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Los fonocardiogramas obtenidcs en series de sujetos nor-
males muestran que no es siempre posible el registro de los
ruidos Auricular y 3°, dandose porcentajes de inscripcién muy
diversos por los diferentes autores (1) (2) (3) (4). La cau-
sa por la cual falla la inscripcién grafica de estos ruidos en
buena parte de .los individuos normales no se ha explicado
todavia en forma concreta, pero se aceptan que influyen di-
ferentes factores como la edad, elementos determinantes de
los ruidos, condiciones de trasmisibilidad de la pared toraci-
ca, sensibilidad de los aparatos registradores, etc.

En el hombre y los animales aclimatados a las grandes
alturas se han encontrado ciertas modificaciones hemodina-
micas del sistema cardiovascular tales como un mayor volu-
men de sangre circulante (6) (7) con reduccién plasmatica
(5) (8), mayor presion venosa (5), tensioén arterial ligeramen-
te baja (5) (9), bradicardia (10) (11) (12). (13), congestion
capilar y pulmonar (14) (15), al mismo tiempo que un cora-
zon aumentado de tamano (5) (16) (17) y aparentemente
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con cierto déficit en su irrigacion (18). Como algunos de es-
tos factores pueden intervenir en la conformacién de los ele-
mentos acusticos o graficos de los ruidos cardiacos, es 16-
gico admitir que sus variacicnes influyan modificando las ca-
racteristicas normales de los mismos. De otro lado, la aus-
cultacion del corazén en sujetos nativos de la altura, permite
percibir, con relativa frecuencia, ritmos de 3 y aun de 4 tiem-
pos, dando la sensacién auditiva de desdoblamientos de los
ruidos del corazén. Si estas sensaciones auditivas de des-
doblamientos se deben a la esciciéon de los componentes de los
ruidos fundamentales o son producidas por la exageraciéon en
la intensidad de los ruidos Auricular y 32, no se ha puntuali-
zado hasta el presente.

El trabajo que hemos realizado tiene por objeto estable-
cer, comparativamente, la frecuencia de inscripcién de los rui-
dos cardiacos no audibles en sujetos de nivel del mar (Lima)
y de 4538 metros de altura (Morococha), utilizando proce-
dimientos y métodos iguales; comparar los resultados obteni-
dos a nivel del mar con los datos fonocardiograficos hallados
en sujetos normales por otros autores; y, por ultimo, diluci-
dar si las sensaciones auditivas de desdoblamientos que se en-
cuentren, a la auscultacion, en la altura, son producidas por
la mayor intensidad de los ruidos no audibles o son desdobla-
mientos en sentido estricto. Los resultados obtenidos, a pesar
de haberse practicado solo un corto numero de observaciones,
parecen ser satisfactorios.

MATERIAL Y METODOS

Las experiencias se han realizado en 50 sujetos de nivel
del mar (Lima) y en 30 nativos de Morococha. La edad, mas
0 menos homogénea, en ambos grupos, fluctud entre los 20 y
30 anos para los de Lima y entre los 19 y 35 anos para los de
Morococha. Los fonccardiogramas se registraron en posicion
echada después de un reposo de 15 a 20 minutos; se obtuvie-
ron varios trazados, en cada sujeto, en los diferentes focos de
auscultacién precordial. Un examen clinico previo, incluyen-
do un electrocardiograma, permitié descartar posibles lesiones
organicas del corazon.
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Para la inscripcién de los ruidos cardiacos hemos usado
el método directo con el segmento de capsula de Franck mo-
dificado por Wiggers y Dean (18) y con membrana resonado-
ra del tipo descrito por Orias (19) que consiste en una mez-
cla de caucho nativo disuelta en bencina a la que se anade je-
be liquido comercial y vaselina liquida, en cantidades conve-
nientes. Para la captacién de los ruidos se ha usado un em-
budo receptor de 3 cm. de diametro con un tubo de trasmision
de caucho, de paredes gruesas, de mas o menos 70 cm. de lon-
gitud y con 2 o 3 aberturas laterales, de acuerdo con la dure-
.za de la membrana.

Como trazado de referencia para la identificacion de los
ruidos se registré simultaneamente el pulso yugular y en al-
gunos casos el electrocardiograma o el pulso arterial interme-
dio (carétideo). Se cuidd que las membranas presentaran una
frecuencia y amortiguamiento adecuados, al mismo tiempo
que se tomaron todas las precauciones necesarias para evitar
el paralage en los trazados.

El tipo de membrana que hemos usado ha sido reciente-
mente criticada por su baja frecuencia (2) (4), pero creemos
gue para estudios comparativos como el presente son bastan-
te utiles y llenan su cometido sin dar lugar a errores.

RESULTADOS

Inscripcion de los ruidos cardiacos a nivel del mar y en
la altura.—En la tabla I se han anctado comparativamente
los resultados en relacién con la frecuencia de inscripciéon de
los 4 ruidos normales, tanto a nivel del mar como en la altu-
ra. En esta tabla se puede apreciar que el ruido auricular se
registrd aproximadamente, en el mismo porcentaje en ambos
grupos (48 % y 47 7 respectivamente), mientras que el ter-
cer ruido cardiaco fué registrado en 58 . de los casos de ni-
vel del mar y 70 “/ de los de la altura, poniéndose en eviden-
cia. de este modo, que la inscripcién del tercer ruido es més
frecuente en los sujetos que viven en condiciones de anoxia
cronica.

La comparacion de las caracteristicas del fonocardiogra-
ma obtenido a nivel del mar con los resultados de otros auto-
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TABLA 1

CLASIFICACION DE FONOCARDIOGRAMAS SEGUN EL N° DE
RUIDOS REGISTRADOS

e

Lima (50 casos) Morococha (30 casos)

Fonocardiogramas - —_— ——
N2 Casos Yo Neo Casos | o
S ———— | |
Con 1¢ y 2¢ ruidos . . 13 26.0 6 20.0
Con ruidos A, 1* y 2¢v . 8 16.0 | 3 10.0
Con 1o, 2¢ y 3Y rujdos 13 26.0 | 10 33.0
Con ruidos A. 1. 2¢ y 30 . 16 32.0 i 11 36.0
Total de Ruidos Articu- . ‘ ‘
lares inscritos . . . 24 , 48.0 14 | 47.0
| |
l i
Total de Terceros Rui- | ! i
dos inscritost . . 29 5 58.0 21 70.0

res que han utilizado el mismo tipo Qe registro grafico, no ha
puesto de manifiesto ninguna variaciéon de caracter racial.

Las figuras 1 y 2 corresponden a fonocardiogramas de ni-
vel del mar y de la altura, en los cuales se han registrado los
4 ruidos normales del corazon.

b gsrasi b €
TR i

Fig. 1.—~Fonocardicgrama de un sujcto normal de nivel del

mar en el cual se han registrado los cuatro ruidos normales det

corazon. Trazado de referencia, en la parte superior, pulso
venoso.
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Fig. 2.—Registro grafico de los 4 ruidos

normales en un sujeto de la altura. Tra-

zados de referencia : pulso venoso y elec-
trocardiograma.

Desdgblamicntos de los ruidos cardiacos a nivel del mar
y en la altura.—Como ya se ha apuntado, la auscultacién pre-
cordial en sujetos nativos de la altura permite apreciar, fre-
cuentemente, la sensacién auditiva de desdoblamientos de los
ruidos cardiacos. La fonocardiografia ha ensefiado, desde ha-
ce mucho tiempo, que las sensaciones auditivas de desdobla-
mientos pueden ser producidas por desdoblamientos en senti-

A

Fig. 3.—Falso desdeblamiento del 2 ruido por au-
mento de la intepsidad del tercer ruido, en un sujeto
nocmal,
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Fig. 4.—Desdoblamiento ficiclégico del primer ruido en un
stieto de la altura. Sz puede apreciar que el primer com-
ponente del ruido desdcblado esta formado por el ruido au-
ricular y el componente isométrico del primer ruido.

do estricto, o por incremento en la intensidad de los ruidos no
audibles que el oido toma equivccadamente como componen-
tes del ruido desdoblado.

Fig. 5.—Desdoblzmiento en sezntido es-
tricto del segundo ruido en un sujeto de
la altura. Trazo de referencia : pulso

carotideo. Se puede observar que el pri-

mer grupo de vibraciones se presentan

antes del vértice de la incisura en “V”
del pulso arterial.
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La auscultacion precordial de 50 sujetos de nivel del mar
nos dio la sensacion auditiva de desdoblamiento de los ruidos
cardiacos en 12 de ellos o sea en el 24 “; de los casos. Clinica-
mente, 5 fueron clasificados como desdoblamientos del primer
ruido y 7 como desdoblamientos del 2° ruido. EI fonocardio-
grama mostré que de los 5 (10 /) desdoblamientos del pri-
mer ruido, 3 (6 %) fueron debidos a una exageracién en la
intensidad del ruido auricular y 2 (4 ¢7) por la separaciéon de
los componentes graficos de dicho ruido cardiaco. De los 7
(14 %) desdoblamientos del 2° ruido, 6 (12 %) se debieron
a un incremento de la intensidad del 3° (i'ig. 3) ruido y uno
(2 %) a la escicion de los elementos graficos de este ruido.

oo ses.

g Toh e o Y o

Pig. 6.—Ritmo de 4 tiempus en un sujeto de la altura. EIl des-

doblamiento del primer ruido (2 ciclo) lo es ep sentido es-

tricto, mientras que el del segundo es un falso desdoblamiento
por aumento en la intensidad del tercer ruido cardiaco.

La auscultacion precordial de 30 sujetos normales de Mo-
rococha nos dié la sensacion auditiva de ritmos de 3 tiempos
en 15 de ellos o sea en el 50 /. de los casos y percepcion de rit-
mos de 4 tiempos en otros 4 casos o sea en un 13 ‘4. Del total
de los 19 (63 4¢) casos en los que se percibieron desdoblamien-
tos de los ruidos, 20 “« fueron clasificados clinicamente como
desdcblamientos del primer ruido y 43 % como desdobiamien-
tos del 2% ruido. El examen del fonocardiograma permitié
comprobar que en tcdos los desdoblamientos del primer ruido
existia una separacion neta de los componentes graficos de es-
te ruido, aunaue en varios casos se pudo observar que al mis-
mo tiempo, habia un aumento de la intensidad del ruido au-
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CAUSAS DE LOS DESDOBLAMIENTOS DE LOS RUIDOS CARDIACOS A NIVEL DEL MAR Y EN LA ALTURA

TABLA II
Desdoblamientos Ier. ruido “ Causa del desdoblamiento
_ N7 Casos _ Causa del desdoblamicnto m N¢ Casos | Desdoblamientos 2¢ ruido
T T U Rea | _ - a
Rdo. I Desdob. | Desdob. 19 | 3¢ Ruido | Desdob.
Auricular 1* Ruido Rdo. i : _ 2 Ruido
_ - h = | —
| | |
NIVEL DEL MAR . . . 5 ) o 7 6 _
ALTURA . . . . . . . .| 6 0 4 2 _ 13 10 V 3
( I { |
| L |
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ricular cuyas vibraciones se prolongaban sumandose al pri-
mer componente del ruido desdoblado. (Fig. 4). Del 43 & de
los desdoblamientos del 2° ruido, 33 % fueron debidos a un
incremento de la intensidad del 3° ruido y 10 '+ a una sepa-
racion de los componentes graficos del 2° ruido; 66 ¢ (2 de
los 3 .casos) de éstos ultimos en los cuales se registrd como tra-
zado de referencia el pulso carctideo, se constaté que el primer
grupo de vibraciones del ruido desdoblado se producia antes
del vértice de la insisura en “V”, dato que puede permitir afir-
mar que el desdoblamiento fué producido por el cierre prema-
turo de las sigmoideas pulmonares (figura 5). En el 13 </ de
los sujetos en los que se encontr6 desdoblamientos de los 2 rui-
dos cardiacos, el desdoblamiento del primer ruido lo fué en
sentido estricto mientras que el del 29 fué un falso desdobla-
miento. Un ejemplo de este tipo se ha representado en la fi-
gura 6.

En la tabla II se han anotado sumariamente las causas
de los desdoblamientos de los ruidos cardiacos a nivel del! mar
y en la altura, revelados por el analisis del fonocardiograma.

DISCUSION

Los datos que preceden muestran que en los habitantes
de las grandes alturas se encu2ntra, con mayor frecuencia
que en los que viven a nivel del mar, desdoblamientos de los
ruidos cardiacos, especialmente del 2° ruido. El examen fono-
cardiografico ha demostrado, asimismo, que la inscripcion del
tercer ruido se verifica en un porcentaje mas amplio y que
justamente el aumento de la intensidad de este ruido juega
un papel importante para dar lugar a las sensaciones auditi-
vas del falso desdoblamiento.

Estos hechos nos llevan a comentar, en lineas generales,
las causas de los desdeblamientos fisiolégicos que tienen lugar
en el individuo normal y a verificar un estudio somero de los
mecanismos que intervienen en la produccién del tercer ruido,
para luego tratar de explicar la maycr frecuencia con la que
se encuentran estas dos variantes fisiologicas en el hombre na-
tivo de la altura.

El desdoblamiento fisiologico del primer ruido ha sido se-
nalado por diferentes autores (19) (20) (21) (22); el desdo-
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blamiento se realiza a expensas de una separaciéon mas neta
de los componentes graficos, isométricos y expulsivo, del pri-
mer ruido que tiene lugar especialmente al final de la expi-
raciéon. La causa misma no esta todavia bien determinada'y
se cree que puede ser debido a un asincronismo en el cierre
de las valvulas tricuspide y mitral, a la disociacion de los com-
ponentes muscular y valvular del primer ruido o a una ten-
sion asincronica de un mismo aparato valvular auriculo-ven-
tricular, hipdtesis ésta ultima, admitida como mas probable
por Cossio y Braun-Menéndez (22) después de un detenido
estudio del problema. )

El desdoblamiento fisiolégico del segundo ruido se pro-
duce por el asincronismo en el cierre de las sigmoideas aorti-
cas y pulmonares, que puede presentarse en condiciones nor-
males. Sin embargo, se ha dejado establecido que la mayor
parte de las sensaciones auditivas de desdoblamientos del se-
gundo ruido, son falsos desdoblamientos producidos por un
incremento en la intensidad del tercer ruido que al sobrepa-
sar el umbral de excitaciéon del oido hace que se le perciba co-
mo componente del segundo ruido.

En cuanto a los mecanismos que intervienen en la géne-
sis del tercer ruido normal del corazon, se sabe desde los tra-
bajos de Orias y Braun-Menéndez (1) (19), asi como por las
recientes investigaciones experimentales de Boyer (24) y de
Freddman y Master (4), que dicho ruido se produce en los mo-
mentos finales de la frase de lleno rapido coincidiendo con la
parte media o final de la rama descendente de la onda “V” del
pulso venoso. Las causas que lo producen han sido discutidas
desde que Gibson lo senald en el ano de 1907, pero en la ac-
tualidad se acepta la concepcion de Ohm (26) sostenida y
aclarada por Orias, Braun-Menéndez y colaboradores (1) (19)
(22) que considera que el ruido es producido por el pasaje de
la onda sanguinea desde las auriculas a los ventriculos en la
fase de lleno rapido, estando condicionado por el mismo pasa-
je de la sangre y por la distensiéon ventricular correspondien-
te, influyendo ademas, las condiciones de trasmisibilidad de la
pared toracica. Boyer, registrando directamente los ruidos
cardiacos sobre el corazdén expuesto. en perros, ha llegado a la
conclusion de que las vibraciones de la pared ventricular oca-
sionadas por el pasaje de la sangre producen un impacto muy



DE MEDICINA 157

semejante al tercer ruido y Freddman y Master estudiando la
intensidad y la frecuencia de inscripcion del tercer ruido en
la oclusion coronaria, admiten que los principales factores ge-
néticos de éste ruido son los enunciados por Orias y Ohm. Aho-
ra bien, haciendo el analisis de estos factores tendremos que
el pasaje de la sangre de las auriculas a los ventriculos, de-
pende principalmente de la diferencia de presion entre am-
bas cantidades en el momento en que se inicia la fase de lle-
no rapido; la diferencia de presion dependera, a su vez, de la
cantidad de sangre que llega a las auriculas y de la aptitud
del ventriculo para vaciar su contenido en el sistole, puesto
que si los ventriculos no logran vaciarse adecuadamente, la
diferencia de presion sera menor y el impacto producido por
el pasaie de la sangre, mas tenue. Otro factor de importan-
cia en la produccién del tercer ruido es la condicién misma de
la pared ventricular en el sentido de que cuando el musculo
se encuentra en estadc de hipotonia, la oleada sanguinea al
chocar con sus paredes flacidas las hace entrar méas facilmen-
te en vibracion produciendo un impactc mas fuerte; éste es
el caso, probablemente, de la exageracion de la intensidad del
tercer ruido que se encuentra en condiciones en las que hay
alteraciones de pared del miocardio y que dan lugar al ritmo
de galope de fin de lleno rapido, tal., como lo han observado
Freddman y Master en la oclusién coronaria (4).

Aclarados sumariamente los mecanismos que intervienen
en los desdoblamientos de los ruidos cardiacos y en la géne-
sis del tercer ruido, nos corresponde analizar los elementos
que pueden dar lugar a la mayor frecuencia con la que se en-
cuentran estos dos fenémenos normales de la actividad car-
diaca, en condiciones de anoxemia crénica. El mayor porccn-
taje con que se encuentra la separacién de los componentes
del primer ruido es un tanto facil de explicar adecuadarrente
y en forma concreta, pero se pu2den senalar varios factores
capaces de influir en la produccién de una tension asincroni-
ca del aparato valvular auriculo ventricular, tales como el ti-
po respiratorio profundo, la hipertrofia cardiaca, la bradicardia
y la distonia vegetativa demostrada por Asta-Salazar (25)
El aumento de la intensidad del tercer ruido que se ha podi-
do captar graficamente y aun por la simple auscultacion, de-
be explicarse por una mayor diferencia de presién auriculo-
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ventricular en la fase de lleno rapido, por la mayor plenifica-
cion de las auriculas. El por qué, el tercer ruido hecho au-
dible se manifiesta en la forma Clinica de desdoblamiento y
no6 de ritmo de galope, se debe simplemente a la bradicardia
fisiologica caracteristica del hombre de la altura. De alli que
cuando estos individuos hacen taquicardia, se presenta fre-
cuentemente el ritmo de galope, tal como lo ha observado Mon-
ge (23) en casos de pérdida de adaptacidén a la altura.

CONCLUSIONES

Se ha practicado un examen clinico y fonocardiografico
de! corazéon en 50 sujetos normales de nivel del mar y 30 na-
tivos de Moraococha (4538 metros de altura) con el objeto de
verificar un estudio comparativo de las caracteristicas grafi-
cas y acusticas de los ruidos cardiacos. Los resultados obte-
nidos senalan como datos de importancia los siguientes:

1°—E] ruido auricular fué registrado en el mismo porcen-
taje a nivel del mar y en la altura (48 % y 47 77 respectiva-
mente). El tercer ruido cardiaco se registro en 58 7 de los
casos de nivel del mar y en 70 % de los de la altura.

2°—La auscultacion precordial permitié percibir sensa-
cion auditiva de desdoblamiento de los ruidos cardiacos en
24 7. de los sujetos de nivel del mar y en 63 ¢ de los de la al-
tura. A nivel del mar, 10/, fueron clasificados clinicamente
como desdoblamientos del primer ruido y 14 % como desdo-
blamientos del 2° ruido. En la altura, 20 % correspondieron
a desdoblamientos del primer ruido y 43 %/ a desdoblamientos
del segundo.

3°—El analisic del fonocardiograma permitié dilucidar
que de los 5 desdoblamientos del primer ruido, a nivel del mar,
3 fueron producidos por la exageracion de la intensidad del
ruido auricular y 2 por separacién de lcs componentes grafi-
cos de este ruido. En la altura, el fonocardiograma mostro
que en todos les desdoblamientos del primer ruido (20 ¢/ de
los casos) existia una separacién neta de los componentes
graficos del ruido, aunque en algunos de ellos el ruido auricu-
lar presentaba, asimismo, un incremento de su intensidad.

4°—De los desdoblamientos del segundo ruido, a nivel del
mayr, 12 % fueron producidos por un aumentc de la intensi-
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dad del tercer ruido y 2 ¥ por la separaciéon de los componen-
tes graficos de este ruido. Del 43 97 de casos que se clasifica-
ron como desdoblamientos del segundo ruido en la altura,
10 % fueron desdoblamientos en sentido estrvicto y 33 ¢+ 1al-
sos desdoblamientos por aumento de la intensidad del tercer
ruido.

5°—Se sugiere que la mayor audibilidad del tercer ruido
cardiaco en los nativos de la altura puede estar determinada
por la mayor diferencia de presidon auriculo-ventricular en la
fase de lleno rapido aunque tal vez intervenga factores que
afecten al musculo cardiaco.
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