técnicos deportivos,

Nmevas Secciomes

Iniciamos en este numero, y al cumplirse un afio de la publicacién de nues-
tra Revista «APUNTES DE MEDICINA DEPORTIVA», dos nuevas secciones:
la primera tiulada «DE LA LITERATURA MUNDIAL», en la que tendrén ca-
bida aquellos articulos de la especialidad que se consideren de interés para el
médico deportivo, aparecidos en otras Revistas nacionales o extranjeras a las
que estamos suscritos, y dentro de las limitaciones impuestas por las necesi-
dades de nuestra publicacién. La segunda seccion, con el titulo «DE CARA A
MEJICO», quiere reflejar nuestra preocupacién por la futura participacién na-
cional en la prézima Olimpiada, y esté abierta a la colaboraciéon de médicos y

DE LA LITERATURA MUNDIAL

El diagnéstico fonocardiogréfico de los
soplos funcionales sistdlicos.

(Traducido de la revista «Terapeuticeskii Archiv.»

32/X, 22, 1960, por gentileza de 1 ici ien-
tificos SIMES). g ¢ fos Serviclos Clen

_ El problema de los soplos funcionales sisté-
ll‘cos hasta hoy en dia no puede darse por solu-
cionado. Uno de los apartados de este gran
problema tiene un gran significado practico, el
que se refiere al diagnéstico diferencial de los
soplos sistlicos funcionales y organicos.

Se conoce muy bien la gran frecuencia de
s asi llamados casuales soplos sistélicos en
la infancia y en la adolescencia, y particular-
mente en los deportistas. (G. F. Lang, D. F.
Shflbashoﬂ', B. P. Kushelevsky, P. E. Motilians-
kaia, S. P, Letunoff, Spitshart y otros).

El soplo auscultatorio funcional sistélico tie-
De una serie de sintomas que permiten en
une o en otro de los casos diferenciarlo del
soplo orginico valvular. Asi por ejemplo, es
sabido que el caracter y la intensidad del so-
Plo constituyen un buen criterio en su diag-
nostico diferencial. Pero ante una situacién du-
dosa en clinica, a estos sintomas se les pueden
dar un significado concreto. Las particularida-
d?l. mas caracteristicas del soplo funcional sis-
télico son su inconstancia y su cambio de in-
tensidad, su difusién y su localizacion que de-
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pende de diferentes factores: la fase respirato-
ria, la situacién del cuerpo, y la tensién mus-
cular.

La mayoria de los autores destacan el debi-
litamiento del soplo funcional sistélico en la
posicién vertical del cuerpo y su fortalecimien-
to en la posicién horizontal. Después de unos
ejercicios fisicos violentos, segtin la opinién de
algunos autores (G. F. Lang) el soplo funcional
gist¢lico desaparece o disminuye. Otros, (A. L.
Bistritsky, A. A. Treguboff y otros), al con-
trario, afirman su fortalecimiento ligado con
el notable aumento de la velocidad de eyec-
ciéon a la aorta y a la arteria pulmonar,

La utilizacién de los diferentes experimen-
tos farmacolégicos propuestos con el fin de
ayudar en el diagnéstico diferencial de los so-
plos sistélicos (N. N. Sawitsky, A. A. Treguboff,
K. F. Mijailoff y V. G. Popoff), no siempre
ayuda en la resolucién de los problemas sobre
el caracter de los soplos.

Por esto esta claro que el valor de los sin-

tomas auscultatorios de los soplos funcionales
sistélicos es relativo.

Con el progreso en estos ultimos afios de la
fonocardiografia, se hacen intentos para apro-
vechar este método en el diagnéstico diferen-
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cial de los soplos sistélicos funcionales. Va-
rios autores (Evans, Luisada, Besterman, Vittig,
Wells) opinan que fonocardiograficamente se
puede diferenciar el soplo funcional sistélico
del organico: Como criterio fundamental para
la diagnosis diferencial, ellos destacan la per-
duracién del soplo, su amplitud y su localiza-
ci6n caracteristica.

En la literatura autdctona de investigacio-
nes de esta clase no hemos encontrado reflejo
a sus afirmaciones.

Este trabajo esta escrito con la intencion de
estudiar los sintomas fonocardiogrificos de los
soplos sistélicos funcionales y organicos, y la
posibilidad de utilizarlos para la diagnosis di-
ferencial. Los experimentos se realizaron con
deportistas en los cuales los soplos funciona-
les sistélicos se notaban muy a menudo y los
cuales, por eso, podian servir de idéneos ejem-
plares para esta clase de investigaciones.

Se han revisado 82. deportistas (entre 17 y
26 afios) con soplos sistélicos, y 20 enfermos
con insuficiencia de la valvula mitral. En el
resultado detallado de la investigacién clinica,
que componian la Roentgenoscopia, la electro-
cardiografia y fonocardiografia, en 65 deportis-
tas (grupo 1.°) no quedaba duda de la natura-
leza funcional de los soplos sistélicos. En otros
17 deportistas (grupo 2.°), cabia la posibilidad
de sospechar insuficiencia de la valvula mitral.

La grabacién simultinea del fonocardiogra-
ma (FCG) y del electrocardiograma (ECG) se
realizé con la ayuda de un electrocardiégrafo
de 2 canales y de un fonocardiégrafo accesorio
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FEKP.1, y también con el aparato FEKP-2.
El método de la investigacién fonocardiogra-
fica en todos los casos era el mismo y consis-
tia en el registro FCG desde 5 puntos de aus-
cultacién de corazon en 4 -5 localizaciones ca-
racteristicas, en posicién horizontal, de pie, y
después de un ejercicio fisico violento: 2 mi-
nutos de carrera sobre propio terreno para los
deportistas y 20 flexiones para los enfermos.

Al realizarse el analisis FCG, se dedicé una
particular atencién para la valorizacién de la
longitud y amplitud del soplo sistélico, el ta-
maiio del intervalo entre el primer tono y el
comienzo del soplo, la terminacién del soplo
y el principio del segundo tono, y la maxima
expresién de estos sintomas en los puntos con-
cretos de la toma (focos cldsicos).

Entre los deportistas del primer grupo se ob-
servaba que 41 de ellos presentaban la maxima
expresién de los soplos sistolicos en la parte
superior del corazén, y 24 en la zona de la ar-
teria pulmonar. Los sintomas caracteristicos fo-
nocardiogréificos del soplo sistélico en estos ca-
sos eran: una pequefla prolongacién de 1/4
hasta 1/3-1/2 de la sistole, relativamente pe-
quefia amplitud de vibracion, el principio re-
tardado, y también mayor expresion de estos
sintomas en la primera localizacién (base del
corazén).

Tocando cada caso en particular, destaca-
mos que la mayor duracién del soplo (promedio
de 0,15 de segundo) se acompafiaba de un
gran intervalo soplo - segundo tono, el cual era

igual a 0,10 - 0,15 segundo (fig. 1).
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Fig. 1. Caracteristicas de los soplos sistélicos orgéni-

cos y funcionales.
I.— Duracién de los soplos sistélicos.

II. — Duracién del intervalo del soplo (segundo tono).

III. — Amplitud de los soplos sistélicos: A, H, C, C,
(focos cldsicos).



La apricion de este soplo en 54 deportistas
era retrasada, o sea que aparecia después del
primer tono, en los limites de 0,02 - 0,03 y has-
ta 0,06 -0,08 segundos. Segin la opinion de
Evans y Wells, el soplo sistélico tardio es fun-
cional,

Aunque la amplitud del soplo, asi como la
amplitud de los tonos del corazén dependan
de una serie de factores extra-cardiacos (el grue-
s0 de la pared toricica, las fases de la respi-
racion, la situacién del cuerpo, etc.), la ampli-
tud de las vibraciones en mayor o menor gra-
do aparece como exponente de la intensidad
flel tono o del soplo. Se puede juzgar la poca
Intensidad del soplo sistélico funcional por la
relativamente pequeiia amplitud de las vibra-
clones —un promedio de 3,5 hasta 5,5 mili-
‘metros (fig. 1)—, que representa tan sélo 1/4
de la amplitud del primer tomo.

Como ejemplo de soplo funcional sistélico,
Puede servir la siguiente observacion:

El. deportista X, de 21 afios de edad, no presenta
quejas. En la anamnesis no existen observaciones
Sobre reuma o anginas frecuentes. Al ser auscultado,
el suave soplo sistélico de la base del corazén aumen-
ta en la posicién horizontal y después de unos ejer-
cicios fisicos. Roentgenol6gicamente, las dimensiones
¥ la configuraci6n del corazén son normales. En el
FCG (fig. 2) el corto soplo sistolico aparece al cabo
de 0,04 segundos después del primer tono y se acaba
en la mesosistole, de poca amplitud, y teniendo su
méaxima expresion en la base del corazén.

El analisis de los datos fonocardiograficos,
conseguidos en la posicién vertical después de
ejercicio fisico, afirmé la gran variacion del
soplo. Después del paso a la posicién vertical,
la amplitud del soplo disminuye regularmente,
después del ejercicio fisico, al revés, aumenta

en decubito de pie
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claramente. No se puede apreciar una deter-
minada dependencia entre las variaciones de
la amplitud del soplo y la amplitud del pri-
mer tono. El aumento de la amplitud del soplo
se observé tanto en el aumento como en la
falta de cambios de amplitud del primer tono.
Es posible que el aumento del soplo funcional
sistélico después de un ejercicio fisico, esté li-
gado con la aceleracién de la velocidad san-
guinea y aun mas con el aumento del tono
muscular.
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Base del corazén
Fig. 2 — Fonocardiograma del deportista X de 21 afios.

Ilustramos lo anteriormente dicho con el si-
guiente ejemplo:

E] deportista Y de 20 afios practica el deporte des-
de hace cinco afios; al ser auscultado se noté un
suave soplo sistélico en la base del corazéon. El ta-
mafio del corazén Roentgenologicamente es normal.
El ECG es normal. En el FCG (fig. 3) en posicion
horizontal aparece registrado un corto soplo sistélico
de poca amplitud. En la posiciébn vertical el soplo
se nota menos. Después de un ejercicio fisico la am-
plitud y la prolongaciéon del soplo aumentan.

- después ejercicio fisico

Fig. 3. — Fonocardiograma del deportista Y de 20 afios.
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Al analizar los sintomas fonocardiograficos
del soplo sistélico en un grupo de enfermos se
sacaron estas conclusiones: El soplo sistélico
organico en el FCG se caracterizé6 por una
gran duracién (un promedio de 0,21 segun-
dos) y un pequeiio intervalo soplo - segundo
tono (0,01 - 0,04 segundos) con un comienzo es-
pontidneo tras el primer tono, con una notable
amplitud de vibraciones y con un aumento in-
significante o disminucién de la amplitud del
soplo después de un ejercicio fisico. La expre-
sién maxima del soplo se observé en la base
del corazoén.

en decubito

de pie

El enfermo 8, de 20 afios, en {ebrero de 1958 tuvo,
después de una angina, poliartritis reumdtica. En
mayo de 1959 aparecié, muy claro, un soplo sisté-
lico en la base del corazén y en cuarto espacio inter-
costal izquierdo. Diagnoéstico: endocarditis reumstica,
insuficiencia de la vdlvula mitral.

En el FCG (fig. 4) tomado en la posicién horizon-
tal, el largo soplo sistélico es de una amplitud no-
table y empieza espontdneamente tras el primer tono.
En la posicion vertical, y en menor grado después
de un ejercicio fisico, la amplitud del soplo dismi-
nuye.

después ejercicio fisico
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Fig. 4.— Fonocardiograma del enfermo S de 20 afios.

Un cuadro anidloge fonocardiogrifico se noté
en 6 deportistas del 2.° grupo, lo cual, al com-
pararse con los datos de la observacién clini-
ca, permitié valorar en ellos un soplo sistéli-
co como organico.

En los restantes deportistas del 2.° grupo los
sintomas fonocardiogrificos del soplo sistélico
equivalian a los sefialados en el grupo con so-
plos funcionales, lo cual permitié rechazar el
diagnéstico de la afecciéon cardiaca.

De ese modo el estudio de los sintomas fono-
cardiogrificos de los soples sistélicos, y la com-

paracién de este estudio con los datos de la
investigaciéon clinica en los sanos y en los en-
fermos, permitié6 destacar una serie de crite-
rios objetivos, diferenciales y diagnésticos de
los soplos funcionales sistélicos.

Es necesario subrayar que los sintomas fono-
cardiograficos de los soplos sistélicos funciona-
les y organicos tan s6lo complementan los datos
de la observacién clinica. Pero en casos de una
exploracién dudosa de clinica esos soplos sis-
tolicos obtienen un gran significado diferen-
cial diagnéstico.



DEDUCCIONES:

1. Para hacer el diagndstico de los soplos
funcionales sistélicos, los acostumbrados méto-
dos clinicos y el método fonocardiogrifico tie-
nen igualmente un gran significado.

2. Fonocardiogrificamente el soplo funcio-
nal sistélico se caracteriza por su poca duracién
¥ por el correspondiente gran intervalo soplo-
segundo tono, con poca amplitud y con un co-
mienzo relativamente retardado.

Al soplo sistélico organico le caracteriza una
gran duracién y un pequeiio intervalo soplo-
segundo tono, una gran amplitud y un prin-
cipio espontaneo tras el primer tomo.
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3. La expresion maxima de los sintomas fo-
nocardiogrificos del soplo funcional sistolico
se aprecia tanto en la parte superior del co-
razén como en el foco de la arteria pulmo-
nar, predominando en la base del corazén los
soplos de insuficiencia mitral.

4. La utilizacién de las pruebas ortoestati-
cas y pruebas con ejercicios fisicos en union
con la fonocardiografia ayuda a destacar sin-
tomas diagnésticos complementarios.

La amplitud del sople funcional sistélico dis-
minuye en la posicién vertical y aumenta noto-
riamente después de un ejercicio fisico.

La amplitud del soplo orgénico después de
un ejercicio fisico aumenta poce o queda sin
variaciones,






