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Estudio de ocho casos  de Carditis Reu- 

matiea evolutiva coh eomplejos bizarros 

o en M  en Vj y V 2

AI estudiar precisamente uno de aquellos enfermos de reu- 
matismos larvados y casi asintomaticos tan frecuentes en esta 
zona ecuatorial, de los que nos herrios ocupado largamente en tra - 
bajos anteriores, se nos presento el caso N9 5 que llego a la con- 
sulta quejandose de smtomas vagos de cansancio, enflaqueci- 
m iento y anorexia.

Se trataba de una muchacha de 1 3 anos que entre sus ante- 
cedentes personales no se registraba ningun dato de po lia rtritis  
ni mialgias ni corea; tampoco presentaba alteraciones cutaneas, 
caracterfsticas del estado reumatico ni'se anotaba epistaxis a re- 
peticion y el aspecto de la enferma era macilento, muy palida y 
de habito astenico.

Ld' paciente no demostraba signo alguno llamativo de esta­
do reumatico al examen. Sus pulmones eran normales en la pan- 
ta lla  fluoroscopica y el corazon tenfa tamano y forma perfecta- 
mente normal. La presion arteria l y los signos estetoscopicos fue- 
ron tambien normales y como dato anormal al examen somati- 
co, solo pudimos anotar una am igda litis  criptica; pero la eritrose- 
diimentacion estaba aumentada, con un fndice de Katz de 3'5mm; 
existia ademas una ligera leucocitosis de 11.200.

Ni la enferma ni sus fam iliares habian anotado las peque- 
nas febriculas que solamente pudo comprobarse cuando se obligo 
a tomarse la temperatura por la manana y por la tarde. La reac-



ci6n de M antoux fue negativa, lo mismo de los datos de urana- 
lisis y demas procedemientos de investigacion. Solamente el elec- 
trocardiograma nos revelo un complejo en M  en V2 y  guiados 
unicamente por la anorexia y el aspecto de la enferma al lado de 
la eritrosedimentacion alta, la leucocitosis y las pequenas febri- 
culas, se nos ocurrio pensar en un estado reumatico con mani- 
festaciones larvadas, y no obstante de que el electrocardiogra- 
ma no arrojaba ninguno de los datos conocidos para1 sospechar 
en una carditis reumatica, instituimos un tratam iento antireu- 
matico a base de salicilatos, penicilina y reposo en cama. Los re- 
sultados fueron sorprendentes: al poco tiempo, la enferma em- 
pezo a comer con apetito, engordo, desaparecieron sus febriculas 
y tanto la leucocitosis como la eritrosedimentacion se hicieron 
norma I es.

Nuestra sorpresa fue grande cuando al rep itir el examen 
electrocardiografico observamos la desaparicion del complejo en 
M  en V2 como podemos ver en las laminas que adjuntamos a con- 
tinuacion.

Caso N? 5, antes et tratamiento antireumdtico
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Coso N? 5, despues el tratainrento antireumdtico.

Caso N9 521, antes el tratamiento.

Hasta este ir.cmento nunca se habia senalado esta manifes- 
tacion electrocardiografica ccrno un signo de carditis reumatica 
evolutiva, por io rr.enos que yo haya sabido. Poco tiempo antes, 
los doctores Charlotte Friedland y Demetrio Sodi Pallares de M e­
xico, habian publicado un trabajo: "Sobre el significado cl ini co 
del complejo en " M "  en las derivaciones precordiales VI y V2.

Basan sus observaciones en 7.358 electrocardiogramas, en 
los cuales se encontro 80 con este complejo. Los autores c ita - 
dos, Sodi Pallares y Friedland, dividen estos casos en 2 grupos.



/
" a ) ,  aquellos que, presentando el complejo en M  en VI y 

V2, no tienen anomalidades, aparte naturalmente del aumento 
de la deflexion intrmseca en esas derivaciones, la cual, segun la 
expresion textual del trabajo, implica la necesidad de ser cautos 
en la interpretacion de estas deflexiones para el diagnostico de 
h ipertrofia ventricular, derecha, dqndo mas valor a su retardo, 
cuando existen otras modificacione? que hablan en el mismo 
sentido.

"b ) ,  un segundo grupo, compuesto de la mayor parte de los 
trazos estudiados, en los que, ademas del complejo en M  en VI 
y V2, existen otras anomalidades electrocardiograficas.— Las 
conclusiones mas importantes, a las que llegaron pueden sinte- 
tizarse asf:

1.— Trazos con complejos en M  en las derivaciones senala- 
das son anormales, si existen otras alteraciones electricas; si es­
tas faltan, el trazo puede corresponder a sujetos sin cardiopatia, 
pero nos parece justificada la interpretacion de "trazo  no nece- 
sariamente anorm al".

2.— Cuando la deflexion negativa del complejo en M  (on- 
da S) tiene un voltaje de 4,5 mm o -mas, hay que pensar en h i­
pertrofia global, excepto en los casos con complejos en M  sin 
otras anomalfas electricas. t

3.— Se pudo demostrar h ipertro fia  ventricu lar derecha^ 
por radiologfa, exploracion fisica y estudio necropsico en 56 his- 
torias clfnicas de los 80 casos estudiados".

Para los autores citados la aparicion del complejo en M  en 
VI y V2 serfa debido a una rotacion del corazon en el eje longui- 
tudinal en el sentido de las manecillas del reloj, esta rotacion se 
producina1 frecuentemente en la h ipertrofia ventricu lar dere­
cha, pero en el caso que acabamos de presentar no existia hiper­
tro fia  ventricu lar ni radiologicamente ni al examen fisico y esta 
manifestacion electrocardiqgrafica desaparecio con el tratam ien- 
to antireumatico. ^

Con la inquietud que nd>s dejara este hallazgo empezamos a 
investigar sistematicamente el trazo electrocardiografico en to- 
dos los pacientes de estas manifestaciones larvadas del estado 
reumatico habiendo encontrado complejos bizarros en M  en- V I 
y V2 en 7 pacientes mas de sintomatologfa analoga, y a seme- 
janza del caso primero que hemos presentado las patentes elec­
trocardiograficas de las diferentes historias clfnicas a las que 
nos estamos refiriendo no demostraban ninguna otra alteracion
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fuera de los complejos bizarros o en M  en V I y V2.— Esto es lo 
que podemos observar en la figura 1 y en la figura 3.

Solamente encontramos un complejo b izarro en V I en un 
nino de 15 anos con po liartritis  reumatica tfpica pero en el exis- 
ti'a ya una lesion m itra l; todos los demas electrocardiogramas de 
este tipo  fueron registrados en pacientes, que solo presentaban 
o epistaxis a repeticion, o cefaleas, anorexia y desnutricion, o 
estados de inquietud del tipo- coreiforme.

En ninguno de estos pacientes a exepcion de aquel, que te ­
nia po lia rtritis  y lesion m itra l, se encontro ni h ipertro fla  ven tri­
cular ni deformacion ninguna de la sombra cardiaca, y en el ca- 
so Np 521 pudimos comprobar tambien despues de la medica- 
cion antireum atica, la desaparicion de este complejo en M . Pe­
ro en los 8 pacientes hubo siempre una leucocitosis mas o menos 
marcada y un aumento de. la eritrosedimentacion. En muchos 
de estos pacientes pudimos comprobar las febrfculas aun cuan- 
do en otros no nos fue posible. Desgraciadamente en los 6 ca- 
sos restantes no pudimos realizar el electrocardiograma de prue- 
ba por ser enfermos de consulta privada a quien no se les pudo 
obligar a la repeticion del trazo electrocardiografico.

RESUMEN

I 9 Se examinan ocho casos de carditis reumatica evoluti- 
va con diversos complejos sintomatologicos de estado reumatico 
donde se presentan complejos bizarros o en M  en V I y V2 como 
unica manifestacion electrocardiografico de carditis reumatica.

2° La mayor parte (87 ,5% ) de estos casos correspd>nden 
a formas larvadas de reumatismo sin po liartritis .

1 39 En todos los casos se encuentra un aumento de la veloci- 
dad de eritrosedimentacion y leucocitosis acompanada de febrf- 
cula.

4P En dos de estos casos, N 9 5Q y N 9 521 se ha visto desa- 
parecer los complejos descritos en V I y V 2  despues del tratam ien- 
to anti reumatico.

59 Es posible que los complejos bizarros o en M  en VI y V2 
puedan constitu ir un valioso signo electrocardiografico de car­
ditis reumatica.
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