN PERSONAS 
NORMALES Y EN EMBARAZAOAS NORMALES 

----- 
Oiferencia 

\-Si~-;;ifi- 
cación 

Ou raciones 

investigadas I Normale:'1 Embarazadas 

F recuencia 88 ::!:: 2 91 ::!:: 1.58 3,56 ::!:: 2,54 No 
Cicio 0.68 ::!:: 0.013 0.67 ::!:: 0.01 I 0,01 ::!:: 0.016 No 
Duración sistole 0.29 ::!:: 0.003 0.29 ::!:: 0.01] 0.00 ::!:: 0.011 No 

ciclo 
Re1ación _.~"- 0.42 ::!:: 0.004 0.43 ::!:: 0.006 0.01 ::!:: 0.010 No 

sístole 

- ---- -------- ---- --- 
Respecto a los términos medios restan tes: cicIq, duración de 

la sistole y relación sistole-cicIo, el cotejo da resultados similares y 

la diferencia que se observa, hasta es men or en alguno de elIos, que 
el error probable de la misma, 

Por 10 tanto, ninguna de las pequeñas diferencias anotadas en 

los términos medios de la frecuencia, cicIo, duración de la sistoJe y 

relación sistole cicIo, en el estudio fonocardiográfico de jóvenes va- 
rones normales y de embarazadas normales, tiene significación. 

Los soplos funcionales no se han registrado en ningún tra.. 

zado, 
Ni e1 electrocardiograma ni el pulso venoso demostraron par- 

tiwlaridades Ilamativas. 

En wan to al número de ruidos (ver cuadro número cuatro) 
estos se han registrado: solamen te eI primero y segundo ruido en 
3 1 casos, por tan to 62 % ::!:: 4.6; primero, segundo y tercer ruidos 

en 11 casos, es decir, 22 Jr ::!:: 3.98 auricular. primero. segundo y 

tercero en 5 casos, es decir. 10 :l ::!:: 2.85 y auricular primero y se- 

gundo en 3 casos, es decir 6 Jr. ::!:: 2.2. Por 10 tan to, el tercer ruido 
se observÓ en '32 '\ de 10s casos y eI ruido auricular en 16 rir. 

A WÜ'S el ruido auricular y e\ tercer ruido. aparecen en 10s dos 

trazados (punta y pulmonar) de Ia misma cnferma, en otras ca- 

sos, sólo se 10 observa cn uno de cUos ya sea en el foco pulmonar. 
ya con más frecuencia en la punta (ver figura número 1). 

En los casas en que cIinícamente se observaba desdoblamientc 
del segundo tono, el trazado demostró cIaramente que enrealidad 
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no existía desdoblamiento, y que el ruido percibido era el tercer 

ruido iisiológico, pues aparece frente al tercio inferior de rama 
descendente de la onda u del flebograma, que corresponde al fin del 

lIeno rápido del cicio cardíaco. En los otros casas en que está ins- 

cripto el ruido auricular a el tercer tono, no existía a la ausculta- 
cíón directa, particularidad alguna. 

" 
I 

CL' ---- 

FIGURA N'! 1. 

Ruidos cardíacos en una embarazada normal. 

Pulso venoso, fonocardiograma y e1ectrocardiograma registrados simultáneamente 

en una embarazada normal. EI fonocardiograma demuestra la existencia de un 
ruido auricular fisiológico (A) y de un tercer ruido normal ("'), además del 

primero y segundo. El tiempo en quintos de segundos. 

CUADRO N" 4 

:\;U'vll/R() Dr RUlfìOS 

J" y 2" 

]" 2" y )" 

,\urÌcular I". 2" y)'.' 
Auricular I" Y 2" 

) I casos 

J I casos 
5 casos 

, casos 

62 (/f 

] O'/, 
6 '/' 

+ 4 b 

'.n 
285 

::t: 2.2 

2) '" ~ If 

~-~---- '),0 .~ 



FONOCARDIm;RAMA EN E~IB,\RALA[)AS NORMALES 

EI cotejo del número de ruidos 10 he reaIizado (cuadro NO 5) 
con eI estudio lIevado a cabo por Braun Menéndez y Orias en cien 

jóvenes varones normales de 20 y 25 años, pues tampoco existe 
este estudio en mujeres normales, hecho en forma estadistico; de 

~ste cotejo se desprende que mientras eI mayor porcentaje corres- 
ponde en las embarazadas, a las que sólo tienen primero y segundo 
ruido (62 jI,. ::t: 4.6) en 10s varones jóvenes norma1es, este grupo 
pasa a segundo término (3 I jI,! ::t: 3.) y e1 mayor porcentaje se 

observa en los que tienen primero, segundo y tercer ruido (49 70 

::t: ').); este ú1timo grupo en 1as embarazadas se observa só10 en 
22 fif, ::t: 3.98. La diferencia de los términos medios de estos dos 

grupos es significativa. porque sobrepasa eI triple de su error pro- 
bable. 

La frecuencia de los otros dos grupos restan tes. en los que se 

observan cuatro ruidos (auricular. primero. segundo y tercero) y 

tres ruidos (auricular. primero y segundo) es muy semejante en 

las cmbarazadas norma]es. como en los varones jóvenes, demos- 

trando el eror probable de 1.1 diferencia, que ésta no es significativa. 

CUADRO N" 5 

COTEJO DEL NUMERO DE Rumos 
. 

N" de ruidos I Embarazadas 
Va rones 

Normales 
Diferencia I Signifi- 

cación 

1'.' 
y 2'.' 62 '/r ::t: 4.6 3 ] f/r 

::t: 3. 

I". 2'.'. 1" 22f/r ::t: 1.98 49 f/r 
::t: 1. 

Auricular 

I". 2'.' 1" 10 f/r t- 2.85 11 fir ::t: 2. 
Auricular 

I". 2" Ú (/; ::t: 2.2 9 (/~ -1~ 2. 

+ 3] =+- 5.4 
~ 27 ::t: 4.8 

Sí 

Si 

-:+:: 3.6 No 

3 ::+:: 2.9 No 

He ousc.1do 1.1 frecuenci.1 del tcrcer rllido y del ruido auricular 
,>egún !J L'd,1d de 1.1S enfermas. tomando como hase ]os 30 años: 

dichu estlldiu d,l l" slguil'ntl' r,'slduJo. 

)L'r. Tono: ] 2 veCl'S en 37 l'nfermas men ores de 30 años: 
32 (; 5.22. 

3er Ton.o: 
30 (J =1:: 12.58. 

4 veces en 1 3 enfcrmas mayores de 30 años: 
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Ruido auricular: 7 veces en 37 enfermas menores de 30 años: 

l8 fl):i:: 4.31. 
Ruido auricular: I vez en 13 enfermas mayores de 30 anos: 

.! 7 fl :i:: 4.95. 
EI error probable nos indica que este porcentaje no tiene valor 

y que se necesita el estudio de mayor número de casos. para sacar 

conclusiones a este respecto. Pareceria, sin embargo, que par 10 me- 
nos dentro de las edades investigadas, la edad no fuera un factor 
importante para decidir acerca de la mayar 0 menar frecuencia de 

los ruidos auricular y tercero. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

Se procedió a registrar los ruidos cardiacos (Wiggers y Dean) 
simultáneamente con el flebograma (Registro óptico) y el electro- 
cardiograma (0 1) en cincuenta embarazadas normales, en el úl- 

timo mes de la gestación, encontrándose los siguientes resultados: 
La frecuencia cardiaca, la duración de la sistole y la relación 

sistole-ciclo, no presentan en las embarazadas, diferencias significa- 
tivas, con respecto alas encontradas en adultos jóvenes del sexo 
masculino. 

En 62 ')i :i:: 4.6 de los casos, sólo se registraron el primero y 

segundo ruido: en 22 ~Ïr. :i:: 3.98 se registraron el primero, segun- 
do y tercer ruido: en 10 fl. :i:: 2.85 se registraron los ruidos auricular, 
primero, segundo y tercero: y en el 6 flJ :i:: 2.2 de los casos res- 

tantes, se registraron los ruidos auricular, primero y segundo. 
EI cotejo de estos datos, con los encontrados par Braun Me- 

néndez y Orias en adultos jóvenes sanos, demuestra que el tercer 

ruido fisiológico es menos frecuente en las embarazadas normales y 

que el ruido auricular se registra en estas úl timas can igùaI frecuen 
cia que en aquellos. 

En ningún caso se registrarol1 desdobL11llll'I1tus l1elos lk 11111 

guno de los ruidos cardiacos. 

En dos casos en que la 

desdoblamiento del segundo 

que la sensación era debida a 

lógico. 
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auscultación directa hizo pensar en 

ruido. e1 registro gráfico demostró 
1a existencia de un tercer ruido fisio- 
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obtención de ]os trazados y par sus oportunos consejos. 

Rf:SUMÉ ET CONCLUSIONS 

On a enregisl.é les bruits cardiaques (Wiggers et Dean), simullanément 
avec Ie phlebograme (regislre optíque) et {'electrocardiograme (Dr), chez cin- 

quante femmes enceintes normales, au demier mois de la grosseusse. avec ces ré- 

sullats: La f réquence cardiaque, 1a durée de la systole cl la relation systole-diastole, 

ne présentenl pas de différences significatives comparés avec ce que 1'on trouve 

chez les jeunes adultes du sexe masculine. Chez Ie 62 'Ir, :i:: 4.6 des cas, on a 

seulement cnregistré Ie premier ct deuxiéme bruits normallx; chez 22 'Ir, :i:: 3.98, 
on a enregistré Ie premier. deuxiéme el troisiéme bruits: chez 10 'Ir, :i:: 2.85 on 

a enregistré les bruits auriculaire, Ie premier. deuxiéme et troisiéme bruits du 

coellr. el dans 6 'j, + 2,2 des cas reslanls on a cnregistré Ie bruit auricu\aire 

i2t Ie premier l't dl'uxîèml' bruits. I.a (Omp,1r<1ison de CL'S donnécs. avec ccIles cons- 

latées par ßraun Menendl'/ ('t Urias du Irs adultes .teunes, bien !,ortants, dé- 

montre <JUL' (\' rr\)Ìsil'!1h hi'll!! phïsj(~I(}gÍ<-JtH' \'{ fll()ins rr~'quLnt dll'Z lcs f~rnmes 

cncctntcs nornL11c~ l'! 1~' hrult ,1ur1ruLÙrl' l'st l'nn:gistrl' J\'l'C 1.1 rnl'mc frl'qucnCl' chez 

Ies deux, 
L:n Jucun CJS on n'.] cnrl'gístrl' des dédoubll'ml'o(s nl'(s d'.]ucun des bruits 

cardiayues. En deux cas au I'.JUsCultalion direct(. ,1 fair penser a un dedoublement 

du second bruit, Ie régistre graphique démontra que la sensation était due à l'exis, 

tance d'un troisiéme bruit physiologiqlle, 
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. SUMMARY f\ND CONCLUSIONS 

The heart sounds (Wiggers and Dean), the venous pulse (Frank) and the: 

electrocardiogram (0 I) were simuhaneously recorded in fifty normal pregnant 

women. The heart rate: duration of systole. and systole: cycle, ratio were found 
to show no significant differences as compared to those' found in young male 
adults. In 62 :::!:: 4.6 % of the cases only the first and second sounds were record- 
ed; in 22 :::!:: 3.98 % the first, second and third sounds were recorded; in 10 :::!:: 

2.85 % the auricular, first, second and third sound were present in the records 
(fig. I) and in 6 :::!:: 2.2 'j" the auricular. first and second sounds were recorded. 

Comparing these data with those gathend by Braun-Menêndez and Orias in 
healthy male young adults, it becomes apparent 'that the third normal sound is 

less frequently recorded in normal pregnant women while the auricular sound is 

recorded with about the same frequency. No redouplication of either the first or 
second sound was recorded. In two cases where direct auscultaxion indicated a 

redouplication of the second sound, a third physiological sound was recorded. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Gleichzeitig mit dem Phlebogramm (optische Registrierung) und dem E. 
K. G. (Abl. I) wurden die Herztone registriert (Wiggers u. Dean) von 50 nor- 
malen Frauen welche sich im letzten Monat der Schwangerschaft befanden, wobei 
man zu folgenden Ergebnissen kam: 

Die Herzfrequenz, die Dauer der Systole und das Verhältnis Systole-Dias- 
tole zeigen bei den Schwangeren keine bedeutende Abweichung im Vergieich der- 

jenigen, welche man bei jungen Erwachsenen, mänlichen Geschlechts, gefunden 

hat. In 62 % :::!:: 4.6 der Fälle wurden nur der erste, zweite u. dritte Ton regis- 

triert; bei 10';', :::!:: 2.85 registrierte man den Vorhofs- u. den ersten, zweiten u. 
dritten Ton u. in 6 % :::!:: 2.2 der restlichen Fälle registrierte man der V orhofs- 
ersten u. zweiten Ton. Der Vergleich dieser Daten mit denen welche Braun Me- 
néndez u. Orias be gesunden, jungen Männern feststellte, beweist dass der drit- 
te physiologische Ton bei normalen Schwangeren selten ist und dass drr V orhofs- 
ton bei beiden mit gleicher Frequenz registriert wird. 

In keinem einzigen Fall wurden deutliche Spaltungen der IlerztiJne festgestellt, 
In zwei Fällen wo die direkte Auskultation an eine Spalrung des zweiten Tones 
den ken liess. bewiess lIie graphische Registrierung dc1ss der ,luskult Lindruck ,llIf 
dc1S V urhc1ndenseln eines dritten physluluglscl,en lunes lurÜck/ul Ühren WM. 
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