
Ðuración de las fases del cicIo 
cardíaco en hipertensos 

POR LOS DOCTORES 

E. BRAUN MENÉNDEZ y O. ORiAS' 

EI estudio de los flebogramas obtenidos en en fermos con rit- 
mo de galope nos hizo presumir que algunas de las fases del cicio 

cardiaco. especialmente de la diástole.. pudieran pr~entar modifi- 
caciones en su duración. con respecto a 10 normal. vinculadas JI 

estado de hipertensión arterial. Con el objeto de comprobar estas 

ptesunciones se procedió a estudiar sistemáticamente la duración 
de dichas fases en \'einte y seis (26) pacientes cuya presión arterial 

máxima. según el método auscultatorio. oscilaba entre 160' y 250 

mm. de Hg. Los enfermos se encoñtraban en estado de buena com- 
pensación circulatoria. En algunos se percibía y se inscrihia un ruido 
auricular más 0 menos neto. 

Basándose en el análisis de los trazados ópticos de las varia- 
ciones de presión recogidos desde las diversas cavidades cardía.cas y 

arterias vecinas al corazón. así como en los trazados de las variacio- 

nes del volumen cardíaco y de las venas. Wiggers (1921) ha' po- 
dido puntualizar ]a existencia de las siguientes fases de la actividacl 

cardiaca: a) sístole auricular 0 presistole. b) periodo 'isométrico sis- 

lólico. c) fase de expulsión máxima. d) fase de expulsión reducida. 
e) fase protodiastólica. f) fase isométrica diastólica. g). lIeno yen 
tricular rápido. h) lIeno ventricular lento 0 diasia~is. 

En el hombre es posible reconocer cada una de estas fases y 

determinar su duración con una aproximación satisfacloria (Bur- 
stein, I 92) ), EI pulso venoso cen t ral registrado Óptic amen te d,: 

acuerdu cun eI métodu de Frank permite reconucer 1.1 mayoru d, 

1*) Del Il1stituto dr IIslùlogi.1 dr Ll Llculud dr Cirl1c;.1s ìvlrLI1C,lS k 

Burnos ,\irrs y del Instilulu dr IIsiulugl.1 dr 1.1 1',lcullad ,k Ci"I1C;,1S M,'díC1S dr 
Córdob.1, 
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djchas fases. y en especial las de la diástole. Si se registra simultá- 
neamente los pulsos arterial central y venoso central. ambos traza- 
dos se complementan y hacen posible la determinación de todas las 

fases mencionadas. 

PROCEDIMIENTO 

La duración de las fases se ha determinado analizando el flebograma ópti- 
camente registrado' en 10s enfermos con bipertensión arterial. Para obtencr ma- 
yores puntos de referencia y facilitar la puntualización precisa òe las fases se 

bacia al mismo tiempo el registro de los ruidos cardiacos. y. en algunos casm. 
aún del e!cctròcardiograma. Para obtener datos fidedignos el flehograma fué re- 
gistrado 10 más bajo posible y las determinaciones se bicieron sólo en aqudbs 
casos en que ondas bien definidas permitian una individualización segura de !os 

di,'crsos accidentes. 

Con los métodos empleados bemos podido determinar precisamente: I) la 

duración de la sistole auricular. 2) 1.1 duración de la sístole ventricular en 1.1 que 
poùia ùcterminarse el periodo isométrico sistólico y la fase total de expulsión. 

'I L1 duración de la diástole total y de sus fases de relajación isométrica. de lIeno 
\'entricular rápido y de lIeno lento. La única fase de la diástole que no se pudo 

determinar con este procedimiento fué 1.1 protodiastólica. Esta fase. cuva dura- 
ción es muy corta y prácticamente constante (0.04 seg.) ba quedado incorpo- 
rada a la fase de expulsión en las cifras que aqui se expresan. Tampoco bem::Js 

analizado expresamente la duración de la sistole auricular. que ba quedado in- 
corporada a la fase de lIeno lento 0 diástasis. 

Como término de comparación bemos tomado la duración de las fases. de- 
terminadas en igual forma. en treinta adultos jóvenes. de 20 a 25 años de 

edad. con presión arterial normal y en cxcelcntes condiciones de salud. 

La duración de las distintas fases. aún en condiciones normales. cs muy 
variable. de modo que un simple t.'rmino medio no da una idea exacta de Ia 

misma. ni permite una comparación inobjetable cuando se confronlan grupos so- 

meridos a condiciones diferentes. Para que 1.1 comparación tenga valor y las di- 

ferencias cobren significación precisa es indispensable recurrir a los ml'todos esfa- 

dísticos. 

Rl'SLJI.ll\DUS y U)\\I'~'iARIUs 

Los cU.1dros adJuntos l11uestran los datos L'nconlrados tanL) 
en las personas sanas (cuadra 1) como en los en fermos can hiper 
lensión arterial (cuadra 2). El cuadra') muestra el cotejo de los 

términos medias de las duraciones encontradas en uno y otro grupu 
- 187 



1'. HRAUN MFNÉNfJFI Y O. ORÍAS 

y muestra si las diferencias son 0 no significativas de acuerdo con 
la magnitud de su error probable. 

La Figura 1 muestra un esquema que traduce gráficamcnte las 

variaciones encontradas y permitI' apreciar rápidamcntc las dife- 
rencias. Los flcbogramas alii dibujados han sido construidos te- 
niendo en cuenta los términos medios de las duraciones de las dis- 
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FIGURA I 

Esquema demostrativo de las diferencias que presenta la duración de las fases dd 
cicio cardiaco en los hipertensos y normales. T razado superior: flebogra ma di- 
bujado de acuerdo con las cifras medias encontradas en los hipertensos. Trazado 
inferior: flebograma dibujado de acuerdo con las cifras medias cncontradas en 
las personas sanas. I. presístole; II. fase isométrica sistólica; III. fase de expul. 
sión (incluyendo la brevisima fase p;otodiastólica); IV. fase isornétrica diasló. 

lica; V. fase de Ileno r;Ípido; VI. fase de Ileno lento. 

tintas fases. EJ superior corresponde a 10 que sería e1 

"medio" en los hipertensos y 1'1 inferior corresponde al 

medio" en 10:; sujetos normaJes estudiados. 
Del análisis de las cifras resuita que la 

un poco mayor en los normales (5 Iatidos 

hipertensos. EI cicIo. por consiguiente. fue algo 
lIos. pero ni la diferencia en la frecuencia. ni la 

flebograllll 
flehograllll 

frecuencia media fu~ 

2.58) que en 10; 

más corta en .1q ué- 

diferencia en la du- 
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ración del ciclo (0.04 ::i::: 0.0 18), son significativas. puesto que n;1 

lIegan .11 triple de su error probable. 

Entre las diferencias significativas encontradas llama en segui, 

da 1.1 atención el acortamiento del período isomètrico sistòlico \.'n 10:; 

hipertensos (0.0 I ::I:.: 0.002 segundos men os que en los normJles) 

con alargamiento de 1.1 sístole total (0.03 j-, 0.00') ~egundos mâs 

larga que en los normales). Como consecuencia I.Qs bipertcnsos 

muestran un período expulsivo prolongado (0.04 ':i:: O.OOH segun- 
dos más que los normales). 

EI acortamiento de 1.1 fase de contracción isométrica es tanto 
más notable en los hipertensos. cuanto que esta f.ase 'es flna d\.' las 

más constantes en las más variadas circunstancias circulatori1s 

(Wiggers. 1921) ya que los factores que intervienen para condici.o. 

nar su duración obran en forma tal que se nrutÚlizan mutuamen- 
te. Entre esos factores los principales son: 1,1 altura de 1,1 presión 
diastólica en el árbol arterial. y 1,1 pendien te del ascenso de preslón 

en el ventrículo i7;quierdo. Si 1,1 presión diastõlica arterial es cleva- 
da, 1,1 presión dentro del ventriculo de be alcanzar una altura mayor 
antes de abrir las válvulas, y, por consiguiente, podría esperarse unl 
ptolongación de 1,1 fase isométrica sistólica: pno en las condiciones 
habituales, a una presión diastólica arterial alta, corresponde una 
tensión inicial mayor dentro del ventrículo. Esta mayor tensión 
inicial intraventricular origin a a su vez una pendiente más abrupta 
para eI ascenso de 1,1 presión intraventricular (Ley del corazón d<? 

Starling) y como resultado de ésto el período de contracción iso- 
métrica queda prácticamente igual en su duración. 

El hecho de que en los hipertensos hayamos encontrad..) un 
período isométrico sistólico netamente más corto que en los indi 
viduos normales indica que 1,1 brusquedad del acceso de presión in- 
traventricular sobrepasa y compensa con exceso el retardo quIC po- 
dría esperarse por Ia presión diastólica arterial elevada. Lste acorta. 
mien to de 1,1 contracción isomètflca indica adenÙs una acclón VlgO- 
losa y ('Iicu por parte del ventrílull1, slel1do de' stgndlc,hîon 1,1 

vorable. 

La prolongación del período expulsivo deoida en parte peru nc 
excIusívamente ,11 acortamiento de 1.1 lase isométrica sistólica. habla 
en favor de una descargôl sistólica aumentada y corrobora en los en- 
190 - 
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L. i;i,AU~ \1l;0d;~Dl'Z Y O. ORÍAS 

fermos con hipertensión 10$ hallazgos experimentales de Wigger; 
( 1921 b), quien encontró aumentada la duración de la contracción 

en animales en los que se provocaba un aumento de Ia presión ar- 
terial. 

Del aná1isis de las cifras encontradas no ha sidö posiblt' en- 
cQntrar una correlación definida entre el grado de'la hipertensión V 

cI acortamiento de 1,1 contracción isométrica 0 entre aquél y la pro- 
longación del período expulsivo, 

La duracíón de la diástole total no ha variado- en forma sig- 

nifícatíva en 10s hipertensos con respecto a la de las person'as nor- 
males, De las distintas fases que la constituyen, -la fase de relaja- 
ción isométrica 0 fase isométrica diastólica es la única que presenta 
diferencias significativas en los. hipeÚensos con resp~cto a 10s nor- 
males. Mit'ntras en aquéllos la relaja~ión is.ométrica ha durad..) 
0.14 =!:: 0.005 segundos por término medio. en los normales dich,1 

duración media ha sido de 0.10 =!:: 0.002 segundos. La diferencia, 
0.04 :i:: 0.005 segundos. es ampliamente sigl1ificativa. Esto signi- 
fica que en 10s hipertensos transcurre mayor tiempo que en las per- 
sonas sanas entre el momenta en que se -cierran las válvulas sigmoi- 

. 

dcas y el instante en que se abren las válvulas âûrículoventriculare'i. 
J Cuál es la significación exacta de esta prolongación? Es ésta 

una pregunta de respuesta difícil. 1 n 

La explicación más simple y 

que se presenta como muy verosimil es la de que hay un cierre an- 
ticipado de las sigmoideas debido a la hipertensión ;rterial. y una 
abertura retardada de las válvulas aurículoventriculàres originada 
por la mayor presión diastólica ventricular. 2" Podria haber una 
relajación miocárdica más lenta en los hipertensos (condicionada 
quizás por el espesamiento de. las paredes debido a la hipertrofia). 
De estos dos mecanismos nos inchnamos a considerar al pnme[() 
como el más probable. 

Tampoco en este caso del período de relajacíón isométricaie 
ha podido hallar una correlación definida con cI grado de hiperten- 
sión. Esto no es de extraiìar en una serie no t~UV numerosa como 
la nueslra, no lan reducida, sin embargo. como p,lLl no consideDr 
("(Jmo válidas las deducCtones que nos ha permitido 1,1 ,1plic,1ciÓn d" 
los cálculos estadísticos. 

Hay otra consideración importante que fluye de 

dos ,1qui consignados. Si se time presente qùe el pulso 

192 ~ 

10s resuìt,1- 
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E. BRAUN MENÉNDEZ Y O. ORÍAS 

fleja vanaclOnes que ocurren en el corazón derecho, y si n uestras 

ínterpretaciones son correctas, cabe inferir que la hipertensión n() . 

se limita al circuito general. sino que también afecta a la circula- 
ción pulmonar. Esta consideración es especial mente válída en 10 que 
se' refiere al alargamiento de la fase isométríca diastólica. Katz y 

Wiggers (1927) provocando hipertensíón en el circuito general 

por compresión de la aorta, no encontraron alteracíones de la prz- 
sión pulmonar en perros. 

EI térmíno medío de duracíón de la fase de díástasis (incIu- 
yendo la presístole) ha sído menor en los hipertensos (,- 0.03 
-+- 0.016) pero dícha díferencía no es sígníficativa desde el punta 
de vista estadístico. 

Tampoco se han encontrado diferencias significativas en 10 

sísto1e 
que se refiere a la relación _~I en los hipertensos con respecto 

CIC 0 

a los normales; es cierto que dicha relación es algo mayor en los 

hipertensos, tal como podía esperarse par la mayor duración de la 
sístole. 

CONCLUSIONES 

En los hipertensos existcn diferencias significativas en la du- 
ración de las fases del cicIo cardíaco con respecto a los individuos 
normales. 

La sístole total se encuentra prolongada, especial mente a ex- 
pensas de la fase de expulsión (+ 0.03 :t: 0.005). mientras que 
la fase de contracción isométrica se encuentra reducida (0.04 :t: 
0.002 en 1ugar de 0.05 :t: 0.00 1). Esta última difetencia (0.0 i 
:t: 0.002 segundos) es significativa. 

De las fases de la diástole, la única que presenta variacioms 
significativas. con respecto a 10 normal. es la fase d~ relajación ISO 

métrica (0.04 :t: 0.005 en lugar de 0.10 :+ 0.002 segundos). La 
diferencia (0.04 -'- 0.005 segundos) es significativa. 

ßIßI IOlJR:\1 1.\ 

ßl'RSTI.I:--.J (192,). Amer. Joum. 
KATZ y WICCFRS (1927)' Ibid.. 
WIGGERS (1921 a), Ibid.. LVI. 
\Y](;GFRS (/921 hi: Ibid.. LVI. 
194 - 

I'hysiol.. 
I XXXII. 
4] 5. 
439. 

I.XV 158, 
91 



C!CLO CARDÍAC(] F~ IIII'I'RTI':--.J<;(]<; 

CONC!, USlONS 

Chez les indi\'idus Jlteints d'bypenension Jnerielle, on j constJté des diffe- 

rences significJtives. dJns 10 durée des phJses du cycle cudiJque. en rJppon Jvec 
1cs individus normJUx. 

LJ systole totJle se trouve prolongée. specialment aux dépens de la pbase 

d'expulsión (+ 0.03 + 0.005) tandis que la phase de contraction isométrique 

se trouve reduite (0.04 + 0.002. au lieu de 0.05 + 0.001). Cette dernière 

difference (0.0 i + 0.002 secondes) est significative. Des phases de la diastole, 
la seule qui presente des variations significatives. en rapport du normal. est la 

phase de reláchement isométrique (0.14 + 0.005 au lieu de 0.]0 + 0,002 
secondes). LJ difference (0.04 + 0.005 secondes) est significative, 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

The duration of the cardiJc phases was determined from the venous pulse 

recorded in 26 patients with uteriJI hypertension and in 30 normal persohs. 
The duration of the phases of the cardiac cycle in patients with arterial 

hipertension showed significant diferences as compared with that of the normal 
individuals. 

Total systole is prolonged. specially at the expense of 'the ej~ction phase 

I + 0.03 ::t. 0.005 seconds). whereas the isometric contraction IS reduced 

10.04 :i:: 0.002 instead of 0.05 ::t: 0.001 seconds). 
Of the diastolic phases. the only one which showed significant variations 

as compared with normal individuals. was the isometric relaxation which was 
definitely prolonged (0.14 ::t: 0.005 instead of 0.10 :i:: 0.002 seconds), The 
difference (0.0+ :i:: 0.005 seconds) is significant. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Beí Patienten mit erhÖhtem Blutdruck bestehen bemerkenswerte Dífferenzen 
in der DJuer der PhJsen des Zyklus cJrdiJle in Beziehung mil normJIen Indivi, 
duen. Die totJk Systole ist \'erlinger!. besonders Juf seiten der Austreibungszeít 

(.L 0.1)) + 0.00) I. w;ihrend die l\nspJnnungszeit vcrkürzt erscheint (0.04 :i:: 

1).1)1)2 sian IJ.O') ::t OI)I)! I Diese letzle Differen! ist bedeulUngs\'oll. 

\ion den PnJscn der I)i.1S!()]C i.\( die l'in/igc die bemcrkcnsv,,'cr(e Abl,vl'Í- 

,hung!'!) \I)/l (It-n: :--':()11l1,1)fll /c/;.1/ dIe f:nrsp.Jnnullg'l/t.il In J4 -=t 0.007 slL.1t 
I) JI) + 11110) ",'kllnd,')]) I)". DJilncl1! liJ.IH + D(JO') "eKunden) h.1/ 

Bedeutung. 

- - 195 


