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Estudio de ocho casos de Carditis Reu-
matica evolutiva con complejos bizarros

oen MenV, 9V,

Al estudiar precisamente uno de aquellos enfermos de reu-
matismos larvados y casi asintomdticos tan frecuentes en esta
zona ecuatorial, de los que nos hemos ocupado largamente en tra-
bajos anteriores, se nos presentd el caso N2 5 que llegd a la con-
sulta quejandose de sintomas vagos de cansancio, enflaqueci-

_miento y anorexia.

Se trataba de una muchacha de 13 afios que entre sus ante-
cedentes personales no se registraba ningtin dato de poliartritis
ni mialgias ni corea; tampoco presentaba alteraciones cutdneas,
caracteristicas del estado reumdatico ni'se anotaba epistaxis a re-
peticién y el aspecto de la enferma era !macivlento, muy pdlida y
de hdabito asténico. " S '

Ld paciente no demostraba signo alguno llamativo de esta-
do reumatico al examen. Sus pulmones eran normales en la pan-
talla fluoroscépica y el corazdn tenia tamano y forma perfecta-
mente normal. La presién arterial y los signos estetoscopicos fue-
ron también normales y como dato anormal al examen sométi-
co, s6lo' pudimos anotar una amigdalitis criptica; pero la eritrose-
dimentacién estaba aumentada, con un indice de Katz de 35mm;
existia ademds una ligera leucocitosis de 11.200.

Ni la enferma ni sus familiares habian anotado las peque-
fias febriculas que solamente pudo comprobarse cuando se obligd
a tomarse la temperatura por la mafana y por la tarde. La reac- !



cién de Mantoux fué negativa, lo mismo de los datos de urand-
lisis y demds procedemientos de investigacidn. Solamente el elec-
trocardiograma nos reveld un complejo en M en V2 y guiados
Unicamente por la anorexia y el aspecto de la enferma al lado de
la eritrosedimentacién alta, la leucocitosis y las pequefias febri- .
culas, se nos ocurrié pensar en un estado reumatico con mani-
festaciones larvadas, y no obstante de que el electrocardiogra-
ma no arrojaba ninguno de los datos conocidos para sospechar
en una carditis reumdtica, instituimos un tratamiento antireu-
mdtico a base de salicilatos, penicilina y reposo en cama. Los re-
sultados fueron sorprendentes: al poco tiempo, la enferma em-
pezb a comer con apetito, engordd, desaparecieron sus febriculas
y tanto la leucocitosis como la eritrosedimentacién se hicieron
normales. ,

Nuestra sorpresa fué grande cuando al repitir el examen
electrocardiografico observamos la desaparicién del complejo en
M en V2 como podemos ver en las ldminas que adjuntamos a con-
tinuacién. '

Caso N?° 5, antes el tratamiento antireumético



Caso N? 5, después el tratomiento antireumatico.

Caso N? 521, entes el trotamiento.

Hasta éste frcmento nunca se habia sefialado ésta manifes-
tacidn electrocardiogrédfica ccmo un signo de carditis reumdética
evolutiva, por.io menos que yo haya sabido. Poco tiempo antes;,
los doctores Chariotte Friedland y Demetrio Sodi Pallares de Mé-
xico, habian publicado un trabajo: "’Sobre el significado clinico
del complejo en "M’ en las derivaciones precordiales VI y V2.

Basan sus observaciones en 7.358 electrocardiogramas, en
los cuales se encontré 80 con este complejo. Los autores cita-
dos, Sodi Pallares y Friedland, dividen estos casos en 2 grupos.
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"a), aquellos que, presentando el complejo en M en Vly
V2, no tienen anomalidades, aparte naturalmente del aumento
de la deflexion intrinseca en esas derivaciones, la cual, segiin la
expresion textual del trabajo, implica la necesidad de ser cautos

en la interpretacién de estas deflexiones para el diagnéstico de

“hipertrofia ventricular, derecha, dando més valor a su retardo,

cuando existen otras modificaciones 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 electrocardiogréficas.—Las
conclusiones mds importantes, a las que llegaron pueden sinte-
tizarse asi: .

1.—Trazos con complejos en M en Ias denvacnones sehala-
das son anormales, si existen otras alteraciones eléctricas; si es-
tas faltan, el trazo puede corresponder a sujetos sin cardiopatia,
pero nos parece justificbda la interpretacién de “‘trazo no nece-
sariamente anormal’’.

2.—Cuando la deflexién negativa del complejo en M (on-
da S) tiene un voltaje de 4,5 mm o mds, hay que pensar en hi-
pertrofia global, excepto en los casos con comple;os en M sin
otras anomalias eléctricas.

3.—Se pudo  demostrar hipertrofia ventricular derechak
por radiologia, exploracion fisica y estudio necrépsico en 56 his-
torias clinicas de los 80 casos estudiados”.

Para los autores citados la aparicién del complejo en M en
VIy V2 seria debido a una rotacién del corazén en el eje longui-
tudinal en el sentido de las manecillas del reloj, esta rotacién se
produciria’ frecuentemente en ‘la hipertrofia ventricular dere-
cha, pero en el caso que acabamos de presentar no existia hiper-
trofia ventricular ni radiolégicamente ni al examen fisico y esta

manifestacion electrocardiogréfica desaparecié cc‘m el tratamien-

to antireumdatico.

Con la inquietud que nos dejara este hallazgo empezamos a
investigar sistemdticamente el trazo electrocardiogréfico en to-
dos los pacientes de estas manifestaciones larvadas del estado
reumdtico habiendo encontrado complejos bizarros en M en. V1
y V2 en 7 pacientes mds de sintomatologia andloga, y a seme-
janza del caso primero que hemos presentado las patentes elec-
trocardiograficas de las diferentes historias clinicas a las que

nos estamos refiriendo no demostraban ninguna otra alteracion
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fuera de los complejos bizarros 0 en M en V1 y V2.—Esto es lo
que podemos observar en la figura 1y en la figura 3.

Solamente’ encontramos un complejo bizarro en VI en un
nifio de 15 afios con poliartritis reumatica tipica pero en el exis-
tia ya una lesién mitral; todos los demds electrocardiogramas de
este -tipo fueron registrados en pacientes, que sblo presentaban
o epistaxis a repeticidn, o cefaléas, anorexia y desnutricién, o
estados de inquietud del tipo. coreiforme.

En ninguno de estos pacientes a exepcidon de aquel, que te-
nia poliartritis y lesién mitral, se encontrdé ni hipertrofla ventri-
cular ni deformacién ninguna de la sombra cardiaca, y en el ca-
so N® 521 pudimos comprobar también después de la medica-
cién antireumatica, la desaparicién de -este complejo en M. Pe-
ro en los 8 pacientes hubo siempre una leucocitosis mds 6 menos
marcada y un aumento de. la eritrosedimentacién.: En muchos
de estos pacjentes pudimos comprobar las febriculas aGn cuan-
do en otros no nos fue posible. Desgrcm:nadamente 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 repeticién del trazo electrocardiogréfico.’

RESUMEN

19 Se examinan ocho casos de . carditis reumatica -evoluti-
va con diversos complejos sintomatoldgicos de estado reumdtico
donde se presentan complejos bizarros o en M en VI y V2 como
Unica manifestacién electrocardiografica de carditis reumética.

2° La mayor parte (87,5%) de estos casos correspénden
a formas larvadas de reumatismo sin poliartritis.

' 39 En todos los casos se encuentra un aumento de la veloci-
dad de erntrosednmentacuon y leucocitosis acompafada de febri-
cula. ,

4° En dos de estos casos, N° 52 y N 521 se ha visto desa-
parecer los complejos descritos en Vi y V2 después del tratamien-
to antireumdtico.

5° Es posible que-los complejos bizarros o en M en VI 'y V2
puedan constituir un valioso signo electrocardiografico de car-
ditis reumdatica.
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