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Chasquido de apertura de la mitral 
POR LOS DOCTORES 

P. COSSIO y O. ORIAS 

-- Se llama chasquido de apertura de 1.1 mitral. a un tercer ruido 
que aparece después del segundo tono en ciertos casos de estrechez 

mitral. Es fácilmente individualizable y de un valor diagnóstiCò 

muy grande. 

La existencia de un ritmo a tres tiempos por aparición de un 
tercer ruido después del segundo tono, fué comprobada por Laennec 
( 1832) en ciertas personas que acusaban palpitaciones. Pero 1.1 ca- 
racterización de un ritmo a tres tiempos en 1.1 estrechez mitral. fué 

obra de Bouillaud (1841), quien 10 lIamó "bruit de rappel" 0 

"bruit de marteau", por su semejanza con el redoble del tambor 
(ta-tata, ta-tata, etc.) 0 con el golpeteo del martillo sobre el yun- 

que. Para Bouillaud, este ritmo a tres tiempos se debía a un doble 

ruido de las sigmoideas aórticas, por efectuarse 1.1 diástole del ven- 
trículo izquíerdo en dos tiempos, como resultado de 1.1 dificultad 

para eI paso de 1.1 sangre des de 1.1 aurícula .11 ventrículo a través 
del orificio valvular estenosado. 

Algunos años después, Duroziez (1862) .11 considerar los 

fenómenos revel ados por 1.1 auscultación en 1.1 estrechez mitral c 

indicar Ia onomatopeya que ha quedado clásica (Hout-tata-rou), 
hizo una clara descripción del ritmo a tres tiempos y adoptó 1.1 pa- 
togenia dada por Geudrin (1841). Según L1 descripción de Du 
roziez. d primer ruido del ritmo a tres tiempos aparece dcspués del 

soplo presistólico (Hout J, Y seria el primer tono del corazón, 105 

otras dos ruidos aparecen uno después del otra luego de transcu 
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CHASQUIDO DE APERTURA DE LA MITRAL 

rrido el pequeño sílencio (ta-ta). y no serían otra cosa que el des- 
doblamiento del segundo tono por cierre sucesivo de las válvulas 
de la aorta y de la arteria pulmonar. 

De inmediato y sucesivamente. Guttman (1869) en Alema- 
nia. Samson (1881) en lnglaterra y Rouches (1888) en Fran- 
cia. se ocuparon del ritmo a tres tiempos de la estrechez mitral y 

1Jegaron a la conc1usión de que el tercer ruido set originaba en la 

misma válvula mitral alterada. excluyendo por consiguiente el 

asincronismo sigmoideo. que hasta ese momenta se había supuesto', 

Rouchés. al parecer inspirado par Potain. fué quien creó la deno- 
minación de chasquido de apertura de la mitral. para significar el 

mecanismo y el carácter del tercer ruido en la estrechez de la válvu- 
la mitral. 

Potain (1894) al tratar del ritmo mitral en sus lecciones c1í- 

nicas. diferencia dos tipos de ritmo a tres tiempos: uno que se per- 
cibe mejor al auscultar la región de la base. y otro al auscultar la 
región de la punta, 

En el ritmo a tres tiempos mejor percibido en la región de la 
base. los dos últimos ruidos tienen los mismos caracteres y se su- 
ceden uno inmediatamente después del otro. podría decirse casi a 

contÍnuación, En el caso del ritmo a tres tiempos mejor percibido 

en la región de la punta. en cambio. los dos últimos ruidos pueden 

presentar cualidades diferentes y el intervalo que los separa es 

mayor. 

Para este autor, en el primer casa. el ritmo a tres tiempos se 

debería a un desdoblamienot del segundo, tono por asincronismo 
en el cierre de ambas sigmoideas; asincronismo que. según el perío- 
do de la enfermedad. podría ser par precesión de las sigmoideas de 

la aorta 0 por precesión de las sigmoideas de la pulmonar. 
Mientras que el ritmo con los dos últimos ruidos algo más 

separados y mejor percibido en la región de la punta. se deberia a 

la agregación de un nuevo ruido originado por la apertura de la 

válvula mitral cndurccida. cuando ]os replicgues valvulares sc Yen 
ohligados .1 SCp.H.HSC. paLl Jar paso a la sangre desde 1.1 .lUricul.1 
a] ventriculo en 105 momentos iniciales de la diástole. 

Frente a eSL1S vistas quc reprcsentan las adquisiciones inicia 
les tundamcntales con respccto al ritmo a tres tiempos en Ia estrc- 
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chez mitral. más recientemente otros autores se han ocupado de la 

cuestión, especíalmente con el objeto de dilucidar el origen del ter- 
cer ruido. 

Asi Gallavardin (1912) en una primera publicación afirmó. 
que el tercer ruido tenia un origen mitral. par la sacudida de la 

válvula cuando se cerraban las sigmoideas de la aorta. Ulterior- 
mente el mismo Gallavardin afirmó. que el tercer ruido del ritmo 
a tres tiempos de la estrechez mitral. era el tercer tono fisiológico 
del corazón, con la sola diferencía de que en la estrechez mitral. el 

endurecimiento de las v'álvulas de la mitral Ie daba caracteristicas 

individuales. Par su parte Bard (1908) pensó, que el tercer ruido 
respondia a un redoble de las sigmoideas aórticas, mientras que 
Tripier y Devic sugirieron 10 posibilidad de un estremecimiento 

mitro-sigmoideo. Finalmente. Pezzi y Lutembacher (1912) insis- 

ten en el desdoblamiento del segundo tono par asincronismo sig.. 

moideo, mientras que Lian (1912) considera que el ritmo a tres 

tiempos mejor percibido en la punta, se debe simplemente a la 

acentuación inicial del ruido de soplo protodiastólico. 
Sin excepción, todos estos autores han tratado de establecer 

el origen del tercer ruido en el ritmo a tres tiempos de la estrechez 

mitral. con la base de informaciones suministradas par el oído. in- 
terpretadas luego de acuerdo con los conocimientos reinantes en la 

época. A un argumento se Ie oponía otro, y así sucesivamente fue- 

ran naciendo las más diversas teorías, especulativas en mayor a 

men or grado. 

La posibilidad de inscribir gráficamente el ritmo a tres tiem- 
pos de la estre~hez mitral. ha venido a abrir nuevos horizontes en 

el estudio de la naturaleza del fenómeno. 

Mozer y Duchosal ( I 930) al parecer fueron los primeros 

que siguieron esta nueva ruta, obteniendo un gráfico del ritmo a 

tres tiempos de la.estrechez' mitraL 'simultáneamente can un elec- 

trocardiograma. 
. EI estudio de fonocardiogramas y e!-ectrocardio- 

gramas simultáneos de sujetos con estrechez mitral y ritmo a tres 
1 iempos. los hizo afirmar que dicho ritmo a tres tiempos on se de 

bia a un desdoblamieHto del segundo tono. sino a la adiC1ón de 

otro ruido de igual naturaleza que el tercer tono fisiológicü del 

corazón. 
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CHASQUIDO DE APERTURA DE LA MITRAL 

Más recien temen te, Margolies y Wolferth (1 9'32) en un es- 

tudio similar, pero más completo, pues hacen intervenir además el 

flebograma y el roentgenkimograma, llegan a la conclusión de 

que el tercer ruido del ritmo a tres tiempos de la estrechez mitral. 
se origina la mayoria de las veces en el mismo momenta que. las 

válvulas auriculo-ventriculares se abren, para dar paso a la sangre 
desde las auriculas a los ventrículos en los primeros momentos de 

la diástole. Hacen notar además, que en un m~smo gráfico puede.n 

aparecer inscriptos este tercer ruido y otro ruido. que puede ser im- 
putado al desdoblamiento del segundo tono. 

Más recientemente aún, Lian (1934) vuelve a ocuparse de la 

cuestión. pero esta vez tiene como base el fonocardiograma obte- 
nido simultáneamente con el esfigmograma humeral. y llega a la 

conclusión de que el ritmo a tres tiempos mejor percibido en la 

margen izq uierda del esternón (4/5 de los casos) se debe a un 
desdoblamiento del segundo tono. mientras que el ritmo a tres 

. tiempos mejor percibido en la región de la punta (sólo 1/5 de los 

casos) se debe a un ruido agregado protodiastólico, que como pue- 
de tener un origen mitral. puede ser simplemente la acentuación de 

la parte inicial del soplo protodiastólico. 

Ante estos resultados contradictorios obtenidos, a pesar del 

empleo de la fonocardiografia. hemos resuelto estudiar nuevamen- 
te la cuestión. 

MA TERIAL Y MÉTODO 

E! material que se utiliza en el presente estUdio. está constitUido por las 

comprobaciones realizadas en 17 sujetos con estrechn mitral y ritmo a tres 

tiempos reconocido por el oído e inscripto en forma de gráfico. EI diagnóstico 
de estrechez mitral se hizo por cl exam en clinico. radiológico y electrocardiográ- 

fico. So!Jmente tres pacientes llegaron a !J mesa de necropsia. y en los tres se 

confirmó cl diagnóstico de estrechez mitral. 
Para 1.1 insccipcÍón de ins ruidos c.1rdí.1coS n>çurrÎmos J 1.1 fonocJrdiogrJ 

fia directa con el dispositiv,) de \\'iggers y Dean I 1917 I. Como eI fonocardio 
~r.ln\.1 por St sr,Jlu l'S Insuh\.H'nh: p.1L1 IHOslLH \'1 HHH1H'n\o pn.~(iso dd (ido dnnd\.' 

Sl' producc un ruíJl). sc rt.'gistró simultjnCJrnl'ntc (on l'i fonocardiograffi.l, el 

Ilebograma y eI electrocardiograma. EI electrocardiograma permitió reconocr! 
especial mente el momento preciso de la iniciación de 1.1 sisto!e ventricular. y :1 

flebogJ<lffia prrmÎtiÒ rcconocct can precisiÓn LIS din~rs<ls fases de 1.1 diistole. como 
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ser c1 período de rebjacíón ísométrica. cI momenlO de apertura de las válvulas 
aurículo-ventricubres. c1 pcriodo de l1eno rápido y cI pcríodo de l1eno lento. 

EI fonocardiograma se obtenia con cI receptor en el sítio de la región pre- 
cordial donde cI oido percibia con mayor intensidad e\ ritmo a tres tiempos. 
Además de este gráfico. siempre se obtuvieron uno 0 dos más. y hasta tres más. 
desde otras zonas de la región precordial. El pulso venoso fué siempre registra- 
do ópticamente con una cápsula segmentada de Frank. 

EXTENSIÓN Y LOCALIZACIÓN 

En 9 de los 17 pacientes. el ritmo a tres tiempos era netamente 
auscultable en una zona comprendida entre el tercer espacio izquier- 
do. la margen izqu'ierda del esternón y el sitio del choque de la 

punta. En los 8 pacientes restantes. el ritmo a tres tiempos sólo 
se percibia en una zona más limitada. que podia ser. 0 bien el tercer 
o cuarto espacio intercostal entre el borde izquierdo del esternón y 

la linea mamilar. 0 bien la región de la punta. ligeramente un 
poco por arriba y por dentro del ehoque mismo. .. 

Estas diferencias de extensión en la zona en que se percibia 
el ritmo a tres tiempos. guardaba relación con las condiciones de 

trasmisibilidad del tórax y con la intensidad del ruido añadido. 
En las personas cuyo torax poseia malas condiciones de tras- 

misibilidad por tener abundantes formaciones blandas y contextu- 
ras óseas recias. el ritmo a tres tiempos generalmente sólo era perci- 
bido en una zona limitada. habitual mente la región descubierta. Por 
el contrario en las personas de tórax con buenas condiciones de tras- 
misibilidad por tener contexturas óseas bien elásticas y formaciones 
blandas escasas. el ritmo a tres tiempos general mente era percibido 
en toda 0 casi toda la región precordial. 

En las personas en quienes el tercer ruido era de mayor inten- 
sidad. el ritmo a tres tiempos era perceptible en toda 0 easi toda la 

región precordial. mientras que en las personas con el tercer ruido 
Je escasa 0 minima intensidad. el ritmo a tres riempos sólo era aus- 

culrable en una zona bien limitada. que unas veees correspondía a 

la región deseubierta del corazón y utras veces a la región de 1.1 

punta. Esta comprobaeíón está en un tudo de ,1cuerdo (on e1 (on 
(epto general de que la propagación 0 extensión de un ruido auscul 

table en la región precordial. guarda habitual mente relación directa 

con su intensidad. 
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Oentro de la zona mencionada. cI sitio en que se percibía con 
mayor íntensidad el ritmo a tres tiempos. en 10 pacientes de los 17. 
CIa la región descubierta del corazón. es decir. tercer. cuarto y basta 
quinto espacio intercostal. entre la margen izquierda del esternón y 

tres 0 cuatro centímetros bacia la izquierda. En los 7 pacientes resJ 

tantes. cI sitio donde se percibia el ritmo a tres tiempos con mayor 
intensidad era en la región de la punta. en el mismo lugar del cbo- 
que 0 algo por arriba y por dentro. 

Contrariamente a 10 supuesto por Potairl (1894) y sostenido 
ulteriormente por Lian (19 I 2- I 934). de que el ritmo mejor per- 
cibido en el tercer espacio izquierdo 0 a 10 largo de la margen iz- 
quierda del esternón se debe al desdoblamiento del segundo tono, 
y el mejor percibido en la punta se debe a un ruido mitral, cbasqui- 
do de apertura 0 acentuación protodiástólica respectivamente, los 

trazàdos obtenidos en las 17 observaciones motivo de este estudio, 
nos han mostrado que el tercer ruido del ritmo a tres tiempos siem- 
pre corresponde a un mismo momento del ciclo cardíaco, tratándose 
por consiguiente, de un mismo fenómeno cualquiera que sea el sitío 

en que se ausculte mejor el ruido agregado. 
Si la mejor percepción del ritmo a tres tiempos en la región 

descubierta en unos casos y en la región de la punta en otros casos. 

no responde al diferente origen del tercer ruido, esta diferencia de 

localización sólo puede deberse a una cuestión de contacto del co- 
razón con la pared costal. 

Dado que el tercer ruido del ritmo a tres tiempos de la estrechez 

mitral. según se verá más adelante, se origina en el corazón izquierdo 
al iniciarse el paso de la sangre desde la aurícula hacia el ventrículo 
al princípio de la fase de lleno rápido, el sitiq donde dicbo ruido es 

percibido con mayor intensidad corresponde al punto en que, en esos 

momentos. el ventriculo izquierdo se pone en intimo contacto con 
la pared costal. 

Ese sitio corresponde al tercer y cuarto espacio intercostal. un 

poco hacia afuera del borde izquirrdo del esternón, y es justamentc 
.1Jlí. 0 .1lgo más hacia .lfuer.l y abaJo. que en 10 pacientes del grupo 
total de observaciones. se percibía con Ia mayor mtensldad el ritmo 
a tres tiempos. 

La posibilidad de que el ritmo a tres tiempos de la cstrechez 
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mitral pueda ser mejor pncibido en ]a región de ]a punta como ocu- 
rria en las 7 observacione5 restantes. se debe probablemente. a que. 
el ventriculo izquierdo sólo en ese sitio adquiere intimo contacto 

con la pared costal. por formar casi toda la cara anterior del cora- 
zón el ventriculo derecho a causa de su agrandamiento y de la ro- 
tación del corazón en el sentido de las agujas de un reloj sobre su 

eje longitudinal. hechos corrientes en la estrechez mitral. En efeeto 

en las 7 observaciones con ritmo a tres tiempos mejor percibido en 

la región misma de la punta. el examen radiológico mostraba la 

saliencia del ventri~ulo dereeho en el contorno izquierdo de la si- 

lueta cardíaea. correspondiendo al ventrieulo izquierdo sólo 

gión de la punta. justamente donde se percibia mejor el ri ~-?n '-'/ ~, 

tiempos. ';;.' 
"'-", 

~I ,<;,'t- ~ ~~""" ,'Z 

~ 
~~ 

EI ritmo a tres tiempos en las 17 observaciones. se rac e -* 
zaba por un primer ruido que correspondia al primer tono. prece- 

dido 0 no de un soplo presistólico. luego el pequeño silencio qw: 

podia 0 no estar ocupado por un soplo sistólico. y luego dos ruidos 

sucesivos que podian 0 no ir seguidos de un soplo diastólico. EI pri- 

mero de los dos últimos ruidos correspondÍa el segundo tono y el 

segundo de los dos últimos ruidos constituía el tercer ruido anormal 

que determinaba el ritmo a tres tiempos. 

De acuerdo a 10 percibido por el oido y confirmado por ]a 

amplitud de las oscilaciones del registro fonocardiográfico. habitual- 

mente el más intenso de los tres ruidos del ritmo a tres tiempos era 

el primero. vale decir el primer tono. y el menos intenso era cl 

tercer ruid6. Sólo a veees el tercer ruido era más intenso que el 

segundo. es decir que el segundo tono. y excepcionalmente era más 

intenso que el primero. es decir que el primer tono. 
EI primer ruido. vale decir el primer tono. generalmente tenÍa 

una caractnística vibrante particular. EI tercer ruido Il1UY raramenle 
poseÍa dicha caractnÍstÍca. 

De los Ires ruiùos del ritll10 a ires tll'm[h", vi wgundo, \',1\,' 

decir el segundo tono, na el mis agudo y el ll1is brevl', E1 primer 

ruido. vale decir el primer tono. era el menos agudo y el mis pro 

longadur. 
.j ') 6 
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can la frecuencia cardiaca. A mayor frecuencia menor distancia y a 

menor frecuencia mayor distancia. EI acortamiento progresivo de la 
sistole al aumentar la frecuencia cardíaca. era la causa de la relación 

entre la separación de 10s dos primeros ruidos y la frecuencia car- 
díaca. 

La distancia a tiempo de separación entre eI segundo ruidò, 
segundo tono, y el tercer ruido, siempre era menar que eI tiempo de 

separación entre el primero y el segundo ruido. El tiempo de sepa- 

ración entre el segundo y el tercer ruido, no era un valor fijo e in- 

.. 

r 

FI(,URA ]. - CHASQCJDO DE APERTURA Y RITMO SINUSAL 

EI electrocardiograma revela eI origen sinusal y la conducciòn normal del estÍ- 

mulo. EI fonocardiograma revela tres ruidos para cada cicio. Ambos trazados 
fueron registrador simultáneamente en un enfermo con diagnòstico de estrechez 

mitral itiempo 4/100 segundo). Sobre la base de estos trazados únicamcntc, c! 

n:ido agregado. Ch. no pod ria ser atribuído con seguridad a su verdadera causa 

puesto que eI E. C. G. no ofrrce puntos de referencia para delimitar las distintas 

fases de la diástole (vcr Fig. 2). 

mutable. par el contrario. variaba mucho de uno a otro paciente y 

en el mismo paciente de un momenta a otro. En los fonocardiogra- 

mas obtenidos en las 17 observaciones. se ha encontrado como 
licmpo mínimo entre eI segundo tonG y eI tercrr ruido 0".06 y 

como tiempo máximo 0"16. siendo eI tiempo dr srparación ('11 las 

mas de las ubsnvacionrs. l'nlre 0" 10 y 0" I 2. 

Margolies y Wolferth han relacionadu estas difnentes se- 

paraciones del segundo y del tercer ruido can Ia duración del cicio 

cardíaco de acurrdo con la frecuencia cardíaca. A mayor frecuencia 
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CHASQUIDO DE APERTURA DE LA MITRAL 

cardiaca ciclo más breve y menor separación. a menor frecuencia 

cardíaca ciclo más largo y mayor separación. Las comprobaciones 
gráficas realizadas en n uestras 17 observaciones. sólo en parte han. 
confirm ado esta relación. Si bien en la mayoria de las observaciones. 
!a separación del segundo tono y del tercer ruido estaba en relación 

con la frecuencia (a mayor frecuencia menor separación). habia al- 
~unas observaciones en donde la separación del segundo y tercer ruido 
o bien permanecía invariable a pesar de las vanaClOnes de la fre- 

c.. 

~ 

. 

. I 

"f\,'.' I~,! I~,I,I',' ',', 1"11' '.": '" , 

,II: '! 

,14 

. 

.j ./ 
. 
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FIGURA 2. - CHASQUIDO DE APERTURA Y RITMO SINUSAL 

Flebograma yugular fuertemente arterilizado y fonocardiograma obtenido5 

simultáneamente en el mismo enfermo cuyos trazados reproduce la Fig. I. Ob, 
sérvese cómo el ruído agregado Ch se produce en el mismo momenta que eI 

vértice de la onda v, 0 sea en el momenta de apertura de IJs \'jlyulas auricula- 

\'en t riculJres. 

cuenoa 0 bien era relativament-: escasa a pesar de 1a poca frecuencia 

card iaca, 

Ademås. en Ins casus don de existi.1 rebción entre 1.1 frecuencÎ.1 

cardiaca y b separación del segundo' y tercn ruido. esta reIaciòn en 

ningún caso era absoluta. es decir que a una frecuencia dad a no co' 

rrespondia una separación detnmin.1da. Asi, eI registro gráfico per- 
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miti6 comprobar la misma separación ,entre el segundo y el tercer 
ruido en obscrvacioncs con frecuencia cardiaca diferente. 

La separación del segundo ruido (segundo tono). y del tercer 
ruido. está dada por la duración del periodo de relajación isomé- 
trica, puesto que el segundo tonG marca la iniciación de este periodo 
y el tercer ruido se produce justo cuando termina tal período. como 
se verá al considerarse la patogenia. 

En cuanto más prolongado es e1 período de relajación isomé- 

trica, más separado aparece el tercer ruido del segundo tono, en cuanto 
más brEve es e1 período de re1ajación isométrica, más próximo apa- 
reel' el tercer ruido de.1 segundo. 

La duración del período de relajación isométrica. varía mucho 
de una a otra persona aún en condiciònes normales. Wiggers (1918) 
señala entre 0"05 y 0"08, guardando cierta relación con la fre- 
cuencia cardíaca como todos los períodos del ciclo calj,díaco. A mayor 
frecuencia cardiaca menor duración del pcríodo de re1ajación iso- 

métrica. y a men or frecuencia cardíaca. mayor duración del período 
de re1ajación isométrica. 

Esta rclación entre la duración del período de relajación iso- 

métrica y la frecuencia cardíaca, explica la variabilidad de la sepa- 

raci6n del segundo tonG y 'del tercer ruido. 

PATOGENIA 

Los gráficos obtenidos en las 17 observaciones estudiadas, nos 
ha permítído comprobar que el grupo de oscilaciones que traducen eI 

tercer ruido en el fonocardiograma. invariablemente coincidía con 
d vérrice de la onda v del flebograma registrado simultáneamente. 

EI descenso de la onda v del flebograma se produce por la dis- 

minución de la éstasis en el sistema venoso próximo al corazón, 
e'Uando la sangre se precipita desde la auricula derecha al ventriculo 
derecho una vez que termina el período de relajación isométrica par 

apertura de la válvula tricúspide, En otras palabras, el vértice tho 

1.1 onda c del fJebograma marca el momenlo en que 1.1 válvula In 
cúspide se abn'. y por ende su congénere la mitral. salvo el caso de 

existir un asincronismo entre ambos ventriculos. eventualidad des- 
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cartada en nuestras observaciones por el e]ectrocardiograma y el 

mismo fenocardiograma. 
En ]os 17 casos la coincidcncia invariable de la iniciación del 

grupo de osci]aciones que traducen 1'] tercer ruido en e] fonocardio- 

grama. con c1 vértice de ]a ond~ l' del fIebograma obtenido simultá- 

neammte. evidencia que 1'1 tercer ruido del ritmo a tres tiempos de 

la estrechez mitral es tm fenómeno que ocurre en el momento que 

]a sangre se precipita desde ]as auriculas a 10s ventrículos a través 

'" ~ 

-~ - -. ~ ..- ._--,- 
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FIGURA 3. - CHASQUIDO DE APERTURA Y FIBRILAcrÓN AURICULAR 

PuIso subclavio. fonocardiograma y electrocardiograma (D I) obtenidos si- 

multáneamente en una enferma con diagnóstico de cSlrcchez mitral y fibrila- 
ción auricular. (Ticmpo = 1/5 seg.), EI E. C. G. denota Ia fibrilación y eI 

F. C. G. muestra tres ruidos por cicio. Ni- cI pulso arterial central. ni eI E. C. G. 
pcrmitcn asignar su \'crdadcra significación a1 ruido aõadido (\'Cr Fig. 4). 

de las válvulas aurícu]o- ventricularcs. pOt haber terminado 1'1 pe- 
rioda de rc1ajación isométrica. 

En ningún easa cn nucstras observacioncs. c1 tercer ruido po- 
drí.1 imputJrSl' .1 un dcsdablamiento del <;egundo tono. Si se tra- 

tara dc un dcsdoblamicnto del segundo tono. c1 último ruido 

deberia aparecer todavía en la iníciación de la diástoley no después 

de transcurrido cI periodo de rdajación isométrica. 
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Dado que en condiciones norma'les el paso de la sangre desde 

las auriculas a los ventrículos a través de las válvulas auriculo- 
ventriculares no origina ruido alguno, mientras que en caso de existir 
una alteración de la válvula mitral puede originar un ruido, es na- 
tural que este ruido tenga por causa la alteración que ha experimen- 
tado la válvula mencionada, Como el papel que desempeña dicha 

válvula en el momento de producirse el ruido, -es abrirse y dejar 

pasar la sangre desde la auricula al ventrículo, también es natural 

<_~_._K . "_"'\."~'---'-'-''-- --, "--"~ r"'-' 
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FIGURA 4. - CHASQUIDO DE APERTURA Y FIBRILACIÓN AURICULAR 

Yugulograma, fonocardiograma y electrocardiograma obtenidos simultáneamen. 
te en la misma enferma en que se registraron los trazados de la Fig. 3. (Tiem- 
po = 1/5 seg.). Obsérvese cómo. en este caso tam bién. el tercer ru ído coincide 

en tiempo con é( vértice de la onda v. 0 sea con el momenta de apertura de las 

v ál vu las au riculoven triculares. 

que a la apertura de dicha válvula alter ad a se impute Ia causa del 

ruido. 
EI rxamen anatómico rralizado t'n nuestras tres observactonrs 

que llegaron a la mesa de nrcropsia y que en vida presentaron un 

ritmo a tres tiempos. ha mostrado una válvula mitral profunda- 
mente altrrada. Las válvulas con sus respecti"as cuerdas tendino- 
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sas, estaban muy engrosadas y prácticamente rigidas, los bordes de 

am bas valvas se habían soldado entre sí y en el centro sólo existía 
un orificio ovalado que no permitía el paso del dedo índice. 

Oicho orificio, forzosamen te debía permanecer abierto, tanto 
en la sístole como en la diás_tole, pues el borde era un' verdadero ro- 
dete de tejido duro, en parte fibroso y en parte calcáreo. 

Si en estos tres casos era material mente imposible que el orifi- 
C10 de la mitral se ab~era y se cerrara, ~cómo explicar el primer 
tono mitral y el tercer ruido Hamado chasquido de apertura ~ 

La úniC'a explicación que cabe, es la de que las val vas de la 

mitral por la presión sobre la cara inferior al íníciarse la sístole y 

pór la presión sobre la cara superior al terminar el período de rela- 
iación isométrica, se incurvasen hacia uno y otro lado, entrando 
bruscamente en tensión 10 que originaría un ruido. 

. 

Esta interpretación de la manera como se origina el tercer ruido 
en la válvula mitral. no implica que deba evitarse el nombre de 

chasquido de apertura de la mitral. siempre que al usar dicha deno- 
minación, no se quiera significar que se produce por la apertura de 

la mitral. sino que se produce en el momenta en que debe abrirse 
la válvula mitral. 

~ 

JI 

o I A G N Ó S T IC O. 

EI chasquido de apertura de la mitral tiene mucho valor diag- 
nóstico, pues así como puede existir junto con los ruidos de soplo 

que traduce& la estrechez del orificio mitral. también puede ser la 

, única manifestación de estrechez mitral percibida por el oido. 
La primera eventualidad, es decir existencia de chasquido de 

apertura y ruidos de soplos. habitualmente ocurre cuando se trata 
de una estrechez mitral con ritIno sin usa I. La segunda eventualidad, 
es decir chasquido de apertura de la mitral sin ruidos de soplos, ge- 

neralmente se presenta cuando la estrechez del orificio coexiste con 
fibrilación auricular. 

El chasquido de .lpertur.l de l.1 mitr.ll es una condición táciI 

mente individualizable. Al lado de b (.lm.l del enfermo basta 1.1 

auscultación con el oido desnudo, aunque mejor es 1.1 auscultación 

con estetoscopio biauricular a cámara reforzadora. Si se utiliza los 
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métodos gráficos, es absolutamente indispensable eI fonocardiogra- 
ma obtenido simultáneamente con el fIebograma, 

A 1,1 auscultación, eI chasquido de apertura de 1,1 mitral se pre- 
senta como un tercer ruido situado un poco después del segundo 

tono, EI oido percibe un ritmo a tres tiempos con diferente separa- 
ción entre sí de los ruidos, 

Aparece eI primer ruido, que no es otra cosa que el primer tono, 
seguido de un silencio, luego eI segundo ruido q~e no es otra cosa 

que el segundo tono, y poco después un tercer ruido anormal que 
no es otra cosa que 1'1 chasquido de apertura de 1,1 mitral. 

EI tiempo que separa 1'1 primer ruido del segundo, siempre es 

mayor que eI tiempo que separa 1'1 segundo del tercer ruido, 
pero 1,1 separación entre 1'1 segundo y 1'1 tercer ruido siempre èxiste 

aunque sea pequeña 0 muy pequeña. 
En eI fonocardiograma obtenido simultáneamente con 1'1 fle- 

bograma, eI grupo de oscilaciones que traducen 1'1 chasquido de 

apertura de 1,1 mitral. se inicia justamente frente al vértice de 1,1 

onda L' 0 cuando más en sus proximidades (dentro del cuarto supe- 

lior de las ramas ascendentes 0 descendentes de 1,1 onda u), Si eI 

grupo de oscilaciones que aparece un poco después del segundo tono. 
no ocupa la situación señalada respecto ,11 fIebograma, no se trata 
del fenómeno en cuestión. 

EI chasquido de apertura de la mitral debe ser diferenciado de 

otros fenómenos que pueden prestarse a confusión, por tratarse de 

otros ritmos a tres tiempos con escasa separación entre eI segundo 
y tercer ruido, como ser: 1'1 desdoblamiento del segundo tono, el 

tercer tonG fisiológico y 1'1 ritmo de galope protodiastólico. (ver fi- 

gura 5). 
EI desdoblamiento del segundo tonG es mejor percibido en el 

segundo espacio intercostal y no en el tercero 0 más abajo, 1'1 tercer 

ruido se produce a continuación del segundo y no un poco después, 

En eI fonocardiograma, el tercer grupo de oscilaciones se inicia bien 

antes de] vértice de 1,1 onda u del nebograma simultáneamente rl' 

gistrado. 
EI tercer lono fisio!ógico es un ruido mucbo más grave. más 

prolong ado y aparece en otras circunstancias: sujetos sanos, jóvenes 

y con grados variables de erectismo cardiovascular. En el fonocardio 
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grama el grupo de oscilaciones que traducen 1'1 tercer tono fisioló- 

gico. aparece frerlte a la mitad 0 al tercio inferior de la onda v del 

flebograma. vale decir en los momentos finales del período del 11eno 

rápído. 
El ritmo de galópe protodiastólico ventricular (ritmo de galo- 

PI' del período de lIeno rápído). es un ruido grave y muy apagado 
acompañado con una sensación de levantamiento precordial (onda 

choque). mientras que el chasquido de aperlura mitral es mucho 

c:v 
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FIGURA 5. - FLEBOGRAMA Y RUlDOS CARDíACOS 

Esquema demostrativo de las rclaciones de tiempo existentes entre los 

del pu1so \'enoso y las princípa1es posíbílidades de ruidos cardiacos en 

nes normales y pato!ógicas. 

accídentes 

condicio- 

más agudo y sin sensación de levantamiento precordial. En 1'1 fono- 
cardiograma, 1'1 tercer grupo de oscilaciones que traducen 1'1 ritmo 
de galope ventricular, a igual que en el caso del tercer tono fisioló 

' 

gico, aparece frente a la mitad 0 tcrcio infctior de 1.:1 L1ma descen 

JL'l1tl' de L1 onda l' del tleoograma. 
U ritmo de galope protodiastólico p.ar contrJcción auricular al 

principio de 1.:1 diástole a causa del aumento de Ia conducción auricu- 

Jo-vlntricular. es ]a condición más difícil de diferenciar del chasquido 
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de apertura de la mitral por la sola auscultación, dado los caracteres 

muy semejantes del tercer ruido. Sólo las circunstancias que rodean 
a cada caso 0 la evidencia del trastorno de la conducción por los 

métodos gráficos. permiten reconocer si se trata de un chasquido de 

apertura 0 de un ruido en conexión con la actividad auricular. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

10 
- El ritmo a tres tiempos de la estrechez mitral es una 

condición fácilmente reconocible y en todos nuestros casos respon- 
dió a la misma causa: aparición de un tercer ruido anormal después 

del segundo tono. 
2" - Ese tercer ruido anormal se produce en el momento que 

term in a el período de relajación isométrica y comienza el Ileno ven- 
tricular. 

30 
- Oicho tercer ruido anormal indudablemente se origina en 

la válvula mitral alterada. tal vez a veces por su apertura. pero otras 
veces se debe simplemente al ruido que produce una lámina semirí- 
gida al incurvarse bruscamente y entrar en tensión. 

40 - La separación entre el segundo y el tercer 

cierta relación con la frecuencia cardíaca. pero no se 

relacíón constante y abso1uta. 
50 

- EI hecho de que el ritmo a tres tiempos se ausculte mejor. 
según 10s casos. en la región descubierta del corazón. en la margen 
izquierda del esternón 0 en 1a región de 1a punta, no significa un 
díferente origen del fenómeno. Se trat'!- simplemente de una cues- 

tíón de contactodel ventrículo' izquierdo con la pared costal. 
60 - E1 estudio gráfico de chasquido de apertura de la mitral 

debe ser rea1izado con el fonocardiograma obtenido simultáneamente 

con el flebograma registrado ópticamente. Si así no se procede, re- 

sulta iIfiposible localizar con seguridad el momenta de producción 
del fenómeno y. por consiguiente. distinguirlo de un desdoblamiento 
del segundo tonG 0 de los otros ruídos normales 0 no. que se produ 
cen durante la diástole. 

ruìdo guarda 

trata de una 
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RÉSUMË ET CONCLUSIONS 

I.'auscultation permet sou\'Cnt de reconna;tre un rythme à trois temps dans 
Ie rétrécissement mitral. 

r ,'Iude de 17 de ces C.1S pH 1.1 phono(.Hdio~r,1phie et 1.1 phlèbogr.1phie 

simuIrJn~i..'s nUllS dl:montfJ. que Ie bruit Jjouté sc produit .1U moment où termine 
1.ì PI.'IIUdl du Ill.1,lwrnrnt I\On1l't!\qUL' ct ~'l)mmL'n(L' Ie pll'in \'CIltrÎcubire. 
l'l'st ,ì Jirl' ,HI Illul11l'nl oÙ \\H1\ Il'nl Ii..''''' Llh'uks ,1llficulo n:ntriculJirrs. I 'origine 
de ce bruit est ;ndubiublement dJns 1.1 L1]vule mitrJle J]térée et L1 dénomination 

de c1aquement d'ounrture cst justifié" pH l'instant du cvcle cHdiaque où il 

prend source. 1..1 sépar.1tion entre Ie second Ion e( Ie cI.1quemenl d'~uverture 
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dépend de la durée de la période de rel.ichcmcnt isométriquc et garlic une certaine 
relation a\'Cc la fréquencc cardiaquc. 

Quand existe ce signe auscultatoire caractéristique du rétrécissement mitral. 
il a une valeur diagnostiquc considérablc; il persiste à l'apparition d'une fibrila- 
tion auriculaire. méme lorsque sou vent disparaissent Ies bruits du souffle. 

Le fait que Ie rythme à trois temps s'ausculte mieux scion les cas. dans la 

région découverte du cæur. .i la marge gauche du sternon où à la région de Ia 

pointe. ne signifie pas une différente origine du phénomène. 11 s'agit simplement 
d'une question du contact du ventricule gauche avec la ?flroi costale. 

L'étude graphique de claquement d'ouverture de la mitrale doit étre 
réalisée par Ie phonocardiogram me obtenu simultanément avec Ie phlébogramme 

enlegistré optiquement. Si on ne procède pas ainsi, il devient impossible de 

déterminer d'une façon précise Ie moment de production des accidents phonocar- 
diographiques et par conséquent de dìstinguer Ie claquement d'ouverture d'un 

dédoublement du second ton ou de n'importe que! autre bruit diastolique normal 
ou pathologique. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Auscultation \'Crv often reveals three sounds for each cardiac cycle in cases 

of mitral stenosis. A phonocardiographic study of seventeen such cases showed 
us that the extra-sound occurred. as judged by the phonocardiograms and 
phlebograms simultaneously recorded. on the \'Cry moment when the isometric 
relaxation ends Jnd the ventlicular inflow begins. i. e.. at tbe opening moment 
of tbe A 

- 
V valves (see figures). It is surely produced by the diseased condition 

of the mitral valve and the denomination opening snap whicb it bas received, IS 

justified by its time relations witb the cardiac e\'Cnts. Its separation from the 

second sound depends on the duration of the isometric relaxation pbase and 
keeps a certain relationship with the heart rate. 

When present. this characteristic auscultatory sign of mitral stenosis has 

a considerable diagnostic value; it persists after auricular fibrillation (Figs. ., 

and -+) when the murmurs usually disappear. The fact that the extra-sound 
may be variably audible over different precordial areas according with the 

patients - - left of the sternum or apex region -- does not mei'n, so far as th~ 

n'idence gathered from our cases is concerned. ,1 different mechanism for its 

Plcduction. This is only a matter of rel.Jtion of the heart to the chest wall. 
In oldl'r tu ùHrn:ctlv intcrpret the sÎgnifil.1l1ll' of ,1 supposed upeníng "in,l!, 

uf the I11ltral \'.lh"l' when gr.lphic fllL'lhods ,He lIsl,d Ît í'ì nl'(l'SS,UY to IL'CurJ 111l' 

}Jl'.Ht Sl)Ulld" "íJJ1 tll LlIH'OLl"ih' WIth rlw llplil,iJ \'l'l1l1{1'; pU!\l'. l)tfh"JWJ\l It 1\ 

JIllpl)s.sihll' (u ,1llLll.1ll'1\' dctl'llllllll' !he l'X,ll'! J1l(1 111 L'1lI 01 (h."(UtïTI1(L' III Ihl' pl]()n() 

(,adiugr.lphil ,lLLiJl'nh. .lIld. lonsl'quL'ndy, 10 distinguish Ihe upl'níng S!1,lP from 
,1 doubling of the Sl'(und sound or Jr0111 <lOY other of th~' sounds whiLi1 occur 

e,a]\' during dí.lstok ùndcr l10fllul or p.ltbolügic.ll conditions. 
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ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Die Auskultation gestattet des ocfteren. einen Dreitakt-Rhythmus bei der 

Mitlal\'craenderung 7U erkennen. Die 13eobachtung \'on 17 raellen mittelst gleich- 

nitiger Phonokardiographie und Phlebographie. bewies uns. dass das hin- 
zugefuegte Geraeusch in dem Augenolick entsteht. in welchem die isometrische 

Entspannungsperiode ended u. die Herzkammerfuellung beginnt: d. h. in dem 
Augenblick in welchem sich die Kammer- und V orhofsklappen oeHnen. Dieses 

Geraeusch entsteht zweifelsohne in der veraenderten Mitralklappe und die 

Bezeichnung "Schnalzen bein Oeffnen" wird durch den Zeitpunkt des Herz- 
zyklus in welchen es entsteht. erklaert. Die Trennung zwischen dem zweiten 
Ton und dem Schnalzen beim Oeffnen haengt \'on der Dauer der isometrischen 

Entspannungs periode ab und steht in einem gewissen Verhaeltniss zur Hen- 
frequenz. 

\Venn dieses fuer die Mitralverengung charakteristische Auskultations- 
nichen besteht. so ist es \'on betraechtlichem Wert fuer die Diagnose: es beseht 

auch weiter bein Erscheinen ioer V orhofsfibrilation. selbt wenn. was nicht selten 

der Fall ist. die Blasgeraeusche fortfallen. Der Umstand. dass der Dreitakt- 
Rhythmus je nach dem Fall besser in der unbedeckten Zone. am linken Rande 
des Brustbeines oder in der Spitzengegend auskultierbar ist. bedeuted indessen 

keineswegs. d~ss der Erscheinung cine andere Ursache zugrunde liegt. Es handelt 
sich einfach um cine Frage der Beruehrun der linken Herzkjmmer mit der Rippen- 
wand. Die graphische 13eobachtung des Schnalzgeraeusches beim Oeffnen der 

Mitralklappe muss am Phonokardiogramm zusammen mit dem auf optischen 

Wege aufgezeichneten Phlebogramm \'orgenommen werden. Wird diese Massregel 
nicht beobachtet. so ist es unmoeglich. mit Genauigkeit den Zeitpunkt des 

Entstehens der phonokardiographischen Erscheinungen und festzustellen. und 
folglich das Oeffnungsschnalzen aus einer Teilung des zweiten Tons oder aus 

irgentd einem anderen. normalen oder pathologischen Diastolegeraeusch heraus 

zu unterscheidcn. 
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