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Estudios clinicos sobre la hipertensién
arterial .V. - Caracleres del segundo ruido
cardiaco

POR LOS DOCTORES
P. COSSIO, B. MOIA, O. FUSTINONI y F. F. BATLLE

Traube * el afio 1856, al supeditar el agrandamiento del cora-
z6n sin lesién valvular ni pericirdica, 2 un aumento de la presién
de la sangre en el sistema arterial, ya senald como expresién de ese
aumento el refuerzo del segundo ruido del corazén a nivel del se-
gundo espacio intercostal derecho.

Desde entonces la acentuacién o reforzamiento del menciona-
do ruido cardiaco en el segundo espacio intercostal sobre la mar-
gen derecha del esterndn, figura en la literatura médica como uno
de los signos més importantes de la hipertensién arterial.

A fin de verificar esa importancia, se ha investigado delibe-
radamente las caracteristicas del segundo ruido cardiaco en 340 su-
Jetos del grupo de 2.000 observaciones de hipertensién arterial
provenientes del Instituto de Semiologia dirigido por el Profesor
T. Padilla, de la Catedra de Clinica Médica del Profesor R. A.
Bullrich y del Dispensario N° 1 de Asistencia al Cardiaco, del Hos-
pital Ramos Mejia, y de la practica privada de nosotros, los que
también fueron utilizados para estudiar las condiciones ctioldgicas 2,
el agrandamiento cardiaco® y el electrocardiograma * en la hiper-
tensidn arterial.

MATERIAL Y METODO

Dado que lo que se investigaba era un fenémeno subjetivo. y por lo tanto
dependiente en gran parte del factor personal. la comprobacién fué realizada por
uno sélo de nosotros y siempre el mismo. valiéndose de la ascultacién precor-
dial minuciosa con biauricular, casi siempre seguida del registro grifico de los
ruidos cardiacos en los cuatro focos de ayscultacién y teniendo particular pre-
caucién de utilizar invariablemente la mistna ampllftcaaon a fin de poder des-
pués comparar los grificos estre si en lo que respecta a la amphtud de Ias os-
cilaciones, Jo cual a su vez traduce la- mtens:dad de los fenémenos acisticos.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados obtenidos pueden ser distribuidos en cuatro gru-
pos:

a) Segundo ruido normal en 156 observaciones, es decir el
460 % de los casos. |

b) Segundo ruido reforzado en 146 observaciones. es decir e]
43 % de los casos. De éstos, en 68 o sea el 20 % de los casos, el
reforzamiento se percibia en el segundo espacio derecho (foco adr-
tico), y en 78 o sea el 23 % de los casos en el sgundo espacio iz-
quierdo (foco pulmonar).
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FIG. 1. — Fonocardiograma obtenido en los cuatro focos de auscultacién y con

idéntica amplificacidn, en una observacién de hipertensidn arterial y reforzamiento

del segundo ruido aértico. A) foco mitral: B) foco tricuspidec; C) foco pul-
monar v D) foco adrtico.

¢, Segundo ruido clangoroso en el foco adrtico en 14 obser-
vactones, es decir el 4 % de los casos.

d) Segundo ruido ausente en el foco adrtico en 24 observa-
ciones, es decir el 7 % de los casos.

Se consideraba al segundo ruido como normal, toda vez que
este era de menor intensidad que el primero cuando se lo aprecia-
ba en la regidn de la punta, pero.en la base era mis intenso que el
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primero y tenia esas cualidades sui generis que le han valido la
comparacién con el monosilabo dub. En el registro grafice recogido
de la base estaba constituido por dos o tres oscilaciones dobles, al-
go irregulares y de una duracién-entre 0.04 a 0.06 de segundo.

Se estipulaba que el segundo ruido estaba reforzado, cuando
era mis intenso que el primero en la regién de la punta. (reforza-

F1G. 2. — VFonocardiograma de la regién mesocirdica: 1) ruidos cardiacos nor-
males- 1) segundo ruido acentuado: [il) segundo ruido clangoroso: «s. soplo
sisitélico. ¢ pulso central.
miento relativo) y también mas intenso que lo habitual en la re-
gion de la base (reforzamiento absoluto) (fig. 1). Ademas, ge-
neralmente era mas prolongado (ruido retumbante), pero siempre
sus cualidades aclisticas lo asemejaban al monosilabo dub. El re-
forzamiento relativo exclusivo del segundo ruido era desestimadc,
por deberse siempre a la disminucién de intensidad del ptimer rui-
do por insuficiencia mitral concomitante q.insuficiencia cardiaca.
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Se consideraba al segundo ruido ausente, cuando practicamen-
te no existia en el foco aortico, v se lo catalogaba como clango-
roso, cuando tenia un timbre metalico por existencia de sobretonos

agudos (fig. 2).

COMENTARIOS

Contrariamente a lo que a priori se podia suponer, la inves-
tigacion realizada ha mostrado que el reforzamiento del segundo
ruido cardiaco a nivel del segundo espacio intercostal v a la derecha

del esterndén, no es una comprobacién frecuente en la hipertensiér

arterial. Apenas existia en una observacidn de cada cinco, es decir en
la quinta parte de los casos, y en algo mas de otra quinta parte de
los casos el reforzamiento era en el foco de la pulmonar. En casi la
mitad de los casos el segundo ruido fué normal y en la décima parte
el segundo ruido en el foco adrtico estaba ausente o era clangoroso.

[.a razon de esta comprobacidon se explica satisfactoriamente,
s1 se recuerda en cada caso la génesis del segundo ruido cardiaco vy la
manera como se transmite hasta la superficie del torax.

Desde las clasicas experiencias realizadas en el asno y el caballo
por Williams » y Hope ¢ se sabe con seguridad, que el segundo ruido
cardiaco se debe fundamentalmente a las vibraciones que se originan
en las sigmoideas de la aorta y de la arteria pulmonar, al ser pues-
tas bruscamente en tensidn por la rapida caida de la presidn intra-
ventricular al terminar la sistole ventricular, |

[a auscultacién directa sobre los gruesos vasos de la base, en
el curso de esas experiencias' y mientras el corazdon permanecia al des-
nudo, permitid reconocer a los mencionados autores que el segundo
ruido cardiaco era un fendmeno acustico seco vy bien agudo, tanto
que lo compararon al ruido que produce la lengua del perro cuando
este animal bebe agua, es decir un fendmeno acustico mucho mas se-
co vy agudo que cuando se lo aprecia en la superficie del torax. |

I.a tonalidad mas grave y ¢l caracter menos seco del segundo rui-
do e¢n la superficie del torax se debe a la distorsion que experimenta
el fendmeno acustico original, al propagarse desde el sitio donde na-
ce hasta la regidon precordial. Esta distorsidon depende fundamental-
mente del amortiguamiento de los componentes agudos del primer
rvido al propagarse por la pared del térax, medio con un periodo
propio relativamente bajo y por lo tanto mal conductor de vibra-
ciones elevadas.
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Segin un anilisis cualitativo y cuantitativo de los ruidos car-
diacos realizado por Williams y Dodge 7, éstos estan constituidos por
la congruencia de vibraciones de una frecuencia de 50 ciclos por se-
gundo o menos, hasta 140 cicios, o mas, por segundo.

Las vibraciones mis importantes, cuantitativamente, son entre

50 y 60 6 entre 60 y 70 ciclos por segundo, y a medida que la fre-

cuencia es mas elevada, son mucho menos importantes, Comparan-
do la importancia de unas y otras se ha establecido, que las de baja
frecuencia como ser entre 50 y 60 ciclos por segundo son doscien-
tas veces mas que las de frecuencia mas elevada, como ser las de 140
ciclos por segundo. Pero como el oido humano es mucho mas sen-
sible para las frecuencias elevadas que para las frecuencias bajas, en
lo que respecta a la audibilidad de unas y otras, la desproporcién
disminuye. A pesar de esta disminucidn, siempre predominan las
vibraciones de baja frecuencia en la percepcién de los ruidos cardia-
cos, y este predominio es mayor todavia en la superficie del térax
que en la auscultacién directa sobre los grandes vasos, por el amor-
tiguamiento de las vibraciones de mayor frecuencia que se produce
en su propagacién a través del parénquima pulmonar y pared del
torax. Las vibraciones de mayor frecuencia, sélo alcanzan a dar ca-
ricter propio a los ruidos, caricter propio que varia de una a otra
persona y también en condiciones diferentes.

En cuanto a la intensidad del segundo ruido en la region pre-
cordial, dos son los factores que la determinan, magnitud de la ten-
sién de las sigmoideas al terminar la sistole ventricular y mejor o

peor transmisién desde su sitio de origen a la superficie del tdrax.

Wiggers ® experimentalmente ha comprobado que la intensi-
dad del segundo ruido estd en relacidn directa con la tensién que ex-
perimentan las valvulas sigmoideas al terminar la sistole ventricular,
y que dicha tensidn depende del grado de presién de la sangre en el
arbol arterial. al iniciarse la didstole.- Mas atin, ha podido verificar
que el aumento de la presidn en la gran circulacién determina un
reforzamiento del segundo ruido en el foco adrtico y el aumento en
la pequefia circulacién el reforzamiento del segundo ruido en el foco
pulmonar, dando. asi un apoyo experimental al concepto clinico ba-
sado en las relaciones anatémicas 'y en las comprobacioffes patold-
gicas, que el segundo ruido mejor percibido en el segundo espacio
derecho depende fundamentalmente de las sigmoideas adrticas (rui-
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do adrtico). y el percibido en el segundo espacio izquierdo de las sig-
moideas de la arteria pulmonar (ruido pulmonar).

Por otra parte, Laubry y Pezzi ® han precisado que la conduc-
c10n de los ruidos cardiacos hasta la regién precordial se hace funda-.
mentalmente por el contacto directo del corazén y grandes vasos con -
la pared anterior del térax, y que segiin sea la regién donde se rea- -
liza ese contacto en el momento que se produce el ruido, es el sitio
en la regidn precordial donde mejor se lo percibe.

Desde el momento que el aumento de la presidon de la sangre
en la gran circulacidn invariablemente implica una mayor tensidn
de las sigmoideas adrticas al sobrevenir la didstole y por lo tanto un
segundo ruido adrtico mas intenso, la falta de tal reforzamiento
sobre la region precordial en la hipertensidn arterial, sdlo puede de-
berse a un defecto en la transmisiéon que anula el aumento de inten-
sidad del fendmeno acustico original. Aboga en este sentido, el hecho
que el 63 9 de las observaciones de hipertensidon arterial y con se-
gundo ruido normal, eran obesos y un 15 9% mas bronquiales cré-
nicos con grados variados de- enfisema pulmonar, ambas condicio-
nes desfavorables para la transmisidén; la primera, por mayor espe-
sor y menor densidad de la pared del torax, y la segunda, por inter-
posicion de una mayor cantidad de parénquima pulmonar.

Esa misma mala transmisién puede llegar hasta hacer desapa-
recer totalmente el segundo ruido en la regidon precordial; al menos
asi parece indicarlo la circunstancia que la cuarta parte de las 24 ob-

servaciones de hipertensidn arterial con segundo ruido aortico ausen-
te, tenian grados marcados de enfisema pulmonar. En las 3 /4 parteé
restantes, la ausencia del segundo ruido coexistia con ruidos de ‘so-
plo, indicando una alteracién de las sigmoideas adrticas (estrechez
aortica) que les impedia vibrar al terminar la diastole ventricular.
Las condiciones de las observaciones con segundo ruido refor-
zado en el segundo espacio derecho (ruido adrtico), son otra prue-
ba de la necesidad de una buena transmisidon para que la mayor 1n-
tensidad del fendmeno acustico original llegue a la superficie del td-
rax. En casi todos estos casos el examen radioldgico evidenciaba la
existencia de una aorta dilatada y alargada por el mismo aumento
cronico de la presion de la sangre (1orta desenrrollada), dilatacion
y alargamiento que determina un coutacto mas intimo de la porcidn
ascendente de la aorta con la pared anterior del tdérax justo en la
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zona donde el segundo ruido aparecia manifiestamente reforzado, cs
decir. en el foco adrtico.

El caricter clangoroso del segundo ruido en la misma zona,
comprobado en el 4 % de las observaciones estudiadas, también puc-
de ser explicado por una mejor transmisién del fenémeno acustico
original, pero no sélo por mejor transmisién cuantitativa como ocu-
rre en el reforzamiento, sino ademis por mejor transmisién cuali-
tativa, consistente en la llegada a la superficie del térax de los sobre-
tonos agudos del fenémeno acustico original y responsables de ese
caracter clangoroso. Para que esos sobretonos agudos no sean amor-
tiguados como ocurre en condiciones normales, es necesario una ma-
yor densidad de los medios transmisores, paredes de la aorta o del
torax, y justamente en las 15 observaciones con ruido adrtico clan-
goroso, habia una transformacién fibrosa de las paredes de la por-
cién ascendente de la aorta, las tres cuartas partes de las veces por
arterioesclerosis y sélo la cuarta parte restante por aortitis sifilitica.

En cuanto al reforzamiento del segundo ruido en el segundo
espacio izquierdo, comprobado en la quinta parte de las observacio-
nes estudiadas, tal vez en muy pocos casos puede ser imputado a un
fendmeno de transmisién por posicion elevada del corazén. La cir-
cunstancia que el 60 ¥ tenian manifestaciones de insuficiencia car-
diaca y el 66 % presentaban agrandamiento cardiaco, mas bien lle-
va a pensar que sea la expresidn de un avmento de la presién de la
sangre en el arbol de la arteria pulmonar por insuficiencia ventri-
cvlar izquierda, una de las even‘ualidades frecuentes de la hiperten-
sién.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

. — En 340 observaciones de hipertension arterial se estudio
las caracteristicas del segundo ruido cardiaco por auscultacién cui-
dadosa, muchas veces seguida del registro grafico de los ruidos del
corazon.

2. -— El estudio realizado ha permitido comprobar segundo
ruido normal en el 46 % de los casos, segundo ruido reforzado en
€l 43 % de los casos (ruido aértico 20 ¢ y ruido pulmonar 23 9, ),
rvido adrtico ausente en el 7 % de los casos y ruido adrtico clan-
goroso en el 4 % de los casos. ,

3. — Se supedita estas diferencias a condiciones cuantitativas y
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cvalitativas de transmisidn, a alteraciones de las sigmoideas de la

‘aorta y a la existencia de insuficiencia ventricular izquierda.
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RESUME ET CONCLUSIONS

Les caractéristique du second bruit du coeur furent étudides dans 340 cas
des 2000 observations sur lesquellcs nous avons basé nos études. Ce travail fut
acccmpli par un des auteurs de facon a éviter le facteur personnel.

Le deuxieme bruit du coeur fur trouvé éxagéré dans un 43 ¢ des cas:
clangcreux dan un 4 % : normal dans un 46 ¢, et absent dans un 7 % des cas.

La différence depend des conditions de transmition de la paroi de la pottrine,
de ['hypertension de la circulation pulmonaire par insuffisence gauche, des alte-
rations. des sigmoides aortiques. et de la szlérose de la paroi aortique qui favorise

la transmition les composents les plvs 1 ~us du deuxiéme bruit.

SUMMARY AND CONCIL.USIONS

The characteristics of the ¢xcond heart sound were studied in 340 out of
the 2.000 observations in which we¢ based our study. The examination was
performed only by onc of the writers to avoid the personal factor.

The second heart sound was exaggerated in 43 per cent of the cases; it was
cases.

The differences depend on the conditions of transmissibility of the chest
wall. hypertension of the pulmonary circulation due to left ventricular insuffi-
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ciency. alterations of the aortic valves and sclerosis of the aortic wall favoring
the transmission of the higher pitched components of the second sound.

SCHLUSSFOL GERUNGEN

I. Man studierte die Eigenschaften des 2. Herztones in 340 Fillen von
einer Gruppe die 2000 umfasste und als Basis unseres Studiums galten. Die
Untersuchung wurde nur von einem von uns gemacht um den personlichen Faktor
auszuschliessen.

2. Man stellte fest: Akzentuation des 2. Tones in 34 % der Fille: in 4Y%
der Fille war der 2. Ton trommelschallend (““clangoreux’”) : normal bei 469
und fehlte bei 7. . '

3. Diese Unterschiede hingen von der Schallitbertragung des Thorax, Hypert-
tension des kleinen Kreislaufes durch linke Kammerinsuffizienz, Verinderung der
Semilunarklapen der  Aorta und Verdichtung der Aortenwand mit besscrer
Uebertragung der akuten Komponenten des 2. Tones ab.
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