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Hasta la feche:, no se ha ;:~ubJ.icado en Guatemala

trabajo relCJ.cionadc con 128 Fl2nifesi::aciones auscul-

s de las cardiopatias congénitas. Desde hace varios

la Unidad de Cardiología del Hospital Roosevelt, -

Hernández Arana ha venido estudiando dife-

cardiopatías bajo el punto de vista fonom~

Aprovechando sus estudios, realizados

cardiopatías congénitas, cuyo diagnóstico -

en un porcentaje bastante elevado por el c~

en la sala de operaciones, para correlacionar-

datos clínicos, electrocardiográficos y radio-

f~n~e6 el plan de tésis a desarrollar bajo el-

de "Análisis Auscultatorio de las Cardiopatía s Con-

s con Desvío de Izquierda a Derecha".

Obtener conclusiones de nuestra experiencia

al: que puedan ser aplicados para la enseftanza de la

ogía y la clínica de las cardiopatías congénitas.
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Para alcanzar el objetivo propuesto, se estudiaron 28

cardiopatias ccngénitas, cuyas edades

38 años de edad, 22 de sexo femenino y 6

o masculino. Se hizo una correlación de los hallazgos

os, electrocardiográficos, radiclóg:Lcos de cada pacien-

1 r~sultado del cateterismo, los hallazgos operatorios

.ecropsia, con los estudios fonocardiográficos.

Los trazos fonocardiográficos se hicieron con un apa -

lema Scl,C'n~r()'"3r riiingogr(1F 31-P da 3 ctU"(J i es y /1 filtros,

micrófono electrodinámico de bobina y con un aparato

én Elema Sc}-;oni;1n',l<c~r "';.ngc.fraf 8 -' da
.q cana 1':3S COI' {)

os eléctricos con caracteristicas de frecuencia tipo

& We~er (T. MI. M2. H2. G.), con micrófono de célula

-eléctrica combinado con un transistor que pone una im -

cia de salida menor de 40 Kohmns. La gráfica se regis -

una velocidad de 100 MID. por segundo.

Para los registros de los trazos de referencia, se u -

n receptor Boucke-Brecht, para registro de pulso arterial:

medio de una unidad infrat6n E al poligrafo.

onstante de tiempo del receptor es de 1.25: al estar un~-

;1 aparato inscriptor a través de la unidad infratón, se



. !

de una constante de tiempo mucho mayor y bastante a-

Con el obje'co de correlacionar lélS fases del ciclo

eo usamcs simultaneamente el registro de uD31ectrocar

pacientes fu,~rOl'"seleccionaders, por padecer

Ccngénita con desvío de sangre de izquierda

de los cuales 13 padecían de Comunicación Inter -

cuyas edades oscilaron entre 5 y 38 años, con pr~

femenino, ya que 12 de ellas eran mujeres;

eron cateterizados y 9 sometidos a intervención quir6r-

del defecto.

Siete sufrian de Persistencia del Conducto Arterioso,

sexofemenimo y 2 de sexo masculino cuyas edades osci-

28 años. Todos fueron sometidos a intervea

comprobándose el diagn6stico mediante el a~

De Comunicaci6n Interventricular se estudiaron 8 pa -

tes, de los cuales 5 eran mujeres y 3 hombres, cuyas e -

s estaban comprendidas entre ó y 35 años, de ellos fue -

4 cateterizados, 1 sometido a intervención quir6rgica y

necro~'$l.a.



El c.s>cucic fonccardiográfico de les 13 pacientes con-

'acién Il1."l:erz::uriculur, deme stró que los ba llm~gos cem,!!

,je el punto de vista auscul tatorie fueron:

Un soplo mesc-telesistólico de forma Romboidal, con -
reforzamiento en la 'primera mitad de la sistole, re -
gistrándose con mayor intensidad en el segundo y ter -
cer espacio intercostal izquierdo junto al borde este~

nal, variando entre pequeña y mediana, que nunca sobr~

pasó al componente aórtico del segundo ruido, cuya fr~

cuencia estaba comprendida entre mediana y alta.

la prueba del nitrito de amilo, aumentó su intensidad

entre 15 Y 30 segundos de iniciada la inhalación, al -
canzado su máximo entre los 40 y 60 segundos, recupe -
rando BU. amplitud inicial a los des minutos en la roa -
yoria, en .tres la recuperación se hizo a los 3 minutos

y en uno a les 5 minutos.

Desdoblamiento fijo del segundo ruido, cuya distancia

entre los dos componentes no varió mas allá de quince

milésimas de segundo con los tiempos repiratorios: ha-

biendo sidc esta modificación de solo diez milésimas -
de segundo en 9 casos. El componente pulmonar se en -

Con
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contré, reforzadc en todos y la duración de las oscils..

ciones que lo formaban variaba entre 30 y 40 milési -

mas de sE;9'I.:mdc o La distanci2 entre el componente aó~

tico y el ccmpcnente pulmcnar estaba comprendida en -

tre 30 v 80 milésimas de segundo.

Un soplo mesc-diastólico tricuspideo, cuye origen es

isminución de la superficie de sección dinámica de la -

ula, d,ebido al flujo aumentado, se registr6 en nueve ca-

de pequeña amplitud en la mayoria (7) y con fre-

varió entre mediana y alta, registrándose mejor-

espacio intercostal izquierdo y borde esternal¡

intensidad aumentó en todes por la acción del Nitrito de

la apnea inspiratoria. En tres casos se regis -

vibraciones en la telediástole producidas por la

auricular y en otro aparecieron éstas mismas vi-

con la prueba del Nitrito de Amilo. En ocho casos

registró chasquido protosist6lico a una distancia de la -

a Q que varió entre 90 y 130 milésimas de segundo y en

se registró un chasquido de apertura tricuspi-

o.

Los siete pacientes con Persistencia del Conducto Ar-.

riQl I presentaban sople sistole-diast6lico, creciente-de-
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ciente (contínuo), de máxima intensidad en el segundo es-

intercostBl izquierdo y borde esternal, con reforza

telesis~cle y protodi¿stcle, intensc en cinco -

moderada en dos, da alta frecuencia en -

mediana en tres. Se fectué la prueba del Nitri-

a cuatrc de ollos, en tres pacientes el soplo

entre 15 Y 20 segundos después de i-

iada la inhalación, alcanzando el máxime entre 30 y 50 s~

des y recuperando su característica anterior entre 90 y -

o segundos. En el otro case ne hubo ninguna modificación

En todos los pacientes el componente sist61ico -

se registr6 mejor en los focos del vértice; la

rte di~st61ica principiab?
'. hacerse evidente en los fens:..

rdiogramas registrados a lo largo del borde esternal y en

En los siete casos había un reforzamiento del

s610 en cuatro se pudo comprobar el segundo -

,ido reforzado en su componente pulmonar. En un paciente -

bía desdoblamiento parad6gico del segundo ruido y presen -

a de tercer ruido en el apex. En dos de ellos chasquido -

otosíst6lico pulmonar, con distancia de 90 y 120 milésimas

segundo de la onda "Q" del electrocardiograma.

El estudio fonocardiográfico de los ocho casos de co -
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interventricular, registró en 7, un soplo holosis-

frl;cu ~ncia media, de 8llos 6 en forma de banda y
-

o en ferma creciente~ En él otro soplo era protcmesosl~

o decrociente. En tres hubo reforzamientc eh la mesosl~

registrándose con mayor intensidad en el cuarto espacie

izquierdc junte al borde esternal, de amplitud m~

en 6 e intenso en uno. Con el Nitrito de Amilo el so -

todos, iniciándose la ditminución ehtre los-

25 segunc10s de iniciada la prueba, con recuperación en -

En dos de ellos elsoJ?lo sobrepasaba -

Jmponente CJ.6rtico del segundo ruido, en uho habí? .;::r--,1r

diastólico de frecuencia media de pequeña amplitud en e1-

, que ne se modificaba con las fases de la respiración.

ruidO' estaba reforzado en 3 casos. El segundo rui-

desdoblado en los echo casos con una distancia en -

sus componentes dé 30 a 35 milésimas de segundo , que va -

a con los movimientos respiratorios. El componente pulmQ

del segundo ruido estaba aumentado en seis. Un chasquido

oslst6lico se presentó en 5 cases y tercer ruido en 3 ea...
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El ..sesGc de obtener e,bservaciones propias, baje el

de vista auscultatoric je las cardiopatías congénitas

. as frecl1ent::;m,:mte observamos en nuestro' medie
I nos in-

a planifiCi:::~ y elaborar este trabajo cerrelacicnandc

estudies efectuados por otros autores y

los conocimientos que se han conceptuado come clásicos.

La finalidad práctica de este estudio es despertar

tés en la semiclog1.aauscultatcria del corazón y aprcve""

ésta disciplina cblttt métcdo valiese en el diagnóstico -
enfermedades.

Dentro del grupo de cardiopatías de estudio. la Ca--

'cación Interauricular ocupa el segundo lugar, después de

del Conducto Arterial, en cuanto a número de

a intervención quir6rgica para su correcci6n

el Departamento de Cirugía del Hospital Rcosevelt. Este

ha brindado la oportunidad para correlacienar les -

fonocardiográficos de éstas cardicpatias, con los -

clínicos y les an::>t6miccs encont.rados por el ciruj!,

Nc s ha llama,1c la i1tenci6nal hacer la correlaci6n

es mencionada, que el tamaño de la ccmunlcaci6n interauri-
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guarda cierta relaci6n Con la distancia que separa los

mponentes del segl1I1dcruidc, perque encontramos que

fectos del Septum intercuricular de mayor diámetro pr~

separación entre estos componentes: también ...

e~ tlempo de duraci6n de las vibraciones que-

n el comlx"lenÜ,; pulmonar del segundo :ruido es mayor, ...

raS más grande es la comunicación. Oesafortunadamente

con él cálculo de volúmen de flujo para poder r~

alteraci6n hemcdinám:lc8¡ Cen las alterac:d.enés a~

los hallazgos fonccardicgráficos. Sin éste date

R muy difícil tratar de explicarnos los hechos arriba ...

Pcdrícmos decir, que el aumente de la distancia

los componentes del ségundc! ruido está en relaci6n cen

maño de:! ('¡efecte, por ser éste el responsable del mayor

pasa él las cavidades derechas c(:,naumente del pe ...

expulsivc del ventricdlo derecho y retarde del cierre-

s sigmcideas pulmonares. En oposici6n a las pequeñas -

donde el desvío tendrá que ser prepercio-

ente mas peque:o.cy por lo tanto el desdoblamiento debe ....

menor. Este podría ser cierto para comunicaciones de di.

~te diámetro pero con igual gradiente de presión entre ....

culc izquierda y aurícula derecha, pero ne Se puede ex ...
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medle le sucedido en aquellos casos, en los

ademfs de la diferencia de tamafio de la comunicaci6n,

dife'cenc:i_G'.;Cgradiente de presi6n entre ambas auri-

Si C'clt~r~rn'-'Scon una tema de presi6n simultánea en

y cálcule de flujc, pcdriamos aclarar nues -

Esta hipótesis anterior no podria sostenerse si el

sequndc ruido la C0municación Ihterau~

r se debe en mayor grado a la disminución de las resi~

s cClpilares pulmcnares y en segundo término al bloquee

\

.
,

rama derecha, como lo afirman algunos autores. En éste

dificil encontrar una explicación satis -

antes hacer estudios de iftv\e$.t;i(ja_gi6n~

Las caracteristioas del soplo sist6lico expulsivo no

relación con el tamaño de la comunicación¡ en

los cases fué mesctele-sistólico sin alcanzar al compo-

a6rticc del segundo ruidc y con reforzamiento en la pri

la sistcle¡ su intensidad variaba entre pequeña

erada, registrándose ccn mayor amplitud en el segundo y

intercostal izquierdo. También nos llamó la a-

sople mesc-diast6licc tricuspideo, asi ccrnc el

quidoproto-sist61icc pulmonar nc guarda relación con el -
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2c~u~ic~ci6n, cbserv~ndcse que en clgunas ccmu-

nes grcnc1es nc existe éste sople y en cambie en comu-

enes pequeñas el sople está presente.

Come se indicÓ en el capitule "!4aterial y Método",

1e ccnductc arterial h~che por -

dir~-',n-t:eel acto cperatcric en todos

.cientes estuciadcs. En ninguno de ellos se emplearon

para el diagnóstico¡ bastó un buen

, clinicc, el electrocardiograma, la radiografia de tó;"

el fonccardiograma para sentar el diagnóstico e indi
.

quirúrgica.. La auscultación fué un fac-

@l diagnóstico ya que en tcdcs Se encontf'ó

,ple continuo tipo Gibson¡ siende en une de ellos de la'"

Es importante hacer notar que los sie-

estaban comprendidos entre la clasificación de

del conducto arterial variedad tipica, debido a

de hipertensión arterial pulmonar importante que

la presién sistémlca, éste hecho permite que la

a través del conducto durante las des fases del

(;cardíacc, por haber gradiente eJe presión favorable a la

ulacién sistémica tode el tiempo. Queremos hacer notar

el sople continuc de uno de nuestros pacientes ne sufri6
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na me dif-~c2,ciÓn ccn la prueba del Ni tri to de Arnilc ~ la

que se nes ccurre para éste hecho, es que en és..;.

dcscense de las resistencias vasculeres periféri

IT,C':":"-'i},.\ que ya ne era susceptible de modificarse

~C~ Nitrito de Amilc. Queremos hacer hincapié

bU2~a auscultación, la que orienté hacia el dia~

leo de púreistencia del c0nducto arterial, que mas tarde

orrelacicnarla ccn los hallazgos electrocardiográficos,

'lÓgicos y fcnocardiográficos, dieron la seguridad de que

tal entidad pato16gica y se'.decidiera la condu~

a seguir come tratamiento radical de la cardio-

a, sin necesidad de recurrir a procedimientos diagnésti -

ccmplicadcs y de cierto riesgo, para confirmar la presen";'

del conducto arteriosc persistente.

Desfcrtunadamente la comprobaci6n del diagnóstico de

nicación Interventricular en la mayeria de nuestros casoS,

efectuGr per visualización directa, debido a que

les pacientes de nuestra serie fué sometido a in";'

quir'irgica par2 cerrecci6n del defecto, le que com

los casos ¿e Comunicaci6n Interauricular y de Per-

tencié' del Ccn>lctc ¡,rte1:,ial,que f!.lerenen su mayoría in-

",midos quirúrgicamente. El diagnóstico se tuve que basar
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14./

les hallazgos clíniccs, radio16gicos y electrocardicgrá-

la mayoría, ya que s(lo cuatro cases fueron catet~

De gran valor para clasificar a estos pacientes

(8 cardiopatías congénitas con Comunicaci6n

fueron los hallazgos auscultatorios ccmpro-

os gráficamente ccn el estudie fone~mecanocardiográfico,

nos permiti6 hacer comparaciones con les estudies de o -

s a ut.ores . Separamos a los cche pacientes en des grupos:

primero formadc por la mayoría de ellos, siete casos, que

sentaban síntomas evidentes, alteraciones electrocardio -

y radic16gicas~el otro grupo formado por un solo -

asintcmático y cuyos exámenes radio16gicos y de e -

trocardiograma, estaban dentro de límites normales. Les

ientE~s del primer grupo fueron considerados come poseedo-

'S de una car~icpatía moderadamente severa que había produ-

dtyá altcracicnes hemcdinámicas y repercutido sobre las -

vidad€~s del ccrc'z6n, con lesi6n posiblemente en la parte'

ffibranosa del septum interventricular. Estos siete pacien-

saoblamiehto variable del segundo ruido, en algunos de e -

.

os con refcrzamiento del ccmpcnente pulmcnar del segundo -

Estos hallazgos están de acuerdo con los de otros a~
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s, guienes al h~cer estudios sobre les diferentes ti -
de Ccmunicé.c:LCn Interventricular, ccn lesiones debida....

(~ ccmprch:'¿i:;, han encontrado en el estudio fonecardiQ.

ice I lcs mismc s ,jatos que ence ntramos nosotros. El r~

amiento m,~scsis.télic( de tres de nuestros pacientes P2.

la manifestación agregada de un sople expul

"
de origen plilmcnar, per aumente de flujo. Asimisme,

resencia de un soplo met:!cdiast61ico mitral en une de i1

penSar que el fllljc del peq:l1eño circuitc en

meneS des veces mayor que el sistémico, si...

ende le dicho Leatham y cc laboradores. .s muy importa!!.

que todes nllestros pacientes presentaron un

variable, pero amplie del segunde ruido, que

e se! sabe per les estudies ralizados, se debe a un aee!,.

pericdo pre-esfigmicc jel v~ntrieulo izquier-

a expensas de la fase isc-sist6Iica, que hace que la

'f\Üa sigmoidea é16rticc se cierre en forma anticipada, -
diast61ica ~el ventriculo izql1ierdo,

sigmoidea pulmcnar está retrazadc¡nc

un aumente J..Ü perioQc expulsivc del ventrie1.11o dereQhq,

siempre se ha encontrado dentro de limites ncr'"

jebi'~c a un aumento del periodo pre-~sfigmico

su fase r're-isosist61i.cB, come censc~cueneia de un alar -

.
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:: io:~'''C':'} candllCC i.6n a tr:U::::tido a la biDertro -

in<::::;r'./::mt,ricI112r. Desafortunadamente s(10 -

cl:~ l1',lest.r2 C2,s!)1.stica 1:'L1docomprobarse ana -

tama~c y 10calizaci6n de la comunicación, y

.3')confirmé e' dié!gn6si:ico p0r catete-

)\le s t',lvimcs Q'J8 conb::mtar con les al t.erra-

del elect.rocardiogramé\, los hallé'zgos radiológicos

asultados del estudio fonocardiogréfico, p~ra consi-

siete pacientes incluides en nuestro primer -

una comunicacién interventricular de cierta

'ración, capéz de haber producido alteraciones hemedi

Fué 1a ay~da del estudie fonomecanocardiogrófico,

n('8 p:;rmi t.it, tomé'ndo come ba so J. os estadies afec -

di3 prestigio .;:mca sos bien comprobados,

r a nuestros pacientes entre las comunicaciones inter

lJ.12:r;~s Q;'ó! gr2J10 m0dc~r<'1do, Nos qued2 sé10 un case, que

ner ning1.2n2 manifestación clinica ni al teraciones en

tucU(.s el ;~trocardiogrc) ficos y radiográficos, cuyo c~

Ya presencia de una comunicación interven -

presentaba un soplo proto-mesos-sistólico -

iente de pequeña intensidad. Es muy importante hacer -

q¡¡e en éste paciente, la parte final de la $,1',;tole no

ocupada por el soplc:n de ello deducimos gU~i.~ comu-

6n era de pequei'ía magnitud, situada en la parte
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lar del septum y que se cerraba al final de la contraq

vcntricC'l:r, ccmc les cases repertadcs por Leatham y

pGr Fenig y cclaboradcres. Los estudies

lcres y le s hal1i:1zgos ::3.elcase referido,

de r ~'!L=:i.:;stcque hay pequeñas comunicaciones in-

Jel tipo muscular, que generan seplos de

ana e pequc;ña intensidad, que ne ecupan teda la sístQ.

lo que debe tenerse muy en cuenta, ya que es un con -

e muy generalizado que las pequeñas comunicaciones

pro producen seplos holo-sistélicos intensos.

El grupo de cardiopatías estudiadas fué el mas.

a la ccnfirmación del diagnóstico por métodos

que permitieron hacer con toda certeza la corr~

ién E~xpuesta en el curso de este trabajo. Sélc un esc.§!.

núme:t:oescaparcn a la confirmación por medie de estos -

les incluimc s porque le s:1atcs clínicos, los

:iclésriccs y ~Ü(,ctrocardiográficos eran concluyentes pa-

la orien;::.acié:1diagnéstica y su estudie fonemecanccar -

características similares con los c~

comprcbaci6n se había lcgradc pcr el cateterismo

intervencién quir6rgica.

El éxite cbtenidc en el diagnóstico, a través del

les resultados foncmecanccardicgráficos, en el
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e~tu¿iados, nos permitió comprobar de una

:Lent'3 ,.:::1valor inapreciable y de gran ayuda, de

fácil, práctico y seguro, que no presenta ningdn

el paciente, pudiéndose repetir cuantas veces

esto ~ismc nos permite recomendar que a todo

de una cardiopatía congénita o adquirida,

un estudio fonomecanocardiográfico.

El objeto del presente trabajo fué el de obtener con -

iones de nuestra experiencia personal, que puedan ser a-

~e la se~ología y clínica de las

iopat1as congénitas.

Se estudiaron 28 pacientes que padec1an de Cardiopa -

congéni~ast con desv10 de izquierda a derecha, efec

dose una correlación entre sus hallazgos clínicos, ele~

ardiográficos, radio16gicos, resuJtados de cateterismo,

necropsia con los hallazgos fonocardiográfi -

Se empl,~ó par;::,los trazos un aparato Elema Schonander

gograf 31-B de 3 canales y 4 filtros y otro también Ele-

Schonander 81-4 de 4 canales y 5 filtros.

Trece pacientes padecían de Comunicación Interauricu-
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S los pacientes el primer ruido se encqntr6 reforzado en

nente )YllmonE'r~ un paciente present6 desdoblamiento pa-

o del p'óy:rundc ruid'c.

iete ~~soe de Com~~icaci6n Interventricular presentaron

olcsistólico y ~no proto-meso-sist61ico: su máxima in ~

:registt6 en el cuarto espacio intercostal izquier-

te al borde esterrial. Con la prueba del Nitrit'ó de Ami":'

todos .~l ptimer ruido 'seeno'ont:r6 reforzado
....

s casos y el sé~undo t-'t\\~o éstabadejdobla~o e:t\t:odosr,
.;.

variabacóh las fases dé la réspiráCi6r'l', con

ponent.e pulmonar refortadbenseiscasos.

Un hec!ho importante obserVado',fUé que en ios casos de

icaci6rl IntéréÚricular, la dJ.stancia que separa los compQ.

s del ~;egUnoQ ruido', así como el tiempo de duraci6n de las

(dones de su componente puÚttonar,9uérdácierta relaciÓn ~

1 tamafio de la comunicac:::íÓ1\,
}1<:\que en ta'scomunicaciories

yer dlámetro, encontramo'S mas amplia la separaci.6'n entre

dos componentes y sucdrt1ponenteplllmonar demayo:r 'dUra -

El soplo mesodiast61J.co así como el chasquidopro'tc,';';si!.

parecen no guardar ninguna re'laci6ncon el ta-

de lacomunicaci6n.

En todos los casos est'lia'iados de persisteric'iadel Conduc
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rial variedad típica.

s pacientes que sufrían de Comunicaci6n Interventri-

dos grupos, uno de ellos formado por

ientes que presentaban síntomas clínicos evidentes y~

alteraciones electrocardiográficas y radio16gi-

grupo formado por un paciente asintomático, cu-

de gabinete estaban dentro de limites normales

diagn6stico fué hecho por cateterismo. tos pacientes

imer grupo fueron considerados como poseedores de una

patía moderadamente severa, c9n lesión probable en el

meIDbranoso, que se manifestaba auscultatoriamente por

.10holo-sist6lico, desdoblamiento variable del segundo

con reforzamiento de su componente pulmonar en algunos

os. En el otro paciente se encontró un soplo proto-me-

de pequei'ia intensidad, lo que nes

~adeci2 de un defecte en ID ~2rte muscular -

que so cerraba ~] final ~e ]2 sistcle.

recientes estucliadc s fué el mas" as"equible.

,:1el ,1iagné stic( cr métcdcs cbjetivcs, le

,.ermitié que en éste estudir se }udiera hé1cer uh<1}'buena

dates cl~niccs, les estudirs de gabi -

y les resultaJc3 del estudif f( nnt'l.ecanccardiegráfico ',,,
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dernost.ró el valor inapreciable de éste método, que nqs

e hacer la reccmendacifn de que en todo paciente que su~

-~2 congénita o adquirida, sea estudiado

:C'llccZ"rdiograma.

cardiopatias congénitas con desvio de izquierda a dere-

¡ tienen cuadros auscultatorics caracteristicos, cuyo c~

imicnto nes lleva al diagn6stico.

. comdn en la Comunicación Interauricular¡ un soplo mesc-

de pequefia amplitud, con desdcb1amientc fije del

unde ruido, chasquido protc-sist61icp Y retumbe diast61i

ha~~12.z<Jos cuYcs modificaciones guardan cierta relación

la severidad de la lesi6n.

persistencia del Ccnducto Arteriol. en su variedad tipi

presente: come caracteristica soplo continuo de m¿xima
...

ensidad en el segundo y tercer espacio intercostal iz

ierdo, junte al borde esternal~basta éste hallazgo para -

spechar fuertemente el diagn¿sticc, que ccrrelacicnado

n los otros dates clinic0s y je gabinete, permite indicar

tr2-:.amie nto quirdrgico.

Ccmunicaci.6n Interventricular de modera amplitud, sin au

nto de la resistencia vascular pulmcnar, presenta un cua-
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o auscultatcric caracteristico fácil de identificar,perc

algunas cpc'rtuni8ades puede confundirse con ctras car -

iopatias 'cales cc'me insGficÜ~ncicc mit.ral e tricuspidea.La

offiunicacién intorventricular del tipe muscular puede pre-

'enté',ren algunas e casic n("s se 910 :::,rctc-mesc.- sisté.licc d~

IQciente, de moderada intensidad, por cierre de la comuni

la parte final de la sistole.

auscultación con la interpretaci6n correcta de -

os hallazgos permite fe rmarse una impresi6n c ltnica ba s
...

la lesién anatómica y el trastorne fun -

itnal ocasicnado por lCl cardiopati~..

s necesario hacer énfasis en la semiclogia auscultatoria

para que su aplicación nes permita gozar de

"'" Carles

"

n método de gran ayuda para el

~f \
-,p".'~'

-""~i-'.\
.

,, Z
!! '1:

r Hernández A. Revise,r:
",

"

,~ ..

Dr. José Fajardo, Jefe del
Departamento de Medicina.

León Secretario:Dr.Ernesto Alarcón E.

Gaab~miJla"rkviembrG;e 1956.
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AUSCULT.ATORIO DE LAS CARDIOPATIASCONGENIUS eo DESVIO

DE IZ UIERDA A D ECHA

1 objeto del presente trabajo fué el de obtener conclu-

e nuestra experiencia personal, que puedan ser apllcad~s

de la sem1ologia y clínica de las eardiopatías

e estudiaron 28 pacientes que padecían de oardiopatías Oon-

eOIL Desvío de Izquierda a Derecha, efeotuandose una 00-

611entre sus hallazgos el:í.nicos, electrocardiográficos,

gicc)s, resultados de cateterismo, operaciones y necrop-

loa, hallazgos fonocardiográ:fico s.

e em.ple6 para los trazos un aparato Elema Sohonander Min-

canales y 4 :filtros y otro también Elema 60ho-

canales y 6 :filtros.

, p:a.cientes padec:í.an de Oomunieaci6n Interauricular, 7 de

ene:ladel Conducto Arterioso y 8 de Com.unicaci6n InterTe!

ar; 14 fueron eateterizados, 16 sometidos a 1ntervenci6n
.

gica y una necropsia.

bOs hallazgos encontrados en los casos de Comunieaci6n In-

icular conaiestieron en a) Un soplo meso-tele-sist6lico de

romboidal, con reforzamiento en la primera mitad de la s~~

de peque!a amplitud que nunca sobrepas6 al componente a6r-

el segundo ruido, soplo que con la prueba del Nitrito de

, present6 en todos un aumento de intensidad. b) Desdobla-

o :fijo del segundo ruido, con su componente pul.monar re:for-

--
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e) Soplo meso-diast4lico presente en 9 casos, aumentando

dos con la prueba del Ni tri to de Amilo, as:! como con la

inspiratoria. En 8 casos se registró chasquido proto-s!s-

o y solo en dos casos se registró un chasquido de apertu-

icusp!dea.

En todos los casos de Persistencia del Oonducto Arterio-

registró un soplo continuo, creciente-decreciente, con

zamiento en la tele-s:!stole, de máxima intensidad en el

do espac:io intercostal izquierdo junto al borde esternalo

eba del Nitrito de Amilo provocó disminución del soplo

es casos y no produjo ninguna modificación en otro. En to-

os pacientes el primer ruido se encontró reforzado en su

nente pulmonar, un paciente presentó desdoblamiento para-

o del segundo ruido.

7 casos de Oomunicación Interventricula.r presentaron so-

010sist61ico y uno proto-meso-sistó1ico; su máxima inten-

se registró en el cuarto espacio intercostal izquierdo

al bord,e esternal. Oon la prueba del Nitrito de Amilo dis

6 en todos. El primer ruido se encontró reforzado en tres

y el segundo ruido estaba desdoblado en todos, desdobla-

variaba con las fases de la respiración; con el com-

te pulmonarreforzado en 6 casoso

'Unhecho importante observado, tu' que en los casos de

ioac16n Interaurieular, la distancia que separa. los com-

tes del segundo ruido, as:!como el tiempo de duración de

ibraciones de su componente pulmonar, guarda cierta rel!

-- .:.:..:--,;..:",:;,=.~:""--':';;'e-2:.,,;,-~-

-1 ,,\

"



-
-------.-

-~___~-=c7 C=-;::_--

n el tamafie de la oomunicaci6n, yo. que en las eomunicacio -
mayor cliámetro, encontramos mas amplia la separaoi6n en-

os do s componentes y su componente pulmonu de mayor, du-

El soplo meso-diast6lico así oomo el chasquido proto-sis -
pUlmonar parecen no guardar ninguna relaci6n con el tama-

la comunicaci6n.

estudiados de Persistencia del Oonduc-

erioso, se encontr6 un soplo continuo tipo Gibson, siendo

de ellos de variedad incompleta; los siete pacientes es.

eomprEmdidos en la clasificaoión de persistencia del eon-

'arterial variedad t$pica.

Los pacientes que sufrian de Comunicación Interventricu-

e dividieron en dos grupos, uno de ellos formado por los

tes ql1e presentaban síntomas clínicos evidentes y además

alteraciones electrocardiogxáficas Y radio16gicas; el o-
rapo f~ormado por un paciente asintomático, cuyos estudios

binete estaban dentro de límites normales y cuyo diagn6st!

é hecho por cateteriamo. LOS pacientes del primer grupo

n consideradoscomo poseedores de una cardiopatía moderada-
severa, con lesi6nl'probable en el s~um. membranoso, que

ifestaba auscultatoriamente por un soplo holo-sist61ico,

bl~iento variable del segundo ruido con reforzamiento de

lIlponente pulmonar en algunos de ellos. En el otro paciente

contr6 un soplo proto-meso-sistólioo deoreciente, de pequ~

tensidad, lo que nos hizo pensar que padeoía. de un d~f'ecto

muscular del sáptum., que se cerraba al fina.lde la

~



del diagnóstico por m'todos objetivos, lo que

grupo de paoientes estudiados fu' el mas a.8Jequible a

éste estudio se pudiera. hacer una buena oorre-

entre los datos olínioos, los est~dios de gabinete 1

ultados del estudio fonomeoanooardiográfico que nos de
-

el valor inapreoiable de éste método, que nos permite

a reoomendaeión de que en todo paoiente que sufra de u
-

opatía eong'nita o adquirida, sea estudiado por medio

Revisor Dr.

~_.,~

Dr. Jos' Fajardo
Jefe del Departamento
de Medioina

Guatemala, Noviembre de 19660
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	trabajo relCJ.cionadc con 128 Fl2nifesi::aciones auscul- 
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	f~n~e6 el plan de tésis a desarrollar bajo el- 
	de "Análisis Auscultatorio de las Cardiopatía s Con- 
	s con Desvío de Izquierda a Derecha". 
	Obtener conclusiones de nuestra experiencia 
	al: que puedan ser aplicados para la enseftanza de la 
	ogía y la clínica de las cardiopatías congénitas. 
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	Para alcanzar el objetivo propuesto, se estudiaron 28 
	cardiopatias ccngénitas, cuyas edades 
	38 años de edad, 22 de sexo femenino y 6 
	o masculino. 
	Se hizo una correlación de los hallazgos 
	os, electrocardiográficos, radiclóg:Lcos de cada pacien- 
	1 r~sultado del cateterismo, los hallazgos operatorios 
	.ecropsia, con los estudios fonocardiográficos. 
	Los trazos fonocardiográficos se hicieron con un apa - 
	lema Scl,C'n~r()'"3r riiingogr(1F 31-P da 3 ctU"(J i es y /1 filtros, 
	micrófono electrodinámico de bobina y con un aparato 
	én Elema Sc}-;oni;1n',l<c~r "';.ngc.fraf 8 -' da .q cana 1':3S COI' {) 
	os eléctricos con caracteristicas de frecuencia tipo 
	& We~er (T. MI. M2. H2. G.), con micrófono de célula 
	-eléctrica combinado con un transistor que pone una im - 
	cia de salida menor de 40 Kohmns. 
	La gráfica se regis - 
	una velocidad de 100 MID. por segundo. 
	Para los registros de los trazos de referencia, se u - 
	n receptor Boucke-Brecht, para registro de pulso arterial: 
	medio de una unidad infrat6n E al poligrafo. 
	onstante de tiempo del receptor es de 1.25: al estar un~- 
	;1 aparato inscriptor a través de la unidad infratón, se 
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	de una constante de tiempo mucho mayor y bastante a- 
	Con el obje'co de correlacionar lélS fases del ciclo 
	eo usamcs simultaneamente el registro de uD31ectrocar 
	pacientes fu,~rOl'" seleccionaders, por padecer 
	Ccngénita con desvío de sangre de izquierda 
	de los cuales 13 padecían de Comunicación Inter - 
	cuyas edades oscilaron entre 5 y 38 años, con pr~ 
	femenino, ya que 12 de ellas eran mujeres; 
	eron cateterizados y 9 sometidos a intervención quir6r- 
	del defecto. 
	Siete sufrian de Persistencia del Conducto Arterioso, 
	sexofemenimo y 2 de sexo masculino 
	cuyas edades osci- 
	28 años. 
	Todos fueron sometidos a intervea 
	comprobándose el diagn6stico mediante el a~ 
	De Comunicaci6n Interventricular se estudiaron 8 pa - 
	tes, de los cuales 5 eran mujeres y 3 hombres, cuyas e - 
	s estaban comprendidas entre ó y 35 años, de ellos fue - 
	4 cateterizados, 1 sometido a intervención quir6rgica y 
	necro~'$l.a . 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	El c.s>cucic fonccardiográfico de les 13 pacientes con- 
	'acién Il1."l:erz::uriculur, deme stró que los ba llm~gos cem,!! 
	,je el punto de vista auscul tatorie fueron: 
	Un soplo mesc-telesistólico de forma Romboidal, con - 
	reforzamiento en la 'primera mitad de la sistole, re - 
	gistrándose con mayor intensidad en el segundo y ter - 
	cer espacio intercostal izquierdo junto al borde este~ 
	nal, variando entre pequeña y mediana, que nunca sobr~ 
	pasó al componente aórtico del segundo ruido, cuya fr~ 
	cuencia estaba comprendida entre mediana y alta. 
	la prueba del nitrito de amilo, aumentó su intensidad 
	entre 15 Y 30 segundos de iniciada la inhalación, al - 
	canzado su máximo entre los 40 y 60 segundos, recupe - 
	rando BU. amplitud inicial a los des minutos en la roa - 
	yoria, en .tres la recuperación se hizo a los 3 minutos 
	y en uno a les 5 minutos. 
	Desdoblamiento fijo del segundo ruido, cuya distancia 
	entre los dos componentes no varió mas 
	allá de quince 
	milésimas de segundo con los tiempos repiratorios: ha- 
	biendo sidc esta modificación de solo diez milésimas - 
	de segundo en 9 casos. 
	El componente pulmonar se en - 
	Con 
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	contré, reforzadc en todos y la duración de las oscils.. 
	ciones que lo formaban variaba entre 30 y 40 milési - 
	mas de s E;9'I.:mdc o 
	La distanci2 entre el componente aó~ 
	tico y el ccmpcnente pulmcnar estaba comprendida en - 
	tre 30 v 80 milésimas de segundo. 
	Un soplo mesc-diastólico tricuspideo, cuye origen es 
	isminución 
	de la superficie de sección dinámica de la - 
	ula, d,ebido al flujo aumentado, se registr6 en nueve ca- 
	de pequeña amplitud en la mayoria (7) y con fre- 
	varió entre mediana y alta, registrándose mejor- 
	espacio intercostal izquierdo y borde esternal¡ 
	intensidad aumentó en todes por la acción del Nitrito de 
	la apnea inspiratoria. 
	En tres casos se regis - 
	vibraciones en la telediástole producidas por la 
	auricular y en otro aparecieron éstas mismas vi- 
	con la prueba del Nitrito de Amilo. 
	En ocho casos 
	registró chasquido protosist6lico a una distancia de la - 
	a Q que varió entre 90 y 130 milésimas de segundo y en 
	se registró un chasquido de apertura tricuspi- 
	o. 
	Los siete pacientes con Persistencia del Conducto Ar-. 
	riQl I presentaban sople sistole-diast6lico, creciente-de- 
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	ciente (contínuo), de máxima intensidad en el segundo es- 
	intercostBl izquierdo y borde esternal, con reforza 
	telesis~cle y protodi¿stcle, intensc en cinco - 
	moderada en dos, da alta frecuencia en - 
	mediana en tres. 
	Se fectué la prueba del Nitri- 
	a cuatrc de ollos, en tres pacientes el soplo 
	entre 15 Y 20 segundos después de i- 
	iada la inhalación, alcanzando el máxime entre 30 y 50 s~ 
	des y recuperando su característica anterior entre 90 y - 
	o segundos. 
	En el otro case ne hubo ninguna modificación 
	En todos los pacientes el componente sist61ico - 
	se registr6 mejor en los focos del vértice; la 
	rte di~st61ica principiab? 
	'. hacerse evidente en los fens:.. 
	rdiogramas registrados a lo largo del borde esternal y en 
	En los siete casos había un reforzamiento del 
	s610 en cuatro se pudo comprobar el segundo - 
	,ido reforzado en su componente pulmonar. 
	En un paciente - 
	bía desdoblamiento parad6gico del segundo ruido y presen - 
	a de tercer ruido en el apex. 
	En dos de ellos chasquido - 
	otosíst6lico pulmonar, con distancia de 90 y 120 milésimas 
	segundo de la onda "Q" del electrocardiograma. 
	El estudio fonocardiográfico de los ocho casos de co - 
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	interventricular, registró en 7, un soplo holosis- 
	frl;cu ~ncia media, de 8llos 6 en forma de banda y - 
	o en ferma creciente~ 
	En él otro soplo era protcmesosl~ 
	o decrociente. 
	En tres hubo reforzamientc eh la mesosl~ 
	registrándose con mayor intensidad en el cuarto espacie 
	izquierdc junte al borde esternal, de amplitud m~ 
	en 6 e intenso en uno. 
	Con el Nitrito de Amilo el so - 
	todos, iniciándose la ditminución ehtre los- 
	25 segunc10s de iniciada la prueba, con recuperación en - 
	En dos de ellos elsoJ?lo sobrepasaba - 
	Jmponente CJ.6rtico del segundo ruido, en uho habí? .;::r- -,1 r 
	diastólico de frecuencia media de pequeña amplitud en e1- 
	, que ne se modificaba con las fases de la respiración. 
	ruidO' estaba reforzado en 3 casos. 
	El segundo rui- 
	desdoblado en los echo casos con una distancia en - 
	sus componentes dé 30 a 35 milésimas de segundo , que va - 
	a con los movimientos respiratorios. 
	El componente pulmQ 
	del segundo ruido estaba aumentado en seis. 
	Un chasquido 
	oslst6lico se presentó en 5 cases y tercer ruido en 3 ea... 
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	El ..sesGc de obtener e,bservaciones propias, baje el 
	de vista auscultatoric je las cardiopatías congénitas 
	. as frecl1ent::;m,:mte observamos en nuestro' medie I nos in- 
	a planifiCi:::~ y elaborar este trabajo cerrelacicnandc 
	estudies efectuados por otros autores y 
	los conocimientos que se han conceptuado come clásicos. 
	La finalidad práctica de este estudio es despertar 
	tés en la semiclog1.aauscultatcria del corazón y aprcve"" 
	ésta disciplina cblttt métcdo valiese en el diagnóstico - 
	enfermedades. 
	Dentro del grupo de cardiopatías de estudio. la Ca-- 
	'cación Interauricular ocupa el segundo lugar, después de 
	del Conducto Arterial, en cuanto a número de 
	a intervención quir6rgica para su correcci6n 
	el Departamento de Cirugía del Hospital Rcosevelt. 
	Este 
	ha brindado la oportunidad para correlacienar les - 
	fonocardiográficos de éstas cardicpatias, con los - 
	clínicos y les an::>t6miccs encont.rados por el ciruj!, 
	Nc s ha llama,1c la i1tenci6nal hacer la correlaci6n 
	es mencionada, que el tamaño de la ccmunlcaci6n interauri- 
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	guarda cierta relaci6n Con la distancia que separa los 
	mponentes del segl1I1dc ruidc, perque encontramos que 
	fectos del Septum intercuricular de mayor diámetro pr~ 
	separación entre estos componentes: también ... 
	e~ tlempo de duraci6n de las vibraciones que- 
	n el comlx"lenÜ,; pulmonar del segundo :ruido es mayor, 
	... 
	raS más grande es la comunicación. 
	Oesafortunadamente 
	con él cálculo de volúmen de flujo para poder r~ 
	alteraci6n hemcdinám:lc8¡ Cen las alterac:d.enés a~ 
	los hallazgos fonccardicgráficos. 
	Sin éste date 
	R muy difícil tratar de explicarnos los hechos arriba ... 
	Pcdrícmos decir, que el aumente de la distancia 
	los componentes del ségundc! ruido está en relaci6n cen 
	maño de:! ('¡efecte, por ser éste el responsable del mayor 
	pasa él las cavidades derechas c(:,n aumente del pe ... 
	expulsivc del ventricdlo derecho y retarde del cierre- 
	s sigmcideas pulmonares. 
	En oposici6n a las pequeñas - 
	donde 
	el desvío tendrá que ser prepercio- 
	ente mas peque:o.cy por lo tanto el desdoblamiento debe .... 
	menor. 
	Este podría ser cierto para comunicaciones de di. 
	~te diámetro pero con igual gradiente de presión entre .... 
	culc izquierda y aurícula derecha, pero ne Se puede ex ... 
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	medle le sucedido en aquellos casos, en los 
	ademfs de la diferencia de tamafio de la comunicaci6n, 
	dife'cenc:i_G '.;C gradiente de presi6n entre ambas auri- 
	Si C'clt~r~rn'-'S con una tema de presi6n simultánea en 
	y cálcule de flujc, pcdriamos aclarar nues - 
	Esta hipótesis anterior no podria sostenerse si el 
	sequndc ruido 
	la C0municación Ihterau~ 
	r se debe en mayor grado a la disminución de las resi~ 
	s cClpilares pulmcnares y en segundo término al bloquee 
	dificil encontrar una explicación satis - 
	antes hacer estudios de iftv\e$.t;i(ja_gi6n~ 
	Las caracteristioas del soplo sist6lico expulsivo no 
	relación con el tamaño de la comunicación¡ en 
	los cases fué mesctele-sistólico sin alcanzar al compo- 
	a6rticc del segundo ruidc y con reforzamiento en la pri 
	la sistcle¡ su intensidad variaba entre pequeña 
	erada, registrándose ccn mayor amplitud en el segundo y 
	intercostal izquierdo. También nos llamó la a- 
	sople mesc-diast6licc tricuspideo, asi ccrnc el 
	quido proto-sist61icc pulmonar nc guarda relación con el - 
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	2c~u~ic~ci6n, cbserv~ndcse que en clgunas ccmu- 
	nes grcnc1es nc existe éste sople y en cambie en comu- 
	enes pequeñas el sople está presente. 
	Come se indicÓ en el capitule "!4aterial y Método", 
	1e ccnductc arterial h~che por - 
	dir~-',n-t:e el acto cperatcric en todos 
	.cientes estuciadcs. 
	En ninguno de ellos se emplearon 
	para el diagnóstico¡ bastó un buen 
	, clinicc, el electrocardiograma, la radiografia de tó;" 
	el fonccardiograma para sentar el diagnóstico e indi . 
	quirúrgica.. 
	La auscultación fué un fac- 
	@l diagnóstico ya que en tcdcs Se encontf'ó 
	,ple continuo tipo Gibson¡ siende en une de ellos de la'" 
	Es importante hacer notar que los sie- 
	estaban comprendidos entre la clasificación de 
	del conducto arterial variedad tipica, debido a 
	de hipertensión arterial pulmonar importante que 
	la presién sistémlca, éste hecho permite que la 
	a través del conducto durante las des fases del 
	(; cardíacc, por haber gradiente eJe presión favorable a la 
	ulacién sistémica tode el tiempo. 
	Queremos hacer notar 
	el sople continuc de uno de nuestros pacientes ne sufri6 
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	na me dif-~c2,ciÓn cc n la prueba del Ni tri to de Arnilc ~ la 
	que se nes ccurre para éste hecho, es que en és..;. 
	dcscense de las resistencias vasculeres periféri 
	IT,C':":"-'i},.\ que ya ne era susceptible de modificarse 
	~C~ Nitrito de Amilc. 
	Queremos hacer hincapié 
	bU2~a auscultación, la que orienté hacia el dia~ 
	leo de púreistencia del c0nducto arterial, que mas tarde 
	orrelacicnarla ccn los hallazgos electrocardiográficos, 
	'lÓgicos y fcnocardiográficos, dieron la seguridad de que 
	tal entidad pato16gica y se'.decidiera la condu~ 
	a seguir come tratamiento radical de la cardio- 
	a, sin necesidad de recurrir a procedimientos diagnésti - 
	ccmplicadcs y de cierto riesgo, para confirmar la presen";' 
	del conducto arteriosc persistente. 
	Desfcrtunadamente la comprobaci6n del diagnóstico de 
	nicación Interventricular en la mayeria de nuestros casoS, 
	efectuGr per visualización directa, debido a que 
	les pacientes de nuestra serie fué sometido a in";' 
	quir'irgica par2 cerrecci6n del defecto, le que com 
	los casos ¿e Comunicaci6n Interauricular y de Per- 
	tencié' del Ccn>lctc ¡,rte1:,ial, que f!.leren en su mayoría in- 
	",midos quirúrgicamente. 
	El diagnóstico se tuve que basar 
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	s presentaban un sople holosit6lice de importancia, con 
	14./ 
	les hallazgos clíniccs, radio16gicos y electrocardicgrá- 
	la mayoría, ya que s(lo cuatro cases fueron catet~ 
	De gran valor para clasificar a estos pacientes 
	(8 cardiopatías congénitas con Comunicaci6n 
	fueron los hallazgos auscultatorios ccmpro- 
	os gráficamente ccn el estudie fone~mecanocardiográfico, 
	nos permiti6 hacer comparaciones con les estudies de o - 
	s a ut.ores . 
	Separamos a los cche pacientes en des grupos: 
	primero formadc por la mayoría de ellos, siete casos, que 
	sentaban síntomas evidentes, alteraciones electrocardio - 
	y radic16gicas~el otro grupo formado por un solo - 
	asintcmático y cuyos exámenes radio16gicos y de e - 
	trocardiograma, estaban dentro de límites normales. 
	Les 
	ientE~s del primer grupo fueron considerados come poseedo- 
	'S de una car~icpatía moderadamente severa que había produ- 
	dtyá altcracicnes hemcdinámicas y repercutido sobre las - 
	vidad•~s del ccrc'z6n, con lesi6n posiblemente en la 
	parte' 
	ffibranosa del septum interventricular. 
	Estos siete pacien- 
	saoblamiehto variable del segundo ruido, en algunos de e - 
	. os con refcrzamiento del ccmpcnente pulmcnar del segundo - 
	Estos hallazgos están de acuerdo con los de otros a~ 
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	s, guienes al h~cer estudios sobre les diferentes ti - 
	de Ccmunicé.c:LCn Interventricular, ccn lesiones debida.... 
	(~ ccmprch:'¿i:;, han encontrado en el estudio fonecardiQ. 
	ice I lcs mismc s ,jatos que ence ntramos nosotros. 
	El r~ 
	amiento m,~scsis.télic( de tres de nuestros pacientes P2. 
	la manifestación agregada de un sople expul 
	" de origen plilmcnar, per aumente de flujo. 
	Asimisme, 
	resencia de un soplo met:!cdiast61ico mitral en une de i1 
	penSar que el fllljc del peq:l1eño circuitc en 
	meneS des veces mayor que el sistémico, si... 
	ende le dicho Leatham y cc laboradores. 
	.s muy importa!!. 
	que todes nllestros pacientes presentaron un 
	variable, pero amplie del segunde ruido, que 
	e se! sabe per les estudies ralizados, se debe a un aee!,. 
	pericdo pre-esfigmicc jel v~ntrieulo izquier- 
	a expensas de la fase isc-sist6Iica, que hace que la 
	'f\Üa sigmoidea é16rticc se cierre en forma anticipada, - 
	diast61ica ~el ventriculo izql1ierdo, 
	sigmoidea pulmcnar está retrazadc¡nc 
	un aumente J..Ü perioQc expulsivc del ventrie1.11o dereQhq, 
	siempre se ha encontrado dentro de limites ncr'" 
	jebi'~c a un aumento del periodo pre-~sfigmico 
	su fase r're-isosist61i.cB, come censc~cueneia de un alar - 
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	:: io:~'''C':'} candllCC i.6n a tr:U::::tido a la b i Dertro - 
	in<::::;r'./::mt,ricI112r. 
	Desafortunadamente s(10 - 
	cl:~ l1',lest.r2 C2,s!)1.stica 1:'L1do comprobarse ana - 
	tama~c y 10calizaci6n de la comunicación, y 
	.3') confirmé e' dié!gn6si:ico p0r catete- 
	)\le s t',lvimcs Q'J8 conb::mtar con les al t.erra- 
	del elect.rocardiogramé\, los hallé'zgos radiológicos 
	asultados del estudio fonocardiogréfico, p~ra consi- 
	siete pacientes incluides en nuestro primer - 
	una comunicacién interventricular de cierta 
	'ración, capéz de haber producido alteraciones hemedi 
	Fué 1a ay~da del estudie fonomecanocardiogrófico, 
	n('8 p:;rmi t.it, tomé'ndo come ba so J. os estadies afec - 
	di3 prestigio .;:m ca sos bien comprobados, 
	r a nuestros pacientes entre las comunicaciones inter 
	lJ.12:r;~s Q;'ó! gr2J10 m0dc~r<'1do, Nos qued2 sé 10 un case, que 
	ner ning1.2n2 manifestación clinica ni al teraciones en 
	tucU(.s el ;~trocardiogrc) ficos y radiográficos, cuyo c~ 
	Ya presencia de una comunicación interven - 
	presentaba un soplo proto-mesos-sistólico - 
	iente de pequeña intensidad. Es muy importante hacer - 
	q¡¡e en éste paciente, la parte final de la $,1',;tole no 
	ocupada por el soplc:n de ello deducimos gU~i .~ comu- 
	6n era de pequei'ía magnitud, situada en la parte 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.. 
	17/ 
	lar del septum y que se cerraba al final de la contraq 
	vcntricC'l:r, ccmc les cases repertadcs por Leatham y 
	pGr Fenig y cclaboradcres. 
	Los estudies 
	lcres y le s hal1i:1zgos ::3.el case referido, 
	de r ~'!L=:i.:;stc que hay pequeñas comunicaciones in- 
	Jel tipo muscular, que generan seplos de 
	ana e pequc;ña intensidad, que ne ecupan teda la sístQ. 
	lo que debe tenerse muy en cuenta, ya que es un con - 
	e muy generalizado que las pequeñas comunicaciones 
	pro producen seplos holo-sistélicos intensos. 
	El grupo de cardiopatías estudiadas fué el mas. 
	a la ccnfirmación del diagnóstico por métodos 
	que permitieron hacer con toda certeza la corr~ 
	ién E~xpuesta en el curso de este trabajo. 
	Sélc un esc.§!. 
	núme:t:o escaparcn a la confirmación por medie de estos - 
	les incluimc s porque le s:1atcs clínicos, los 
	: iclésriccs y ~Ü(,ctrocardiográficos eran concluyentes pa- 
	la orien;::.acié:1 diagnéstica y su estudie fonemecanccar - 
	características similares con los c~ 
	comprcbaci6n se había lcgradc pcr el cateterismo 
	intervencién quir6rgica. 
	El éxite cbtenidc en el diagnóstico, a través del 
	les resultados foncmecanccardicgráficos, en el 
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	lel 
	e~tu¿iados, nos permitió comprobar de una 
	:Lent'3 ,.:::1 valor inapreciable y de gran ayuda, de 
	fácil, práctico y seguro, que no presenta ningdn 
	el paciente, pudiéndose repetir cuantas veces 
	esto ~ismc nos permite recomendar que a todo 
	de una cardiopatía congénita o adquirida, 
	un estudio fonomecanocardiográfico. 
	El objeto del presente trabajo fué el de obtener con - 
	iones de nuestra experiencia personal, que puedan ser a- 
	~e la se~ología y clínica de las 
	iopat1as congénitas. 
	Se estudiaron 28 pacientes que padec1an de Cardiopa - 
	congéni~ast con desv10 de izquierda a derecha, efec 
	dose una correlación entre sus hallazgos clínicos, ele~ 
	ardiográficos, radio16gicos, resuJtados de cateterismo, 
	necropsia con los hallazgos fonocardiográfi - 
	Se empl,~ó par;::, los trazos un aparato Elema Schonander 
	gograf 31-B de 3 canales y 4 filtros y otro también Ele- 
	Schonander 81-4 de 4 canales y 5 filtros. 
	Trece pacientes padecían de Comunicación Interauricu- 
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	S los pacientes el primer ruido se encqntr6 reforzado en 
	nente )YllmonE'r~ un paciente present6 desdoblamiento pa- 
	o del p'óy:rundc ruid'c. 
	iete ~~soe de Com~~icaci6n Interventricular presentaron 
	olcsistólico y ~no proto-meso-sist61ico: su máxima in ~ 
	:registt6 en el cuarto espacio intercostal izquier- 
	te al borde esterrial. 
	Con la prueba del Nitrit'ó de Ami":' 
	variabacóh las fases dé la réspiráCi6r'l', con 
	ponent.e pulmonar refortadbenseiscasos. 
	Un hec!ho importante obserVado',fUé que en ios casos de 
	icaci6rl IntéréÚricular, la dJ.stancia que separa los compQ. 
	1 tamafio de la comunicac:::íÓ1\, }1<:\ que en ta'scomunicaciories 
	yer dlámetro, encontramo'S mas amplia la separaci.6'n entre 
	dos componentes y sucdrt1ponente plllmonar demayo:r 'dUra - 
	El soplo mesodiast61J.co así como el chasquidopro'tc,';';si!. 
	parecen no guardar ninguna re'laci6n con el ta- 
	de lacomunicaci6n. 
	En todos los casos est'lia'iados de persisteric'iadel Conduc 
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	21/ 
	rial variedad típica. 
	s pacientes que sufrían de Comunicaci6n Interventri- 
	dos grupos, uno de ellos formado por 
	ientes que presentaban síntomas clínicos evidentes y~ 
	alteraciones electrocardiográficas y radio16gi- 
	grupo formado por un paciente asintomático, cu- 
	de gabinete estaban dentro de limites normales 
	diagn6stico fué hecho por cateterismo. tos pacientes 
	imer grupo fueron considerados como poseedores de una 
	patía moderadamente severa, c9n lesión probable en el 
	meIDbranoso, que se manifestaba auscultatoriamente por 
	.10 holo-sist6lico, desdoblamiento variable del segundo 
	con reforzamiento de su componente pulmonar en algunos 
	os. En el otro paciente se encontró un soplo proto-me- 
	de pequei'ia intensidad, lo que nes 
	~adeci2 de un defecte en ID ~2rte muscular - 
	que so cerraba ~] final ~e ]2 sistcle. 
	recientes estucliadc s fué el mas" as"equible. 
	,:1el ,1iagné stic( 
	cr métcdcs cbjetivcs, le 
	,.ermitié que en éste estudir se }udiera hé1cer uh<1} 'buena 
	dates cl~niccs, les estudirs de gabi - 
	y les resultaJc3 del estudif 
	f( nnt'l.ecanccardiegráfico ',,, 
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	dernost.ró el valor inapreciable de éste método, que nqs 
	e hacer la reccmendacifn de que en todo paciente que su~ 
	-~2 congénita o adquirida, sea estudiado 
	:C'llccZ"rdiograma. 
	cardiopatias congénitas con desvio de izquierda a dere- 
	¡ tienen cuadros auscultatorics caracteristicos, cuyo c~ 
	imicnto nes lleva al diagn6stico. 
	. comdn en la Comunicación Interauricular¡ un soplo mesc- 
	de pequefia amplitud, con desdcb1amientc fije del 
	unde ruido, chasquido protc-sist61icp Y retumbe diast61i 
	ha~~12.z<Jos cuYcs modificaciones guardan cierta relación 
	la severidad de la lesi6n. 
	persistencia del Ccnducto Arteriol. en su variedad tipi 
	presente: come caracteristica soplo continuo de m¿xima ... 
	ensidad en el segundo y tercer espacio intercostal iz 
	ierdo, junte al borde esternal~basta éste hallazgo para - 
	spechar fuertemente el diagn¿sticc, que ccrrelacicnado 
	n los otros dates clinic0s y je gabinete, permite indicar 
	tr2-:.amie nto quirdrgico. 
	Ccmunicaci.6n Interventricular de modera amplitud, sin au 
	nto de la resistencia vascular pulmcnar, presenta un cua- 
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	o auscultatcric caracteristico fácil de identificar,perc 
	algunas cpc'rtuni8ades puede confundirse con ctras car - 
	iopatias 'cales cc'me insGficÜ~ncicc mit.ral e tricuspidea.La 
	offiunicacién intorventricular del tipe muscular puede pre- 
	'enté',r en algunas e casic n("s se 910 :::,rc tc-mesc.- sisté.licc d~ 
	IQciente, de moderada intensidad, por cierre de la comuni 
	la parte final de la sistole. 
	auscultación con la interpretaci6n correcta de - 
	os hallazgos permite fe rmarse una impresi6n c ltnica ba s ... 
	la lesién anatómica y el trastorne fun - 
	itnal ocasicnado por lCl cardiopati~.. 
	s necesario hacer énfasis en la semiclogia auscultatoria 
	para que su aplicación nes permita gozar de 
	"'" 
	Carles 
	n método de gran ayuda para el 
	~f \ -,p".'~' 
	!! '1: 
	r Hernández A. Revise,r: 
	", " ,~ .. 
	León 
	Secretario:Dr.Ernesto Alarcón E. 
	Gaab~miJla"rkviembrG;e 
	1956. 
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	et al. "Tha Splitting cf the second heart - 
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	"Heme {1vnami.c corr'31ates of the vari.O!,lS- 
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	AUSCULT.ATORIO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENIUS eo DESVIO 
	DE IZ UIERDA A D 
	ECHA 
	de la sem1ologia y clínica de las eardiopatías 
	eOIL Desvío de Izquierda a Derecha, efeotuandose una 00- 
	icular conaiestieron en a) Un soplo meso-tele-sist6lico de 
	-- -_O ,--"-~~ 
	- - ---- 
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	e) Soplo meso-diast4lico presente en 9 casos, aumentando 
	do s con la prueba del Ni tri to de Amilo, as:! como con la 
	- 
	icusp!dea. 
	- 
	o del segundo ruido. 
	- 
	te pulmonarreforzado en 6 casoso 
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	mayor cliámetro, encontramos mas amplia la separaoi6n en- 
	os do s componentes y su componente pulmonu de mayor, du- 
	- 
	rapo f~ormado por un paciente asintomático, cuyos estudios 
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	del diagnóstico por m'todos objetivos, lo 
	que 
	grupo de paoientes estudiados fu' el mas a.8Jequible a 
	el valor inapreoiable de éste método, que nos permite 
	- 
	opatía eong'nita o adquirida, sea estudiado por medio 
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