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Intervalos sistélicos

en individuos normales y su relacidn

con la frecuencia cardiaca!

Germén Oliveros V.2 y Angel Marfa Chaves NG

En 5? pm:sonaﬁ m;males, sin pmlegla (36 hombrcs,

21 Bjé;é&} ’twyaa edades ibin de 18 a 50 afips, s¢
_”'la: mmle di;} mtxwldo ;zqmerdn, midiendo

on de-5 iiases diiemms,,, sistole elemsmeca«_

L fﬂ {._

: qumdc (TEV“K‘) ‘y ﬁ;se de pr&wa«mn (E‘PE

mﬂgemﬁ e xsealﬁo mdgaﬁte &l registro simaitanco a

ta- velocidas ele ec’ndio%mma, £l fongeardio-

i gramary Ia onda’ de pulse a nivel del1ébule de la ore-
. ja.-Se hallaron las relacicpes entre (OS,, TEVI.y FPE
-y la frecuéncia ‘cardiaca; caleulindose Ias respectivas

ncas tie tggms;ﬁn. Jguakmente se calewld ¢l indice

] que e indt‘.pendu:ntc de Ia frecueuc;a'
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INTRODUCCION

El uso de la medicién de los intervalos sistdlicos (IS) h

permmdo evaltiar la funcidn cardiaca con toda cf1c1enc1a,
sin tener que acudir necesariamente a técnicas invasivas
como el cateterismo cardiaco. Esta medicion permite a
instituciones que carezcan de equipos sofisticados disponer
de una herramienta valiosa en el diagnostico diferencial y
en el seguimiento posterior del paciente de enfermedad

cardiaca.

La medicién de los IS se basa en principios mds elementa-
les relacionados con las evaluaciones mecdnica, sonora y
eléctrica del funcionamiento de las cdmaras cardiacas como
son: la onda de pulso arterial, el fonocardiograma y el
electrocardiograma (ECG).

Todo se inicié cuando Marey' en 1860 registré la curva
de la presion arterial mediante un quimdgrafo. Mis tarde
Garrod” observé que la duracidén de la sistole mecdnica
disminufa con el aumento de la frecuencia cardiaca. Pos-
teriormente nggerss clasifico y establecid la duraClon de
cada una de las fases del ciclo cardiaco. Katz y Feil* ob-
tuvieron en 1923 valores para los IS gue les permiticron
delimitar las varias fases de la sistole en el hombre. Desa-
fortunadamente, desde esa época hasta 1950 la técnica de
medir la duracién de los [S permanecié opacada y un poco
en el campo de la aplicacién puramente empirica. Para esta
década del cmcucntd se deben destacar ios trabajos
de Holldack® y BIumberg en Alemania y Fishleder’
México.

En los Gltimos 10 afios esta técnica no invasiva ha recibido
un gran impulso. En efecto, para medir la funcidn cardio-
vascular en el hombre, compite y se complementa eficaz-
mente con otras técnicas modernas no invasivas, como el
ecocardiograma.

Este trabajo intenta establecer los valores normales de los
IS en una poblacién con caracter(sticas similares a la que
acude a los centros de salud del oriente colombiano. Tales
valores serviran de referencia para evaluar en forma especial
pacientes con alteraciones funcionales del ventriculo iz-
quierdo del corazdn,

INTERVALOS SISTOLICOS, DEFINICION
Los IS miden la duracién de las diferentes fases de la sistole

del ventriculo {zquierdo en el hombre v se pueden determi-
nar mediante el registro simultaneo, a una buena velocidad,

46



Acta Médicadel Velle

Vol. 10 No. 2, 1979

del ECG, ¢l fonocardiograma y la onda de pulso arterial
carotideo o periférico.

Como se muestra en la Figura 1 los IS se miden asf: la
sistole electromecdnica total {QS,) desde fa iniciacién de
la actividad eléctrica en los ventriculos, onda Q del comple-
jo QRS, hasta el cierre de las valvas aérticas qle se Imarca
en el fonocardiograma por las primeras ondas de alta
frecuencia del segundo ruido. El tiempo de eyeccion del
ventriculo izguierdo (TEVI} se mide en el registro de la
onda de pulso desde la iniciacién del ascenso de presion,
cambio de pendiente, hasta la muesca dicrética provocada
por ¢l cambio de presién al cierre de la vilvula adrtica vel
perfodo de pre-eyeccion (FPL) que comprende desde el
comienzo de la onda Q, hasta la iniciacién de la eyeccion
del ventriculo izquierdo.

La FPE se puede obtener simplemente por lasustraccién
del TEVI del valor de la QS;, pues si QS5 = TEVI + FPE,
entonces FPE =Q8, — TEVI,

&l anterior artificio esquiva el retardo en la transmisién de
la onda de pulso desde la aorta proximal hasta la carétida
o hasta ¢l sitio distal donde se tome la onda de pulso arte-
rial. De lo anterior se puede deducir que los puntos de re-
ferencia importantes para la medicién de los IS a partir del
ECG, el fonocardiegrama y la onda de pulso son: el cambio
de la pendientc en la onda de pulse al iniciarse 1a eyeccidn
y la muesca dicrotica en el mismo trazo; la onda Q del
ECG vy el segundo ruido en el fonocardiograma (Figura 1A},

19 Q
FONO
PRESION AORTICA
~
— it
TEVI —] PRESION V.I.
A——/\-————-— ECG
0s, —

Figura 1. Intervalos sistdlicos, Relacion de los intervalos sistdlicos al
ciclo cardiaco, FPE = Fasc de preeyeccion. TEVI = Tiempo de
eyeccidn del ventriculo izquierdo. QS5 = Sistole electromecanica.

UTILIDAD CLINICA DE LOS IS

Los valores obtenidos segln lo visto, se relacionan estre-
chamente con los que se obtienen mediante el cateterismo
cardiaco, que permite medir con exactitud el perfodo de
eyeccidn y el periodo de pre-eyeccién, que sumados dan
el valor de la sistole electromecdnica total (QS5,). La apli-
cacioén clinica se basa en ¢l hecho de que tanto los IS como
la frecuencia cardiaca, el volumen-minuto y la presién
arterial se encuentran muy bien regulados bajo circunstan-
cias normales dentro de limites fisioldgicos estrechos, de tal
manera que si se altera uno de los otros factores fuera de
los limites normales, se manifiesta directamente en cambio
los limites normales, se manifiesta directamente en un
cambio de la duracién de los I8%°.

Asl por ejemplo, una disminucidén en la contractilidad de
la fibra cardiaca provoca un alargamiento de la FPE y un
acortamiento del TEVI mientras que QS, puede permanecer
invariable ~. Estos valores estan muy correlacionados con
la disminucién del volumen por latido v la disminucién del
cociente de cambio de presion sobre el tiempo enque ocu-
fre que se observa en pacientes con enfermedad primaria
del miocardiou’lz; incluso se han demostrado anormali-
dades de los intervalos sistolicos en ausencia de hallazgos
clinicos cuando los signos y sintomas son minimos ~.

MATERIALES Y METODOS

La duracién de los eventos de la sistole del ventriculo
izquierdo se obtuvo mediante registro simultineo del fono-
cardiograma, la onda de pulso arterial tomada periférica-
mente en el 1ébulo de la oreja izquierda vy 2 derivaciones
del electrocardiograma, de preferencia aquellas en donde
la onda Q fuese notable, por ejemplo DII o DIII. Los regis-
tros se realizaron en un poligrafo Nihon Kohden RM-150 de
4 canales, la velocidad del papel fue de 60 mm por segundo
con divisiones del papel de 1/60 de segundo. Para registrar
el fonocardiograma se usé un microfono Nihon Kohden
MSC-IT tipo dinamico con respuesta de frecuencia hasta
de 600 Hz que se combind con un amplificador de impedan-
cia de entrada de 10,000 ohms y se ubicd en el foco adriico
para recoger mejor el segundo ruido. En algunas oportu-
nidades también se hizo el registro a nivel de la punta
del corazdn,

Para registrar la onda de pulso arterial se utilizd un pletis-
mografo fotoeléctrico MPP-3S en combinacién con la pieza
(MPR-3C) para el 6bulo de la oreja. La respuesta del pletis-
mografo fue de 0.1 a 50 Hz. Este registro se tomd sobre
arterias menores y no directamente sobre la cardtida pues
en individuos normales, la reproduccién de la onda de
pulso en ellas es satisfactoria por la caracteristica visco-
eldstica de sus paredes que cumplen una relacién lineal entre
la presién v el volumen para las frecuencias de la onda'?,

Del registro se midieron directamente la sistole electrome-
canica total y ¢l tiempo de eyeccién del ventriculo izquier-
do, y se calculd por diferencia entre QS, v el TEVI el valor
de FPL. Solamente se consideraron como vélidos los regis-
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Figura 1A: Fotograﬁ'a de un registro simultdneo del fonocardiograma, la onda de pulso arterial v ¢l ECG para un individuo normal,

tomados a una velocidad del papel de 60 mm/s.

tros donde eran notorios la iniciacién de la pendiente de
presién y la muesca dicrdtica en la onda de pulse arterial;
las vibraciones iniciales de alta frecuencia del segundo ruido
en el fonocardiograma y la onda Q de las derivaciones del
ECG; todos los intervalos fueron calculados promediindolos
para 10 a 12 ciclos cardfacos. La frecuencia cardiaca se
promedi6 también para los mismos ciclos {Figura 1A},

El estudio se realizd en $6 individuos de sexo masculino y
en 21 del femenino sin ninguna patologia, segin su historia
clinica, y con edades entre los 18 y 50 afids. Para evitar
posibles variaciones los valores de los IS se tomaron entre
las 09:00 hr v las 12:00 hr, los sujetos se encontraron en
estado post-prandial vy el registro se realizé en posicién
supina. Se¢ tomd como pauta informar cuidadosamente a
cada persona sobre el tipo de prucba que se iba a realizar
y se le permitid reposar 10 minutos antes de iniciar los
registros. Ademis de medir QS,, TEVI y FPE, se calculd
la relacion existente entre la FPE y el TEVI designado como
indice sistélico (FPE/TEVI). Cada unc de los valores de
de QS,, TEVI y FPE s¢ relacionaron con la frecuencia
cardiaca y se obtuvieron las ecuaciones de regresién de los
IS mediante una calculadora Monroe 1930. También se cal-
cularon los coeficientes de correlacién para cada una de las
ecuaciones obtenidas en hombres y mujeres.

RESULTADOS

La relacién entre la frecuencia cardiaca {n) y fa duracion de
los IS medidos para hombres y mujeres, aparece en la Fi-
gura 2, Las ecuaciones de regresidn para cada sexo y la des-
viacién tipica (dt) para cada uno de los IS fueron (IS en
milisegundos):

QS; (H) = -1.91n +521 + ‘1121
TEVI (H) = -1.47 n + 304 t 14
FPE(H) = 0.49n + 127 £ 12
QS, M) = -1.79 n + 522 t 8
TEVI (M) = -1.31 n + 396 7
FPE (M) = -0.32 n + 166 * 6

n = Ciclos por minutos. H = Hombres. M = Mujeres.

E! valor del indice sistolico (FPE/TEVI) para los dos grupos
fue de 0.30 con una dt de £ 0.03.

El coeficiente de correlacién entre la frecuencia cardiaca
v los intervalos sistdlicos fue de:

QS, (H);r = -0.92
TEVI (H);r = -0.78
FPE (H); v+ = -0.67

QS, (M);r = -0.90
TEVI (M);r= -0.88
FPE (M);r = -0.51
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Para QS; y TEVI en hombres y mujeres el valor de p fue
inferior a 0.001 v el valor del mismo indicador estad(stico
para la FPE en hombres y mujeres fue inferior a 0.05. £n
el caso de los hombres el rango de frecuencia cardiaca (n)
estudiada oscild entre 40 y 90 ciclos por minuto, mientras
que en las mujeres el mismo rango oscild entre 50 y 90 ci-
clos por minute,

Como se puede observar la frecuencia cardfaca y la sistole
electromecanica total al igual que el tiempo de eyeccidon
del ventriculo izquierdo estdn correlacionados inversamente
con valores «de r bastante cercanos a -1.0; mientras que la
correlacién de Ja frecuencia cardiaca con la fase de pre-
eyeccién es menor comparativamente {-0.67 para hombres y
-0.5 para mujeres).

DISCUSION

Una evaluacién de gran importancia de la funcién del
ventricule izquierdo se puede lograr mediante la medicién
de los IS (QS,, TEVI v FPE), técnica no invasiva, carente
de todo riesgo. Otros autores®™!® han visto correlaciones
altas entre los valores obtenidos para las mismas variables
al medirlas con técnicas invasivas y las obtenidas por técnicas
no invasivas.

En el caso de la presente técnica no invasiva se requiere
registrar simultineamente y a alta velocidad, 60 mm/s por

lo menos, €] fonocardiograma, el ECG v la onda de pulso.
Las ecuaciones gue se obtuvieron en este trabajo, presentan
pequeiias diferencias con las obtenidas para el TEVI y la
FPE por: _]ezekml, Spodik y Kumar'?, Sawayama et al.'?
y Weissler et al.” Estas diferencias, probablemente no
significativas, muestran que los valores del TEV] son mayo-
res en promedio en Bucaramanga mientras que los valores
promedios para la FPE son menores, y el del QS, es muy
similar. Por lo expuesto en pirrafo anterior el indice sistd-
lico (FPE/TEVI) en los art{culos de Weissler y Garrard!®1?
varra entre 0.85 + 0.04, mientras que en la presente comuni-
cacidn este indice normalmente estd entre 0.30 £ (.03,

Una de las ventajas de la medicién de los IS radica en la
informacién que sus valores suministran cuando se evalda
la posibilidad de ana falla de la fibra miocérdiea, que se
refigja directamente en el alargamiento de la FPE y un
acortamiento del TEVI; como se confirmé en el trabajo de
Pefia y colaboradores™ . Pero no solamente en esto estriba
su utilidad, pues otros autores comprueban el valor que
tiene la medicién de los IS en la evaluacidén de casos de
pericarditis, dafios valvulares de la aorta, de la mitral v en
la hipertensién®!

Los registros grificos pueden presentar alguna dificultad
para identificar sus puntos claves: iniciacién de la enda Q,
muesca dicrética y comienzo de las vibraciones del segundo
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ruido; particularmente la identificacién neta de la muesca
dicrética para evaluar el TEVL
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SUMMARY

Systolic time intervals of the left ventricle were measured
in 57 normal subjects {36 males, 21 females) from 18 to 50
years of age. Simultaneous recordings of the electrocardio-
gram, phonocardicgram and pulse wave at high paper speed
were made.

Duration of three different intervals {QS; or electro-
mechanical systole, PEP or pre-ejection period, and
LVET or left ventricle ejection time) were measured,
and the relationships between these periods and the effects
of changes in heart rate were established. These values
were used to calculate regression curves as well as the
systolic index which is not influenced by changes in heart
rate.
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