
EI Ritmo de Galope 
Su anãlisis mediante fonocardiografía 

y flebografía simultáneas.1 

POR LOS DOCTORES 

A. BATTRO, L. BRAUN MENÉNDEZ y O. ORtAS 

I. - RESEÑA HISTORICA 

Según la definición de Potain (1900) el ritmo de galope ser'a 

un "triple bruit du coeur constitué par I'addition aux deux temps 
normaùx d'un troisi!me temps étranger a ceux-ci, qui n'est ni un 
souffle ni un frottement mais un bruit frappé, interposé entre les 

bruits normaux dans I'un ou I'autre silence", 
EI primero que describió sonidos patológicos agregados a ,los 

tonos normales, vinculándolos a la actividad auricular, aunque sin 

anotar la cadencia particular del ritmo resultante, fu.z Charcelay 
(1838); pero fué Bouillaud, en 1847, quien por primera vez 

de~'ignó con e1 nombre de ruido de galope a esta entidad semiológi- 

ca, para dar una idea de la caracteristica sensación auditiva que pro- 
dl'ce ìa adición a 10s tonos normales, del ruido sobreañadido. 

De todo esto ya puede inferirse que para que exista el ritmo 
de galope no basta la presencia de un ruido extra: para que se pro- 
dpzca 1asensación acústica caracteristica, es men ester que los ruidos 
~e srcedan con intervalos de duración particular. Es por esto que el 

ritmo de galope presupone la existencia de una taquicardia. 
Muchos clíniccs se han ocupZido del ritmo d2 galop2 en el si- 

glo pasado y a pnncip'os del actuaL Nacieron a,í numerosas hipóte- 
sis sin mayor fundament!) ql'l' prdendían exp!icar su cal'sa, Como 
tadas esas hipotcS1S tienen hay sólo un valor histórico y su enume- 

I Talks 10:; trazados que n:os han ,crv;do para c1 presentc Jná\isis, han sido 

leginr:.do, eJC el L,bo-,ltorio de hemodin.im:cJ del Instituto de Fisio:ogia que dirige 

cl Prof. B. A, Houssay, I.os enfe'mos provcnian de 10s Servicios de 10s Profesores: 

C. Bonorino Udaondo, R. A, Bullrich y M. R. Castex. 
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ración prolija únicamente contribuiría a crear confusiones. preferi- 
mos enviar. a quien se interese por su estudio a 10s libros de Barié 
( I 912) Y de Vaquez (1921). que las analizan somera mente y 

dan referencias bibliográficas de los artículos originales. 

Potain (1894. 1900), cuya sagacidad y precisión para individua- 
lízar el momenta de producción del ruido aûadido son dignas de 

admiración. distinguia galopes sistólicos y diastólicos. Según él, en 
10s galopes sistólíeos d ruido extra se produciría durante la sisto- 

Ie; en los galopes diastólieos. en cambio. era el silencio diastólico el 

que se interrumpía por la adición del nuevo ruido. Entre los galopes 

diastólieos. según la localización del ruido aûadido, Potain distin- 
guía tres variedades: protodiastólico, mesodiastólico y presistólieo. 

Según el foeo de auscultación (punta 0 xifoides) en que el ruido de 

galope fuera más intenso. diferenciaba, además. galopes izquierdos y 

derechos. 

A fin de asegurarse mejor de la realidad de estos tipos de ga- 
lope. Pútain tuvo la idea de registrar el fenómeno gráficamente, ya 

que. en general. 10s .. galopes". como habitual mente se los designa 

para abreyiar. presentan también características táctiles (sensación d;: 

choque 0 de levantamiento) debidas a fenómcnos mecánieos suscep- 
tibles de ser registrados por los métodos corrientes. Fué así cómo 
François - Franck (1889). por inspiración de Potain. obtuvo algu- 

nos trazados bastante demostrativos que confirmaron los datos se- 

ñalados c!ínicamente par éste. Como buen fisiólogo. François-Franck 
5e dió perfecta cuenta de la situación de los ruidos en 10 que a los 

momentos del cicIo cardíaco se refiere. y vinculó con toda razón el 

tipo de gal ope presistólico a la contracción auricular. y el tipo de 

galope protodiastólico (que él lIamaba post-sistólieo) al He no ven- 
tricu�ar rápido. que se produce inmediatamente después que se abren 

las válvulas aurículo-ventriculares. en los momentos iniciales de la 

diástole. François-Franck no encontró explicación satisfactoria para 
los galopes mesodia5tólico5 (excluid05 aquellos casas en que la 5'S- 

loll' auricular se al<a de la sístole ventricular siguiente por mala con- 
ducción auriculo-ventricular. para ocupar así una situación meso 

diastólica). Tampoeo dedica mayor análisis alas galopes si5tólico5 

de Potain. 

Par [odo 10 que lIevamos dicho. y a la luz de 105 conoci 

mientos actuales. no cabe duda de que entre los cIinicos antiguos. 
fué Potain quien más acertado estuvo en la interpretación de 105 
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fenómenos acústicos del galope, así como en la orientación objetiva 
que trató de imprimir a su análisis. Los estudios ulteriores hechos 

en diversos paises por numerosos investigadores con el ,mxilío de mé- 
todos gráficos más precisos. han confirmado en sus lineamientos ge- 

nerales, aunque precisando mejor los fenómenos. l'a concepción de 

Potain. Sin embargo, el concepto de los gàlopes sistólicos, lejos de 

fortalecerse con la aplicación de los métodos gráficos, más bien se ha 
debi1itado, y si bien muchos autores no se animan a negar su exis- 
tencia, en general sólo los mencionan incidentalmente. 

n. - ESTUDIO GRAFICO DEL RITMO DE GALOPE 

La introducción de los métodos gráficos suministró la posibi- 
lidad de analizar en forma, detallada y exacta los ritmos de galope. 
Las primeras aplicaciones de estas técnicas, iniciadas, como hemos 
dicho, por Fr. Franck, se hicieron utilizando trazados de pulsación 
cardíaca externa. sobre los cuales repercutia el fenómeno de "galope", 
con 0 sin registro simultáneo de pulso venoso 0 de esfigmograma. 
Además de este autor, Chauveau (1902). Mü!1er (1906), Barié 

(1912), Laubry y Pezzi (1926) y otros, aplicaron el método grá- 
fico al estudio del ritmo de galope. Dichos estudios, aunque permi- 
tieron en algunos casos una localización aproximada del momento 
de prodvcción del ruido sobreañadido, en la mayoría no condujeron 
a conclusiones satisfactorias debido a 10 inadecuado del registro. 

Con el advenimiento de los métodos de registro óptico y de la 
posibilidad de inscribir los tonos cardíacos, ya sea con métodos in- 
directos (Einthoven, 1907). 0 directos (Ohm, 1911; Wiggers y 

Dean, 1917), se abrió la posibilidad de un análisis más exacto de 
el10s y de sus alteraciones, especialmente por ruidos agregados. 

En 10 que al ritmo de galope se refiere, Mond y Oppenheimer 
(1929), Mozer y Duchosal (1930), Duchosal (1932), Wolferth 

y Margolies (1933), han registrado simultáneamente los tonos car- 
diacos y el electrocardiograma. utilízando este último como referen- 
cia para localizar el momento de producción del ruido de galope. 
Esta ]ocaJización se hacia sobre la base de Ias relacionr<; de tiempo 

con los aCCldentes ekctrocndiográficos. 
E1 electrocardiograma. sin embargo. no poser condiciones como 

para ofrecer puntos de referrncia seguros, a los cuales pueda vincular- 
se rl ruide de galope. En decto: por una parte, está plenamente de- 

- 119' 



A. KATTRO. F. ßR/\U0i MENÉNDEZ Y V. ORIAS 

mostrado que las manifestaciones eléctricas de la actividad cardiaca 

no son sincrónicas con las manifestaciones mecánicas: por otra 
parte. en el electrocardiograma no es posible reconocer los distintos 

momentos de la diástole ventricular. La localización y correlación 
de los fenómenos registr"dos en el fonocardiograma. por consiguien- 

te, deben establccerse indirectamente. por suposiciones basad as en las 

diferencias de tiempo entre los accidentes de ambos registros. 
Si un ruido sobreañadido se produce. por ejemplo. de 0.08 a 

0.14 de segundo después del principio de la onda P. S2 puede supo- 
ner con bastante fundamento que está vincula do a la contracción 

al'.ricular. pero si el ruido se produce en la diástole antes d al mismo 
tiempo que P. tado 10 que puede decirse es que dicho ruido no está 

vinculado a la contracción auricular; pero. ~ en qué momenta defi- 

nido de la diástole se produce? ~ Cuál es su causa probable? Son cues- 

tiones que quedan sin una respuesta satisfactoria. 

Lo inadecuado del electrocardiograma para referir el momenta de 

prodl'cción de los tonos sobreañadidos, se pone fácilmente de ma- 
nifiesto si se consider a que diferentes autores han podido dar inter- 
pretaciones dístintas a los mismos trazados (ver nota al pié de la 

página 457 del articulo de Wolferth y Margolies. 1933). 

En ocasiones se ha usado también el latido apexiano como tra- 
zado de referencia para interpretar el fonocardiograma en casas de 

ritmo de galope. En realidad. en muchos casos. este trazado permite 

una buena 10calízacÎón de los fenómenos presistólicos; pero desdc 

que no ofrece ningún accidente significativo durante la diástole. su 

uso resuIta objetable para los fines enunciadas. 

EI trazado que más fielmente registra los distintos momentos 
de la actividad cardíaca. y en especial las distintas fases de la diás- 

tole. es el flebograma registrado ópticamente mediante la cápsula 

segmentaria de Ftank. En realidad, llama la atención el hecho de que 

no se haya utilizado antes el pulso venoso como referencia para 

la loca!ización de los tonos en casos de ritmo de galope. Es cierto 

que en algunos casos se hizo el registro simultáneo del fonocardio- 

grama y pulso venoso (Mond y Oppenheimer, 1929: Mozer y Du 
(hesa!. 1910). pero su registro se hizo en forma más 0 menos inci- 

dental y sólo se 10 consideró en un p:ano secundario como elemm- 
to de valor para la, ubicación adecuada del ruido de galope. 

Es en vista de estas consideraciones que. a pesar de los nume- 

rosos artículos que han aparecido últirnamente sabre este tema. to- 
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dos bastante bien documentados y algunos muy importantes, como 
cl de Wòiferth y Margolies (] 933), nos decidimos a emprender 
d estudio gráfico de casos net os de ritmo de ga]ope cl :nicamenu 

,diagnosticado. recurriendo a] registro simu]táneo del flebograma y 

del fonocardiograma. Por.Io demás. y en ]0 que a este trabajo con- 
cierne, sólo hemos tenido en vista el problema referente a ]a ]oca- 
lización de] ruido de galope. para inferir de eso su s;gnificación pro- 
bable, sin entrar a considerar las enfermedades que condujeron a su 

producción ni ]a evolución ulterior de ]os casos. Estos puntos. a su 

vez. son muy importantes, y de su anáIisis minucioso. a ]a ]uz de 
]os resultados aquí expuestos, pueden resultar conclusiones muy va- 
Iiosas para la Pato]ogía y la Clinica, 

Antes de exponer ]os resultados de nuestra investigación. sin 

embargo. recordaremos a]gunas nociones fundamenta]es respecto a ]a 

significación de los trazados de pulso venoso registrados ópticamen- 
te. y también ana]izaremos somera mente la cuestión de los tonoo 
cardiacos normales, con el fin de refrescar conocimientos que resul- 

tarán útiles para ]a mejor interpretación de este articulo. 

III. - I.AS FASES DE LA ACTIVID.I\D CARDIACA A TRAVES DEL 
PULSO VENOSO 

Se entiende por pulso venoso alas variaciones de volumen que 

sl'fren las grandes venas de] cuello en ]os distintos momentos de la 

actividad cardiaca. Estas variaciones de volumen dependen esencial- 

mente de los cambios de presión en la auricula derecha; cada vez 

que la prcsión aumenta en esta última. la entrada de la sangre que 
llega por las venas se detiene y las venas se hinchan: por el con- 
trario. cada vez que la presión intraauricular baja. la sangre se pre. 
cipita hacia la auricula, y ]as venas. al vaciarse. se aplastan. Si S2 

registran estas variaciones de volumen, el trazado obtenido se lla- 
ma flebograma 0 yugulograma. 

En el flebograma se pueden determinar con exactitud las si- 

guiemes fases (ver figura ")) : I. la sistole auricular ü presistole (on- 
da a): LI, la suma de la inters:stole, - cuando ésta existe, - y 

del periodo isométrico sistólico (entre el fin de la onda a y el co- 
mienzo de la onda c); III. la fase de expulsión ventricular (entre 

,el comienzo de c y el accidente que siempre se marca en los traza. 
dos ópticos correspondiente al 2" tono. 0 sea al cierre de las sigmoi. 
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deas); IV, la fase isométrica diastó!ica (entre la inscripcióndel 2'! 

tonG y 1.'1 vértice de la onda 0) : V. la fase de IIeno ventricular rápido 
(Lrazo descendente de la onda V) : V,I. la fase de IIeno lento 0 dias- 

tasis (entre la fase precedentI.' Y la sistole Juricular siguiente). Con 
cxcepción del trazado de volu men cardíaco. que par razones obvias 
es imposible obtener en condiciones normales en 1.'1 hombre, 1.'1 fIebo- 
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Figura 1. - Pulso venoso y fonocardiograma en un individuo normal 

De 2rciba hacia abajo: Pulso venoso. fonocardiograma, tiempo en quintos de se- 

gundo. El primer tono se marca unos 0.05 de segundo antes de la iniciación de 
1.1 onda c (duración del periodo isométrico). EI segundo tono se marca frente .11 

Iraze .lsc,ndcntc de v y repercute sohce este ultimo. segÚn puede obscrv.Hsc en e! 

flebograma. 

grama es cl único método de rcgistro que da una idc,1 de cÓmu ~. 

cl1mpkn las lases de la actividad cardíaca durante la díástolc. Y 

no sólo permitI.' tener una idea de las mísmas. sino. cosa que cs más 

importantI.'. permitI.' determinar 1.'1 tiempo en que Sl.' cump1e cada 

una de eHas. 
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IV, - LOS TONOS CARDIACOS NORMALfS 

En la mayor'a de las personas sanas, la actividad cardiaca va 
accmpañada por dos ruidos netos: uno al empezar la sistole. que co- 
mienza en realidad con ella. y otro al principio de la diástole. al fi- 
nalizar e1 periodo expulsivo y cerrars'! Ids válvulas sigmoideas, La 
figura 1 muestra e1 trazado fonocardiográfico y pu1so venoso regis- 

trados simultáneamente en una persona sana. Pueden apreciarse alii 

eo 
Q., C. 

f 

Figura 2. -- Tercer tone fisiológico. 

Tr.lzados silTlullaneos obtenidos en' un hombre de 2) .lilos. perfect.lmente sano, 0.: 
,-nib,l hacia abajo: pulso venoso, fonoc.HdiogramJ, tiempo en 0.02 de segundo, 

Pnmeru y segundo tonos como en \a fiKu-a anterior. EI tercer tono se ha marcado 

frenlc .1 1.1 ultima porción del tcazo dcscendenle de 1.1 onda C', 0 sea en. 10s mo- 
mentos fin.lIes del Ileno ventricul.1r rapido, 

la sit uJciÓn V rdaciones respectivas de /os tonos entre si y con cl 

flehogr;,l1la. 
Además de esto" tonos hahitlLlks, en tlna gran proporclón de 

adultos jÓvenes sanos, es posible encontrar un tercer tono que. si 

bien se ,lusculta más bien con dificultad. sc registra muy netamente 
en los trazados fonocardiográficos (figura 2). Este tercer tonG fl- 
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siológico se produce coincidiendo con los momentos finales del 111'- 

no ventricular rápido, 0 sea frente a la mitad 0 d05 tercios inferiores 
de la linea descendente de la onda u del flebograma registrado si- 
multáneamente. El tercer to no es relativamente frecuente. Braun Me- 
néndez y Orias. en una investigación cuyos resultados se publican en 

fit" . I 

: I I I 
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,~ 
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)<'igul'a :J. - Tercer tono fisiológico y tono auricular fisiológico 

TrJZ.1dos simu\táncos abtenidos en un javen de 19 aiios perfectamente sana. De 
arriba hacia abajo: Pulso venoso. fonocardiograma. tiempo en 0.02 de segundo. 

I. PresistOle 0 sístole auricular. - II. Fase isométrica sistólica. - III. Fase de 

~xpulsión. -- IV. Fase isométrica diaslóiica. - V. Fase de lleno venlriculac rá- 
pido. - VI. Fase de Heno lento 0 diastasis. 

En el fonocardiograma se marcan netamente. además de 105 dos tonas habitu,,!e,. 
<:1 tercer tono fisiológÎco que se produce err los momentos finales del lImo ventri 

cubr rápida. y el tono auricular fisio1ógico frente a 1.1 onda a del flcbogr,ln]'1. 

este número. 10 han registrado netamente en eerea de ].1 mitad de ,Îl'f1 

estudiantcs de medicina. euyas edades oscilaban entre 10s 20 y 25 año'i 

Pero eso no es todo. En ocasiones es posible que el momenta 
de la sístole auricular vaya acompañado de manífestaciones que se 

registran en el fonocardiograma como un grupo de vibraciones de ti- 
po sonora que se marcan frente a la onda a de un flebograma ob- 
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tenido simultáneamente (figura 3). Braun Menéndez y Orias han 
registrado netamente este tono auricular (además de 10s otras tres 

tonos) en lOde cien estudiantes perfectamente sanos en quienes se 

hizo el registro fonocardiográfico. 
En muchos casos de personas sanas. en quienes hay un registro 

neto de sólo dos tonos. es posible apreciar vestigios de tono. ya sea 

en el lugar correspondiente al tercer tono. 0 en el momento corres- 
pondiente a la pres'stole. 

V. - PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS 

El pulso venoso fué registrado ópticamente mediante cåpsulas segment.arias 
de Frank (191)). con d embucio explorador ap1icado 10 más bajo posible sobre 

alguna de las gruesas venas deì cuel!o. 

Los tonos card tacos se rep,ist raron mediante el dispositi vo de Wiggers y Dean 
( 1917). colocando el embudo receptoc sobre ta pared anterior del tórax en et 

sttio en que los "uidos presentaban su intensidad mlÎxima: casi siempre en ta zo- 
na de 1a punta. 

Se tuvo especial cuidado m evit:lr toda posible par.llaje. a fin de que todos 
los puntos situados sobce una perpendicular levantada desde la base del trazado. 
fueran sincrónicos. 

En estas condiciones se obtuvo un registro satisfactorio en 22 enfermos afec- 
tados par cacdiopatías divers.'s, pero presentando todos un ritmo de galope neta- 

mente auscultable. 

VI. -- ANAl.ISIS DE I.OS TRAZADOS. 

Las figuras 4. 5. 6 y 7 reproducen trazados obtenidos en al- 
gunos de esos enfermos: cada uno de ellos ha sido elegido para ilus- 

trar un tipo representativo común. registrado en varios enfermos, 0 

para mostrar alguna particularidad interesante que puede resultar 

provechoso recalcar. 
La Figura 4 muestra el tipo de galope registrado en tres enfer- 

mes. Se.gún Sl' pUl'dl/. apreciar fácilml'nte. cl ruido de galope S! pro- 
dujo en este (a so frente al trazo descendente de la onda u del fle- 

bogram;., 0 sea que ocurriò durante lo,) dos tercios finales, más 0 

menos. del lIeno ventricular rápido. La onda auricular u. en este ca- 

so, se marcó poco en eI trazado venoso. pero su punto de comienzo 
Se nota netamente gracias al cambio en la pendiente que ha origina- 
do en el trazo descendente de u. En el trazado puede comprobarse 

-que la presistole no ha sido la causa del ru '.do de galope, ni ha con- 
tribuído a acentuarlo. En efecto. la amplitud máxima de las vibra- 
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cìones correspondientes al ruido extra, se ha registrado en el fono- 
cardiogr;;ma antes del comienzo de a. En este caso. por consiguiente. 
el rvido de galope se ha producido en igual momenta que el tercer 

tono fisiológico. (V er figuras 2 y 3). 
Hay otro aspecto interesante en los trazados 

figura 4: debido a causas que por el momento no 

que reproduce la 

pod em os precisar 

r 

Figura 4. ~ Ga!ope de fin de lieno rápido 

Trazados obtenidos en un enfecmo con ritmo de galope. 

De arriba hacia abajo: Pulso venoso. fonocardiograma. tiempo cada 0.02 de se- 

gundo. En el flebograma. algo arterializado. se nNan netamente las ondas c y u. La 
nnda u se ha marcado apenas, pero con toda c1aridad, en forma de un cambio de 

pendienre en el descenso de 1a onda u. En el fonocardiograma se han registrado los 

tonos habituales (I" Y 2'!) más un ruido g. que se produce frente a1 trazo descen- 
dente de u y que adquiere su intensidad máximJ. J.ntes de que se produ7CJ. !J. sís- 
tole auricular. Se lrata. por consiguiente. de un <1ulo"e de iln de lien" råpldo. 
Pucdc IJrnbil;n ohscrva:-sc cómo, por su~ "'1..'t.lL"ll.lnç<.; de tt~mru. (\t~, ruidu hubi~sl' 

sidn tom 1do p:H prL'.')i~lí.")li(u. 

con exactitud. pero que no scria raro qu estuviesen vtnculadé)S (on 
L hipertensión arterial e:xistente en el enfcrmo en que se hizo eI re- 
gistro. la fase de lleno ventricular ránido estab;:. retardada con res- 
pecto al momento de cierre de Ias váIvuIas sigmoideas. y eI ruido 
de galope vinculado a esta fase se ha registrado más cerca del primer' 
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tono subsiguiente que del segundo tonG anterior. 0 sea que tendría 
una colocación presistólica, según la clasificación de Potain. La sim- 
ple auscultación hubiese sido engañosa en este caso. ya que habria 
conducido. sin ninguna duda, a una mala interpretación del fenó- 
meno al atribuirle una relación que está muy lejos de existir. con 

.el laLÍdo auricular. 

(A." 
Q., 

~. - ~ 
.,L'" 

.. ,. i .., ... . 

'" 
.... .. . ..." 

Figura 5. - Galope presistólico 

Tr.1z.ldos obtenidos en un enfermo con ritmo de galope. 
De arriba hacia ab.,jo: Pulso venoso, fonocardiogc,lm." tiempo en quintos de se- 

gundo. Adcmás de 1m tonos habit UJks (] '! Y 2''') se h.r m.1rc.,do en eì fonocardio- 
gr.1m.1 un tcrcer ruido q, que coincide con 1.1 hond.l a del flebogr.lm.l, 0 sea con ].1 

sísto1c .111ri(ub~. Sl' tLl!.l. po:- (on<)~guil?nfl'. de un Ç/ulupe presiS[t>[lCtJ. 

En este caso particular existi.! un peLjueñisimo ret.lrdo de (onducción .luricu]o-ven- 
triculJ' pt'ft) l'~t{) nn c" un,\ (nnJi(j(')n nCCl'\.l"j,l p.1L1 1.1 l'xÍ<;tcnci.1 dL' Ç/alopl>s 

pre,~l.')(Ú[1l U.\. 

La hgura 5 muestra el tipo de galope registrado en seis enfer- 

mos. EI ruido de galope G se ha marcado frente a la onda a del 

pulso venoso, 0 sea que coincide con el momento de la sistole auri- 
cular 0 presistole. El ruido comienza en el fonocardiograma con 
una oscilación lenta, y luego. correspondiendo con el descenso de a. 
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su período se acorta notablemente para constituir un grupo 
-1- víbraciones más 0 menos rápidas. 

En est I' caso particu lar de la figura 5 

queñ:simo retardo en la conducción aurículo- 

de 3 Ó 

se comprueba un p~- 

ventricular, ya que eI 

Q.. 

Figura 6. - Galope de suma 

Trazados obtcnidos en un enfermo con ritmo de galope. 

De arriba hacia abajo: Pulso venoso. fonocardiograma. tiempo en 0.02 de segun 

dc. Ademas de los dos tonos habituales (1 '.' y 2'.') se ha marc ado un tono ". que 
coincide con un momento muy p,Hticuiar: en deelo: relacionjndolo (on cl flebo- 

gram,l obtenido simultane.1mentc. se nota que (orresponde ,1 1.1 \'el .11 fin del 

llcno rápido y a la slstolc .1uricular. D..:hidu ,t 1,\ uquÍc.udt,1. .1t11l1l)\ in'!'HuC\ tun 
cuÍncidjdo, ~e tr.1t.l. por cnnslg-L1Íl'ntL', de un ~1.11(Jrh' (ft. .\un)(1 

espacio a - [ midI' unos 0.23 de segundo aproximadamente. ffilen- 

tras que la duración máxima normal de este espacio es de 0.20 de se- 

gundo. Este bloqueo incompleto (I'I espacio P - 
R del electrocardio- 
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F'i!,ura 7. - Galcpe de sum a (com pi eta e in(;ompleta) 

Tr.1ZJdos obtenidos en un l'nfcrmn con ritmo de galope. 

Dc Jrrih,l h.1Cj,) .1hljO. dllr.1cÎón dt' lo~ (íc1os. fonocHdíogr,lnLl. pulso '.\:n()~O, 

tilmpo en quintos de segundo. En los cidos A y ß. adcmás de los tonos hab'Ítua- 
lrs ~], y 2 ) <.;c h,ln m,Hcldl~. nlUY (l'rCl uno Lid otru pero sin contundi:sc. tIos 

tonos m,;s: '/ y <}'. Lí tono (j coincide (on e1 òeSll'nso òe L' (fin del Ilen:1 rápido), 
y el lono <}. coincide con 1.1 onda u (sistole .1Uricu!ar). I;n el ciclo C, :nj, C,)fto 
debido a la influencia respiratoria, los moment as de producción del fin del lIeno rá- 
pido y de I., presístole han roincidido, y Ios tonos <} y <}', se han sumado, Se trata, 
par consiguiente, de un gulape de suma. incomp1eta para el caso de 10s ciclos A y 

y B y completa para el casa del ciclo C. 
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grama era de 0.20 seg.) no es, sin embargo, condición indispensable 

para que se produzca un ritmo de galope de este tipo, ya que en e; 

resto de nuestros c;::sos pertenecientes a este grupo, no existian per- 
turbaciones de la conductibilidad auriculoventricular. 

En este caso. pOl' consiguiente, el ruido de gal ope ocupaba la mis- 

ma sÍL uación que las vibraciones que pueden registrarse en un cierto 

número de personas en estado normal. en el momenta de la contrac- 
ción auricular. (Vel' figura -,). 

La fiqura 6 muestra el tipo de galope registrado en 9 en- 
fermos, En este caso el ruido de galope, marcado con la letra G, 
ha coincidido con un momenta muy particular. Efectivamente, ana- 
lizando el pulso venoso registrado al mismo tiempo, puede ver- 
se cómo el trazo descendente de la onda u, que todavia no ha t2- 
nido tiempo de completarse. es bruscamente interrumpido poria on- 
da a del ciclo siguiente. En otras palabras, debido al acortamiento 
del ciclo, 0 10 que es 10 mismo, a la taquicardia existente, han coin- 
cidido los momentos finales del lleno ventricular rápido con la pre- 
sistole del cicio subsiguiente. EI ruido de galope se ha producido en 

ese preciso instante. 
La Figura 7, es extraordinariamente interesante. Los ciclos A y 

B ilustran el tipo de gal Ope registrado en cuatro enfermos, En el 

fonocardiograma llama ]a atención la existencia de dos tonos dias- 
tólicos, G y G', muy próximos uno de otro, pero netamente sepa- 
rados entre si. EI pulso venoso registrado simultáneamente permite 

\'na localización exacta de los rvidos agregados: el ruido señalado 

con G empieza con la mitad final del lleno ventricular rápido (mo- 
mento de producción del tercer tonG fisiológico) y el ruido señala- 
do con G' corresponde al momento en que se dibuja la onda a, 0 

sea a la sistole auricular. 
EI ciclo C. en razón, probablemente, de la influencia respira- 

taria, ha sida más corto que los precedentes. Debido a esto, se ha 

praducida una exacta ccincidencia de los momentos finales del lleno 
rápido y de la sistole auricular, Los ruidos que iban ligados a cad a 

una de estas fases se han sumado. según puede apreciarse pOl' !as ca- 
r2cterlsticas del tana marcado G + C. 

VII. - DISCC"fUN 

Desde nuestro punta de vista, tres aspectos se prest an para ser 

ccnsiderados en 10 que a los ritmos de galope se refiere. [llos son: 
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a), el análisis de los hechos ul como se presentan; b), la interpre- 
tación de los hechos; c), la nomenclatura que debe adoptarse. 

Nos referimos aqui sola mente a los galopes diastólícos, ya que 

son los únicos que hemos encontrado. 
Los hechos han sido pasados en revista al analízar los trazados. 

EI punto más importante en 10 que a ellos se refiere, la localizaciótl 
del ruido de galope, no ofrece aquí ninguna dificultad, gracias a la 
fácil referencia a los puntos de r<,paro suministrados por el flebo- 
grama. Hemos visto asi, que el ruido de galope puede estar vincula- 
.do: I), al lleno ventricular rápido (figura 4) ; 2), a la sístole auri. 
cular 0 presístole (figura 5): 3), a ambos factores a la vez, mar. 
cándose como un solo ruido cuando la coincidencia de ell os es per- 
fecta (figura 6 y cicio C de la figura 7), 0 como dos ruidos más 

.0 menos separados cuando la coincidencia no es tan exact a (figura 
7,. ciclos A y B), EI grado de coincidencia, por 10 demás, depende 

de la frecuencia cardÍaca. 

Interpretaáón. - La simple enunciación precedente. nos lle- 
va sin sentir hacia e1 problema de la interpretación de esos hechos. 
Si se recuerda 10 dicho al tratar de 10s tonos cardíacos en las perso- 
nas sanas. no será difícil asignar su justa significación al ritmo de 

galope: e1 ruido agregado no es sino unaexteriorización exagerada 
de fenómenos que si bien se auscultan con dificultad, pueden inscri- 
cribirse con bastante frecuencia y nitidez en una proporción elevada 
de personas sanas.1 La experiencia cI ínica indica que dicha exagera- 
ción de fenómenos acústícos está vinculada a alteraciones del miocar- 

<lio. que se interpretan suponiendo un est ado de hipotonía ventricu- 
lar. La taquicardia condicíona Ja duración apropiada de los interva- 
los, p"ra que este ritmo a tres tonos adquiera la cadencia particular 
que Ie ha valido e1 nombre. 

En cvanto a la naturaleza intima del ruido de galope. el con- 
s;nso general se inclina a atribuirle un origen esencialmente ventri- 

~. 
f.. 
, 
. 

r 

f 

I '1'.1 ell J {I(I(, !'ie'.1. .'v1íilief. ,kJ ,,,{,ili,i, d,' 'lI' ,;r,íti"" d,' puklCión CJcdíJ- 

(,1 i..'xtl'rn,l. l1ludus "l'lle'.', (un 'q;i\tru ~il1l11lt,inL'U lk pubo \'\.'nD"iO. habí,l deducido 

qut' i,I'> rkY.1lj()j1'..'\ (h: t:P(\ l~r(',()di.l"I(')1il\\ \ \lIv"î..,lt'Jiíc{) 1\\1lliJ :'~ Lh ll.lmJ.. que 

sc I11,lrl.:,lll en 1i)\ ll.l/.tLlu,> .1pl'XI,lIh)', ilJIl...,IJl}.t,dltl'I11\:ntl' con \.'1 ruido l'Xt~<l de 10s 

ritnH)\ de g<11up~. ~un. l'll rl',llid,H1. UI1.1 \.'xgl,:,to..il'JI1 P,lhll(')gíc.l de dl'\'.lcÎoncs mcnos 

.1mpJi,ls. pC'O nI'Ll~, qUl' ~l' l'l1:.lIl'nlr.ln en [L1/,HI0\ l)btpnidos l'n personas Sanas, Y 

que (orn''\pnndpn ,11 mOlllcnto (k 1ll'n(1 \,('ntridlL)" (()n'\l'cutÎvo ,) la apertuIJ de 

las válvulJ' Juriculovl'ntriLul.1te, y J 1.1 sistolc JurículJr. ,l'speLlivJmentl'. 
- 131 



A. BATTRO. F. RRAL'N ~lI;N("'DFZ Y V. ,WI.'.S 

cular. En d caso del ruido de galope vinculado z. la pres1stoie, nadie 

çiensa que sea la contracción auricular 1,1 que e5 audible, sino que 
~s 1,1 Jistensión ventricular que ell;"; produce, 1,1 que origina el rui- 
do. Puede hacerse notar que d ruido de ga:ope se produce en los mo- 
mentos en que el ventrícu 10 su fre dístensione5 brvscas: fin del lIe- 

no rápido y sistole auricular. Ya en el año 1894, refiriéndose el rui- 
do de galope, Potain se expresaba asi: "La distensión brusca de 1,1 

pared ventricular durante 1,1 diástole, parece ser la causa inmediata 
y constante del fenómeno' '. 

l.a numenclatura de los "galopes" tiene considerable importan- 
cia y se vincula estrechamente con el problema, hoy bastante oscuro, 
de su significación pronóstica. Esto último deriva en gran parte del 

hecho de que no se ha realizado una sistematización adecuada de los 

distintos tipos. Mientras esa sistematización no lIegue, careceremos 
de datos precisos acerca de las modalidades especiales para cada uno 
de los tiüos en 10 qU? se refiere a su frecuencia en las distintas car- 
diopatías, a su iniciación, evolución y terminación. 

Sucederá con los ritmos de galope 10 que aconteció con las 

arrilmias: no hubo un concepto claro de ellas mientras no se hizo 
vna especificación y clasificación adecuada de las mismas. 

Hemos mencionado ,11 comienzo la nomenclatura de Potain. 
W olferth y Margolies (193'3), basados en sus estudios, proponen 
modificarla en 10 que a los galopes diastólicos se refiere. Ellos ad- 
miten galopes çrotodiastó1icos. presistólicos y de suma. Al emplear 
c1 clectrocardiograma como trazado de referencia, no pudieron vin- 
cular el ruido de galope que ellos lIaman protodiastólico con ningu- 
na fase definida de 1,1 revolución cardíaca, y hablan simplemente de 

una "zona protodiastólica", aue se extiende de 0,12 a 0,21 de se- 

gl'ndo después del comienzo del 2'" tono, y de una "zona presistóIi- 
ca" entre los 0.08 y 0.14 de segundo después del comienzo de la 

onda P. 

Este modo de encarar el asunto tienl' sus inconvenientcs. Tn'" 
.'bjeciones fundament ales se presentan de por si: en priml'f lugar. 
10 vincula 105 rvidos que caen en 1,1 priml'fa 70n,l cun ningún fe 

1Cmenü dcfinidü del cicIo cardíaco: en segundo lugar. cI nombre de 

""ana protodiastólica" expone a confusiones. ya que hay una f as\' 

de 1,1 revol ución cardíaca, la fase protodiastólica de Wiggers (I 928 ) 
. 

que no tiene nínguna relación con 1,1 zona homónima de Wolfcrth 
y Margolies: y, en tercer lugar, el ruido de galope vincu1ado ,11 110- 
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no ventricular rápido, que es d que estos autores denominan proto- 
diastólico, no siempre ocupa el comienzo de la diástole, como el 

nombre haria presumir (ver figuras 4 y 7). 
Lo más adecuado seria nombrar al "galope" de acuerdo con 

el fenómeno cardíaco con que se vincula el ruido sobreagregado y 

hablar de galopes de llemo rápiJo, galopes presistólicos y galopes de 

sun;a. Esta última, a su vez, puede ser completa a incompleta. 

Otro aspecto que resulta muy claro de este estudio, es el si- 

guiente : es imposible por simple auscultación (a menos que se ten- 
ga una gran experiencia y una habilidad no común para distinguir 
los sonidos por sus caracteres propios) especificar a qué tipo de ga- 
lope corresponde un casu particular. Aún suponiendo que se consiga 
localizar el ruido en el comienzo, medio 0 fin de la diástole, ello 
no tiene ningún valor para estos propósitos: pueden haber galopes 

presistólicos (vinculados a la contracción auricular) que, debido a 

un bloqueo incompleto, aparezcan al comienzo de la diástole. y puede 
también darse el caso de que galopes vinculados al lIello rápido se 

produzcan al final de la diástole, tal como en el casu del enfermo 
En que se registró el trazado que reproduce la figura 4. 

Cuando se quiera vincular el ruido de galope a una fase defi- 
nida del ciclo cardíaco, será imprescindible recurrir al registro grá- 
fico de los tonos simultáneamente con el flebograma. 

VIII. - SUMARIO Y CONCLUSIONES 

Hasta ahora ha sido la costumbre hacer e1 Zinálisis gráfico de 

los ritmos de gal ope utilizando el fonocardiograma registrado si- 

multáneamente con el electrocardiograma, empleando este último tra- 
zado como referencia para localizar el ruido agregado. EI electro- 
cardiograma, sin embargo, no se presta para este propósito, por 
cuanto los fenómenos eléctricos de la actividad cardíaca no son sin- 
crónícos con los fenómenos mecánicos. y. además, porque el electro- 
cardiograma no permite individualizòr las distintas fases de la diás- 

tole. 

En vista de la fidelidad con que reproduce los distintos tiem- 
pos del ciclo cardiaco, el flebograma es 10 que resulta más adecuado. 
asociar al fonocardiograma, cuando se desea una localización precisa 

del momento de ocurrencia de ruidos sobreañadidos. 
EI estudio gráfico realizado en 22 enfermos con ritmo de ga- 
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lope, netamente auscultable, mediante 1'1 registro simultáneo de los 

tonos cardiacos con el pulso venoso, nos ha demostrado que el rui- 
do de galope se produce según los casos: a), en los momentos fina- 
les de !leno rápido (figura 4): b). en 1'1 momento de 1a contrac- 
ción auricular (figura 5): c), frente a ambos momentos a la vez. 
En este último caso puede existir un pequeño intervalo entre los dos 

ruidos (figura 7, ciclos A y B) 
, 

0 bien haber un solo ruido cuando, 
debido a la taquicardia, ambos momentos coinciden (figura 6 y ciclo 
C de la figura 7). 

EI estudio fonocardiográfico de las personas sanas, demuestra 
que no es raro registrar vibraciones de tipo sonoro, ya sea en los 

momentos finales del !leno ventricular rápido (figuras 2 y 3), que 
constituyen 1'1 Ilamado tercer tonG fisiológico, 0 bien en 1'1 momen- 
ta de 1a contracción auricular (figura 3), que podrían Ilamarse 
tono auricular fisiológico. Es más fácil registrar (si se usan dispo- 
sitivos adecuados) est as fenómenos que auscultarlos. 

En consecuencia. puede inferirse que el ritmo de gal ope es la 

exteriorización exagerada de fenómenos que. si bien se auscultan 

con dificultad, pueden inscribirse con bastante frecuencia y nitidez 

en personas perfecta mente sanas. A la taquicardia se debe !J distri- 
bución y duración apropiada de los intervalo:; para que resulte Ia ca- 
den cia particular del "Galope". 

Por razones fisiopatogénicas se propone la siguiente nommcla- 
tura: galopes de fin de lIeno rápido, cuando su momenta de produc- 
ción coincida con dicho instante: gal opes presistóliws, cuando 1'1 rui- 
do agregado coincida con la sístole auricular, y galopes de suma, 
wando el ruido extra coincida con ambas fases a la vez. La suma en 
estos casas puede ser completa 0 incompleta. 

Es imposible por simple auscultación, especificar a qué tipo de 

galope corresponde un caso particular. La situación del ruido de ga- 
lope en 1'1 comienzo, medio, a fin de la diástok no implica necesa- 

ria mente que 1'1 galope sea de !leno rápido, de suma 0 presistólico. 
respectivamente. Es el regislro simultáneo de los tonos con el flebo- 
grama ei que decidirá con exactitUd a qué tipo de galope pertenece ca- 
da caso particular. 

13 I ß I J () (; R .\ I J ,\ 
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RESUMf: E1' CONCLUSIONS 

I'enregistrement simultané des hruits du COeur et du pouls veineux rhrz' 22" 

malades present ant un rythme de ga]op nettement auscultab]e. no us a demon- 
t'é que Ie bruit surajout~ coïncide suivant les cas: a) avec ]a fin du remp!iss;ge 

ventriculaire rapide consecutive a 1"ou\'erture des valvules auoiculo-ventriculaires 
(Fig. 4): b) avec ]a contraction des oreillettes (Fig. 5): c) avec les deux mo- 
ments à la fois. Dans ce demier cas íl peut exister un petit interv;le entre Jes 

deux bruits (rig. 7 cycles A et B) OJ bien y avoir un seul b-uit quando a cause 

de la tachycardie, la coïncidence des deux moments est p.1cfaite (Fig. 6 et cY,ele 

C de la Fig. 7). 
Les <'tudes phonocardiographiques démontrent que f,équenment on constate, 

chez des individus parfaitement sains. des phénomenes acoustiques se p~oduisant 

pendant la fin du remplissage ventriculaire rapide (troisième bruit du coeur, 

hgs. 2 et .,) au bien pendant la cont 'action d~s ori!!ettes I hruit auoiculaire phy- 
çiologique. Fig. .,). II est pius facile d'enregistrer ces ph,'nomènes (si on utilise 

des ùi'p"s;tifs .lppr,,!,r;,'s) que de les ,1lIscultcr. 

I.c tvt hml' (k gJlup n' l'sl done que l'l'xtl'ri()rî~,lIl()n l'XJgefL~c des phrnomènes 

tjlh ...i l1i,'n ('n .lu'\',llltr ,1\'~', dJ\JI11J11,' ull P,'!11 .1""l'/ "(1U\Tnt Inscrirc cbirerncnt 

,hc/ dr." pl'r\Ufll'\ I1u:ïl1.dl'.\. J ,\ l.ld1V(.l:dll' (()ndltÎnnl' 1.1 distributiun ct du;-ation 

,lpprcpíé~ JC\ intl'l\"<dl'\ pour tjll íI en rt'.\ultl' Ll cldcn(l' pnticulil.rc du "(Jalap", 
Pour dl'<) r.1Í~()ns physiop,lth()gl;niqul's on I1fOPOSL' 1.1 suív,lnle nomcncl.Jture: 

(ìul()ps 1//' 10 irn du (t'n)f11issa!-fe rapu!e d !-falop,) fJr(:s~,,({)I{(lues sclon 1c moment 
de p'oductiun du bruit 'lIC"Joutc'. et gul"ps de wmma:lOn quand ie beuit extra 
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,'c~ïncide avec Irs deux moments a 1.1 fois. La sommation 
incomplète. 

Seul r enregistrement 
ù0cidera avec exactitude a 

peut .,tre complète <JU 

simultané des bruits du coeur avec Ie phlébogramme 

que! type de galop appartient chaque cas partieulier. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Twenty two cases of clearly audible glllop rhythm were graphically anaìv?ed 
by simultaneously recording the heart sounds (Wiggers and Dean) and the vepou> 

pulse. In three cases the extrasound occurred during the final moments of t h~ 

rapid inflow phase (Fig. 4); in four cases the extra.sound occurred during auri. 
cula: contraction (Fig. 5): in the remaing cases. the extca.sound occupied a posi. 
tion which was coincident with both these moments, brought closer together by toe. 

increased heart rate. In the cases corresponding to the latter group. two alternative, 
happened: in some cases (six) a brief interval could be observed between the two 
sounc19 (Fig. 7, A and 8.) ; in others (nine cases). on account of a perfect coin. 
cidence of both moments. there was only one sound (Fig. () and hg. 7. C.) 

PhonoC,1rdiograms taken from normal persons often show sound vibrations 
during li]e latter part of the rapid diastolic inflow (the so ca11ed third phrsie>. 
logical heart sound. Figs. 2 and)) and also. occasionJlIy. during Juricula' systole 

(auricular physiological sound. Fig. .,) . On Jccount of their properties. these sounds 

are eas,er to record (if adequJte devises Jre u.,ed) than to be heJcd by simple JUS, 

cultJtion. 

The consequence mJY be drJwn thJ! gJlIop rhythm results from the pJ!h". 
10gicJI exageration of phenomena hacdly Judible which however can be more or less 

easily recorded in many normal individuals. 

Acco:'òing to their mech"nism of production. the following 
suggested: rapid inflow qaIlop, prest/stohc qal/op. and summation 
tien mav be either complete or incomplete. 

It is impossible, by simple JuscultJtion. to ,1scribe any case of gJ110p rhythm 
to any parl'Ícular type. The occurrence of the extrJ.sound during the beginning. 
midd'e. or end of diastole does not necesJrilv imply that the gallop is one of rapid 

inflo". summation or presystolic. respectively. It is the graphic analysis by meJns of 

the phonocardiogram and the phlebogram optically recorded which will precisrly 

determine the type of ga1l0p concecncd in e,1ch particular case. 

nomenclature is 

{Ja/fop. Summa. 

ILJ~I\MMFNI'ASSUN(, L1~D SCHl CS~Hìl (;!:RL''\~d[\ 

I ).lS gLlrhlsche SludiuI1l ,In 22 Kr.1nKen mlt deutlich .\lIsKuhie l),lreI1l ("I 
:upprhvthmus vermittrls der Aufzeichnung dcr Hl'fztiine ZUS,1mmen mil dem Ve 

l1enp.ds hat gezeig\. dass dieses Phänomen. je nacb dtm !:,111 folgtndtrweisc .1Jlf"'è" 

ten Kann: .1). in den Endm"mcnleCl der r.1sc!wn fufflus () Li1le. hg. -1) b) . 

im Moment de V orhofskontraktion (4 Fälle. rig. S) : c). gl""chuitig diesen bei. 

.den Momenten gegenüber. In diesem letzteren Faile kann eine kuczc Pause zwischen 
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hiden Geräuschen existieren (6 I'älle. hg. ì. :Lyklus A und ß); odet es tritt 
rur ein einziges Geräusch auf. wwn infoJge der Tachykardie beide Momente susam- 
men fallen (9 Fälle. rig. 6. un Zyklus C du Fig. 7). 

Die phonok"diographisehe Untersuchung gesunder Peesonen zeigt. dass die 

Regisrcierung van SchaJlschwingungen nieht selten is!. sei es in den Endmomenten 
.der rasehen Ventrike!füllung (Fig. 2 und ')). in welchem Fälle sic den sogenanten 
drittcn pshysiologisehen Ton dacstellen. sei es im Moment der Vorhofskontraktion 
(fig. ')). was man dlnn den physiologisehen Vorhofston nennen könnte. Die 
Registrierung dieser Erseheinungen ist bei geeigneter Teehnik leiehter als ihre 
Auskultation. 

Man kann aus dem Gesagten folgern. dass d" Galopprhythmus den übermäs- 
.sigen Ausdruek von Ecseheinungen darsteIl. die maa mit ziemlieher Häufigkcít 
und Kiarheit an voIlkommen gesunden Leuten zur Registrierung bringen kann. 
deren Auskultation hingegen ihre Sehwierigkeiten hat. Ole Taehykardie bedingt 
die geeignete Verteilung und Dauer der Pausen. ohne die der "Galopp" nieht die 

ihm eigene Kadenz hätte. 

Aus physio-pathogenetisehen G,ünden wird folgende Nomenklarur vorgeseh- 

lagen; raseher Zufluss Gallopp fiir die Fälle. in denen dar Moment sei. 

ner Auslösung mit jenem zusammenfä\\t; prüslJstulischer Galopp. für die Fä\1e. 
in denen d,lS aggregiecre Geräusch und die Vorhofssystole sieh zeitlieh decken; und 
die ßC)'.eiehnung Summierung.\galopp fii' das Zusammcnfallen des Extra-Geräusehes 

mit bciden Phasen gleiehzeitig. Die Summierung kann in diesem Fall komplett oder 

inkqmplctt sein. 

Dureh blosse Auskultation ist " nicht mögiieh zu bestimmen. zu welehem 
dieser drei Galopptypen ein gegebener I-'all gehoert. denn das Auftreten des Ga- 
lopptones .-m Anfag inmitten oder am Ende der Diastole bedeutet nieht zwangsläu- 
fig. dass e'; "ieh um einen Galopp L1seher Fiillung. bzw. urn einen Summierungs- 

ga10pp oder cinen präsystolìsehen Galopp handelt. Die zu bestimmen. bleibt der 

gleiehzeitingen Registeierung mit Phonokordio- und Phlebogramm vorbehalten. 
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