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Si Iieiiios considerado ,just iticado traer este t enla para una reu-
nión eon,junta uruguayo-argentina, es pulque adeiiiós (le las im-
por! ant Ísinlas lesiones de t odos conocidas que es capaz(le deteiiiiiai 
la difteria en el eorazon (leq iflfiO, henios i ndido reunir en el 1 ians-
curso de los años que van de W3 a 1939,   un estudio elictrocardio-
glótico q Ile eolieept ua inos iii )port ant e y suficien t ement e eolo 1)1 et ti 
como para forniular algunas conclusiones y establecer relaciones de 
pronóstico entre la 1111 portaneia de las alteraciones dccl roca idiogríi-
ficas y la gravedad o nial igiiidad de la di It elia. 

( 'oiiio puede aprecia tse cii los dccl roca rdiogra 111115 (le las observa-
ciones publicadas, nosotros hemos eoinpiohado que la (liltelia es ca-
paz de provocar próet ica inent e todas las alteraciones dccl loca 1(1 lo-
giíificas descriptas en la eleclrocurdwgrujw general, algunas de 
el las tan excepcionales como el doble contando auricular' con 
capturas o sin ellas, de las que sólo ha y-  11 observa clones en la li -
teratura mundial y (le las que nosotros 1 laenios 2: ot ras flieniis ex-
eepcionales, pelo tanihi('n poco frecuentes como la ilite rferencia de 2 
ritmos de Móhiiz, la fibrilación auricular, ci aleteo auricular, la 
taquicardia ventricular, la fibrilación ventricular, cte. 

Por otra parte, hay alteraciones cardíacas que (letelnhilia la 
difteria, que sólo pueden ser revelables por la ('lee! tocaidiogia fía. 

1 T ra bajo  (1(1 Coi i qilt tui (le Ei i lerflie(la de Ft e tui iii tiea y Ca rdía - Clis del Uo1ntl de Niños (le liueiin  
lii!'tirnie iiIial ile la )u jedad \iiientiiin  (le I'eihiiiíiia a la X. Jornada Ptd j íd ii ea lii 1)1)10 tense, ,'il oil t v i dIo, 26-2 abri l de 1940.  
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Nosotros hemos tenido casos en que clínicamente era imposible pre-

ver la grave lesión cardíaca que revelaba el electrocardiograma y la 

muerte posterior nias o menos brusca, dió razón al electrocardiogra-

ma. Más adelante se detallarán esas observaciones. 

No 501am miente para dese ubiir el estado del corazón durante la 

faz aguda de la enfermedad es que reputamos indispensable a la 

clectroca idiografía, sino que pensamos, a diferencia de lo sosteni-

(10 por la mayoría de los autores, que la difteria es capaz de dejar 

secuelas definitivas cmi el corazón, 110 sólo leves, como piensa \Vhite, 

sino tan graves como el bloqueo auríeulo ventricular completo y el 

bloqueo irmtravent rieular de grado pronunciado. 

La exposición (mt se hará después nos permitirá volver sobre 

tan importante tópico. 

Material y método de trabajo 

Este trabajo ha sido realizado en una forma absolutamente 

personal, lo que nos exime de traer aquí la extensa bibliografía niun-

dial sobre el tema. Hemos estudiado 621 niños pertenecientes al 

Servicio de 1 )ift eria del hospital (le Niños, durante los años com-

prendidos entre 1933 y 1939, cuya jefatura desempeña actualmen-

te el Prof. I)i. Florencio Bazán y con anterioridad a éste, los 1)res. 

Carlos Zubizarreta y Enrique Adalid, a quienes agredecemos su 

valiosa colaboración. (10n estos 621 enfermos hemos confeccionado 

14 cuadros parciales (1 a 14), en los que hacemos constar una a 

umia todas las observaciones. Los 3 primeros se refieren a los falle-

cidos y los 11 últimos a los dados (le alta divididos a su vez en 3 

grupos 

P.,  Alteraciones eleetrocardiográ ficas de iia oi miportaneia e()ll 

seei_melis (le liii it iVas. 

2 A It cmaeiomles elect roca rdiogiáf¡vas de itia vor importancia con 

mioluimi 1 iiaeión posterior del elect loca mdiogrania 

39 Alteraciones elcctroeardliográ ficas de menor importancia. 

,rodos los cii lemnios itieluídos en los cuadros han sido conside-

rados desde los puntos de vista siguientes: al inimero de orden; 

Ji) lim'imlmero de llmslomimi del Servicio de Cardiología y mmúmnemo de bis- 

101111 de la sala; e fecha del imigmeso y ieelma del alta o del falleci- 

liii ci mt u ; d 1 Ícella del (1 cc 1 toe a 1(1 iugma mu mm y días tra nscurridos  en-

tre la ol ml emm( , ióii del el ecl roca ediogmamna y la fecha del alta o inuer-

e; e) días transcurridos entre el comienzo de la emifermnedad y la 
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(('ha del alta o de la inneite y petiiui iieiicui en la sala ; f) altera-
ciones dcci tocardiográ ficas, eliisi ficadas de acuerdo al código de la 

American I-Icart ' ligeramente modificado por nosotros, y ade-
más los siguientes datos cl ínicos que repulamos interesantes para 
vincular la electrocardiografía con la clínica, (lado que muchos de 
estos enfermitos han sido examinados por nosotros, por haber sido 
consultados con respecto a su corazón: 10  edad; 29  días transcurri-
(los entre el comienzo de ]a enfermedad y la aparición de las alte-
racions del electrocardiograma, y días transcurridos entre el co-
iiiicnzo de la enfermedad y la aplicación del suero; 3Q mal estado 
general ; 4 situación eai'díaea ritmo de galope, ritmo de 3 tiem-
pos, arritmia, lcr. ruido soplante, tonos sordos, hipotensión o co-
lapso periférico; 5Ç  glomérulonefritis y urea en sangre; 5 diag-
nostico clínico de difteria maligna- 79  afecciones concomitantes; 89 

dosis total de suero; 99  digitalo y estricninotcrapia ; 10 veloplejía 
poljneu1'tjs; 1111 sindrome de Maifún y sindrome purpúrico. 

Los datos positivos son consignados en cada observación con 
una x, de modo que para saber lo que cada enfermo tiene, no hay 
más que seguirlo horizontalmente, verificando en las ordenadas a 
qué alteración se refiere cada semal. En este acto trataremos sola-
mente las alteraciones clectrocardiográficas, porque su relación con 
el estudio de las demás constancias de los cuadros, insumiría un 
tiempo muchísinio más largo del que se puede disponer en una se-
sión de esta naturaleza, pero ci que se interese por conocer cualquier 
Combinación (cuyo número puede llegar al infinito), puede sacar-
la con facilidad de los respectivos cuadros. 

Agregamos a continuación el código clectrocardiográfico del 
(fUe nos hemos servido 

1 . II itnio siiival regular. 
 Taqiurardia siiiusal. 
 Bradieal'(Iia sinusal. 
 A iii t aun sin usa! 

a) respiratoria. 
fi) vagal. 

 Extrasístoles sinusales. 
ti. Bloqueo sinusal 
7 . Desplazamiento del harca- 

l>° 
5. Extrasístoles auriculares. 
51). Extra auriculares cii salva. 
9. Taquicardia paroxística auri- 

cular. 

10. Aleteo auricular. 
Ii . Fibrilación auri('ular.  

Doble comando auricular. 
a) sin capturas. 
1)) (OIl capturas .  
Ritmo nodal. 

13a . Escape nodal. 
Extra nodales. 
Taquicardia paroxística no- 
dal. 

lb. Extra ventriculares. 
aislados. 
en salva. 

17. Extra ventriculares a focQ5 
múltiples, 
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.Alorritniia 45. P desdoblada. 

19. Taquicardia paroN. ventricu- 4(;. P negativa (indicar dei.). 

lar. 47. Q RS de voltaje normal. 

a) regulai'. 48. Q 115 de bajo voltaje. 

h) terminal. 49. QRS ele elevado voliaje. 

20. Fibrilación ventricular. 50. QR S mellado o niancliado. 

21. Ritmo idioventricular. dOn. QRS trifilsico en Al o 

a ) Iiisni no. 51
— Q profunda (indicar der.) 

b) ventricular. 52 . S profunda indicar der.) 

22. Balanceo vei trienlar. 53. isodifasisnio de QB. 

23. Eaiu's ventricular—. 54. ST isoeléctrico. 

24. PR corto. 55. ST positivo (indicar der. 

25 . PR de W'20 . . ST negativo (indicar der.) 

26 . PR de fluís de W'20 . 57 . ST inexistente o con inclino- 

27. Bloqueo A. V. Incompleto ción desusada, positiva o ne- 

(1). gativa. 

Bloqueo A. V. Incompleto. 57 . ST en bovedilla. 

(II). 58. T positiva cii todas la dei. 

28. Bloqueo A. V. completo. 59. T de elevado voltaje. 

29. I!)isoc.. A. V. isori'ítnica. 60. T de bajo voltaje. 

ma. lntei'leieiicia sin captuia. a) menos de 1 mm. 

:;0b . fi iterfei'ciieia con ca pt uras. Ii) en la isoeléctrica. 

ti. Bloqueo rama funcional, PR 61. T difilsica. 

coito. 62. T iierativa. 

Bloqueo rama parcial. a) sin a.pecto coronario. 

Bloqueo de la S. 1)) con aspecto coronario. 

Bloqueo rama completo (co- 03. RS en ivli normal. 

mún ) .  A usencia de 11 iv. 

lb . Bloqueo rama completo ( no  Ausencia de Si v. 

m idi i ) . 65a . Presencia  de Q iv.  

Bloque ialtia completo (con-  QRSiv lrifísica. 

t rda lit ú ) .  ( ) o da nega tiva i iredonun a i it e 

33(1 . Bloqueo rania coni pl cío ( al- ((ii np rei idi da entre re dos olldlis  

terinuile ) . positivas o. y. versa 2 11 o 

Bloqueo de a rl ioriza cmi ies .  S. 

QI1S de menos de ((''it). (18. RSiv de elevado voltaje. 

:16. QRS de (iU.  RSiv de (tajo voltaje. 

QI1$ de nid. de (('10.  liTiv isoelectriro. 

31S . Ni) desvio c idi ej e eléctrico. Ti . 1$ Ti y ni uy po it ivil. 

:19. Desviación a la derecha. 72. liTiv negativo. 

40 . Desviac ión a la izquierda.  :1 . T pi sit iv a iii iru ni 1 en IV. 

41 . P de voltaje y turnia normal. 74 T inirv positiva cii lv. 

42. 1? de elevado voltaje.  T apenas positiva en iv. 

a) niodeiadu.  '1' di Iíisica en IV. 

it) gigante. 77 T negativa cii iv. 

43. P de bajo voltaje. 78. Lv muy negativa. 

44. P ile Fornimola 
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Ademas de los 14 cuadros a que nos liemos referido (ver ciia - 
dros 1 a 14), hemos cOflfeceiolla(iO 1111 cuadro si6ptico con el resil-
inen (le las observaciones (cuadro 15), que tiene por base la altera-
ción eleetrocardiogri'itica más grave, para lo cual hemos clasificado 
las observaciones del modo siguiente 

Sin ninguna alteración el ectroeardiogiíi fica. 
Con alteraciones eleetroeardiogrúticas. 

Los con alteraciones dcci iocardiogrúficas, han sido divididos 
por nosotros en 2 grandes grupos alteraciones de mayor aportan-
cia y alteraciones de menor importancia. 

Para hacer esta división, nosotros no hemos tomado como pun-
to de pali ida el considerar graves a las alteraciones electrocardio-
grú ficas observadas en los fallecidos o en las difterias mal iglliis. 
sino que hemos agrupado las alt eraciolies dcci rocardiogrúficas por 
el concepto de gravedad que a ellas se les asigna (le una manera 
general, como exponentes de lesiones cardíacas de cualquier etiología. 

Entre las alteraciones de mayor importancia liemos clasificado 
dos grupos de lcr. grado o más serias y de 2 grado o iileflos se-
rias. 

Entre las primeras incluíiiios las siguientes 

Alet CO fi liii ul a t. 
Fil iii! aci oii auricular . 
Doble comando auricular. 
Ritmo nodal puro. 

1;) . Taquicardia  pa ro xí.-ta a u 0(1 al. 
161). Extrasístolps Ventricular(- en salva. 
17. Extrasístoles ventriculares a foc, niúltiples. 
19a . Taquicardia paroxística ventricular regular. 
1911. Taquicardia paroxística ventricular terminal. 

Fibrilación ventricular. 
Ritmo idioventricular. 
Balanceo ventricular. 

26. Bloqueo a urÍ(uloventrieular simple PR largo. 
27a . Bloqueo A. V. incompleto, (Tipo 1) con \Veiiclabach. 
276. Bloqueo A. V. inconipleto, (Tipo 11), .iii \Vciolubach. 

Bloqueo A. V. completo 
Disociación A. Y. isoiritinica. 
Disociación por interferencia sin capturas ver 

301) . Disociación por interferencia con capturas. 
32. Bloqueo de i'ania parcial. 
32a . Bloqueo de la S 
33a . Bloqueo de rama tipo común. 
336. Bloqueo de canta tipo 110 colilull. 



- 440 - 

Filoquco de rama concordante. 

33d. Bloqueo de rama alternante. 

34. Bloqueo intraveiitricular de mayor grado tipo bloqueo iii ni,  

borizaeiones. 

37. QRS ostensiblemente mayor de VIO. 

Entre las alteraciones de mayor importancia de 29  grado o sea 

menos serias, incluimos a 

8b . Extrasístoles auriculares en salva. 

18. Alorritmia. 
QRS de 0"10. 
QRS apenas mayor de 0', lO. 

40. Desviación a la izquierda del eje eléctrico. 

ST positivo (indicando derivación). 

ST negativo (indicando derivación). 

62a . T negativa sin aspecto coronario. 

621). T negativa con aspecto coronario precedida de ST en bovedilla. 

A las alteraciones de menor importancia las hemos dividido 

también en 2 suhgrupos : de 19  y de 2 grado. 

De lcr. grado o más serias 

5. Extrasístoles sinusales. 

S. Extrasístoles auriculares. 

16. Extrasístoles ventriculares. 

44. P deformada (incluimos todas las deforniaciones de P aón de 

voltaje). 
39 . Desviación a la derecha del eje eléctrico. 

50. QRS mellado en 1 6 II. 

64. Ausencia de R en IV R. 

67. Presencia de 2. R en IV R. 

5 T positivo en IV R. 

S T negativo cii 1V R. 

Sorprenderá que concept uemos más grave la desviación del eje 

eléctrico a la izquierda ineluída por nosotros entre las alteraciones 

de mayor importancia de 29  grado, que a la derecha, ineluída cii-

tic los de menor importancia, sorprenderá decimos, pero sólo a los 

que se dediquen con preferencia a la dccl roen rdiogra fía del adulto, 

desde que en la infancia el hallazgo de la desviación a la izquierda 

es un hecho absolutamente raro y con entera seguridad patológica: en 

cambio la S profunda en 1 (lcr grado de desviación a la derecha), 

es un hecho frecuente, (lite  de por sí, tio nos al reveríamos a el asi-

fi (uit como patológico.  

Por fin, ent re las alt eiaeioues de menor iinpoit alicia de 2" 
 

gra-

dO O mínimas iiieluíiiios 
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62a . T negativa en III iTnieaniente. 
50a . Qil S triftíieo en Al o en \V. 

 Q profuiida el) III. 
 8 profunda cii I. 

Go. T positiva (le hajo voltaje. 
77. T negativa en IV. 

En el total de Tiuesi ras observaciones, nosotros no liemos ha-
llado electrocardiogramas con alteraciones únicas, siempre se han 
presentado eoliil)ifladas, este es el motivo j)O1' el cual al ('OflfeeeiO-
nar el cuadro sinóptico, hemos tomado en cuenta la alteración más 
grave únicamente, porque de no hacerlo así el número de conibina-
clones hubiera sido tan grande que no habríamos podido incluirlas 
en un sólo cuadro. Advertimos además que el enfermo ha sido cla-
sificado por el electrocardiograma más grave obtenido en el curso 
de su observación, así por ejemplo: si su primer eleetrocaldio2i'a-
ma verifica un bloqueo a. y. completo y el segundo una taquicar-
dia ventricular, hemos ineluído la observación entre las de taqui-
cardia ventricular y así sucesivamente pura todos los otros acciden-
tes siguiendo en todos los casos el criterio que nos ha servido lm! 
hacer la clasificación. 

Las 621 observaciones nos han dado un total (Te 13$ falleci-
dos o sea 22.22 %, lo que (la UtIa mortalidad ligeramente superior a 
la encontrada por los l)res. Bortagaray, Herrún y 1)iehl ( para los 
enfermos de difteria internados en el mismo Servicio donde hemos 
hecho nuestra experiencia, en el quinquenio 1934 a 1938) ,  que fué 
de 19.72 % sobre 1.171 enfermos, cosa que no debe extrañar, dado 
que no se han estudiado electrocardiográticamente todos los enfer-
mos de la Sala. 

De los 621 enfermos, 43 solamente no tenían alteración dcc-
tiocardiogríifica alguna, o sea el 6.94 % del total . En este grupo 
ha fallecido solamente 1 enfermo (obs. 112) y fueron dados de alta 
los 42 restantes, o sea el 97.67 ¶/ 

578, o sea el 93.06 % han presentado alteraciones del electro-
trocardiograma y de ellos han fallecido 137, lo que da un 23.7 2í 
1)e los 578 niños con alteraciones ele('tlOcull'dioglúfiells, 257 o sea 

44.46 % han tenido alteraciones de mayor importancia y 321, o sea 
el 55.53 %, alteraciones electrocardiogi'útieas (Te menor importan-
cia. De los clasificados entre las alteraciones eleetroeai'diográficas 
de mayor importancia, han fallecido 111 lo que da un porcentaje 
de 43.19 , y entre los de menor importancia, han fallecido sola- 
mente 25, Con Uli porcentaje de 8.1 c/( 
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(le (l0iJo)' 101 p011O 11C1ÍL — l)c' los 257 niños estu- 

diados ('011 alteraciones all eraciones (le mayor importancia 162 o el 63.06 % te-

man alteraciones  clasificadas poi' nosotros como mSs graves O de 

lii. grada De ciii re ellas han fallecido 95, el 58.64 ¶ y han sido 

(lados (k alta 67 ('011 vin poreenta,je de 41.35 Ç. 

En este (grupo (le las alt elaciones eleetroeardiogrúfieas (le Iflhl-

vol' import ancia (le lcr. grado, (](,])en Iogicaunente estar ineluídos 

el mayor número de difterias malignas y es poi' esto que sus ci fras,  

pueden sci' eoinpa i'ahles con las que arrojan las estadísticas gene- 

les de mortalidad en las difterias malignas. 

Las Insi orias de las salas clasifican como nialignas a 131) (le 

iiiiesl i'os 521 cii ferinos. De estos han fallecido 82, (i sea el 58.91) ¶- 
cifra casi exactamente igual a la de 58.64 registrada en los fa- 

llecidos con altei'acioiies elect roeardiognii ficas máxinas. En el tra-

1 ajo de los 1 )i'es. Bort agaray, 1 )ielil y llei'rafl el coeficiente de mor-

talidad de las difterias malignas es de 80 %, re'o, figuran en es-

ta estadística los fallecidos antes de las 4$ hojas que en su mayor 

airt e no han sido dcci roca i'diograiiados, lo que explica la dife-

rencia del lioreeni a.ie. 

De los 67 niños (lados de alta con alteraciones eleetrocardio- 

giS ficas inñxiiiias, 7 en ferinos o el 10.45 - han normal izado total- 

nieiit e su dccl u'oeardiograina en el curso de la olservaci6n. 4 de 

ellos con UI oqueo sim 1  ile a uríe nl oven 1 nieul a i' y 3 con 1 il 0( iueo par- 

c ial de i'ania , 11) en ferinos, o sea el 28.35 de estos 67, han queda- 

do ('((11 secuelas, en nuest ro entender, definitivas 1)01' haber sido 01)-

servadas 90 d ías o más. 

Por (liscrepar, como liemos dicho, con la mayoría de los auto-

mes que se han ocupado de est e asunto, ilisisti rcillos aquí en las al-

1 eraeiones cm'6nu'as originadas por la difteria. Quince de los 0 han 

quedado con secuelas de t'init ivas de mayor importancia y dentro de 

el los, 9 quedaron con al terac I lies (le lee. grado, o sea con altera- 

ciones dcvi i' eai'diogi'S ficas máximas . Una niña ( 01)s .  141 (fig's. 

-lO a 48) tiene un bloqueo ambulo ventricular eonipleto segui-

do ilu,'ale anis ile 5 oSos. Su dcvi i'oeardiogi'amna es típico, teile-

1(105 adeiiias liii fonoea i'diogramiia que miiuestra el ruido auricular y 

la presencia de ondas o suplementarias en el yugulograma . Ade-

imii.s del lcr. y 2 unido se miota la existencia de un soplo sistólico 

a Vet's inienso, vu'iahle en su aparieiou(. La auscultación permite 

ademiiñs (lii' en esta niña con toda nitidez un 3er. ruido auu'ieular, 

que coimn'ide 11 veces voil el leu'. rindo intensi t'ieandolo ( muido (lv 

('a ñ5n ) , II veles con el 2 y otras veces se coloca por delante del 

Iounem'o (o'igi 1111010 1111 l'lli(l() (It' galope presistólico o di1lsl5lieo se- 
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gún sil sitio en la revolución cardíaca. Sus radiogia fías son t am. 
hién muy interesantes, muestran el agrandamiento y el aehicamien-
lo (le la sombra cardíaca (corazón reversible) en el curso de su 
crónica evolución. 

Otra niña observada, 3 1/2 años, tenía como alteración inicial 
un bloqueo a uríeulovent ijeul al completo con sindromc de Adonis 
Stokes (01)5. 144 ) 52 a 56 ) , ha quedado con un bloqueo par- 
cial (le rama, PR largo, desviación a la izquierda del eje eléct rico 
y QRS mellado: también las radiografías muestran el agrandamien-
11) considerable de su corazón a expensas sobre todo de las cavida-
(les izquierdas. La auscultación revela en la actualidad un 501)10 
sislólico de la punta, probablemente por insuficiencia mitral. 

La observación 145 ha quedado después (le 2 1/2 años con una 
pa ia-arrit mola por la existencia (le un centro heterótopo aiiricul at in-
ferior que cap) ura al ventrículo y sigue latiendo hasta que parece 
agotarse, en cuyo niomento toma el contando el nódulo sinusal 

El itifio a que se refiere la observación 13, ha sido observado 
muíis (le 7 meses; ha quedado con escapes nodales permanentes que apa-
recen 1 ransit oriamentc en forma de salvas, además de una marca (la 
desviación a la izquierda y (le un QRS mellado. La ohs. 147 con 5 
ltieses de evolución tiene un bloqueo parcial de rama 

La observación 143 ( fig. 51), tenía como alteración inicial un 
bloqueo aurícul o vent licul ay comnpl et o que dos días después había 
sido le O) plizado por un bloqueo aurívillo ventricular simple : PR 
de 0-2.S, con bloqueo de rama, haciéndose nuevamente el bloqueo 
aurículo vent ricula 1 coma pl et o quince (lías mSs tarde para persistir 
como tal durante los 3 meses que prosiguió la observación. Sin cm-
ha cgo, lbs hacemos un deber en ae l arar que no 1105 consta que el 
niño siga viviendo, dado que todas las búsquedas que ha realizado 
con este motivo la Srta. lawson, eficiente asistente de nuestro Con-
sultorio, han resultado infructuosas. Poi última, otras 3 observa-
ciones la 154, la 149 y la 171 (fig. 60), han quedado con bloqueo 
parcial (le rama después (le 3 meses de observación. 

han quedado con secuelas definitivas de mayor importancia 
pero de 2 grado (desviación a la izquierda y melladuras (1(1 QRS 
en derivación 1 ó 11, desde que la melladura de III aislada no ha 
sido todamada en cuenta por nosotros), otras 6 observaciones, Nos. 
142 (figs. 49 y 50), 161 (fig 58), 140 (figs. 38 y 39), 164, 148 y 
146. 1)e estas 6 observaciones, una tenía como alteración inicial un 
bloqueo aurículovent iicular coma plct o, otra un bloqueo mt raventri-
cular tipo de arborizaciones y otra una disociación por interferen- 

4 

cia de dos ritmos eoli capturas ventriculares. Como 1)0d1á apre- 
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ciarse en el cuadro, hemos seguido una observación durante un 

año y medio y otra durante 7 meses. La primera observación por lo 

rara merece un comentario (ohs. 142) (íigs. 49 y 50). Desde el día 

3 hasta el 21 de agosto, presentó un bloqueo aurículoventricular 

completo con bloqueo de rama, tipo común. El 21, PR largo y blo-

queo intraventricular de menor grado. El 24 aleteo auricular con nt-

mo ventricular irregular y bloqueo intraventricular. Esta altera-

ción del ritmo fué atribuída a la digital, confirmando la tesis de 

chwartz de que la digital es capaz de originar la fibrilación auri-

cular en corazones anteriormente enfermos. Ha quedado por últi-

mo COfl franca desviación a la izquierda y QRS mellado después 

de 1 1/2 año. 
De estos 67 niños, 41 han sido seguidos menos de 90 días, den-

tro de ellos, 19 han mostrado franca tendencia a la normalización 

o a quedar con secuelas de menor importancia y 22 no han demost ru-

do esa tendencia, siéndonos imposible asegurar la evolución por el 

poco tiempo de observación. 

Resumiendo nuestras observaciones con alteración inicial de 

mayor importancia y de primer grado o más graves, hemos podido 

confeccionar el cuadro siguiente donde figura el porcentaje de los 

fallecidos y los dados de alta y entre éstos los que quedaron con se-

cuelas de mayor importancia de lcr. y 29  grado. 

Alteración inicial 
Cn 

2 100 - 

5 100 - 

Taquicardia ventricular rular e 9 9 100 - 

Doble (olllflhldo auricular ........2 
Fibrilación veiitriculai' .........5 

Taquicardia  ventricular terminal 6 6 100 - 

Interferencia (le 2 ritmos Sin captura 3 3 100 

Interferencia de 2 ritmos con capt ura 5 4 80 1 20 1 100 

Bloqueo aurículo ventricular completo 29 25 86.1 4 13.9 4 100 

Fihrilacioii auricular .........8 7 87.5 1 12.5 1 lOO 
12 O 3 20 1 33 

Bloqueo de arborizaciones ........15 
Bloqueo m   de mino tipo millón .....11 5 45.5 6 54.5 1 16.6 

Bloqueo de rama tipo iiii (01111111 2 1 50 1 50 

Bloqueo (le rama (Ohirordante :1 2 66 1 33 - 

10 32 21 68 4 19.05 
Bloqueo parcial de rama ....... 31 

Bloqueo A. V. iiconipleto ('Oil \\eiic- 
1 50 1 50 - 

kplmcli ...............2 
Bloqueo A. Y. simple PR largo 20 2 10 18 90 1 5.26 

1 50 1 50 - 

- - 1 100 1 100 R itmo 110(1111 pam'oxíst.i('() ........ 2 
l'i it 1111) idioveiitiiculiir ......... 1 

Q B osteiisihlciiieiite ihiavor de 0'lO 3 - - 3 lOO 1 33 

1)isoi'iacióii A. V. isol1'íthhli(ll . . 5 - 5 100 - 

l'otal .............. 1 162 1 95 1 58.61 1 67 1 41 .35 1 15  1 22.38 
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De lo que resulta (Ille  de los limos (lados (le alta que tenían 
una alteraejon inicial (le mayor importancia, el 22.38 Ve han que-
dado con secuelas definitivas de mayor importancia de lem, y 2 
grado. 

Por último para terminar con las observaciones que tenían al-
teraciones electroeardiogrúfieas de mayor importancia y de grado 
máximo, diremos que 4 niños han quedado con secuelas definiti-
vas de menor importancia, 3 (le ellos con melladuras de (?R, uno 
de estos seguido durante mús de dos años (obs. 224) (fig. 61), los 
ol ros dos (obs. 227 [fig. 64] y 151) seguidos durante 4 meses y 3 
lileses respectivamente y el 49  niño (obs. 230) con trifasismo en 
del QRS. 

En resumen los casos con alteración inicial máxima y secuelas 
definitivas (observadas 90 días o 11155) han sido las siguientes 



Tiempo obs. 1 Obs. 1 Alteración inicial 1 Secuelas 

Secuelas definitivas mayor importan- 5 años 111 Bloqueo A. V. Completo. Bloqueo A. V. completo 

cia y 1. grado. 31/ 142 Bloqueo A. V. Completo. Bloqueo parcial rama. 

(9) 2 H 145 Paraarritmia Paraarritmia 

7 meses 139 Fibrilación auricular. Escapes nodales. 
0 147 Bloqueo de la S . Bloqueo de la S 

1 » 143 Bloqueo A. V. completo. Bloqueo A. Y. completo. 
3 154 Bloqueo de la 5. Bloqueo de la S. 
3 » 149 Bloqueo parcial rama . Bloqueo parcial rama. 
3 1 1 Bloqueo Parcial rama. Bloqueo parcial rama. 

Secuelas definitivas mayor importan- 1 año 142 Bloqueo A. Y. completo. QRS mellado desv. izq.  

cia 2.° grado. 73 meses 161 Ritmo idioventricular. QR 5 mellado desv. izq.  

(6) 4 o 140 B loqueo neo a rborización. Q H S u id lado desv. izq 

3 o 164 Bloqueo parcial rama. Q RS mellado desv. izq.  

3 o 148 Bloqueo rau ia común . . Q R S mellado desv. izq.  

3 o 146 PR largo. Q H mellado desv. izq. 

Sec. def. menor importancia 1. gdo. 2 años 221 Bloqueo rama no común . Q RS mellado. 

(3) 4 meses 227 Bloqueo A. V. incompleto. QRS mellado T3 negativa. 

3 o 151 PR largo. Q RS mellado 2R mo 1V. 

Sec. def. menor importancia 2." grado. 3 » 230 Disociac. isori'itmiea. QRS trifósico. 

(1) 



- 447 - 

Alferuejones t'lee rocnrdwqrofic(ts de ))l(fljOr in(portencul (le ' 

grado—Como hemos dicho, 95 niños presentaron este tipo de alte-
raciones. 1)e ellos 16 fallecieron, o sea el 16.84 ¶-. De los 79 dados 
de alta, 8, o sea ci 10.12 % normalizaron totalmente su electrocar-
diograma. ()elio quedaron con secuelas definitivas y 63 fueron ob-
servados menos de 90 días, dentro de éstos, 23 mostraron tenden-
cia a la normalización de su electrocardiograma y 40 no deinostra-
ron esa tendencia. 

Como en el grupo anterior insistiremos aquí en las 8 observa-
ciones (fue  quedaron con secuelas en nuestro entender definitivas 
poi haber sido observados 90 días o más. 

lo 

o o 
Alteración inicial Secuelas 

Secuelas mayor im- 152 2 años T2 negativa. QHS mcli. dcsv. izq. poitancia 2." gdo. 150 5 mes. QRS mellado desviae. QRS mdl. desv. izq. (5) izq. 
196 5 mes. T2 negativa. QRS mcli. desv. izq. 153 3 mes. QRS mellado desv. QRS mcli. desv. izq. 

izq. 
184 3 mes. QRS mellado desv. iz- QRS mcli. desv. izq. Secuelas quierda. 

menor J 1." 91,11, 260 4 mes. ST y T2 negativa. QRS mellado. niiportan- 2." gr 1 261 4 mes Ti y T2 negativa. 'i'3 negativa. 
( fl 254 .3 mes '4 2 v 3 nct1\o 14 n. iti 

Alteraciones de menor imj)o)taflCia de ler. grado—De los 321 
casos con alteraciones (le menor importancia 142, o sea el 44.23 ç 
presentaban las que nosotros clasi f icamos (O1flO de lcr. grado. De 
ellos han fallecido 12 (8.45 y han sido dados de alta 130 

91.55 % ) . El grupo más numeroso de los dados (le alta (116 ob-
servaciones), fijé observado menos de 90 días, lo que es lógico por  
la poca gravedad que tenían los enfermos. De los restantes, 6 norma- 
lizaron su electrocardiograma y 8, o sea el 6.15 quedaron con 
secuelas (le menor importancia, en nuestro entender definitivas l)oI 
haber sido observados 90 días o más 3 de ellos (le lee. grado. una, 
(ohs. 300) , seguida durante un año con P deformada y QRS me-
liado, otra, (ohs. 559) seguida 7 meses con extrasístoles auricula- 
i y la otra, (obs. 374) seguida 3 meses con QRS mellado

* 
T 

de muy bajo voltaje. Los 5 reslaiites quedaron con secuelas de me 
flor importancia de 2 grado; dos, (obs. 445 y 516) seguidas du- 
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rante un año con T3 negativa; una (obs. 500) con T3 y T4 nega-

tiva, otra (obs. 452) seguida 3 meses con QRS trifásico en M. y 

otra, (obs. 503) con T3 y T4 negativas. 

A propósito de la T3 negativa, advertirnos que solamente en los 

últimos 6 meses del año pasado hemos tenido la precaución de sacar 

la 30  derivación, primero en condiciones normales de respiración y 

después en inspiración profunda. Tenemos la impresión de que la 

gran mayoría de las T3 negativas Se hacen positivas con la inspiración 

profunda, lo mismo diremos de la T4 negativa, puesto que anterior-

mente sacábamos únicamente la IVF (electrodo distal en pierna iz-

quierda) y ahora sacamos también IVR (electrodo clistal en brazo de-

recho) y hemos observado que con mucha frecuencia la T es nega-

tiva en IVF y positiva en IVR, pero ello no invalida las conclusio-

nes de nuestro trabajo dado que tanto la T3 como la T4 negativa 

han sido siempre consideradas en la infancia como de importancia 

mínima 

Alteraciones de menor iniportoncio (le 2 grado.-179 niños 

han presentado este tipo de alteraciones. 1)e ellos han fallecido 14 

o sea el 7.82 % y han sido dados de alta 165 (92.18 ) de los que 

la gran mayoría han sido observados menos de 90 días 160 en to-

tal) y 'os 5 restantes han normalizado totalmente su eleetroeardio-

grania 

La electrocardiografía en la difteria y su relación con el 

pronóstico 

Consideremos primero el pronóstico de acuerdo con la grave-

dad de las alteraciones eleetroeardiograficas. 

Sin alteración electrocardiogrilfira 
Fa llecidos: 1 sobre 43 ....................2.33 % 

Con alteraciones electrardiográticas 

De mayor i mportancia: 1 er. grado, fa II cc idos 95 sobre 162 58 .64 % 

De mayor i m ont ni o ja 2d o. Orado la II . id s 16 sol 1ro 95 16 .84 % 

De nwiior importnil('ia : lcr. grado. fallecidos 112 sobre 142 8.45 % 

De menor importancia: 2do. grado, falloidos 14 sobre ITt) T. 82 

Del análisis de los cuadros, vemos que 27 niños fallecieron con 

fil elec11'OelI'tlio°'Iillna (llT  no permitía prever la evolución fatal, 

de ellos 1 coiii 1)1 eta mciii e normal y los 26 restantes con alteraeio-

lies de menor ini poi't alicia de P y 2 grado. Cl ínicamente 13 de 

estos 27 1IiOs 1 eiiíiiil diagnóstico de di Itetia maligna y 11 unís. 

('0011)1 ieaeiones broneopul mona res graves, responsables quizás de la 
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muerte. Si separamos estos 11. vemos (lije  en los 13 niños en quie-
nes se hizo diagnóstico de difteria maligna la falta de alteraciones 
(lectrocardioqr(íf?cas (le importan cia no ha sido suficiente para 
descartar la c(oluc?ón fatal, tanto niús (JUC solo en 2 casos el dcc-
trocarcliograma obtenido lo fué con bastantes días de antieipaeión 
a la muerte (8 y 1$ (lías), en los restantes en 6 se sacó el electro-
cardiograma un día antes; en 3, dos (lías antes; en 1, 3 días antes, 
y en el otro, 4 (lías antes. En nuestro entender esto tambilu prue-
ba que apro.rimadamente en (1 20 c/  de nuestros casos 1(1 muerte en 
la (uf feria no (s imputable al estado del (O?0Z0)l. 

Por otra parte, sobre 337 niños dados de alta, de los que 42 
tenían electrocardiogramas completamente normales y los restan-
tes alteraciones (le menor importancia de lcr. y 29  grado, no murió 
ninguno a pesar de que 26 de ellos teman diagnóstico clínico de 
difteria nwliqna y sobre 364 niños—de los que 43 con electrocar-
diogramas normales y 321 con alteraciones (le menor importancia—
han fallecido 27 (7.41 %) lo que nos (zutoriza a sospechar que la 
a usencia d alteraciones e1"ctrocardiográficas de mayor importan-
cia en el curso (le la afección, da un 92.56 % de probabilidades de 
sobre vida. 

Para terminar, unas palabras sobre las (los observaciones en 
las que clínicamente era imposible pensar en la muerte de los en-
[ermitas. La primera ( 0hs. 67) (Fig. 34), tenía un bloqueo (le ar-
borizaciones. Examinado su corazón por los distinguidos médicos 
de la Sala no encontraron nada de particular, nosotros mismos que 
lo auscultamos insistentemente no anotamos mús anormalidad que 
la taquicardia. Como su estado general era excelente, en contra de 
nuestros consejos, fué dado de alta después de 25 días de conside-
rársele curado. Una vez en su casa, sufrió a los 4 (lías un brusco 
malestar que alarmó a la madre, internándolo en la Sala II, don-
de falleció con la sintomatología de un colapso periférico. El se-
gundo niño ((Jhs. 94) (Figs. 35 a 37), magnífica criatura de 3 
años de edad con un corazón aparentemente sano y un estado gene-
ral excelente, estaba sentado en la cama jugando cuando falleció. 
Su electrocardiograma mostraba una disociación por interferencia 
de dos ritnios con ritmo ventricular muy rápido sin capturas demos-
trables. 

Todavía recordamos casos semejantes a estos, de niños aparen-
temente sanos que en una época no muy lejana se daban (le alta 
en el hospital, y fallecían poco tiempo después. I'rohahlcmente un 
electrocardiograma hubiera hecho previsible la terminación fatal. 



Resumen 

Hemos estudiado 621 niños afectados de difteria en el pei'í-

do comprendido entre 1933 y 1939. En ellos hemos obtenido 1.304 

electrocardiogramas. 1-lemos clasificado los electrocardiogramas re-

gistrados, en dos grandes grupos: sin alteraciones y con alteracio-

nes del electrocardiograma. Estos últimos los liemos subdividido a 

su vez en : con alteraciones de mayor importancia y con alteracio-

nes de menor importancia, aceptando en cada subdivisión dos gra-

dos: de lcru grado o más serios y de 2' grado o inós leves. 

Con estos electrocardiogramas hemos confeccionado catorce cua-

dros parciales en los que figuran uno a uno todos los eiiferinos y un 

cuadro sinóptico con el resumen de todas las observaciones. 

En el cuadro sinóptico los enfermos han sido clasificados de 

acuerdo a las alteraciones eleet rocardiogríi ¡leas más- importantes re-

gistradas en el curso de la observación. 

Sin alteración ninguna del electrocardiograma sólo hemos te-

nido 43 enfermos, de los cuales uno fallecido o sea un porcentaje 

de mortalidad (le 2.33 

(in alteraciones del electrocardiograma liemos tenido 578 en-

ferinos, o sea ci 93.06 Ç(  , de los que 257 tenían alteraciones de ma-

yor importancia y 321 alteraciones de menor impori ancia. 

(In alteraciones iníixinias del electrocardiograma, o sea de ma-

yor importancia (le l= grado, liemos tenido liii porcentaje de mor-

talidad de 58.64 % 
(Un alteraciones de mayor importancia pero menos grave, he-

nios tenido una mortalidad de 16.84  

En los casos de a lteraciones  de menor importancia de primer 

grado, la mortalidad Té t4.45 ré y en los de menor ini purt alicia de 

2' grado la mortalidad ¡Té de 7.2 

De los 67 enfermos dados de alta que tenían una alteración 

inicial máxima del dccl rueardiogrania, el 22.38 quedó con se- 

cuelas definitivas de mayor importancia, entre ellas, una con blo-

queo auniculu ventricular conqileto seguido más do' 5 anos. 

('omentanius dos casos cii los que clínicamente era inijiosiilo' 

so mc ha r la grave lesión  i lesión (a 1(1 Í a ca q ue revelaba el el cc t roca r- 

diogrania y oitu' olo'lemniiuió la muerte de los cli íerniitos 

Conclusiones 

1' Conceptuamos al elce1i'oeardiogrmmna de suma importancia 

para el proinusi leo de la faz aguda de 1,1 en temutiedad. dado que los 
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('oetieielli es (le n1OI'iaIi(lId liUll)e!!tlifl ('Oil lii g1aVe(111í1 de 1115 altera- 
ciones eleet roca rdio - l'íili('as. POI'('(llia,jt'S (le 100 (le 111O!'tlilidl(I 
lo lleillos elleolli i';ulo cii : doble ('oillillldo auricular ('011 0 MIII ('aptil-
1aM, I'ibi'i! a('i'Ui vt'iil rieul al', taquicardia velil i'icul al' reeul at' o 1 aqui-
1 a 1 d ¡a vc'ni i'ieular terminal y cli la interferencia (le dos ritmos ('Oil 
iii tilo ventricular iiitiy rápido si capturas ve'i ficadas 

21 1 a fal 1 a (le alt ('la ci oiies el ccl loca 1(1 ogrñ li ('as g la ves nos 
ha (lado una solu'evidi (le 92 W sin ser por 6 tanto su fieient e pa-
i'a (les('allal' ('11 follilil absoluta la leiiniiiacióii lota] 

: Teput 011105 a la di llena capaz de dejar lesiones cai'díacas 
de ini ivas. algunas 1,111 graves ('01110 ci bloqueo auriculovent rictil al 
('ollipleto y otras la!! Sellas ('01110 los 1)h)qUeos ini i'avenl i'icitlai'es de 
grado diverso. !'e('olioeil)les IIIIUalilciil e poi' la elect roeai'diogi'ai'ía 
seriada .  

4' <> ( 'oiisideiaiiios al ('le('i roca l'diOL?3'aiiia ('01110 un auxilar iii- 
(lispeiisalle (le la ('InIlea en la di llei'ia. porque pei'tiiiie (lescuhll'il 
graves alteraciones ('a rdíacas que sin él hubieran pasado ina(Ive1'-
1 idas 

5 I'oi las razones expuestas nosotros ('leemos que iiiligt'lii ('a- 
MO) (It' di Hei'ia (le cierta illlpol'laii''ill, debe ser (ladlo (le alta sin es-
Ind io ('lcd 1'oeal'(liogl'íifi('O ¡li'evio 

Observaciones 

FALLECIDOS 

QI,s. 1. ( Fin 1. 2, :t, 4 y 5).-Difteria liipeit(xiea, silldll)llle p111° l(l'1-
leo. Niña (it' 5 aiios de ('dad. Ingresa: 14101 F'alk'cida : 23-1. Ee('ih(' 

suero al s&'flllolo di (le ¡n¡r inda la ('illl']lfl('dad Es tratada (oil  100.000 
unida (les lIC suero ('II tres Veces. R('(ihe taiiihiu ¡iequuñas dosis de digital 
Y (le cst eje liii la. El prinier (l ('(1 1(111) rdiogi'a fha registrado al ,.° (liii (II' II) - 

ciada la enfernledad (Fig. 1) y (105 (lías antes (le niorir lllll('sti'il : 21-1-36 
Midas P negativas. llO(J(l('O k . V. total. El ritlllo pa rece -Ir 5Ul'O Velltii-
colar (Oil l)loqii(0 allcl'ilaute de rama u mullo acoplado (balanceo) . Seg-
inento 51' (llorilleill('ilte (l('sitiV('llhd() negativo ('II las tres (l('iiVII(i011('S ('(1 
p('lllieilte suaVe hacia arriba ('II 1, y lii'eraiilellte ('llilVeX() ('11 II y III, se-
( rilido (le Ti positiva y '1' i y Ti II negativa.  

22-d-:tb (Fig. 2): I'i'sist' el bloqueo .\. V. total, ('s posible ver al-
inil8s 1'. El ritmo ('5 Vei itrieular por la presencia de 2 focos lieterdl (9(15 
(((it' Se lOt \ Oil 1011 cadencia l)ig('llliiladl). Los dos ceiltl'o ventriculares la- 
t en regularmente  a 40 por ni u luto . \lt('ro alicia eléct rica (11' 1 III Y de Si. 

23-1-36. ( Figs. 3, 4 y 5) : 1'iir (lila casualidad se plodU,jil la lllflei'te 
de la r'ilfenna ('u ('1 niouieiito en que se sacaba el trazado, de modo que 
quedaron grabadas gris 1 iealueilte sus l'iltinlas eoiillaccn (lles cardiacas. El 



Figura 1 

l it iI1) ilt()1)Ii1t1O. 1;I 11(1(1 \(iltiitiilili. 

1_ C)bs. 7(2) 

4 

leo 

Figura 2 

'1'i(1Ui&1tdi1 \(qit riculal-  2  ven t ros \elit Iiuttlill('' \1teiiiniitizi cléc t rica. 



Figura 3 

F'jl)tihl(IOIl \(fltFi(tlhll. 

Figura 4 
1jI)IlI a(ioII \(IIt 1i(lllfl 1. FU tit! (OlaZOil. 
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trazado (i)Iiii(i17ti niostrimido lit tit(luisb.tOlia vent ricular, de una Irelulil-

(Iii de 120 a 150 por ni iii itt o. No se llega a la ti bri la rióti fina (lel vel it ilc u - 

lo. A l a ir (xml a rse la u iuert e. el ventrículo se contrae en festón ( tI itt ter 

vei it rjru lar ) (9),  al que sucede el paro del corazón  que se prolonga por 

espacios de M a 10 segundos, durante los cuales la respiración persistía. 

Con un fuerte golf ' 1(0110 sobre la regio ti 111(51 irdi a 1 aparece  iiut'- 

va i ocote (1 tI itt ter vent ricular ( 2.75) rol t ingó idi tse así la vida por breves 

itt st a itt (5, después u& de lo que so iirev jito ti ueva mcii te el paro del corazón -,¡en-

do inútil la tentativa, (lilC efectuamos, (le la inyección iitracaiilíiica ile fin-

tialina (lllC  no logró estimular nuevamente el corazón. 

21 

25 26 

zg 

a's.• /'f,) 
30 

Figura 5 

l'iicnlacjóit veal tirilla m.Mitriie. 

()bs. 2. ( 1"ji.. (i.—Elvjia 1'., 11 años, Iiigre-a 24-1-i0. Fallecida 

29-1-:ft6. historia Sala XII, N: 1199. Difteria liiicerticxica, sindroine P111-

pilrico. tiecjiiji'i .iiero al tercer día de jiiicjada la cii lenitiedad. 120M00 mii-

dades cii 1 y ere. Estricnina y digitalotera pia a dosis lieqUcia 

El liriltier erg. registrado ci 24-1, mIlo días cle.ptu,  del rottueiimo de 

la (9i1ermncdad, iegjsfra ST negativo en II y 111. El 2.'l-1 (ver Fjg) QES 

di' ()''lO; ST negativo en 1, II ,v III 

El 27 1-39 se oId ji111 uit trazado sinnlzir al de la figura 2. Bloqueo 

A. V. total. ST ciocriocituote desnivelado y al parecer do., l(ittiOs licteró- 

tropos independientes lcjgcmitca(10 iitii' laten ron iii ii [reruetiria de 50 

Icor ioaoito cada tito. Ese día liarenitis nito jliveccicmn endovenosa de 1.30 

de (1111111djnli. Inmediatamente  desiois se Iisacjóli de cjttiinulura : .11 cjco - 

mo! Muerte. El erg. (Fig..  fi) i uiite'l la ana rq uía \etit iii ulat cccli liloiiiieo 

A. V. total priniuitiitorjuc de la ijlu'iiacii'lui vc'mitriuiilar y de l i t muerte. Al 

fjiial del trazado, (que no se ve co la figura) los colol(ic)cis sr liaren tire-

coiioc ji cIes, 



P! 
e. 

27 
abs:2 Pesp'es de rinis/acl 

Figura 6 

2.51: SF d(SIIiV(Id. 
27-1 : \ I11(Illí veniricular después (IP U(Ia iIiV(('(i()fl de (Iui(IHItI(a (.ii uli 

i1"(( (IP bloqueo A. V. lutiil 

r 

Figura 7 

F'ii)liIi(iOli VPiItli('llhl r 
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Obs. 3. (Fig. 7)—Historia Sala. Xli. Y." 2258. Edad, 6 aiio. Iii-

gresa: 6-1-19. Fallece: 7-1 . Difteria hipertóxica. Sindrome purpÚnro. 

[)os días sin suero. Tratada ('Oil 9.000 unidades de suero en 4 veces. Es-

tricnina 2 mgrs. por 4. 

El e.c.g. (Fi—. 7) al 5." día de iniciada la enfermedad y el mismo 

din de la muerte muestra : conple]os ventriculares de poca frecuencia irre-

('onolihles en las derivaciones clásicas ( tlutt(-r ventricular) en 1 epecial-

iiieote tiene aspecto de testomi. 1'or iiionientos la aurícula parece fibrilar, por 

liii ilil('i (tos se aprecia a Igil 1115 ondas que podríali ser P, alternan do con 

otros en (11W 110 CX ist(' ni nlu i a a it i yuta d a un culiir (abolición auricular).  

Ob,s. 7. (Fig. ) .-1-iistorua Sala XII. Y." 272. Ingresa: 8-1 X-33. Fa-

lene: 14-IX-33 . Edad, 2 i2 anos. Difteria lii pertóxica. Ilion ((iii cumo 1 ía 

Figura 8 

Bloq ueo de las arliinuzuiniones. 

tei'iiiiiial. Tres días .imi suelo. Tratada ion 1211.001) unidade, cmi varin Ve-

les. El e.n.g. se ieist i'a2d'io. ante de la muerte y al ilóninio día de ini-

ciada la en Iernied:id. Muestra : bloqueo A. Y. total, taqumnirdi:i ventricu-

lar irreiumlar con lilo(1ino iiitruiveiitiinulnr de mayor grado, tipo arboriza-

ciones QIS iniliíiniii. ST mieintivo eh toda,la, derivaciones, cii pendien-

te li:icin ;imriliii cii 1 y 11 y liaría ,il:io en lii. 

/is. S
. ( i"ig. 9).—Historia Sala XII. N.' :313. lnnre'.n : y tallece 13-Y-

33. 1)iltei'ia lniertóxira. Sindromne iinmliúrico. Ueiihe180.000 unidades 

de snero, tintada tnmiihiómi ciiii digital y estllcnulili. El e.c.g. registrado ('1 

(1111 de la omento o sea al 7.' din de iniciada la cii ternmed:itl : Filirilación 

a urinnla 1 II iiliol ición linmicula i'. 1 iloi neo ¡l it mavei it vivillar de mayor grado. 
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tipo 1 negativa IOuUV (10 uliVphuda etu todas las deriVa(a)- 
jio. (RK nal.v a llella. r1 positiva. 

'1ff ------------
- 

Figura 9 

l'iloilari('ul aurieulai. 'Faquuarlia veuotiauilar, hlo(111v1 (1V flIl)o(riZ(IoiI(1. 

o/os. U). (1'ig'. U)) .—lli-tori:i Sala XII. N 546. Inglesa: 1-V-34. 
F'lleeila 21-\-'-34. Difteria Ili1H1té\a:1 l)u' oua.- -neto. El eo.. o- 

_____ 1-  

f*p  

' 

_ 

Obs fo 
L 

Figura 10 

()hs. it) 511V)O pxtrasistcoliea. 
Ohio. 14: T)l()uiear(Iia ventricular terminal. 

gistrado ('1 21-V-34 día de la muerte, seis días después de iniciada la cii-
te'llIC(I)ld revela: bloqueo 101lli(UIO-VQiII riooiloi 1 total, nt 111(0 veit titular irre- 
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guiar, salvas extraitóliea. A tarquín vetitriruiar. Pohtotipia extra.rt(')-

1 ir a, bloqueo it it ra ve i it I'uu lar de mayt r gra do. ST In uy desnivelada a - 

gativa en 1 y  11. '1' positiva 

Otis. 14. ( Fig. 10) .—Historia Sala XII. Y." 1650. Edad, 5 años. lii- 

gresa: 11-iV-7. Val! ere: 1{i-IV-17 . Difteria hiiurtdxira. 'l're días sin 

sucio. '1' ni 1 a d a ron St).))) (1 u iii da de le suero en  tres Veces 

El ('cg. registrado (los días antes de la muerte y al 4." de iniciada 

la enfermedad revela: bloqueo A. V . total. A n arquía  ven t ricular. Extra - 

sí 4 ol es a veces en cortas salvas. ST enormemente desn i velado en 1, 11 , 111 

¡\ ventricular terminal. 

Ons. 11. Fig. 11) ---Historia Sala XII. >. E1:14 . Iitgresa: 1 l-V 1- 

16 Fii ere 21-y 1-36. Edad. 9 anos. I)iiteria liipertdxica, sitdronit por- 

3ALMICEO F- Obs:fl 

Figura 11 

lialatiren ventricular. Bloqueo A. V . t01111)lCtO. 

pirieo. Siete tilas si)) seroterapta eIs'eí ita. El e.c.g. i'egitiado el 21-VI-

16, el Ini slilo día de In mutuerle revela: La actividad de las aurículas mio) (' 

reconocible: fibrilada o abolida. En 1 mutuo acol(l;ulo it bloqueo alternan-

te de talio) : 1)1111111reo ventricular. S'l' emiorutiemetite ile..itivelatlo, ttei.atiVo 

Eit III ese ilesitivel describe una cottVext(Lid (11W temmumtia en utta ((tilia ile-

gal iva que parece T.  

()ns. 12. (I"ig. 12) —historia Sala XII. N. 1052. Itaies:i l-\I1l- 

15. 1'all (se: 6-1 X-35 . 1)i llena luilnrldxtca, itidioiite plirpúrico. Edad, 4 

años. Tres días sin silero. Trat'udu con 60000 unidades. 

El erg. registrado el 0-1 X-35, muumsmtto (lía de la itinerte y 21 días de— 

pués iniciada la en feititedad revela : Biotilleo A. V. lotal con rilnto ven- 

lriculu inegular. l-llitqueo inI rtvenl micul:ir tipo ('011illfl tic rama. ST des- 
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Figura 12 

1 A . (1 1. 1I de 

Figura 13 

Taquicardia \(flI 1i('ular. 
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nivelado negativo en las 3 derivaciones; cii bovedilla en 1 y 11 terminado 

en T negativo, ST plano en Iii con T positivo. Extrasístole ventricular en 1. 

OBS. 13. (Fig. 13) .—llistoria Sala XII. Y." 1.647. Ingresa: 2-IV-37. 

Fallere: 12-1.V-37 . Difteria liipvrtóxica, tuberculosis pulmonar. Edad, 7 

años. Tres días sin suero, tratada con 80.000 unidades. Et e.c.g. registrado 

el 12-1V día de la muerte, 13 días después tic in iciada la enfermedad re-

vela 

En 1 liar una crisis de taquicardia ventricular con bloqueo intraven-

tricular de mayor grado. En 1V otra crisis (le taquicardia ventricular. En 

11 parece bloqueo A. V. incompleto con períodos de \Venckebacli. En III 

ritmo acoplado. ST negativo co 1, II, 111 y IV. En resumen, taquitar- 

dia ventricular terminal ial i  re fui vila ti iría 

OL 

Fv Ob:9 

Figura 14 

Olis. 9: Bloqueo A. V. total. Bloqueo de tanta. 

()hs. 16: Bloqueo A. V. total. Hitoto acoplado. 

Otis. 9. (Fig. 14) ,—liistoria Sala Xli. Y.' 539. liigi'vsa: 30-V-34 

Fallece: 14-V-34 . Difteria liipeitdxica, siiulrooie purpl'tiico . Edad 7 año,. 

Dos días sin suero. El erg. registrado el nosnio día de la muerte, 6 días 

después ués de iniciada la en tei't neda ti revela: bloqueo ro A. V. total . E it ini i ¡dio-

ventricular roo bloqueo tipo común di' vaina. salva de rxtra.ístiile, ven-

t riculares. ST nniv negativo cii 1 y 11. 

(bis. 16. (Fig. 14) .—Ilistoriu sala XI. Y.' 1KIS . 1otra 13-VI-39.  

Fallere: 16-VI-19. l)ittevia 1o1iettiíxica. hruocoticuoitittía. Edad, 3 años. 

Tratada con 20M00 uoiiladcs y :t nigrs. de estricnina X 12, EL e.c.g. re-

gistrado el 16\ 1 día de la nou'tI e, 5 días después de iniciada la enferme-

dad nitos) ca 
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Bloqueo A. V. total. En 1. 11 y III ntnu) apareado. En III el rit-
mo vviItiit'ulir iplirece p001) 1)IO9UC10IO. El) 1\ fil)rila(i('H) auricular. En 
la.i otras (lerivaeiolles la actividad nurienhir no es 1'e(ofloihlP 

(tos. 17. (Fig. 15) —historia Sala XII. Y ." 219. Ingreso 22-VI-:I9. 
Fallee 29-VI Edad, 10 111105. Silldl'011l(' l)UrI)t'Iri(O.  Tratada (0!) 400.1900 
unidades de SHell) Y O nlgrs. (IP estl'i(l)illa X 12. El e.e.g. (le! 2-\I (1(15 
llii)5 antes de la iiiuertt' y )) II), 7 (11)15 de jiijejadi lit (9)telnle(Ifl(l nlllestl)) 
Tlquj()rdj( VeI)trieuhi) t. Alteriioiitii (le(tli()) (le R J y H IV y de 5 11 
y 5 111. La actividad aurictilar es a veces reconocible . Bloqueo A.  V. 
1(1101. Bloqueo  ili t fl) VOl It rio olor de gro do máximo. 11(10. Q E 5 enorm en iet te lii) - 
ollo. ST! V S'I'iv lIeatiV)) y TI 1 y STi it positivo 

El P.(.. (1(1 (110 antes de la lIberte : t(111i(ar(lia vetitritu!ar 51 hlo-
(11100 A. V. total e intraventrioular plollultriado. (lBS antliisiino de (-;)si 
0''30. 5'!' negativo 01) 1 y I\ y positivo 0)) II y III. 

Figura 15 

(1) 'l'aqnnardia VCIIII'nular. Alternancia (le)tti)a. 
(2) 'l')lqUi))ildia vellt)i(ular glali bloqueo ¡lit ravcntrnnlar. 

Olas. I8. (Fig. 10) .—lhistoria Sala XII. Y." 963. Ingreso: 25-V-:15 
FalI eoe: 10-Y. I)itteria liipeitóxioa. Edad, .5 años. El e.o.g. registrado (1 
28-\ dos (1105 11111(5 (le III 1I)U(lt( flhllestlli 

Disociación por i 1 It pr 101(l) (10 1) titO))) Ve It ritiil i r 1)1)1V ráp ido O bloqueo  
A. V. total (DII taqui()ir(lia idioV(lltri(ular y Nt1llO auiioulai lento! RIo-
(11100  ilitlaV[lltrioulal tio gia(10 nle(I1I1II)). 5 piOfU(l(l)) oil 1, II y III 
STii y STi ti negativa (() pendiente 11101:) llIriha teFlllil0lll(10 (lI 11110 (5-
l5I0 (le T. 

El 30-V. Ita :InnlelItado (1 bloqueo illtlavelltri(ulat tipo (le all)oriza-
nones. 1'ersiste el IflislO)) trastorno del iii II))) V Iba 011111(ntado la desvilloidll 
a la izquierda. 

Ons. 19. (Fi-. 17) . —Historia Sala XII. Y. 11)25. Ingreso 24-VII- 
35. l":lll (Se. 2-VIII-35. Edad, 5 años. Silol1olol le Marfáli. El en., re- 
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itra(l() (I 2.75-VII ¿tI UiitI() día (11 la tiitti'iitptlad solo mitc,Ini tilia ta- 

t1ujtardjn iitiiiiI tUil Si 1t1Otilil(lfl.  El 2t tliatitt'itittt tIiiiittt (li ¿lonierultt 

nefritis. El 29-V II, veltttlt .jía y ritmo d' i.talui'. 1! e.i .i. muestra: Ta- 

(jilicardia silillsal tuil hluqiitu ¡¡)ti, 11,11.  de rauta ti1ttt colliIIII. ST 

ir 

1). 2.B-V. 01.s:/8 

Figura 16 

1)itiariit pol iittrlreiitia a titititi vittritular rápido it ltlutiut A. V. 

total coli ttquitardia veiitrititl;ti. 

Figura 17 

;5-\ 11: Ilttrtnaidittítiaitia brutal. 

II : llo(lbu(tt IttitV&Ilti0ttl1ti. titii liu'tl de SI' 

IRgblli\o lii 1, 11 Y 111, tt1toiitiitt' ('II 1 N,  II Y tOiiP11011111('lltt' en 111, (no

III tbtiti) 1 n ) 1  -1  1  (l c 11 11: IN,  ¿tttí tliiiitl tt1tiito e 1 1 y lii ) . 1 c- 

\IbttIttIl 11 Ib) i/Áltui('i(Ibi . El :11 -7. 1111 nitillenindo tI hli,tjtut'tt uit t:tv'ti iIvtI- 

lar itt tI utiiuiio prol*mido de SI vii las 3 tItuiv1tittiit.. En tdn 
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1 taza(I() S'Fiii ](uh1a OJ}UIl(IlIt 11 111 11111.vor (l()l(NiOII tI(I (IK l )O1(IIU 1lJa- 
11111 I(11(111 I iii. 

El 2-\1J1, (1111 (1V 111 1II11V1'1( ( U) VII III 1ii1iI11, ])VI() silliiliii 
de In ti'ii ia 211 ( 2  ) (l(iI 1 Lii lV(( i his P. col co ll \(I(t rii'iilog (11 11111 del III i&flH 

ll)(VtO. r1.l (lUu(ll.( li.( V(9111'i(ulili alta ioii hILiquV() iiitiaveiiti'ittilii J)I0JIl1Il-
:i 1) 

O. 20. ( I'i. IS, U) y 20) .—IIistwia Sala XII. Y." ]0(¡(;. Ilii]e- 
14-IX-:15. Fa!! etc. I-1X Ed;ul, i aíac. Un día iii suero. 
El (1111 de :Il 1IIrV() (1 ((.2. itwtri : 1 F'ii. ],S) Paroxismo iuulal. La 

P iieiativa Se ve lUrIll1l1l(i(} pni,te de S. Bloqueo illtl'iIV(IlI li(u!1Il tipo lib- 

1 
Jn 

Figura 18 

I'iioxjsiiIci 11(1(1111. 

queo de S. STI1 I)e21oiiVi1 lilaila teiiiiíii;ido iii 1' posltiVil. S'I'iii I(2'OIIViI 
ell pelldiente liacii ililll .io lelIhIlilalolo (lI '1' ilii1i(a 

El 17-IX ( Fig. 11)) Bloqueo A. \ total nl/írii mI' col) illhlio 'IlhU- 
su!. Bloqueo ¡lit raveiitrioular tipo miiiilil de Fonio. Exi i'a.ítiiic viii) 
a tooici iiiultiple. Anarquía. veiitneubar.  

El l-IX ( Fig. 20) : 'Faquiiuirilia veiiliiculuir regular loli conserva-
ción II)! 111(11(1 siiiijsil y llh))1111)) A. V. total. lliliiiii ventricular bajo, tillo 
boboqiicii (le 11)1)11) coniúii . 5'l'i negativo (OIIV(Xli. loicxisteiile iii II y ¡JI 
I_)5vi0j'iii a la izquierda.  
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Figura 19 

I1({ii('() flhlli(UII() \(iItliiIiIfll total alterimildo coll iitiiiii sililisal. 

Bloqueo ¡l it lui\(111 iuitiluii jiiiiuiiiiiili. 

04s.' 2il3) 

Figura 20 

Tiqiiuin jili;i viji riiiiia 1. A. V.  
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iis, 21 (Fig. 21) .—IIHlwia Ñi!a XI ." 7w). 4i'(a vi 1!)-IX 
fallece: 22-1X. Hace 3 días e Ii a. izó su cii feiiiied ad . Difteria 1 na 1 ii iii 
Edad, 3 anos 

El e.e.g. (1(1 29-IX iiiuesti'i PR variable de 0 ,10 a 01,5 (disloeuniieu- 
lo fiel l!iUC(IO.O ) '1'i STi i 1I(gativo. r1i  II negativa. 

El 21-1X . Taquicardia ventricular alta, iii actividad auricular l('co-
inaihle. Rioquco ¡lit iaveiitririilai' pronunciado. ST iiegativo en la. 3 dcci-
variolies. 

Figura 21 

1 ) l)ltuieiilo It'! iii I'(i1l)iiS(1. 
(2) '1'iquitai'diii \('litii('iilfll'. 

22 ( Fig. 22) : lIitoi'ia Sala XI, Y." 1223. Ingresa : II)-! X-35 
Fallece: 26-IX-35 . Edad, 7 años. Difteria Itipertóxira. Dos días sin s11('- 

El ('cg. registrado el 25-IX oil diii antes de la muerte y  a los 9 días 
lel comienzo de la eiul'enuuedad iiiue,-tra, a la iuiaiiaiia : al i'ecc disociación 
j)o1 liii ei'lereiicia a ritmo ventricular rápido e irregular. ( capturas ) y 
bloqueo intraveuitricular (le grado pi'ouiiiiiiido. STi y STi ¡ ¡i('gltiVa, cii-
ii'espoiidiciite V ST111 positiva, ol,oilellte. Desviación 11 lli izquierda. 

la tal.(]<, : Taquicardia ventricular alta, coil bloqueo ¡lit ravcnt ].¡(. ti- 
lar pronunciado. El aspecto (lel veiil riculogra rna es igual al anterior .  

()jis. 24 (Fig. 23) .—FIistnrii Sala XII. Y." 1939. luguesa: 3-IV-37. 
Fa!! eec: 5-1V-37. Difteria lnpertóxica. Seroterapia a los 4 (lías. Edad, 
6 años .  

El e.c.g. registra do el 53-I V,    misit io día de la nuue rl e y 6.' del col u jet u - 
zo de la enfermedad verifica: Crisis de taquicardia ventricular baja en 11 
y III. En 1 los complejos sol¡ SUI)1'aveuit  riculares, con '1' iiegativa, pero itt) 
s(' aprecian P . [)esv 01(1011 a la izquierda .  
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()ns. 25. ( Fig. 2)) —Historia Ñila XII. Y." 171.2. lIiglea : 2(i-V-7. 

Fallece 4-V I. Edad, 7 años. Tres días sin suero. I)ifteria lupertóxica 

El e.(.g-. registrado el 2-VI a los 10 días de iniciada la en terniedad 

T 
065.22(2) 

-. 

II 

S s 

Figura 22 

(1) 1 nf el tere lIlia (le (los rif 1111 1-. 

(2) Taquicardia ventricular. Bloqueo illtiflVellti'iculilr proiiuiiciado. 

Figura 23 

Dos rusos de tallnicaillía  ventricular reguini. 

N,  (11)5 iltlt(':. (It' la titiierte iegistra RiO 1111) idioveiitricnitr 1)111) con liloqueo 

ji)) II) vtiit rillilal t ipo liloqu(S) culliilil (It' lahlin. SI,  lloyativt) i ) I)olieiitc ni 

y (oilt'ip((lnli( It' tti II. 1 )'.vi0iñii a la izqiiinitlii 



- 467 - 

() ( l'ig. 24).lIilFia Salii "11. N."1026. i1il-a : 24-VII-35. 
IaIl 4-VIII-3-5. Edad, G aiiu,. L1vaha 7 días de con  

iII seroterapia por )I((1'i1ai5I1 médica. Difteria ilil)PrtóXi(;l. Sii- 
IIU1I1( 1)t1I1)hl'i(() , SiII(1I(Itl( d' \lai'tan. 

__ II 

OL TI* 

2.8 Oba:30 4-8 

Figura 24 

1'iI)IiUIOJI mi riviiiiii.  ' )h)(j1(() de lauta. 

Figura 25 

1 tt(!U(t ) Y. httu!. 1ituttut \t11t1UIt!ill bajo. 

II 2-V III a los 13 días dt iuti(iltda la vilicritiedad y 2 antes de la 
uttuieiIv el VQIi lita I itutto sintisal (Oit bioqueo iuitia Veuiti'hula 1 tipo 
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110 (olilltil de talita. Falta Rt ST negativo oponente &tt 1.1 y III y 

tiV() opoitento oIt 1. T111 itegativa 

El 4-VIII, (101 (10 111 IIIUOIt( !ihrilatt(U atirivular. Hltn1tito itttiavott- 

tricillar tipo It)) (olttUtl (lo lauta. Falta Ilt. ''i uteiativo (It II y 111 toi-

ltliit1tll(10 (U 
r1,  (lila.i(a y ST poitivo (00 T itt'utivi oit 1. 

Oil. :11. F'ig. 2) -l1iloi'ia sala 'l. N. 1U71;. Iltlad, 3 11(0. itt- 

it: 291V. Fallece: -\ . silidrollic silidrofiludo Maulttt. 

Noullto(IÍa totittiuiitl. El ex.g.iegistiatlo el 6-V, (los días alitc,  de la tituti'-

t(', it los it (ha- de la oit ltu'uttotlatl levo la : llhtiito auiiouilar irittiliti, a ve-

(t'' ahttliti°it 11111i(tulal. lllotltl()) A. V. total. Bloqueo ¡lit lavelttri(tulal di 

guatlo 1tr01101t-1a(lt 111)0 II)) tolttflfl de railla. 11(VU1)i0u1 a la tltiet lti. SI 

olt)tueltle. I'ositiv)) (lI 1 \(Littt\(t (lI II V III. Ti tuitiva 'la 'liii 

ati\ 

0 is. 52. l'. 26, 27, 2'i, 29 y -- IIHtta Sin Nll.N. —  :174 

Edad. 9 años. lug res a: 29-\ 111-39. l'allotido : 7-IX-39. (uat tu (liii i 11 - 

Figura 26 

liltlu(o do la S. 

:tuio. Tiatatl:t tittt ÍIIUI)0 ttnida(lts tic suoro y 4 tugus. tIc o..t iioutuulfl It) 

veces a 1 día, adoitias votiovl IsIs 0011 50(10 il utosido N,  alonu lot. El priiutcr 

(Fi-  211) del 1-1 N-:9) al 6." (ha do la oit toitut(,dad revela: Bloqueo 

iUtr00tl do ittiti:t, III))) hlotitito do la S. QllS aialto y mellado. '1 positiva. 

ST oit la isool(t loa. l)osviaoidtt it la tuteo liii. 13 scgiitttlo o.o.g. 3d 2-IX 

I'ig. 27) itttiostiit : iuttoi oit tititt (It' 2 uiltttos, tipo isoirítittitit tttlt o:tptu-

las vettl itutiares. Bloqueo iitt iavettl lícu 111 r lipo bloqueo tic la S. QllS att-

tito y ttellado. I)osviatidtt a lii tltuctIta. 



2) flbs 52.- 2-9 
Figura 27 

l)I.,)(ifljUII i()itul!Ui(1 ('IÍ (I1)IlIII'. 
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El día -1 X-3) Fi. 2 e nleiva un iri. trazado, del que iw 

lPi1(IIn' iiI Ria haya liada igual 1iit1i1i;idn. I)o!/ enmum/o uurieu!ar ma-

bos 1)f(J(/lf((((l). Uiluio idinVelillicillili alto eDil bloqueo iiltlaveiitli(uhnr 

Figura 29 

tt)till. !iti1io) \(ill ii(iilfli II(, 

P •' 

5) Obs 52- 77_9 

Figura 30 

lhii(liiP() A. V. tilli!. rifi l lo \'otllii(iillli 

'I'°° h1uo1iioio ole la S. Sti4iii('iltl) ST II(lII Vol, ooliue ,l)DitlhitiLtt, lii tll(llt he 

l(ilViilfl)ii(.No se oottIt T.  

lI h-I X-:t ( l'j. )) e v idenle intuía. 1,11oo11,eo A. \ letal, va l lo 
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o1ewra inás que un ('(litio auricular. Itino \'entril'ular bajo eDil hio-

(hico ¡lit 1'iiVViiti'ielil1i' iIIilXiilI(l. QHS 11111V ancho. ST Ii('(1iti\'(l en todas las 

(li'1'ival'ioI1e- 

El 7-IX 1"ii. It)), persiste el bloqueo A. V. (cciil)clPt(c ('OIl bloqueo 

illti'aVelltric'uliil' tipo 1'hl)l'i'/,a)'iOIl(-, QRS a llello y mellado. ST Ieitiva  en 

1 y negativa ('Ii 11 y 111, 'U nei'ahiva. Ritmo V('tlti'i('IihiIr tilqlli1'lli4'(c pu- 

lo sil lii ti'e('Ueli('ia (le lii taquicardia 1111  i'ocxistit'ic vetttrieulai'. 

()iis. 5M. ( Fig's. :i y :12) —IlisItuin Sala XII. Y." 116. Edad. ti 

23-VII -36. FalI ele'. 29-NI ii-:lu. Poctoliitei'iii ole 1)) díiis. 

iritor .i-.i. oit! 2-5-VII ( 1'ii,. :>]) iituesti'a : oli,.ociaoiotl icor  ititerte- 

i'eIl('ia de (lo, i'ittiicc» tipo \li)!citZ, eoit ('ai)tura ,.i ventriculares. 1'lititiii veii- 

ti'io'iilai' i'iicidoc. FIlcct1ii''u ¡lit i'nveittt'ic-ulai' c1ccIIillo'iilcc. 1)e'vict'idit it la jy,- 

otilierola. ST iteg'ativo en 1 y 11 c'lcll ST l(csitiV(i, Oicicll(llt(', orn 111. 'U uy-

ativa (11 1 

El 27-Vil (Fi—-. :12) 1,o'ite la 111.-tt('iiic'itlli 1)01' uit ('it ei'o'lu'u:c ('0(11 bIt,- 

(111P utili'avuttt i'uc-ulai' ct'otuto'iolo. 

El 29-VII, olía (le la ittui'i'te se Ceoohcc/)Oc,c cf ritmo .'lic(ce(/ pero ha 

1lllIi('11t1l11)) o'! I)l(c(1110'tc ¡lit raveiitruo'ulai' a jitzgai' pci' o'l luielicci' voltaje del 

QUS ; S'1' y onda T 'cii los I1li11ic1s eaiu'tii'es 1<'! (',('.i. iciito't'itcr. 

- 

R' j2. e p g.  

Obs:60 
19.7 

Figura 33 

i)chle o'oitca talo aui'io'ulai' oscll eicptlli'il'. 

)iis. t;tt. ( Fi., :1:1) —ítt' oi)el'\'lc'ic)ii extl'11(ci'(lillai'1111111'llt)' rata. ob' 

la qoo' stchc hia\' t'o'i iti'ac1;o 11 iii la literal lila iltoitidial, ent re ellas 1 U1'U 

g'llicya de los l)i'o's. J.  l)llicillarecc y Rau! 1°iatiioc Blai'o, 

Hl o'.o',i.. obI 5-V II, illuo'-ti'a cccli tccoli i1itiolo'i un olodck' o'oillaio- 

(TI) illi'Ic'iilal' cccli t'itiiccc 1'I' itia' iicolcc y 1°'1'' nus leciloc (hile !:cto'u itiole-

ico'titlio'ilto'ititiitc' iii h,ci'uiic ilbsollilimiente t'ei4tilai', El ritillo PI,  uiizi 1,11- 

piolo es sto,ciidc ole i'osptlest:c \'eut i'ic'ithu'pero oit' c'lllillcicc ('ti ('IlliliclO 111111 

I'l)ti1'l':1 o'llptlilli i' al ve iiti'n'uhcc (o'alct ). 1l i'ttititt t'o'sicotic.lt' a 1i k'(1'iiiula 

1'' che (b't'i itolel 

El 19-VII limos cibis iutto- ile 100(10' se 1'o'o'cclllbcccuc' el i'itltto '.itu'.al, 

pvro la T e- lcu'ci lihl'csio'a cli cb't'iv:ceidti 1 y de hacc voltic,je en 11 y 111 
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Ons. (T. (Fi—. 14) .—IIit ría sala XI. Y. 161 Edad, 4 aiio.. Ja- 
grea: 1-1 \'-lT y (' (lado (IP alta el 1-1-V rei!(gIPU((l() a la Sala 11 (oIl 
el Y." 144) ('1 21-\, para tal! eeer el 23-\ J)iagn tiro de la Sala XI: 
Difteria liipertoxira ('orada. El P.('.. del 2-1 V niostiaha un bloqueo in-
ti'avei(trl('ular (II' grado pini(lit(('iado tipo hinquen (le las nr Inrizarnwe, 
K'l' (('iativn ('II 1 y J(()siliV(.( ((1 111 \' I\ (ulnnellte) Falta liii. Jiii y 
Iitv. ('lío irOn,enl rl i3o flore iobn /0) W/llelUuUH/( 'O(((),  por lo 
(((It' contrariando nuestro ('((nej(( e da(lo de alta. 

El 21-\, reingresa a la Sala 11 con un ('ua(li'() (le ('olaJ(s() peri t°érjv() 
tZi'(Viinl0, (lisl(eir((, palido, ron riann.-is de los labios ' or('ja.. Ie(Ir:((itiI( 
('stei't('OsiI. ( ti lihilinion Pulsotililo]nl(' iiuuitt ide. Corazón, iitiiin en!- 

7(- 3 p(LJ 
' 

r 
!Í 

.pCiqi11..z:uii me 
I • 4• 

...: 

1' 
Obs 168 , ? 

28.4 21.5 
Obs 6? 

Figura 34 

"flOS al(ai'('I(t(i!l('nt( «flhlo',. 

()l,. (iT: Bloqueo (IP Iihoi'iza('ione:. 
( ti . MS: Fii( s((leo lt' r: mm izquierda.  

}Jri('!'illi(. 13 e.r.g. iiiuestr:t el bloqueo ial ravent riclil:I r dv g('a(l() loo-
Ittiio'i:ub(, lii))' l(l(i(lII(_'(.t (le las arhorizll('iolte(, Va 5('il8lltdO 

Oos. 94. (Fig. :t, :9; N, 37) •—flistoria Sala XI, Y.'' 122:1. Edad, 3 
t1os. 1iigi'e.a : 13-1-40. Fall ee'. 22-1-40. I)iflerin grave. Siitdrnine pu!'-

l)tt('i('(t. Ti'at(t(ln con 100.1)0(1 utiidadr dr suero y 3 1/, nii's. (It' (511'i(nina 
por 12. Alie oto fél ido. El erg. (1(1 1(i-1 al O." (lía de lii vil l ,crilledad ante.--
Ira: (lS ito'llado y '1' lila,'i('t ('II III. 
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El 1-1, von iiii vinlo getaial muy huello, (sentado (ii la (OtilO ))l-

go 0(10 ) corazón vl'i ti iva tu cute sano, ni uvt va un e.v.g. gro ví iiii(c. ( F'ig :15 

T)iviavi'iil liur  interferencia de do. ritnios a ritmo ventricular rapido xiii 

capturas vc'riticidii i> l)IOtUV() A. V. voli ritmo Ve1lt1'i(Ulat' rápido. Rio-

(lUCÍ i iit riveiiti'ivu1a y de grado 1 (VOl tnoiado tipo hinquen de arborizacio-

nes . 'Ti , STi i y STiii negativa. El 20-1, persiste el buen estado general, 

go vga i cta , 1 i nipimi Desde cd 1.7 parál isis de velo. Examen 1110 Ii idi ovil >iega ti vn. 

El e.v.g. (Fi—. 16), sigue niot 1011(1>) la disociación o iiter tere ini o el 

bloqueo A. Y . ml III 111(1 veiltrivulO r rápido con hli)({litO ¡lit raVei)tri(uiar de 

gimuhi i>iou)linvi ido Si' negativo (ii i, it y 111. Falta iliv. S'I'iv 1)0s1t1V. 

1 ir 

1 
1 

1R1• u: 

! 
rn 

• 40 
16.1 Obs:94(4) 

Figura 35 

N mo apa ventenn'nt e .a no. 
'Fui )lilasivmi. 

18-I : 1 )h.ovlavioi) A. V. ('(III iiluiio ventricular ualflilo. 

El 22-1 I"ií'. 17), 10111' i)l))l 10)1)1)) imi dioviivjoii 1)01 ¡lit  el.  Iei(nvia 

VI bloqueo A. V. a rtuuo veuulri(u!mlr rmS1i110 y bloqueo ¡lit raventrivnlmir 

(le grado ncixino. S't'i S'l' II ungativo. SI'ni )0.ItIV1). Fi 'l'ui )iCi1ltiVIi. 

'liii p>riit.ivmi. i)evimoidic a la izquieu>lmi 

lievin a la lanl( del día di la nlunute ti exatiieic pernlit o aii,viiltmir 

III) rilido (II galope v h1il'*1I vaÍdl) de 0i t(1iiol) Ititiltal. 



Figura 36 

Disociación A. V. iiiu velitricillar ]'1id(), Bloqueo dea 

Figura 37 

Igual (litO (u 1:1 liguta 



Figura 38 

1)iiaiiii A. V. tipo Mohitz ioii (aptUi viitiiiiI:n. 

19.5 30.5 31.7 
0bs :140 (2) 

Figura 39 

19-V : Bloqueo  de Ulft i'izaeioli('s. 
:;i-\ : Bimitivo jiitiat de iaitiii. 

11-7: •i tUi/u: 1)evi:wióii 11 la izquierda. 
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ALTA 

Observaciones con trastornos electrocardiográficos de mayor importancia 
y secuelas al parecer definitivas por haber sido observadas 90 días o más 

()Ils. 14)). 1'ii..'. :IS y )J) .--lliIaiia Sala XI. Y." 1759. l'(lil4l, 7 
años. 'I'ips (I1Ii «iii suero. 'l'rala(la ((lii 470.)))))) Iliii(l;u]e. de sll(FU y 4 iiii-
lii.rauius de (stri(lliiia por 12. Iiirea: !)-\-it). Alta:  

El del 13-V-39 ( Fi—.. 3t) , a los 7 días 1k IIii(1i1(lil la ea-
(I'Iii(da(l inut'sti'a : uit ('11(11' lieJa (le (los ritmo, tipo Mihit za ritmo ven- 

tricular liilliil(l (((ii Wt iiia V(lltl'! III lO". ll(!U(( ¡l it i'v(lltli(lilar (II' 
i1a()o 111 ((illlli(iil(l(1  tij((( alIH)riza(iuil(s. (lt' Inclio V iiitllatlo. Desviación

lii izquierda. SI' iitLitiv() (,ir 1 y 11; positivo en 111 y IV. Falta Riv. 
1l 19-\ ( 1'i.:3u) , se Iiahii 1itaIlle(i(1(( ti ritilli) SiliUSiil. PR 

llo(Il)e(( iii) iavi'iitrieiilar tipo ir!liaiz:i(i111S. (lS ;iiilli(( N. I,iellIi(ll. (•') 

liegIltiva ell l)(il(lieilte iliOlil abajo, tellliiiIIiii(l(( en '1' uiegitivi Falta Riv. 
'ruv po..itiva. 

I'il )O-\ (Fig.  39). lIlO(1lIl(( parcial (le lahliii. S'l' ii()hliiahizad(( ('II 1 
II y 111, positivo Vii I\. T. (lifil.si(a (----+-) en 1 y (-)---) 11 •v 111 
Fa ita R i y. 1)esvi a ('iofl a la izquierda . 

El 31-VII (Fig. 19) •—'(e1t(/o ( (les1)fl de 115 días) Sn y Sin pro- 
luiuuda. i)esviaeiáui a la izquierda. Ti bajo voltaje. It aullada. 

Oits. 141 (Figs. 4)). 41, 42, 4, 44. 45, 40. 47 y 4) Beatriz 5., 5 
aulas. historia Sida XII. Y." 1090. Ingresa: 11-VI I-15 .Alta: 14-X-5. 
l)i llena mIli2iIa llil)eutoxiva 

LJaiiiauuco. III Iltt'inioil 50(11' 1tIi niiseu'vIi(nui poi. III lien sitio tsl udia- 
(Iii (lttl(' lIii1P U)It tic 5 años.  

El 25-y 11-35, a los 14 días de iniciada la cii lenuaedad su e.e.. ( 
40) inueslia : I)ioeia(iáui par inI ('nleleil(ia (le (1n. uitnins a hhLaVol flecHa- 
en) \elitlie!IiiiI ii tipo Mitz, (((ti (111(t1Iii15 veiitritulaies. Hitlil() ventri(Ulal 
ii'ieg'iilau (oil bloqueo iii! lavei(tlI(Uiau, 191(1 arborizaciolles. QltS 101(11(1 V 
tiullado. 5'l'ui positivo. STi V S'I'i i 11e14dtiVo. Ti V 'I'i i u(tyatiyas. l)esvia-
(1(01 a la izuiuit'r la 

Las ciue1iis lrum(u)llaiauill(as realizadas, muestran ( 1"ii.'. 41). La 
compresión ocular (l('telI(Imii la disn(iI(ueiln de la liet ueuuia le la aun- 
(lila y del Vt'ntlitiu!o. La dismia(ióii se hate isounituiita o laxitud auui(u-
It (\t'i it rau Ial 

l'lll(( (1eslfl)5 de la (nl(iplt'sián, así, rUInO (l('5I(U(S de la illvecrióll de 
11110I)ii(ii, :ill(h(ls (('litros, auriciffill. y ventricillar auiiieiitaui SU 11(0 Ut'nonl. 

Se proslgui( III oll)S('FVIi('iUli 1tIi!izando(se hohlll'i((s((s V.V.g. ) V('I' de- 
talle el) cuadro Y.' 4), 1)11V ulostlalian sierhilu'e la existeuuoia de uti bloqueo 
A. V. total: piuhliecinns it sacada (iltiuianiente (25-IX-40) a los 5 años 
de la eiileiniedad ( F'ig. 42) Bloqueo A. V. total. Bloqueo i(traveiltui(ul- 
lar. (2R5  mellado. Falta ti V Ri\. MIU(liolas Si, Su y Sai. STiv positivo 
It italo ventricular (le 4)) 1H11  IliiiiUfl( 

El¡ esta el(lerll(a ucinas ueiluz:ido Iauutioieci lit¡ estudio lollu((;iu11n02ua- 
lioo y liI(lil(l('(gI(il 



ry 

31 

¡ 
(1) Obs 141-25-7.-35 

Figura 40 

Interfervilv in de do., III III(I' (Hl  

compresión ocular - 

d.espues de compresion 

---la , , L 15 

de$1ue5 de atroDina 

obs 141(z) 

Figura 41 

I'Ill(}HI ia((((lHfl(iIllIl(LI t'll- ('II Hil l(IU(l(l((( (ll(i((Ii(( venl lícular(HllI(l(l( 
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Figura 12 

) flflU : 1(l11(t 1H1i(Ih.) ciitiiiiiIi 4 IItII&1i. 

Oi&g.' /1/ 
1- H 1' 

Fig. 43 

( . 11 1111 l)I()(lt(() flI1Í(lI!() \(IItTj(1F (()fl11)ktu. 



1 



Figura -16 

'I'iivadiugia tía ( )1'1Z(')fl nueva niente a2-ra idado. 

Figura 47 

I'eltiiidiugia fía. ( ui'azóii relativamente menos agrainlado. 
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Sil Intardi.ranin ( 1'ig. 43) periillte apreciar lo iractevo, (1e- 

05 vil el bloqueo ueo A. Y . olipi el a sa : un tercer ruido auricular, 

que a Vcce coincide con el 1. otras con el 2. intensificándolos O aparere 

en la diíislole, antes del prililer ruido simulando un galope presist(lieo 

o deit oes del 2., lo que o i'igi a 1111  ruido vilido de ga 101prot odiastól ico. Cuan - 

do el ruido auricular etiS cerca del i. se aprecia con toda nitidez un 

ttpI)t oiittt. 

E) Viii.tlIttiritnla pernote ver la exitetitia de olttias o .up1oineitta-

rias It) que es hjeit visible ¡t la si opte inspección del cuello que niutt la 

mayor número de olidas N111gtil:ll.(,S que ca itt) ideas. 

Estuilw rot/ot/ojoo La p1111101 radiogra lía ( i'ii.. 44), id 

Figura 48 

'l'eltriidiogra íía ( ).,\. 1). 

1 1(111 tt (It' st')' dada de nlla, (los) ial )1) el ¡tlri'aloia unen) o considerable 

del irea cardíaca en ttttlos -lis diinitl los. 1)iIlitetro transversal - 12.3. 

i)iiuiieiro endotorítcico '1.2. indice = 1.47. 

El 15-111-38 (Fig. 4ií  ) . Es hirti visible el aclncartneoto de la stnit- 

loa cardíaca. l)iillleti'o 1r:ti)svtrnl : 11.7. 1)iítitielro traitverso torat'it'tt 

W.3 . . 1 alice =1.0-t 

El 17-VII-39 l'ii'. -Ib) nuevimiente el corazón apacete airantlado. 

La saliencnt que se aprecia oit el borde i/.qtuertltt, (1110 sonta iui :tlleuris-

1110 del veittrit'iilo izquierdo corresponde ¡ti V . Izq. en el i1u1e1110 del sís- 

tole, )ni'qi1e la otitt:t tic t'ttttt lltcciótt stiltt' iiiiiv ieidiiiiieiite y ha permitido 

registrar en ('1 Vi l ill tina pordnt1 del vetit rítulo tttitt raítltt y ot ra lO. l)iii- 

ttteiitt tritttveisai 12.7. 1)i:otetrtt ti'iittverso torax 20.:1. ittdice 1.5)). 
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El 2.5-IX-40 t' ((1(10111(1 11(5 I1IdiUgI1Iti1O que IllIlestraIl la, Vig unis  
47 y 4. Corazón PCIsiste zralide. IO(1( alipII(- i:( tic atirícilla iz((llieldll ('II 
1oieiSII oblicuo. i)intiietro Ir nsverso : 11.2. 1)iiuiet itt tra nverso brOz 

21.4. Indice - 1.62 
LIanitiiios (Si(e(illlIliiIlIe  li Otellcioll sobe e-te 1ielI0iliili(IIIO Y 1i1ilhI- 

(llillilCllto de taill;iiIo de III sollibril ca rdíacil que 110 liaba -ido descripto eh 
lo difteria 

Agreg.IhIios pa ra tti'IIIIiiaI' ({1IC (--te auhliellio de thllihlo) 110 COiT(5-
iIde al que podría esperarse coil la alteración dcci rocardiogrii 11(11 (ltIe 
padece y que al(nI'IlteIIle  (te ('1 estado (le la niña es 11111V .atofactoiio. ('o- 
iie, jue.'a y va la ec11el1I (01110 cualquier (llicll de su edl(d.\ tt iIaV (lisll(11 
de eslueiy.o y 'dlo se quja de cefaleas. 

Uiai. 142. ( 1'ii.s. 49 y St)) .—ili.,toria Sala XII. Y." 1476. Jngrn 
.Alta: 17-X-6. Edad, 8 año.. 1)il°ieria liii -rlñxica. Cinco día' 

-.111 seroterapia. 'i'rtada col! 76.060 unidades de suero e digital. El pci- 
nier e.(.g. reg'isi rado el 3-V III al ." (1111 de iniciatia la CII ieiiiitdad 1IltI(.- 
1ra ) Fi. 49).: 11l!iiet, A. V. total. Bloqueo de 100111 tipo (Ohillill, STi 
iIeaiivo. S'li i positivo. El 5 y el 5 de agosto: persistía (1 b)1(((llle(( A 
V. total 

El 21-V III ( 1ii. 49).---ll 1(1120. STi. S'l'ii lIeglliivu III I(etldleliie 
('OIl '1' negativa. l)es\i11(i(Ol a la izquierda 

El 24-VIII ) 1'ig. St)), aleteo aiiiieiilai, con iii 1110 vetit ii(IIlar irregil-
lai, liiril)llid(( a 111 (1i12itld. 1)(Vi1ici()II Ii III izquierda. (11'S mellado. '1' it--
4ati\11 

1l M-I-:i. 1 1, 11110.5 (l(sl)1Rs, -(((lela : (le-'vili(i((Il 11 III izquierda. (lES iiiellado. lalioldí4icaIueIIte : corazón 1rallde 

015. 14:1. (Fig.  51 ) .—E, tilia curiosa i(l)serv:1(ioli de bloqueo A.  V. 
ioti1 quéu desaparece, pilca instalar-e illleviihhlelite durante el curso (le la 
ivolutioti. historia Sala XI. Y. 1954. liiyresa : 3-VI I-37. Albi: 1:1-Nl-
:17. J)iflerin 1ii1itdxiea. Edad, 7 años. Tres días .-i .eroteIaltla. Trata-
da con 70_000 ullidades (le s011O V 5 fligIs. le (stricl(i(111 5 veces al día. 

La figura muestra olIhiielIie la 11 derivación de los diferentes 1111-
finos. 

El 19-VII-37: Bloqueo A. \. total. Ritmo ventricular iiregiilar. 
(1(1(t) iiitl'aveiltricUlar tipo (011(110 tiC (-atila. STi y S'Ii 1 lt(gat iva. 1)esvia-
ión a la izquierda. Falta Riv. S'I'iv positivo. 

El 26-\11-37. Iit /fsU/orc(ult, (1 b/ot1iito A. V. coiiipltto. 1'il 1,11.-
W): bloqueo simple A. V. Bloqueo de manto. 1)esviaciñii II la izquierda. STi, 
STi 1, STiii 1 0 (5itiVO, oponente. 

4-VIII-37: Bloqueo siuusil ti! 1. Pei'i-te I'Il largo. S'i'u y S'l'i u 
positivo 'l'iv, eg;itiva y 11111 pro1iiiidas Desviacidmi u la iz- 
(1(11(1(111 

El 12-VIII-37: Vio,onuo!e b/ojuco A. V. cohilitletu. Ritmiio ventricu-
lar riegulal. 5'!'i y S'Fii IlegativIl. Ti, Ti 1 y Ti ti iiegativis. Fa lta FI iv - 
S'l'iv positivo. 

El 20-Y : Bloqueo A. V. completo. litmiio veiltrilulal iriegulam Ibm' 
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3.8.36 21.8 
Figura 49 

1Iniuu A. V. completo C()11 1Ctfll)I(ti1Il1iC11t() )(»te1'i()1 (liI 1ittIt(  

Figura 50 

1'Iuht(l altiRuini y seejfe/u : I)e.aint a la iYÁlttfl'ttlil. 
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la presencia de e(:il)e- veiil lituliie.-,. 1)eviiii a la izquierda. Menor 
ti:itoiiit.i de (i)lidtl()i(n iiitrtivaiitrirular. 

()n. 144. ( Fis. 52, 53, 54, 55 y 5(i)—E. l., 7 :iiiti,. IIi.toi»ii Pen-
sionistas: Y." 557. lugi'esa : 30-IV-36. Alta: l-Xl1-3(L---lJaee un iiies 
difteria 11i1er16xiea halada mii seroteial)ia. Sindrome mlliilmi> di StUke5-
Adanis, dolores abdominales. coiivul.ioiies, liiilIeO, pérdida,  de (uiio(ililieli-
lo. Su e._—. (Fig. 52) : !inesl va hinquen A. V. completo. H1n(111e() julia-
veiitrirulai' tipo hinquen de raiiia (común ). Ti ¡ y Ti i negativa. Falta Ri. 
1 )e VIa miSi i a la i zquierda. 

1'l (¡-N" : \i'iitiiiia porextrasjtnle. veiili'iciil;iies. 1itiiio siiusal. lib-
(lite)) A. V. siiude. PH - ''22. Bloqueo iiihiaveiitritular. Falta En. i)es-
\'ia(l(ul a l:i izquierda 

1' ' e p 9 e P ¡20.10  II 

Figura 51 

l'Vl.)Lii(i0ii de liii (duque)) :lilri(IlI)) veul riciii:tr (0111()let() que dc,apa rece  
l)osterioiiiteiile iiiii l'eIipti!e(ei ulla V('Z tuedaiiilii ion!)) ,ucuela. 

El (((-II-lo y el 29-IX-40. Cuatro titios después de la af ecióii, la tius-
tultai'ioii veril'jia la existencia (le uit soplo sist'tlito ¡nitral; SU e.e.g. limes-
Ira : Humo sinusal . (loqueo parcial (le calima. (¿ES aimelio y mellado. Fa!-
ta Hu mt es apenas nmareada. Si]y Sm P10f(111d15. Desviación a Iti izquier-
da 'i'iv negativa. 

El est udio  radiológico practicado a esta iii u a fué el siguiente 
6-V-36: En plena evolueuoii de su trastorno eieitio'ai'diogrfitui ¡iií-

X 11110 (Fig. 53  ) : Agrandamiento de la s mml ua ea rdia ea, en todos sus di 5-iuet ros, marca da sal i en cia del alto medio. Diámetro transversal:  11.5). 1) i 5-
metro transversal tórax: 19.4 . Indice mardiotoríieieo : 1.68.  
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6.5. 

1 II ITT 

23 ,2,401  
IV 

Figura 52 

l\(111IUfl de un l)tucftt('u aurículo N elitricillal. complvto. ,'(U( lu lItt' 

1 de ra llia.  

Figura 53 

lía Corazón uitv autii&iilalo de Iiivaín. 



Figura 54 

Figura 55 

I'(I(t1IlUlI : Conizón lilitralizado, 
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El 2:3-11-40, su ortodiagiama ( Fi,,-. 54) muestra un agraitdaiiioi ti 

del vent rículo izquierdo 

El 23-IX-40 (Fig. 55) Muestra el corazón achicado ostensiblemen-

te. Salieneia del ario medio, corazón mitralizado. Diámetro transversal 

11.3. Diámetro transverso tórax: 22.6. Indice normal. En oblicua no Icav 

:cizia itda,niento de la sombra cardíaca ( Fi-,. 50) 

Figura 56 

en O. A. D. con iehlell() e:-ol OiicP. 

(iis. 1,514 ( Fii. 57) .—Ihislccria Sala XI. N: i6i. In.—rea: 7-IV-30. 

Alta: 29-\-39. Edad, S años. Obceivaciñit incompleta (lle sUhd) .P publi-

ca por haberse veriLicolo cii el e.d.2. onda '1' de iOidedtO coronario . l) IIe 

rin grave. 490.000 uoicladc de inod y U nii.r.. de et ricitina 10 veces al 

(Ilti. (ticsiulooelritis. 

El i.c.i. ilcI 1U-\-3t) a lic' 43 ilia, de adquirida la en fermedad Infles- 

Ira Iitiiio sictu-til. Si icinluccihl. STo. S'l'i u 11otliVo ('II hldiVechillFd, eHi- 

cia de T negativa y uuttiagucin de aspecto coronario. 1)esviacioti a la de-

recito del (,je eléct rico. 

Este trastorno eleet icccardiogrñ lico cleberñ 1ooh,a1lcioe1e intputar.e it 

sil ght iittei'tilot it Iii 15. 

0¡s. lId. ( I3g. .—Ihistctii Sala XII. N." 1920. Edad, 12 anOs. 

logiesa : 10-VIII-39. Alta 6-X-39. I)iíleria 1ii1erldxica. 'l'ialacla con 

520(fl)(.) uiiicladcs che silero \ cst ricltcd(elidpia iciletisi' a. \ eionlii 1011 stip- 

(ci glici (sOl O valca 



H1 

Figura 57 

T1 1 y T111 I1Pguul IVa, de fl'l)Pt't() corollario preced i dos (lQ ST 1 )U.i1)VI colivexn. 

iri sp. 
i° . 

19.B.3 3b.3.40 

Figura 58 

19-VIII-39: IitIlI() uiudal. 
W-111-40: 1)(\1I1(')II fl III ]Z((lli(9(la 
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El 19-VII 1-39: A los S (llii' (le la enfermedad (1 ex.'. iiiuestra : Hit- 

nio STi v ST u negativa. -)Ti¡¡ positivo; ST iv negativo. 

El 30-111-40. ,eeur!a : franca desviación a la izquierda. Ti i nerati- 

Va que casi se liare positiva roii la inspiración luotunda 

(_)os. 162. ( Fig. Sl)) —historia Sala XI Y." ñ1 . Edad: S años. lo-

grea : 2-1-3(L Alta : 29-111-36. 1)itteria maligna, 4 (has sin suero. El S-

II, (1 erg. niuestra I'R hiro de ((''24. QRSi it en M. Deviarión a la iz-

quierda. STi , STn negatVo. Extrasístoles aurirulare superiores 

El 10-II. hay bloqueo simple A. \. eii 1 y 111. En 11: Bloqueo A. 

Y. uiionipleto ion períodos de Lucia ni \\ eiirkeharli  K'l' en  

das las deriVa(ioiies. QllStii en M. 

0bs 16 

- iÑ ¶i 't1 
.t
p  r .1 

iIiI III 
10.2 20.2 

Figura 59 

10-11 : En 11 bloqueo A. V. iti(-oiiqil(to (Oil períodos (li \\iul'hiflrll 

21)-II: P E largo. 

El 20-11-40: PR largo. Tii y Tm tiegativas. Fué dado de alta e ig-

iioianios la eVoluridii seguida 

()ns. 16 (Fig. 34) .— historia Sala NI. Y. 1020. Edad. 7 año,. 

Ingresa : 7-111-3.5. Alta: 1U-l\ -:15. llave 2 niese, dilteria 1n1urtdxira 

El erg. registrado el 22-11 1-:1.5 a los 75 dias de la enteiniedail niues-

fra : bloque,) de rania izquierda. S'I'i negativo. STo i positivo. La madre 

Oli(it() el alta que li tin ioinelido. (orno el niño residía en Paiaii:í no (05 

la sido posible \ei'iI0ii si Vive lillO 

((os. 171 (I'ig. (¡(1) —Historia Sala III. N. 9S2. Edad. 7 años. lo- 

giisii: 10-1 X-:0i. A Ita : 7-1-37. I»tditteiia. Insntiiieiirui iaitliata 'on- 

ges( iva. El e.i'.).. del 16-Y 1-36, iiiiii-) na : E it ioo :ooplado. En 11 : liloqueo 



Figura (iO 

acoplado. E n II bloqueo si mi,n i. 

4.8.39 
tvR, 

16.2.40 
0bs:224 

Figura 61 

Evtti iitióit favorable d( 1111 ltllt(JUPt) de ratua 
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i iva 1. Bloqueo iii tra ventri (U la i tipo parcial de rama. Ti i1egit iva. 1) 

via(ion a la izquierda. Su y Si o profundas. 

Trastornos electrocardiográficos de mayor importancia totalmente 

reversibles en niños dados de alta curados 

Oia. 224. (Fi—. 61) .—Historia Sala XI. Y. 1958. Ingresa: 6-V II-37. 

Alta 6-X-37 . Edad, tI aiios . Dif teria hipertóxira tratada tardíamente al 

5." día . Seroterapia 270.000 unidades en 4 veces. Etrienina : 5 nnlira-

nio 4 \-(,(-es diarias 
El 4-V.111-37 (por error en el —ratio 4-V III-39) el e..g. muestra 

I-3oqueo intraventrirular tipo no común de rama. ST u, STi u negativo. 

Ti y ncgo t ivo, ( a i a rece (onlo positivo en el gró fico porque es IV clásica 

Ti i y T m negativa. 
El 16-11-40, el e.c.g. nniestra QRS mellado. (El niño se queja de sen-

saeióim de falta de aire).  

()imim. 225 (Fi—. 62) .—llistoria Sala XI. Y." 2511. Ingreso: 9-1-39. 

A lta :  4-111-39. Edad, 3 años. Tratada con 265.000 unidades de suero y 

4 nmgrs. de estrien ma 8 veces al día. El 18-1-. El erg. muestra bloque iii- 

Obs. 225 

18.1 21.1 15.5 

Figura 62 

Evdncióu favorable de un bloqueo de  
18-1 : Hloqmico de :irhori,mieione. 
21-1 : Bloqueo pi r(ial de rimnia. 

Iíi-\ : Iltl iorai)lioi.imimn:i imoinializ:iih'. 
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ti'avelitrilular (1)' gl11(1).) I)1'llflhi(iad(l t ipo )lr101iZ)1(')0l10. QHS u1o11n y 
de nuuv bajo voltaje, salvo en 1 \ en que u voltaje (" uuiavou. T pr(1i)a-
nieuite no existe. ST iv posit iva. l iv auoiito. 

El 21-1 1ii (li1 intuid).) (1 l)10)Jl1() ii)trpi1tri(ula1', toiiii)iid() el t..v. 
el aperto do! 1)10(11100  (10 )auiia. S'Fiii y STIV positivo. Falta Riv r11V ne-
gativa. Si¡ y Si u piotuodas. Desviación a la izquierda 

El 1.75-V , II ( III ilorlli?1i(l(i 

()ua. 226. (Fig.  (i3) .--11istoria Sala N1. N' 2574. Ingresa: 9-I1I-9. 
Alta 4-\-39. Edad, G año-. D()S (lía.- sin serotenipia. Tratado ron 15.000 
uiiidado do suero y 5 nier... de psi iirtujuua 10 vore al (lía. 

E! 11-111, bloqueo i)ir)iV0t)tl'i(lllill tipo lilo(fu()) de S. En 11 deriva-
ción la dorornniti6ii de 5 paree la 1? descripta p01 I'ozzi. 

28.3 25.4 
1 
f11E4- 

Figura 63 

11-II!: liloqileo de la S. 
1-lI 1 - 2:1-111 ll)qui)) patria! de rama. 

II '1Ie Ola 1l hioquen mtiaV(nlli(iil)ir. 
2,-)-\'  : Solo qiul)l 2:t l iv. 

El 1-1I 1, ha aunnuilado i,l bloqueo iiutrav(iitt'irular : bloqueo la)rriil 
de rauta. 1)isviarii'ui a la izquierda. PU do ''20. U iv pm.o marcada. Tu 
negativa. 

El 23-111, el 1)10(111(0 iiitraveiitrirulai aumenta, Ti y Tiv negativa. Sri 
Siui profundas. Falta Uiv. Desviación a la izquierda. 

El 28-111, va mejorando el asilelt)) de ri que es riliora po.iiiVa en 1 
y difúsi(a en 1V, Su y Sin profunda. U iv ausente. 1)esvirnióti a ti iz-
quierda 

El 25-1V, s)lo ti()i) le tuioruiial la il(riVtiliiiO IV ron 2 R .  
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()ns. 227 ( lig. $4) .-1Ii.tniia sala XII. X: 1412. Iiigreo: 21-VII-

$6. Alta 31-X-36 Edad, 11 años. Dos días in suero. Difteria I(11(ertó-

Nira. sindrome (le M;irian. 

El 21-VIII, al iiie. de iniciada la en lermednd, solo 1,1 11 difsira.. 

Es dada de alta y reiuurcsa el -1 \ eoii ritmo de .alope. Sindioiin 

tardío (le Marluuu . El 1 -1 X, bloqueo A. V. incompleto (Oil perío dos (le 

\\n(kchaeli. -'Fi, STn y STm muy negativa. ( F'ig'. 64 

El 21-I X, recompuesto el ritmo smnusal pero Tui y Tui dif(oiens. 

El 2$-X-, e.e.g. normalizado pero con QlS mellado. 

u 
 

IlIL • 

'; :;t••. 
18.9 

Obs.227 

Figura 64 

Bloqueo A. Y. ifl(Oiuiplet(.( tipo 1 

()ns. 224. (Fig.  65) .—IIb-tnria sala NI. N." ii$-I. Edad, 7 año—

Es 

 

tratado con 220.0H)I) omla(l(-. (le iieio y .5 ngr. (le e-trieniia 12 ve-

ces al (ha 

El 26-X II-39, a los 6 día, del (000enzo de la en termnedad n e.c.g. re-

vela Rbojmo du rowo : IÁamoamno, la ntenv ión sobre el ape(10 del trazado 

en 111 derivación. En condicione, nominales de mepimacidn hay desviación a 

la izquierda y en couisecueulcuuu (1 bloqueo es (1(1 tipo (0(1(00. [(eFo. (o i(-

[)ila(io(( l(iolln(da  aparecc Fi inny pininionte Y t1 trazado toma el iiee-

lo ([el bloqueo (oilcnmdau(te de tipo Fi 

Franco (lesituVel de ST en todas las demi acione T de signo coni ramio 

al a('(idenle ¡¡vial l(i(d4(ininanle, cii III positiva  ((((u ies1ori0ioii liaioluui- 

la y negativa en i(s[oriu(lon prolwnla. Falta Ruy. 

El 218-X II louisle el bloqueo (le vaina 1 ipo (ouicordante. SI' neinli-

va ('mi i, u, iii y IV. Anotar (1 (Ii leve ide asineto  tIc1 QRS cii 111 deriva-

clii ((Ui los cambios tIc m(sllivoi(n, así como cii Mi y en u\ 1'. La '1' Se 

li:i [(echo) 1(0511  iva lo que va ulemnosimamido la in(iaci(n de la mejoría. 

El 29-XII inejomia t . identt. II (y l(l)((In((( ¡0oxel i(t( (le mamiia 
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II 20-I-1(. (.(.L'. IIUl1111!iZ1l(h). Si (1)11 (iii \ '1111 II(i'i1tl\iI (ILI( des-
en 1III)i1il(I)lI 1)I'I)lILIl(Iil II (11 (I11( '( III(ii1(1llI (i)It lU l'ilIllI)íU, 

de )11i(iOII (IPI P()t1Z01 1 

Oisi 29 ( F'''.. 66 ', 67) . — l1iIuiin Sala XII. N. 192. II :!0- 
V 11-3,7) . AItn: 11-X-:5. Edad, 6 años. SPi días siti serotera pia. T ra t a da  
((III 5.00 imidades (IP stiero. 1)i!teiii ()1(1UII 

1I 3-\11 1 I'ii.. 67) los 10 chus clu inicia da In (llIpIIcIP1ad e Diso- 
riación i..()I11I 11i(CI () hitxitiicl atllíPIII(( \(I1i Ii(11111F ST 11111V (Ic".IIivcIac1(c It- 
gativo (li 1 N, 11 ((pUeSto 11! nevidville (IOItliIl11l1tP del Ql 

..A. 
. u, 

J '" • - 

r 

IYR iYF 

26.12 2.12 :9.12 9.1 
Obs • 228 

Figura 65 

FVol(ll(Il 11(\'oII(I)IP 111(5011 I ii IIo11II1(li71Ui(Il (lI 1111 hlo(IUP(( de iaiiia. 

II r>-\ III. IeoI(lpIIPslo el 1julio silili-al Ti, -TI( V KTtii lIPlIiV(l 
negativo 111111 

II ¡-\ III. lll(Ijla(i(li 1((11Itt1lfll'. STi I1pgultiv(.( lliPlh((1(.( 'Ii Ti] 
(egeo IVa 

1I 13-\11I, recompuesto ( It idiiio siliUsi(t. li. 'lii y 1111 Illg1(tiV1(S. 
Ixt iuisjtolí,, 11111H(111(1VS 

FI 2:;- IX. T!flzu((IO llolIlIahizado. I11U(IiiO lolistill (tt(( (II (sf11 ((1)5(1-
vaciw los tl115001I(Os el((tlo(1(rdiog]h leus i(il1'PIP1OlI 3 días 1(111(54 (jlIP 
piidie III alocrilrse  cualquier u(lIo1lllaliduld P11 el ('Xar11(ll liso-o de si] apa- 
rato (111'dioVu(s(lllul], 11(1111, llII]((I1'tllllte 11(1110 111115 (0t1( p O ratulla le 110:1 
difteria e0lll1Il P11 111 (Jt(P el tl1(Zl(d(1 41(culd(( P01110 (III ItlQt0dl) stuioduiid (6 
iIlestiga(iol(, 11eF111jt1( p rever los .511110111115 que se presentaron po-tlliol-
II (((It 1 

OIIS. 232 .—IIist0liI Sulla XII. Y." 2397. IlIgresul : 4-V-39. 
Alta : 4-\11-300. Edad, 5 año-. 22(0(0(0(0 unidades de suero y 1 niters. de 
151111- lI 11111 S,  Vetes al dio 



I113.8 

09 

Obs.2i 

Figura 66 

Lflxitfl(1 1ll1i(UI() \(tltlUUlfll. 

5-VIII : ST lic,ativo. 
T-\' 111: 1ibri1eióii aitiiiilai. 

q 
- 

1 mi mt  iii jii u 
illflldJtii IIiIIU - ' 

Figura 67 

1)isotiitiiu isiiIiiita o Inxitiid aliríc illo \('Lit1iUI1t. 
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II 4-\, ii II)) revi' lil)i nada anormal. El P-\ al (i. (lía 
eiilermedad, taquicardia iíífraíiodal toli J) iieiativa posterior al (¿ES. 110- 
!ti itravciit riíular de rado prominciado tipo bloqueo iio (olítUíl de ra-

ma. Falta lii. Seguieiito ST negativo cii 1 y 11. 
El 13-V. bloqueo arcial de iaiiia. P111 desdoblada. l)eviaeióii a la Iz-

quierda . El 1 3-VI, (lES mellado. Ti it negativa. Desviación a la izquierda. 
El 16-VI. ha dei parecido la desviación  1 a la izquierda. Q E 5 mellado. 

H 1 R 

r._r.  ~ 4,11.- 

pflE 

LI 1H N 1  
9 9 5 13.5 13.6 

Obs .232 
Figura 68 

Taquicardia iii liatiodal. 
13-\ l-lotueo parcial de rama 

]:;-N'1 :  (lES mellado 

Por úll irlo, lia' 2 ol».erv;iciotie. con normalización del e.c.g que tíO ti-
guran en el cuadro 1)01  ser postei'iores a la presintacióti de e.st e trabajo 
al Coiigreso de Montevideo, pero por ser suma me ti te in teresantes, las i  u-
ltlicainos alioiii 

Fig. 69: 1 ni ca obscr coció o a oso 1 ros len caí os de blmj mo A . V.  
completo, eUr(id((, CO0 íiortnolczacioo 101(11 (1(1 e.e.q.—hlistoria Sala XII 
N." 1693. lugresa 7-VI-40. Alta: 4-VI II-40. Difteria uhiligna. Edad, 
1 2 a ños.  Estuvo 4 (lías sil) seroterapia. En la Sala se le inyectan  200.000 
unidades de suern autidifterno y 3 nlgrs. de estricnina, S veves iI día. 

El 13-V1-4, i1 10." día do iniciada la ('uleiIitedOl con signos clínicos 
claros de 1)1 oq neo A . . completo se le ha ce 1111 e.e.g. que muestra: Bloqueo    
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Figura 69 

Iviii(iii(ii favorabic iinii;i in iiiiIiiaiiz:ttii'tii ('ti liii bloqueo

i- 1 Moqueo A. titiliptil o. 

1 - 1:5-\ 1 : IIi(tii(it A. V. comp leto. Ma vol.  

I-\ 1 : Itittittiiti it tilititi oiiiiit. 

II '1', Ti l, !iv  

—V III:ltoit itiiuitiittgia!iii ititituil. 

V. completo. 
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A. V. total. Hitino ventricular iliós lento que el auricular. Bloqueo intra-
veiitriiular. 5 pioluoda. Ti negativa 

El 14-\I, periste el bloqueo completo con iiiaVor bloqueo iiitr;iveii-
tri(ular S l' huida. STii negativa. Tu iIitaica Tiv negativa 

El 15-VI, urea cii sangre 0.75 '%c_  Sigue la niiiiia sititación cardiaca. 
Etricniiia 6 nigrs. 12 v(eal día . Embutal 0.05 X 2. 

El 18-VI, se restablece el ritmo sinusal. Si y Su profunda. Desapa-
rece el accidente negativo que había en el QRS III. Segniento '-;Ti , u, iii 
N- iv ligeraiiiente negativo. T de bajo voltaje. 

El 22-VI. R it loo sinusal. De.-niejora el aspecto de T que se hace fian-
(1iiieIite 1e2ativa Cli II y III y difíisiea (—+) en 1. 

El 3-VII, empeora aún mús la T que es neativa en 1, II y IV 
El 26-VIII, se liii iiorrnalizado el c.c .g. Solo existe una melladura del 

QRSiii. 
Est a  observación  es l ates  Ui] a i'xrej o úi i a lo (Oil sigl ia (1(1 cii u ue't Fi) 

rudro sin qt o que uio- liaría ver que todos los usos con bloqueo A .V 
rornl)leti) ¡lo 51' iiii)tiilii , queda ban ioii 5('(lielas eleitroua iWoi.rró Ficas 

-- 

P ex P P%  9 

r 
it, j[S 1Yç xc 

Figura 70 
Evolución favorable de un bloqueo auríu'ulo veiitriilti iiu-oiii1deto. 

Fig. 70 Historia Sala XII N:' 2443.1 ngresa: 25-VII-40. Alta: 23-
IX-40 Difteria grave, ecarl:it iiia. El día de sil ingreso llevaba 4 días de 
cii lcriiidnI, trat ada (les< [(,  el lur. (l1i (Oil silero. Recibe cii total 200.000 
un idades de suero. El 29-VII cii tiro ia de esu a rl a ti i la 

El 3-V III-40, a los 10 (1105 de ucada la eiiteriiiednI tI e.c.g. revela 
bloqueo A. V . inciunilileto  tipo 2 a 1 sin bloqueo intravini iicular. 

El 6-VIII. I)esia rece (1 bloqueo iliconipleto, pero, el I'Ft es largo de 0''28. Tiv dili'isiuiu. Si y Si¡ profundas. 
El 21-1X. Erg. totflitiente normalizado. 

NOTA.—En este número aparece, como hecho de excepción, un sólo trabajo, por tratarse del relato oficial de la Sociedad Argentina de Pedia-tría en la 13. Jornada Pediátrica Rioplatense, que tuvo lugar en Monte-video en el mes de abril pasado. La extensión del mismo nos ha obligado a omitir, por una vez, las secciones Libros y Tesis, Extracto de Revistas y Crónica.—La Redacción. 


