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Se realiza un estudio de los tiempos de intervalos sistólicos (TIS) en 127 personas sanas, con 
edades comprendidas entre los 15 y 44 años, las cuales fueron clasificadas en tres grupos con un 
intervalo de 10 años de diferencia. Se analizan los cambios de los TIS con respecto al sexo, la 
edad y la frecuencia cardíaca (FC), obteniéndose como resultados importantes, que la sístole 
electromecánica total (q-2r) se acortó significativamente en el grupo de 15 a 24 años, 
fundamentalmente a expensas del tiempo de eyección ventricular izquierdo (TEVI) en ambos sexos y del 
tiempo de contracción isovolumétrica (TCI) en los pacientes del sexo femenino de este grupo. Se 
comprueba una buena correlación inversa y lineal de 0-2R y TEVI con la FC (r = —0,73 y —0,68 
respectivamente), siendo pobre para el período preeyectivo (PPE) (r = —0,48). Se describen otras 
observaciones y variaciones de los TIS y se exponen las cifras normales para esta serie estudiada. 
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INTRODUCCION 

Durante las últimas décadas la evolución de la función ventr icular se ha 
perfeccionado con la introducción de métodos no invasivos, tales como la ecocardiografía,1 los 
estudios radioisotópicos- y la fonoecanocardiografía:: que brindan de manera fácil y sin 
complicaciones, un alto índice de confiabilidad diagnóstica si son comparadas con las técnicas 
invasivas. 

Recientemente ha despertado gran interés el uso de los TIS como útiles medidores 
cuantitativos de la función miocárdica.1 

A partir de los TIS pueden ser obtenidos algunos índices de la función cardíaca,5-7 y 
uno de los más úti les ha s ido la relación PPE/TEVI, la cual, según Garrad,s se 
correlac iona inversamente con la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (r = — 
0,90). 

Los TIS cumplen f ielmente con las exigencias actuales del médico internista y del 
cardiólogo práctico, por lo que no deben pasar inadvertidas sus grandes ventajas y 
uti lidades. 

Los objetivos de este estudio son conocer el resultado y las variaciones de los TIS 
en un grupo de personas sanas de diversas edades y sexos, estudiadas en horarios  
factibles de trabajo cotidiano y sin preparación previa, lo cual nos permitirá comparar 
nuestros resultados con los de otros autores de la l iteratura mundial.  

MATERIALES Y METODOS 

Nuestro grupo consistió en 127 personas sanas, estudiadas desde el punto de vista 
clínico, radiológico y electrocardiográfico (ECG).  

Cada sujeto fue sometido indistintamente a un estudio fonomecanocar- diográf ico en 
horarios comprendidos entre las 8:00 am y las 4:00 pm, s in preparación previa. 

Se util izó un equipo mingógrafo 81 Elema Shónander de ocho canales con sistema 
de inscripc ión a chorro de t inta sobre papel y con una cons tante de t iempo de 2 seg. 

Los TIS se obtuvieron inscribiendo simultáneamente una derivación ECG, una curva 
de pulso arterial externo (carotídeo) y un fonocardiograma con frecuencias de 35, 70 y 
140 Hertz. 

La prueba se realizó en decúbito supino, luego de 5 minutos de reposo. Se 
registraron unos 15 cic los cardíacos al f inal de una espiración forzada. 

Las variables estudiadas fueron: el Q-2R (desde el inicio del complejo QRS del ECG 
hasta el inicio del segundo ruido (2R)); el TEVI (desde el punto “E” del carotidograma 
hasta el vért ice de su incisura dícrota); el PPE (resultado de la sustracción Q-2R menos 
TEVI); la demora electromecánica (Q-1R) (desde el inicio del QRS hasta el inic io del 
primer ruido (1R)); el RCI (restando PPE menos Q-IR) y la relac ión PPE/TEVI. 
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Se estudiaron además otras variables como la edad, el sexo, la presión arterial 
(sistólica y diastólica), la duración del complejo QRS y la FC. 

La duración de los intervalos s istólicos se obtuvo promediando la medición de 10 
ciclos cardíacos consecutivos.  

La serie se subdividió en ambos sexos y en tres grupos de edad (grupo I de 15 a 24 
años, grupo II de 25 a 34 años y grupo III de 35 a 44 años); se calculó el promedio, la 
varianza, la desviac ión estándar y el error estándar del promedio en cada una de las  
distr ibuciones. La signif icación estadística fue calculada por la prueba de "Z”.  

Se correlacionaron los TIS con la FC y se calculó el coefic iente “r”, tomándose en 
cuenta aquellas ecuaciones cuya “r” fue mayor o muy cercana a 0,50. 

RESULTADOS 

La serie total quedó dis tribuida en 64 femeninos (50,4%) y 63 masculinos, (49,6%), 
observándose en el grupo I el mayor número de femeninos y en el grupo II el mayor  
número de masculinos. 

El promedio de edad para todo el grupo fue de 29 ± 8,7 años; el promedio de edad 
fue: 20 ± 3,2 años (grupo I), 28,5 ± 2,5 años (grupo II) y en 40,2 ± 3,5 años (grupo III) . 
La FS para el grupo estudiado osciló entre 40 y 110 latidos por minuto (lat./min).  

El promedio de FC para la serie total fue de 73,3 ± 12,2 lat./min. Los femeninos 
presentaron los mayores promedios de FC en todas las distribuciones; y entre éstos el 
promedio más alto correspondió a los del grupo I (83,0 ± 13,3 lat/min.).  

No se encontraron diferencias en los promedios de presión arterial ni en la duración 
del complejo QRS en las distr ibuciones por sexo y edad.  

Los promedios generales de estas variables fueron; presión arterial sis tólica de 
115,5 ± 12,6 mm Hg; presión arterial diastólica de 73,7 ±  10,2 mm Hg y el QRS de 
0,078 ± 0,01 seg. 

El Q-2R promedió en 381,1 ± 25,1 mil isegundo (mseg) en la serie total, 
observándose un acortamiento signif icativo (373 ± 24,2 mseg., p < 0,01) en el grupo I  
(gráfico 1). 

El TEVI tuvo un promedio general de 284,5 ± 19,4 mseg., acortándose 
signif icativamente (278,4 ± 17,8 mseg, p < 0,01) en el grupo I, tal como puede 
observarse en el gráf ico 2. 

El promedio total del PPE fue de 96,5 ± 10,3 mseg, s iendo discretamente más corto 
en los femeninos del grupo I, donde promedió en 
9 1,6 ± 10,2 mseg (p < 0,05).  

El Q-1R promedió en 57,9 ± 8,8 mseg en la serie total, no demostrándose 
diferencias s ignif icativas en el resto de las distribuciones.  

El TCI fue de 38,3 ± 8 mseg en el grupo total, observándose discretamente acortado 
en los femeninos del grupo I (34,4 ± 7,2 mseg., p < 0,05) (gráfico 3).  
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Gráf ico 1 
OBSERVESE COMO EN EL GRUPO DE EDAD I, SE EN-
CUENTRA UN ACORTAMIENTO SIGNIFICATIVO DE LA 
SISTOLE ELECTROMECANICA. (0-2R) 

Gráf ico 2 
AL IGUAL OUE EL GRAFICO 1, EL TEVI DISMINUYO 
SIGNIFICATIVAMENTE EN EL GRUPO DE MENOR EDAD 

TIEMPO DE EYECCION VENTRICULAR 
IZQUIERDA TEVI 
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La relación PPE/TEVI tuvo un promedio total de 0,339 ± 0,035; no existen diferencias 
signif icativas en el resto de las distribuciones.  

Los resultados de asociac ión demostraron una buena correlación general (r = — 
0,73) inversa y l ineal de 0-2R con la FC (gráfico 4) siendo ésta siempre mayor en los 
masculinos y existiendo una leve tendencia a disminuir con el avance de la edad. 

Las cifras corregidas de Q-2R para la FC, resultaron ser menores en los femeninos 
(459 mseg) que en los masculinos (515 mseg) de la serie total, siendo muy disímiles en 
el resto de las distribuciones por sexo y edad.  

El TEVI también demostró una buena correlación con la FC (gráfico 5), siendo ésta 
mucho mayor en los masculinos (r = — 0,82) que en los femeninos (r = — 0,65). Los 
grupos de edades tienen una leve tendencia a disminuir sus coeficientes “r” con él  
avance de la edad. 

El TEVI corregido fue menor en los femeninos (372 mseg) que en los masculinos 
totales (382 mseg), siendo el resto de los valores por grupos de edad y s exos, muy 
diferentes. 

El PPE correlacionó pobremente con la FC (r = — 0,48) en la serie total (gráfico 6), 
siendo muy parecidos los declives, las ecuaciones y los coeficientes “r” en los 
masculinos y femeninos totales.  

Gráfico 3 
EL PPE SE ACORTO SOLAMENTE A EXPENSAS DEL TCI EN 
LOS FEMENINOS DEL GRUPO DE EDAD I 
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Gráf ico 4 
CORRELACION DE Q-2R Y LA FC 

M SEG 

Gráf ico 5 

CORRELACION DEL TEVI CON LA FC M 

SEG 
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El 0-1R, el TCI y la relación PPE/TEVI, no mostraron una correlación aceptable con la 
FC (gráficos 7, 8 y 9).  

Gráfico 6 
OBSERVESE LA POBRE CORRELACION ENTRE EL PPE Y LA 
FC 

Gráfico 7
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Gráfico 8

Gráfico 9
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DISCUSION 

La duración del complejo QRS del ECG, y la presión arterial resultaron ser 
n o r m a l e s y  no variaron s ignif icativamente en las distr ibuciones, por  
lo que las alteraciones de los TIS serán analizadas sobre la base del sexo, la edad y la 
FC. 

Si observamos detenidamente los resultados, podemos decir que el sexo influyó 
notablemente en los valores obtenidos de FC, y que la edad es solamente importante 
en el grupo I, de 15 a 24 años. 

Los promedios más cortos de Q-2R, correspondieron a ambos sexos 
(principalmente en los femeninos) del grupo I, ya que en este grupo se hallaban los 
valores más altos de FC. 

Este acortamiento se produjo (en ambos sexos) en el TEVI, y en menor grado en el 
TCI, en los femeninos; el Q-1R se mantuvo constante, es decir, s in diferencias 
signif icativas en las distribuciones por sexo y edad.  

Estas variac iones de los tiempos s istólicos, pueden ser explicadas basándose en 
que la edad, como elemento f isiológico, es un factor que aumenta la FC en los grupos 
más jóvenes, y por lo tanto, acorta fundamentalmente el TEVI. 

El discreto acortamiento del TCI en los femeninos, puede ser debido a un 
predominio simpático, desencadenado por factores psicológicos,11 tales como el temor  
y la ansiedad que frecuentemente puede observarse en este tipo de sujeto joven.  

La gran dispers ión de las desviaciones estándares de los TIS se ha considerado en 
nuestro estudio como consecuencia del corto período de descanso y los diferentes 
horarios11 entre las 8:00 am y las 4:00 pm, en los cuales se han realizado las pruebas.  

En general, nuestros valores promedios de los TIS fueron similares a los obtenidos 
por algunos autores como Kumar,12 Jezek13 y otros/"14 de la l i teratura mundial,  

En el 2,3% del grupo estudiado, no pudo ser medido el Q-1R por causa de 
fonocardiogramas def icientes, coincidiendo con cifras informadas por otros 
autores,4,15,1<1,17 entre ellos Weissler," que citan más o menos un 2% en sus 
casuísticas. 

Nuestra relac ión PPE/TEVI fue de 0,339 ± 0,035, siendo discretamente menor a las 
de Weissler11 (0,35 ± 0,04), debido a que en nuestra serie se contempló edades entre 
los 15 y los 44 años y en la de este autor, entre los 19 y 64 años —cuyo margen 
superior prolonga el PPE y nuestro margen inferior, lo acorta. Estas variac iones 
normales del PPE fueron descritas por Harrison,18 en su estudio sobre personas sanas  
con amplio margen de edades. 

El Q-2R y el TEVI se correlacionan bien con la FC (r = — 0,73 y 
— 0,68 respectivamente) siendo pobre para el PPE (r = — 0,48); estas co- 
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rrelaciones de Q-2R y TEVI fueron mayor en los masculinos y disminuyeron 
discretamente con el avance de la edad. 

El 0-2R corregido para la FC, fue superior en 19 mseg en los masculinos y el TEVI 
en 10 mseg; las del PPE fueron similares en ambos sexos, así como las ecuaciones de 
regresión y sus declives, por lo que se ha util izado una sola ecuación para ambos sexos  
en nuestros resultados. 

Nuestras ecuaciones totales son parecidas a las informadas por Leighton,'9 aunque 
sus "r” fueron diferentes, debido quizás, al número de sus casos (27 en total).  

Weissler y colaboradores,"0 informan cifras corregidas y ecuaciones mayores a las  
nuestras, dando además ecuaciones en ambos sexos para Q-1R y PPE; nosotros  
preferimos promedios totales para Q-1R, TCI y PPE/TEVI, por no encontrarse diferencias 
en las distr ibuciones y no correlacionar con la FC. 

CONCLUSIONES 

— En la práctica, la mayor dif icultad fueron los trazados fonocardio- gráficos  
deficientes por lo que no se pudo medir el Q-1R en el 2,3% de la serie total.  

— El mayor acortamiento de Q-1R se observó en el grupo etáreo con mayor 
promedio de FC (grupo I).  

— En el grupo I (de 15 a 24 años), el Q-1R disminuyó a expensas del TEVI en 
ambos sexos y a expensas del TCI en los femeninos. 

— El 0-1R y PPE/TEVI no variaron con el sexo ni la edad, excepto en el grupo I, 
donde los femeninos tuvieron un PPE/TEVI menor que los masculinos.  

— Los promedios totales obtenidos en nuestra serie están comprendidos en los 
valores informados por otros autores12”14 de la l iteratura mundial.  

— Se observó una buena correlación inversa y lineal con la FC de Q-2R y del 
TEVI, siendo pobre para el PPE. 

— Los coeficientes de correlación de Q-2R y TEVI siempre fueron mayores en los 
masculinos, observándose además una leve tendencia a disminuir con el 
avance de la edad. 

— Los coef icientes de correlación “r” del PPE fueron muy disímiles con respecto al  
sexo y la edad. 

— No se demostró correlación entre Q-1R, TCI y la relación PPE/ TEVI con la FC. 
— Los femeninos totales tuvieron cifras corregidas de 0-2R y TEVI inferiores a los  

masculinos, siendo muy disímiles en las distr ibuciones por sexo y edad 
restantes, 

448 R.C.M. 
JULIO-AGOSTO. 1982 



CUADRO
TIS Promedio D.E. Sexo Ecuación de 

regresión 
D.E. "r" 

0-2R° 381,1 ±25,1 F 496 - - 1,5 FC ± 26,8 -0,69 

   M 515 - - 1,9 FC ± 25,1 -0,84 

TEVI” 284,55 ± 19,4 F 372- - 1,1 FC ± 19 - 0,65 

   M 382 - - 1,4 FC ± 19 - 0,82 

PPE0 96,5 ± 10,3 ambos 126 - - 0,4 FC ± 10 - 0.48 

Q-1R° 57,9 ± 8.8 — —  -------  — — 

TCI” 38,3 =t 8 — —  -------  — — 

PPE        

TEVI 0,339 ± 0,035 — —  -------  — — 

(“) Expresado en milisegundos. D.E. 1. desviación estándar, "r" Coeficiente de correlación.

— Las "r" y sus ecuaciones del PPE fueron similares en ambos sexos totales, por 
lo que se pref iere una ecuación para ambos en los resultados f inales. 

— Los valores promedios, las ecuaciones y sus coeficientes “r” propuestos en el 
presente estudio son las siguientes (cuadro).  

SUMMARY 
« 

Monzón Dolón, P. J. et al. Systolic interval times in healthy adults. Rev Cub Med 21: 4. 1982. 

A study of systolic Interval times (SIT) is performed to 127 healthy individuáis whose age ranged 
between 15 and 44 years, being classified into three groups with a difference of 10 year interval. 
SIT changes regarding sex, age and heart rate (HR) are analyzed, and as important results it was 
obtained that total electromechanic systole (q-2r) was sig- nificatively reduced within 15 to 24 year 
oíd group. basically at expense of left ventricular ejection time (LVET) for both sexes, and of 
isovolumetric contraction time (ICT), for female patients within this group. A good inverse and 
linear Q — 2R and LVET correlation to HF (r = —0,73 and —0,68, respectively) is proved, being 
poor for pre-ejective period (PEP) [v — — 0,48). Other SIT observations and variations are 
described, and normal figures for this studied series are exposed. 

RÉSUMÉ 

Monzón Dolón, P. J. et al. Temps d'intervalles systoliques chez des adultes sains. Rev Cub Med 21: 4, 
1982. 

II est étudié les temps d'intervalles systoliques (TIS) chez 127 sujets sains ágés entre 
15 et 44 ans, lesquels ont été classifiés en trois groupes avec un intervalle de 10 ans de 
différence. Les changements des TIS ont été analysés par rapport au sexe, á lage et á la fréquence 
cardiaque (FC), et il a été constaté que la systole électromécanique 
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totale (q-2r) a diminué significativement dans le groupe de 15-24 ans, notamment aux dépens du 
temps d’éjection ventrlculaire gauche (TEVG) dans les deux sexes, et du temps de contraction 
isovólumétrique (TCI) chez les patients du sexe féminin de ce groupe. II est constaté une bonne 
corrélation inverse et linéaire de Q-2R et de TEVG avec la FC (r = —0,73 et —0,68 respectivement), 
étant pauvre pour la période présphyg- mique (PPS) (r = —0,48). D'autres observations et variations 
des TIS sont décrites: les chiffres normaux pour la série étudiée sont signalés. 
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