BALISTO CARDIOGRAFIA

V. Arzamora CASTRO

Son muchos los investigadores que pueden considerarse corno
precursores de la mederna balistocardiogralia; también han sido in-
numerables los instrumentos con los que duranle muchos afios se
ha inteniado obtener regisiros de la actividad mecdnica dz] cora-
26n. El mériio de un estudio sistematico y un instrumento ade-
cuado pertenece a STARR, de Filadelfia. Han sido las pacientes
observaciones clinicas y ~xperimentales d2 este investigador, lus
que han permitido el ingreso y reconocimiento de la balistocardio-
grafia como un mélodo practico y util en el estudio de la [uncién
cardiaca. El hecho de que el balistocardiograma represente la ac-
tividad cardiaca mecdnica, vor ‘a manera como la accicn cardia-
za acta en el cuerpo humano inmovil, deterring una serie 4= pro-
blemas de dificil estudio y solucidn. El mismo corazén en dos
cuerpos de diferenle peso y constitucién, con diferencias en l«x
distribucion y constitucion del &rbol vascular, necesariamente debe
determinar balistocardiogramas distintos. Razones tedricas vy resul-
lados précticos han permitido analizar las ventajas y desventajas
de los diferentes instrumentos que actualmente se usan para el re-
gistro de balistocardiogramas. Posiblemente el método de registro
mds Util, aunque mds caro, es el usado por STARR. La mesa de
STARR permite que el registro grdlico pueda referirse a la accion
mecdnica en valores absolutos. El método mds simple v que en
la préctica resulta veniajoso por lo econdmico y valor de los da-
10s, es el que se debe a DOCK; ha sido con el instrumento ideado
Por este investigador que se han registrado las curvas que ilus-
tran este resumen. Sobre el aspecto técnico el Dr. Carlos Monge
C. acaba de hacer un excelente resumen muy bien documentado.

Debe puntualizarse que no exisle superioridad del balistocar-
diograma sobre el electrocardiograma; lo contrario parece ser cier-
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Fig. 1.—Balistocardiogramas ncrmales, y regisiro simulténeo de electrecardiogra-
mas, pulso arterial, fonocardiograma.
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io. Si en determinado paciente ;él/o pudiera regisirarse uno sdlo
de lcs melodos mencionades, habria que prefecir el electrocardio-
grama. NO obstante hay datos que proporciona un balistocardio-
grama que no pueden ser obtenidos por el electrocardiograma, v
son estas ventajas las que se desea puntualizar en este trabajo.

En Ja Figura | se ha reproducide un balistocardiograma nor-
mal v simultémeamente se han obtenido otros registros mecdnicos
y eléctricos. En la Figura 2 se reproducen los balistocardiagramas
de un enfermo de hipertiroidismo y en la Figura 3 los de un mixe-
dematoso. Notese la diferencia en la amplitud de las ondas ba-
listicas. En el mixedema, el volumen de expulsién disminuye; en
cambic, lo contrario ocurre en el hipertiroidisino. Pese a que el ins-
trumento usado por nosotros no permite relerir una onda balistica
a valores absolutes, por comparaciones se puede deducir que en
en eslos casos existen diferencias agreciables. En la Figura 4 se re-
producen los balistocardicgramas de un sujeto con anemia grave
de Carrién; ndtese la amolitud notable de las ondas. En general,
cuando la hemoglobina desciende por debajo de 7 ar., el volumen
de expulsién cumenta considerablemente. En la Figura 5 se repro-
ducen los balistocardiogramas de un caso de persisiencia del ca-
nal arterial. Adviértase la amplitud de las ondas. Los ejemplos an-
teriores permiten comprendar la relativa importancia del balistocar-
diograma en la apreciacién da= las variaciones del volumen de ex-
pulsién, aiin usando un métcdo que, como el nuestro, no es perfecto.

En muchos cocientes victinias de eniermadad coronaria, los
slectrocardiogramas son normales. En alaunos de estos casos, unda
pruebs de esfuerzo o la estimulacién seno-carotidea pueden deter-
minar cambios notables en el elscirocardicorama. La anormalidad
asi preducida permite o facilita el diagndsiico. No obstante, con
alguna frecuencic la prueba de esfuerzo no pueds realizarse sa-
tis‘actoricmente y la estimulacién seno-carotidea no es electiva. En
estos casgos un balistccardiograma anormal v la distersidn que su-
fre después una prueba de esfuerzo, o los cambios que suceden
después de la estimulacion seno-carolidea, pueden tener gran im-
rortancic para corralacionar los sintomas con una onormalidad
cardiaca. En la Figura 6 se ilustran los cambios del balistocardio-

rama en un caso de angor pectoris.

Devpués de un episcdio de infarto del miocardio, hay casos
°N que el electrocardiograma permansce gnormal por un  tiempo



Figs. 2 y 3.—Arriba: balislocardiograma en un caso de hipertiroidismo. Abajo:
balistocardiograma en un caso de mixedema.
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précticamente indefinido. En algunas oportunidades el balistocar-
diograma permite dividir a esics pacientes en dos grupos. En unos,
k\qhstOCCII’dIOgI‘C[ ma permanece muy anormal y en otros hay uno
uperacién mds O MSNOS notable. Esto permite pensar, sin que
nueda demostrar en otra fcrma mdés objetiva, que el pronds-
i~ varia en uno vy olro caso. Es indudable que existen Ados lipos
de infarto de miocardioc; unos son el resultado d= un "‘proceso”
que COmETC mste nnoe arlerias mas aue olras, v otros pueden cao-
lificarse de “accidente”, en éstos, por razones que pueden ser
multiples, se oblitera una arteria, quedando el resto del drbol

rec
ss

s

vascular coronario 2n condicidn normal. La supervivencia ncta-
ble de algunos sujetos victimas de infarto del miocardio, préctica-
~ante prueba la existencia de infartos “accidente”, y es posible
cue el balisiocardiograma sirva para hacer este deslinde til.
Hasta el presente, s2gUn nuestra experiencia, los sujetos que des-
rués de haber tenido un infarto del miocardio esidn haciendo una
vida préciicamenie rormal, y hasta muy activa, presentan balis-
tocardicaramas que si bien no son normales, por lo menos, mues-
tran poca variacidon respiratoria; tienen buena amplitud y son
bastante repetitivos.

Trabajos experimentales demuestran que, bojo el punio de
vista de la electrocardiografia existen dos tinos muy diferentes
de bloqueos: el "bloquso dz conduccidn” y el “bloqueo fibrilar”
(1). En los blogqueos de conduccién, lo que se modifica posible-
mente es la manera ¢ el orden cémo: las unidodes musculares
salen de revosc al estado de contraccidn. El ejemplo mdés simple
de un “bloqueo de conduccién” es la seccién experimental de una
rama del haz His. En e! "blogueo fibrilar” la forma del electrocar-
diograma se modifica dzbido a que el proceso de excilacién eléc-
trica en la iibra cardiaca misma se altera. Eiemplo de un "bloqueo
fibrilar” son las modificaciones qus se observan en el curso de
la oclusién exrerimental de una arleria coronaria. En les “'blo-
queos de conduccidén’’ los trazados miocardicgrdficos apenas coam-
bian vy ésto s= debs a que la actividad contréctil de la fibra car-
diaca no es puede modificar substancialmente. En contraste, en
los “blequeos fibrilares’” el miocardicgrama cambio fundarnental-
mente, (2). En lcs "blogqueos de conduccién” las modificaciones
del elecirccadiograma rueden ser mds o menos notables, segun el
S1ado de bloquec; pero en sstos casos cuando son puros, es de-
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cir, cuando sélo existe un defecto o bloqueo ?le conducciodn, la ac
tividad de la fibra cardiaca no puede modiiicarse notablemante.
En les "bloqueos {ibrilares’ exiremos, los electrocardiogramas pue-
gen ser muy similares a los trazos que se registran en los “blo-
queos de conduccién’’, pero, en este tico de blogueo, aun cuando
es incipiente, la actividad contrdctil de la fibra cardiaca disminu:
ye, (2). No es imposible, pero si muy dificil, decidir en ciertos cor
sos de "bloqueo de conduccion” o de “rama’” humanos, si la fibra
cardiaca estd comprometida; es decir, si sélo existe un efecto de
conduccion o si hay afiadido un trastorno mas importante que com:
promete la funcién contréctit del musculo cardiaco. En estos casos
ol balistccardicgrama ayuda o decidir. Existen "bloqueos de con-
duccién” o de "rama’ en los cuales los balistocardicgramas no son
deiinidamente onormales o son muy poco- anormales; y hay otros
en Jos cuales el balistocardiograma es definidamente anormal. En
lcs primeros, la funcidon contractil de la fibra cardicca debe supo-
nerse poco compromelida; y en los segundos, si. Eslo estd de acuer-
do con las investigaciones miocaidiograficas mencionadas mds arri-
ba y con los dalos clinices que se obtienen durante la obzervacién
continuada de los pacientes en cuyos elecirocardiogramas se re-
gislran blogquecs de rama o de conduccidon. Una recopilacidn del
material que ha servido para eslas deducciones estd en progreso
vy sin duda serd Gtil para definir un aspecio importamte en la clini--
ca diaria. En las Figuras 7 y 8 se reprcducen dos "bloguecs dz con-
duccién” muy similares con balistocardiogramas: muy distinics.
Son muchos lcs eiemplos que sc podrian adadir a los anierio-
res y que prueban la utilidad del meatodo balistocardiogrdiico. El fu
turo sin duda justificard la utilidad del sistzma en otros aspectos.

Antes de terminor esle corto resumen, vale la pena mancionai
Yy prevenir a los medicos gue 1o usen raspecio a cierlas aparentes,
no reales, deficiencias de la balistocardicgraiia. Es indudable gue
st s& compara el dalo balistocardioardfico con el electrocardiogrd-
fico, hay una gran disparidad en los resultedes. El balistocardiogra-
Mma con gran frecuencia es ancrmal, en cambio, el electrocardiogra-
grafia y de hechz, en muchos cenlros, ha sido abandonada por
iol motivo. Mediante el balistocardiograma se pueden considerar
enfermos o rersonas con elecirocardiogramas aparsntemente nor-
males v que por anadidura no presentan definidos sintomas clini-
€os. Este hecho, naturalmente, redunda en terjuicio v critica de
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Fig. 7.—. ; :
-~ Balistocardiograma en un casc de bloqueo izquierdo, El balistocardiogroma

es normal.
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Fig. 8.—Balistocardiograma en atro caso de bloqueo izquierdo. E] balistocardiograma
es anormal.
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bahstocardiograﬁa. No obstante cuando se: consideran ]SZ(S atipias
de las ondas T del trazado electrocardiogrdfico (3), segun las ob-
servaciones de Battilana (4). esia disparidad de dalos practica-
mente no existe. En otras palabras, el dato eleclroca/rdiogrd{ico
interpreiado de acuerdo a conceplos due no son los cldasicos y el
balistoccrrdioqrdfico corren parejas y los discrapancias son mini-
mas (4). El problema se desplaza del método instrumental al
ol médico. Porece enteramente cierto que tanto el balistocurdio-
grama como el electrocardiograma puede en muchas oportunidades
proporcionar datos de ancrmalidades “subclinicas” que pueden o no
actualizarse durante la vida de!l sujeto. Frente a estos cascs la actitud
del médico es fundamental. La “anormalidad instrumental” no debe
prevalecer en la decision. En otras ralabras, se pueds hacer un
reajuste del método de vida, pero no se deben adelantar juicios
que el proboble enfermo debard evaluar de acuerdo con su tem-
peramento. Es previsible que cen el adelants de la técnica se des-
cubran cada vez mds “ancrmalidades instrumentales’”. Solo éstas
pueden ser la base de una medicina preventiva eficaz. Lo unice
que requieren es el uso inteligente del dato por parte del médico.
Parece que la disciplina cardioldgica, por razones que no es del
caso de anaiizar, es de las primeras en ingresar en lo que debe-
1a ser la medicina del futuro, y es por ésto que al analizar un ba-
listocardiograma o un elecirccardiograma no debs olvidarss que
el dalo obtenido es menos importante que el enfermo o el pre-
sunto enfermo.
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