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INTRODUCCION 

En el transcurso de Las úLtimas décadas, ha cobrado un interés 

cada vez mayor, el us'J de La Electrocardiografía c'Jmo un método de 

gran ayuda en eL diagnóstico del paciente cardiópata. Intimamente -­

reLacbnado con este interés creciente, se encuentra eL hech'J de 

que el Médic o necesita de c'Jnocimient'Js básicos sobre Etectrocar-­

diografía, para poder echar man'J de eLLos cuando Las circunstancias 

así lo requieran. 

Es p or eso, que me familiaricé rápidamente c'Jn La idea, de -

que a 1 comenzar mi año de Servicio SociaL, estudiaría un grupo de 

pacientes, que consultaran por sintomatología cardiovascuLar, o -­

b:'.en aquéllos que, aunque el motivo de consuLta era diferente, eL -­

diagnóstic o finaL fuese de cardiopatía. 

La principal raz6n que me induj'J a La realización de este tra-­

bajo, fué que en nuestro medio, U'J se conoce bien, o no se ha repor­

tad ::> eL tipo de cardiópatas que a sisten a Las Unidades de SaLud en -

eL medio rural. 

El segund:) motivo, fué tratar de hacer una correlación entre -

eL estudio clínico y eL electrocardiográfico y m ediante ésta, eLabo-­

rar un diagnóstico más precis D y por ende, una terapéutica más ra­

zonabLe y adecuada. 

La muestra obtenida es relativamente pequeña, tanto por ra­

zones de insuficien te equipo adecuado, como por rutinas o sistemas 

ele trabajo propios de los c onsultorios del área rural. Todos sabe­

mos que en Las Unidades de Salud, Los caso s vistos por el Médico,­

son seleccionados previamente p::>!' La Enfermera, quien casi siem­

pre da preferencia a los niños agudamente enfermos () a Los cuida--
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dos prenatales; que forman el grueso de La consulta diaria, dejan-

do unas pocas oportunidades para los adultos con sintomato log{a - -

variada, tal vez no ruidosa; ;:-> ero ho por e UD menos importante. 

Pero aún as{, c onsider::l que la mue stra servirá para d a rnos 

una idea de Las diferentes cardiopat{as que se presentan a bs c:::m­

sultorios médic os del área rura 1. 
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VALOR DIAGNOSTICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA 

El electrocardiograma es un registrJ gráfico que revela eL -

conjunto de potenciaLes eléctricos emitidos por el corazón en un mo­

mento dado, 

Es un método de gran ayuda en la clínica, y de mucho vaLor en 

el paciente cardiópata en e L que puede brindar enorme ayuda y mu-­

chas veces esclarecer o hasta sugerir un diagnóstico que sóLo con -

los datos de historias o examen físico, hubier i1. sido imposible esta­

blecer, 

Es 16gico pensar, que como todo método de exploración a la -

par de su mucha utilidad e importancia, tiene sus limitaciones, ya 

que el electrocardbgrama registra cambbs que traducen alteracio­

nes de la posici6n, de la irrigaci6n o del equilibriJ electrolÚico cor­

poral así como del estado y tamaño de las cámaras cardíacas y de -

la conducci6n intracardíaca; no revelará, ais lada mente considerado, 

una visión clara de la dinámica cardiovascular, ni del estado funciJ­

nal de una cardiJpatía en un momento determinado, 

No se deberá prescindir del cuacro clínico del paciente, aún 

cuando se sabe que hay ¡:acientes con variantes e lectrocardiográ­

ficas, consideradas a veces hasta patológicas, que no han dado ni 

el más pequeño síntoma. Es aquí donde entra " en juego la acuciosi­

dad del clínico quien deberá colocar el valor diagnóstico del elec-­

trocardbgrama en el sitio que Le corresponde. 

Por esta importante raz5n, es regla de buena clínica estudiar 

al p:tciente cardiópata como un todo, en el que la historia detallada, 

el examen físic'J correcto, la electrocardiografía, 12.. radiología y 
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global y adecuado de la significación cL(nica de los hallazgos obteni­

dos. 

El Electrocardiograma n o s presta enorme utilidad en La s si­

guientes enfermedades: 

A . Miocátdicas: P o r defect8s de irrigación o por pr8cesos inflama­

t orbs o meta bólico s. 

B. Fericárdicas: Sea por a lte raciones de medio conductor, 8 bien 

como manifesta ción de tejido isquémico sufuepicárdico. 

c. Endocárdica s o valvula res: P o r su repercusión hemodinámica -

sobre las cámaras c a r d (acas. 
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METODO: Mi'; TERIAL DE ESTUDIO 

El estudio se realizó durante el per(odo comprendido entre el 

b. de Junio de 1965 a l 31 de Ma yo de 1966. Se seleccionar ~)U los 

pacientes cardiópa tas, ya sea con enfermedad rec'Jn'Jcida, o bien -

c'Jn s{ntomas de importancia , que consultaron a La Unidad de Sa lud 

de Chinameca. 

En aquéllos pacientes cuyos antecedentes y dat::>s de historia 

orientaran hacia una probabLe cardi'Jpat{a, de 1 tipo que fuera, se 

procedió a un reinterrogatorio encaminado a descubrir s{ntoma s -

que el paciente n::> habia r e vetado; o n ·.) Les habra dado mucha impor­

t ancia. P'Jr 'Jtr o lado, en base a esta historia obtenida, se proce­

di ó a verifica r un completo examen f(sico, haciendo hincapié más -

que tod'J en el área cardiovascular. 

Con estos datos de historia y examen f{sico, se eva luó cada 

caso, y se estableció el diagnóstico clínico. Se procedió luego a 

t ornar un electrocardiograma, previo a la inst"iuración de la tera­

péutica del caso. 

Se utiliz ó un electrocardiógrab CAMBRIDGE de inscripción 

directa, m odel o portátil "Simpli-Scribe", t omando las 12 deriva­

ciones de rutina: 3 unipo lares de bs miembros: aVR, aVL y a VF; 

3 deriva ciones estandard DI D2 D3, Y las 6 derivaciones precor­

día les V 1 V 2 V3 V4 V 5 y V 6, co Locadas en los sitios convenciona­

l es. 

La calibración que se usó fué de 1 mUivoltb igual a la muí­

metr 'J s en las derivaciones periféricas, unip 'J lares y estandard, y 

de un milivo ltio igual a 5 milímetros para las precordiales, siendo 
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La técnica e lectr-::>ca "dbgráfica que s e siguió fué la siguiente: 

L:::Js traz Cl S n-::> se -::>btuvieron en c::mdiciones basaLes, sin-::> que se c-::>­

loca ' :":. al paciente en decúbit-::> d:::Jrsal, aplicándoLe Los electrCldCls 

de r.egistro; se le d ejaba descahsar 15 minut 'os, después de lo cua 1, 

se pr:)ced(a a la toma de bs trazos. 

Los v ato res que se estudiaron son: 

RITMO. -

FRECUENCIA. -

INTERVALO PR: O tletnp-::> de conducción aur{cubv~ntricll-

1 a l'. Se midió desde el inic 'i. b de P hasta e 1 principio de 1 complejo 

ventricuta r QRS. Este valor se relacionó con la frecuencia y con -

la t3.tta del indiv~duo. (l). 

INTERVALO QRS: Traduce la duración de la deporalización 

v entricular, y fué medido d esde el principio de Q (o de R si no h 2.-­

bta Q) h a sta el final de la onda S. En las mediciones se buscó siem­

pre el complejo más ancho (l). 

~QRS: Representa eL eje eléctrico medio manifiesto de la -

a ctividad ventricular. Para localizarlo, se utilizaron las deriva--

dones D! 1 D3 , proyectándola s luego a L triánguLo de Einthoven. 

INTERVALO QT: Representa la duración de La sístole eléc -

t rica, y se midió desde el pri.ncipio de Q hasta el fina 1 de T, ha­

ciendo la s corree dones correspondientes según la frecuencia car-

diaca ( 1 ). 
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RESULTADOS 

Del grupo total de pacient es que consultaron por síntomas -

referibles al aparato cardiovascular, se seleccionaron 37 paden­

t es en los que el estudio clínico orientó hacia el diagnóstico de pa­

decimiento cardiovascula r. 

28 de los pacientes dd grupo que fué ca~..llogado corno anormal 

desde el punto de vista clinico, presen taron francas alteraciones -

electrocardi:)gráficas y constit'lyen la base Je este estudio. El - -

grupo íué dividido así: a) Hi1Jertensión arterial y cardiopatía secun­

daria, b) Cardiopatía reumática, c) Cardiopatía coronaria, d) Car­

diopatía congénita y e) Miocarditis. 

,!J. Hipertensión arterial y ca~diopatía secundaria (Cuadros 1 y 2) 

Se estudiaron 7 casos de hipertensión arterial (Cuadro 1), -

de los cua tes 6 eran mujeres y 1 hombre. Las edades fluctuaron -

entre 30 y 69 años. Solamente en uno de los casos, el que presen­

t ó mayor gravedad y con resulta ~lo fata 1 fué sospechada cardiopa­

tía secundaria. Los demás casos fueron clínicamente catalogados 

como de hipertensión arterial sin complicación cardíaca. 

En los 7 cas os estndiados el electrocardiograma mostró re­

percusión cardíaca, que varió desde moderada sobrecarga de 1 ven­

trículo izquierdo hasta gran sobrecarga ventricular con evidentes -

manifestacÍ0nes dI." déficit de irrigación miocá::dica (Cuadro 2). 

B. Cardiopatía reumática (Cuadros 3 y 4). 

Se encont!'2.ron 6 card~ Jp:ttías reumáticas (Cuadro 3) en todas 

las cua les el estudio clÍnico permitió elaborar un adecuado diagnós­

t ico. E 1 estudio e lectrocardiográfico (Cuadro 4) confirmó la sospe-
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carga de las diferentes cárrBras, confirmar la actividad reumáti-

ca y además descubrir alteraciones en el equi librio electrolÍtico 

especialmente hipopotasemia. 

La mayoría de los reumáticos fueron mujeres. En mayor -

proporción, la válvula alterada fué la mitra 1 y la lesión predomi-

nante fué la estenosis. 

Estas cardiopatías presentaron compl icaciones, encontrán-

(1::se carditis activa, enfermedades respiratorias agudas a repeti-

ción y en un caso se observó a lteración concomitante de la tricús-

pide e insuficiencia cardíaca congestiva difícil de revertir. 

C. Cardiopatía corcmaria: (Cuadros 5, 6, 7 Y 8) 

Este padecimiento representó el mayor número de cardiopa-

t (as que se presentaron a la consulta. 10 de los casos fueron hom-

bres y 3 mujeres. (Cuadro 5: en 4 de bs caB o. ~-!. _ ~9cios ellos jet s~ 

xo masculino el cuadro se complicó con infarto de miocardio (Cua-

dros 6 y 7). 

Aún cuando los datos suministrados por el estudio clinico per-

mitieron hacer diagnóstic o de cardiopatía coronaria cr6nica, con-

vien,.e seña lar que el estudi o electrocardiográfico (Cuadro 8), fué -

de gran importancia para valorar el daño miocárdico, la evolución 

del padecimiento y las alteraciones metabólicas. 

D. Cardiopatía congénita: Solamente hubo oportunidad de observar 

d un caso de card:ora:tía congénita; probablemente se trataba de una -

e omunicaci ón interventric u la r. 

E. Miocarditis: Hubo un caso de miocarditis aguda sospechado clí-

nicam'3tlte por tratarse de una miocarditis tífica (Figura 12) (Ver-

caso 31 en apéndice). 
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DISCUSION 

El grupo de casos estudiados no puede dar una idea sobre la 

incidencia de cardiopatía en la población pues no fué posible de-­

terminar el núm~ro total de pacientes de los cuales se extrajo la 

muestra. 

E l materia 1 aquí presentado constituye un informe pre liminar 

de los problemas que en el campo de la cardiología se le presentan 

al médi.co durante su Servido S acial. En el caso particular hubo -

necesidad de adquirir un electrocardi6grafo para poder realizar es­

te estudio. 

La discusión de este trabajo se presta para una serie de con­

sideraciones sobre las necesidades que se presentan para atender 

las emergencia s cardiova sculc.res en las zOnas alejadas de la ca­

pital. 

Este trabajo debe ser continuado con estudios que permitan es­

tablecer la inc:dencia y características de la s enfermedades cardio 

vascu lares en la pobtación sa Lvadoreña. 

En Lo que a las diferentes cardiopatías reportadas se refiere, 

algunos de los grupos ameritan un comentario en particular. El es­

t udio electrocardiográfico mostró que en todos los casos de hiper­

tensión arterial, ésta era de una evolución suficiente para producir 

repercusión cardíaca. Eso explica el número relativamente pequeño 

de hipertensiones estudiadas, dado que soLamente se sometieron a -

e :: ~ '. 1io clínico completo y exploración electrocardiográfica, los ca­

sos con sintorratología referible a la esfera cardiovascular. La pre­

sión arterial nO fué tomada de rutina en los pacientes que acudieron 

a la Unidad de Salud de Chinameca; por consiguiente, se ignoran los 
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valores excepto en a quéLlos casos en que la sintomatolog(a obligó 

a investigarla. Cuando la hipertensión era diagnosticada, aún tra ­

t ándose de una crisis hipertensiva severa na se dispuso de fárma­

cos hipotensores para tratar estos cuadros. L a referencia de es-

t os pacientes es difícil, p o r cuanto habitualmente son enviados a -

un hospital del interior de la República en donde tampoco están en 

condici::mes de ofrecerles un estudio y terapéutica adeduados. 

El grupo de pacientes reumáticos estudiado, no se diferencia 

en nada en cuanto a severidad en la evolución, a los casos que se 

tiene la oportunidad de observar en la consulta de Los Hospita les de 

San Salvador. 

En un estudio realizado en 1949 por Quesada y Rodríguez (6), 

de un total de 540 cardiópatas de la consulta a la Unidad de Cardio­

logía del H o spital Rosales, observaron 159 casos de padecimiento 

reumático, dando una frecuencia de 29.4%. 

En 1952, Cordero Carbajal (2), en una muestra semejante re­

porta que de 464 cardicpatía s, 141 eran reumáticos, arrojando una 

frecuencia de 30.4% de padecimiento reumático. 

En completo acuerdo con estos trabajos se manifestó el estu­

dio de Herrera de Pinto (5) realizado en 1959 en autopsias realiza­

das de los Hospitales Rosales, Benjamín Bloom y Maternidad de es­

ta ciudad. En este estudio se reportó que el 33.5% de los cardi6pa­

tas autopsiados eran reumáticos y que, por otra parte eL reumatis­

m'J constituy6 el 3. 7% del tota l de necropsias. 

En el pequeño grupo de cardiopatías aquí' reportado n o se pre­

tende establecer CGnc lusiones per o puede advertirse que el grupo -

de reumáticos representa más del 20% del total de cardiopatías aquí 

comentadas. La gravedad de las alteraciones que llevaron a la con-
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sulta a estos pa cientes, hace p ensar que las fo rmas de reumatismo 

observadas en el área rural pueden revestir las formas más seve­

r a s y a reportada s en los Hospita les de la capital. 

Las condicÍ'Jnes del ejercicio en el área rural durante el Ser­

vici o Socia l, n o permiten a l médic o recién egresad o, mayo r a pro ­

ximación en el diagnóstico prec o z de los padecimientos reumáticos 

ni a su trata miento y menos aún a su adecuada profilaxis. 

En e l g rupo c onstitu{do por las cardiopatia s c on déficit de -

irriga ción mi ocárdica , es impo rtante seña la r la presencia de t(­

pic o s cua dr os de c a rdiopat(as c o ronarias en p oblación eminentemen­

t e rur a l. Pla ntea a demás la necesidad de que el médico en Servi­

cio Socia l tenga el entrenamient'J m(nimo para atender emerg encias 

c a rdiova scula res, s obre tod 'J , e l infa rto del miocardi o y sus severa s 

a plica ciones. 

N o h a y duda , que el manej o del paciente card(a co crónic o am­

bulatori o e s suma mente dif(cil, o c a si imp'Jsible, en e l medio rural, 

pues s e trata de una p obla ción trabajad'Jra de 1 c a mpo que n o puede -

cambia r sus hábitos ni sus necesidades. Uno de lo s más angustios GS 

problema s durante esa práctica, lo constituye la carencia de los me­

dic a ment 'J s a decuado s. 
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RESUMEN 

1. - Se presenta el resultado del estudio clínico y electrocardio-

fico de 37 pacientes que consuLtaron por stntomas referibles 

al aparato cardiovascular a la Unidad de Salud de Chinameca. 

2. - En 28 casos de este grupo el estudio electrocardiográfico re­

veló alteraciones severas de valor diagnóstico. 

3. - El grupo estuvo constituido por hipertensión arterial con car-

diopatta secundaria : 7 casos; cardiopatia reumática: 6 casos; 

cardiopatia coronariana: l3 casos; cardiopatía congénita: l -

caso y miocarditis: l caso. 

Se hacen consideraciones en relación c::m el manejo de estos -

pacientes, con los recursos de que disponen las Unidades de 

Salud. 

4. - Los resultados del estudio, obligan a recomendar la necesi-

dad de: 

a) Incrementar el estudio de las enfermedades cardiovascul2.-

res en la población salvadoreña. 

b) Favorecer a las Unidades de Salud, con Las facilidades mi-

nimas para atender las emergencias cardiovascuLares. 

c) Estudiar la conveniencia de dotar al país de un sistema de 

registro telefónico para electrocardiograma, como ya ha -

./ 1 ' sido realizado en otros paises, sobre todo en as areas ru-

r a les. 
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Creci miento de Ventrículo Izquierdo, sec undario a hipertensión arter ia l 

probablemente de ori g en renal . Además, prolongaci6n acentuada del inte~ 

valo QT 8 expensas de ST 9 trad uciendo u.n desequilibrio hidroelectrolíti 

co tipo hipoca l cemia. Bate pacien te falleció en uremia. 

El cuadro clínico era de cardio patía hipertensiva severa. 
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Segmento ST deprimido, rec to en DI y V6; cónca vo haci e arr iba 00 

D2 , D3 Y VI) . R de inscripo~ón lent a sobre Ventrícul,o Izquierdo revela!! 

do retardo de conducci6n intrsventricular izquierdo, crecimiento de 

ventrículo izquiErdo. Probabl e déficit de irrigación miocárdica, cons~ 

cu t ivo a una hiperten s ión art erial. 

El cuadro clínico era de hi pertensión arterial sin mostrar evide~ 

cia de cardiopa tía. 
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Vl V2 

A. H. T. 59 afi o é 

Obsé rvese la prolongación de FRy de QRS , evidencia ndo un r etardo 

de c onducción auriculovent r i cular y un bloqueo de rama derecha . Des-­

viación del eje e l~ctrico a l a derecha y gran al a rgamiento del i nter­

valo QT. T negativa en VI y V2 y persistencia de S en V5 y V6. 

Se interpre ta como crecimiento de aurícula izquierda y ventriculo 

derecho por una probablecardiopatia mitrotricuspidea, a l a cual se le 

ha afia dido acci6n digitálica e hipopotasemia. 

Clinicamente correspondí a a una ICC con. in suf iciencia mitral • 
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cia cre cimiento auricular izqui e r do con dilatación, y c reCl ~~en to de 

ventric ulo derecho correspondj. m d o 8 u.n caso de estenosi s mi tral ;) llra ~ 

l .a pa cien te e:ra to ial;:¡¡en te asin tomática desd e el ¡J u ." ':. 0 d e vi sta 

CSl'diOV?scu J. sr. 
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D. M.V .. 

Cnda P isodifásica en D2~ D3,VR, VL y VJ? con eje AP a la izquierda 

Hay crecimiento acentuadó de aurícula izquierda y ventrículo derecho 

con sobrec arga sist6lica del mismo ventrículo. Es sugestivo de creci­
miento ventricular izquierdo. 

Clinicamente fue catalogado como una estenosis mitral. 
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VI Y V2 y T iso el ~ ctr i ca en V4 ' Vs y V6. El t r a zo rev e l a infarto pe -
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Extrasístoles ventriculares fr e cuentes; onda Q en D21 D3 Y VF; 

desniveles positivos de ST y ondas T negat ivas en V4' V5 y V6; D¡, D2 

D3 Y. VE, que evidencian un i nfarto posterointerior con extensi6n a re­

gión an terolateral , con tejido ina ctivable, lesionado e isquémico~ 

CJ.inicatr.ente se lüz o el diagnóstico de una infección urinaria y 

de infar'to del mio ce.rdi.o antiguo. 
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r sr 's ' en D2' ~3 y VF, desniv e l es de ST y T ne g ativa en V4J V5 y V60 

3 1 tra zo r e vela infarto de reg i ón posteroin f e rior y an t ero late-

r al , con te jido isqu~mi c o d e simi 1 3r l c calizaci 6n y d i s creto tejido 

le sionado en r egi6n anterol bter al. 

Clin i camen te s e h i zo e l diagn 5stico de e mb olia cerebral~ 
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Clínicamente se [li zo el diagnóstico de Cardi opa tía Isquémica Crónica , 
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l'aquia:rri tmia por fibrila c ión auri cular; prolongacJ, ón ue QliS por 

acentuada bloqueo d e ra ma izqul e:rda grado 11 - 111. Crecimien t o de 

ventrículo izquierdo debidos a severa cardiopat ía coronaria . 

Clinicamente se h izo el diagn6stico de ICe y de cardiopatía isqu 

mica 
, , 

cronlca~ 
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Nótese tequ:icarclia sinusal; proJonr;ación. de Q,HS por trastorno de 

conducci6n intravantricular, dooinantemente derecho, y alteración pri­

ma ria de repola rizaci6n ventricular , sugestiva de daBa miocárdico del 

tipo observado en las miocarditis. 

Se hizo el diagn6stico clínico de Miocarditis por tifoió ea . 
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APEND ICE: REPORTE DE CASOS 

CASO No. 

:2d:.u: 35 a7íos 

E;exo: lJ1asculino 

Ocupa ción: Jo J' ·"'.- lero 

Co"'ls ul.i: ó Por : "orina l, ll de noche. Tres m eses antes de la con-

S\l~t;L com.ie~z~" ::: on n:cturia molesta, al grado d e levantarse varias -

ver;(~ s po::: La noche .. Ni e ga otra sir.~omatoLogia urinaria . Disnea d e -

: ~'..'2. ,lC1 CS '2s i~) ·~ ;':30 G . No do lor es precordiales, no edemas. Sipa lpita-. -

c onC!s. I d <::'Ja :'.r.. CE, TA: 120/70.?ulso: 96/min., reguLar. =-ra y sig--

:lO ~.o c>; ~" ::' ~2·. ~ ~. ')esc t e ro s i s periférica: arco senil bilateral y arterias -

F': rifé~:ica ;:: cr:..c1Lll'cc idas . Punt o d:.'! m á;dmo i~npl:.~ so en 60. espacio":'-

:; ¡'_ :;: l'Cc :" '~a l i :::: quic:::lo en línea med ioclavicular . Soplo sistólico pluri­

fo c :J. l, g:: .. a do I. :r~,-, :.mones: di s creta congestión basa L bilatera L Higado 

a 2 cm. BRCD b la n 0.o y doloroso. Moderado ed'-'!ma de la par ed a bdo-

. 1 ] 1.. .... b'll P -' 1 ::'.'una L y c~e a m . ..lOS ,-o le os. ::.-ostata norma. 

Dli~ GNOST:;:C O CLINIC O: Insuficiencia c a rdiaca congestiva Gr2. do 1. 

C a rdiopa tía i.squémica crónica 

'r~ '100/ ' ,} rccue nC La : . mln, 

PR : 0 .20 seg . 

A Q:2 .s : + 9 O º 

1\ b cTa c i on e s: Reta:.· (~o de conducción a urículov e ntri cu Lar. 

~' r" 1 ' d d ,. 1 ' -' b d "d' 
:::; J.. c.e CO'l.caVl a sup e r :.'J :" tJ.po eSlon su en ocar lca, 



CASO No. 2 

Nombre: C. J. B. 

Edad: 4 años 11 meses 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Párvulo 

- 14 -

Consultó por: "estar enferma del corazón ll
• i, los 40 días de -­

nacida, en un examen médico de rutina, previo a vacunación, un mé­

cEca le d ijo que "estaba enferma deL corazón". Desde entonces se Le 

l1a n tenido cuidados especia les de higiene, pero a pesar de eLLo, pad~ 

ce fr ec u e nternente de catarro y de tos. Nunca disnea ni cia. nosis. Re 

L,~¡-e la ::-,:ca ¿ re que la niña siemp:-e ha llevado una vida corriente: 

juega, corre, etc. 

p, ~ e:;,.: a m e:1 , n~_ña eutró:Eca, con buen desarrollo físico y mental. 

T A : 80/50< Pulso: I20/min. regutar. No hay cardiomegaLia. No hay 

thl'ill. Se a usculta soplo sistólico intenso, grado II! en los focos d e -

la base, a unque se escucha también en los demás focos aunque con -

m e nor in tensidad o Pulmonet: : Lilnpios. R esto del examen: norma t. 

DY,GI-JOSTICO CLINICO: Cardiopatía congénita: Comunicación inter-

ventricular. 

R itC10: Si:'lUsa L 

Frec L~encia : J lS/min. 

PR;, O. 16 seg. 

QR.S: 0.08 s eg . 

AQ3.S: + 45º 

QT: VM + O. 04 

A ltera ciones: Ninguna 

DIA GNOSTICO ELECTROCP.RDIOGRAFICO: Cabe dentro de límites 



Nombre: J. E. L. 

Edad: 78 años 

CASO No. 3 

Sexo: Masculino 

Ocupación: J orna lero 

- 15 -

Consultó por cansancio. Hace aproximadamente año y medio -­

comienza con cuadro de disnea a los moderados esfuerzos, que ha -

progresado lentamente. Palpitaciones frecuentes. No precordia 19ias. 

Insomnio c as i constante. Niega crisis paroxísticas nocturnas. No-­

edemas. 

A 1 examen, tolera bien el decúbito dorsal. TA: 170/80. Pulso 

70/min. Ritmo regular; área cardíaca aumentada de tamaño. Yugu­

lares vacías a decúbito de 45 grados. Pulmones limpios. No soplos 

cardíacos. Hígado no s e pa lpa; muy escaso edema de tobillos. 

DI!, GNOSTIC O CLINIC O: Cardiopatta isquémica crónica. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: 65/min. 

PR: O. 24 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS: + 60 Q 

QT: VM +0.07 

Il lteraciones: T disminuye de voLtaje en V 2 V 3 V 4 V 5 y V6. 

Dli\GNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO: Isquemia anterolateral, 

con moderada hipertrofia de ventrículo izquierdo. 



CASO No. 4 

Nombre: C. G. 

Edad: 48 años 

Sexo: Masculino 

Ocupación: Jornalero 

- 16 -

ConsuLtó por c a nsancio. 4 meses antes de la consulta comien­

za súbitamente con disnea de esfuerzo progresiva, que lo lleva a la 

ortopnea; palpitaciones frecuentes, crisis paroxísticas nocturnas y 

precordia 19ias. Ligero edema de tobillos. E l primer examen clíni­

co fué hace tre s meses, encontrándose TA: 23 O/U O, ritmo franc o 

de galope y abundantes estertores alveolares. Fué tratado como una 

Insuficiencia cardíaca congestiva y mejoró notablemente, pero aún -

persiste la disnea y Las crisis nocturnas paroxísticas. EL examen -

físico actual, revela yugulares vacías, pulmones limpios, TA: 

230/L20 con puls o regular de l06/min. Marcada cardiomegalia. Hí­

gado doloroso a 2 cm. BRCD. Edema discreto de tobillos. Persiste 

La disnea aún en reposo. 

DIAGN()STICO CLINICO: Cardiopatía hipertensiva. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: nO/mino 

FR: O. 1 6 s e g . 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS: + 60Q 

QT: VM+ 0.12 

Alteraciones: Desnive les positivos de ST en todas las deriva- . 

ciones. Onda T isoeléctrica en DI VR VL V5 y V6. 

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO: Retardo de conducción 

intraventricuLar izquierdo; crecimiento de ventrícuLo izquierdo. De-

."- . 



CASO No. 5 

Nombre: A.M.G.R. 

Edad: 60 años 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Of. Dom. 

- 17 -

Consultó por: Dificultad para caminar y cefalea. En abril del 

65, comienza con cefalea constante, y paresia de miembros izquie!, 

dos, qu e se agrava gradualmente hasta convertirse en franca pará­

lisis. A l examen f{sico, hay marcha intermitente con hemiplejia es­

pástica izquierda; TA: 200/LOO Pulso: LOO/min. regular. No hay car­

diomegalia; h{gado normal; No edemas; signos de piramidalismo lado 

izquierdo. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Trombosis cerebral antigua. Arterioescle 

rosis. 

Hipertensión arterial. 

Ritmo:sinusal 

Frecuencia: LOO/min. 

PR: O. l2 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS: O grados 

QT: VM + 0.06 

Alteraciones: Retardo de la conducción intraventricular izq. 

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO: Sobrecarga ventricular 

izquierda. 
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CASO No. 6 

Nombre: E. G. 

Edad: 70 años 

Sexo: Masculino 

Ocupación : Impresor 

En diciembre de 1958 nota Lesiones furunculosas con gran dificl!! 

tad para La cicatrización. El 16 de juLio de 1959 tuvo shock espontáneo 

cataLogado por un médico como un infarto. Se alivió con reposo reLati 

vo, eL cual ha mantenido hasta el momento actual. 

El 12 de mayo del 64, accidente cerebrovascular súbito, con pa-

rálisis de miembros izquierdos y faciaL derecha., En abril del 65 ampu-

tación de miembro inferior izquierdo por "gangrena"; en mayo 65 rea~ 

putación del muñón por infección de herida operatoria. En agosto deL 

65, insuficiencia card(aca congestiva que regresó con tratamiento ade-

cuado. Se ha investigado diabetes pero nunca se ha podido comprobar. 

En diciembre deL 65 empieza con manifestaciones isquémicas en miem 

bro inferior izquierdo, en los dedos deL pie. 

A L examen, paciente pálido, adeLgazado, c-:m cierto grado de ob-

nubilación menta t. TA: 130/80. Pulso: lOO/mino sumamente irregular. 

Ruidos card(acos apagados. Pulmones: limpios. Signos periféricos de 

arterioesclerosis. Paresia faciaL derecha. Parálisis espástica brazo 

izquierdo. Ausencia quirúrgica de miembro inferior izquierdo y cam-

bios de gangrena seca en pie y tobillo derechos. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Arterioesclerosis. Trombosis cerebral e in-

farto. 

Ritmo: F. A. Con extras(st;:¡Les vento frecuentes antiguos. 
Frecuencia: 82/min. 
QRS: O. 12 sega 
AQRS: + 21Q 
QT: VM + 0.03 
ALteraciones: Bloqueo acentuado de rama izquierda grado II ó 
III Onda T isoeléctrica en V4 V5 · y V6. 



C.ASO No. 7 

Nombre: F. M. 

Edad: 79 años 

Sexo: Masculino 

Ocupación: Agricultor 

- 19 -

Cuatro años antes de la consulta, tuvo "infarto de miocardio", 

tratado por un médico. Guardó reposo durante dos semanas, pero -

poco después volvió a sus actividades usuales de Los trabajos agr{c~ 

las. 

Tiene pOC03 d{as de que acusa ardor al orinar y edema de tobi 

llos. 

A 1 examen, anciano de muy buena constitución f(sica, con T j~ : 

120/60. Ritmo card(aco de unos 70/min. interrumpido por frecuentes 

extras{stoles. Ruidos card{acos apagados: no se escuchan soplos. Pul 

mones (-) . H{gado: normal; hipogastrio y fosas renales muy doloro­

sas. Hay discreto edema de los tobillos. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Infarto antiguo miocárdico. Infección urinaria. 

Ritmo: Sinusal, con extras{stoles ventriculares frecuentes. 

Frecuencia: 7S/min. 

PR:0.16seg. 

QRS: o. 09 seg. 

AQRS: + 62Q 

QT: VM + 0.09 

1\ Iteraciones: Onda Q en D2 D3 Y VF. Desnivel positivo de 

ST y ondas T negativas en V4 VS V6 DI D2 D3 Y VF. 

DIAGNOSTICO ELECTR OCARDIOGRAFICO: Infarto posteroinferior, 

con extensión a re¡üón anterolateral. indicando además, lesión e is-



Nombre: G. de A. 

Edad: 3 O años 

c / ;s:) No. 8 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Oí. Dom. 

- 20 -

Consultaba por abortos repetidos, y ven(a a control prenatal. 

En un per(orl0 de lO añ::>s, ha tenido 6 2. bortos consecutiv::>s es­

p '.)ntáneos, del segundo trirnestr 8 de su embaraz::>, los cuales empe­

z 2. ron siempre por ruptura de membranas, seguid::> de hem::>rragia y 

de insta lación de dolor. 

No ha tenid::> ningún hijo y ese es el motiv::> de la consulta . 

.I, l examen, adulta joven, con TA: 240/l40. Pulso 70/min. re-

gular. 

No me pareció encontrar cardiomegalia. Escucho soplo sistó­

lico grado l, plurifocal; 2 0 . ruido clangor0so. Resto del examen: -

Norma lo 

N o hay anomal(as en el sistema genitaL 

DlhGNOSTICO CLINICO: Enfermedad va scular hipertensiva crónica. 

A b o rto ha bitua lo 

Ritmo: Sinusa 1 

Frecuencia: 75/min. 

PR: O. 02. seg. 

QRS: 0.08 seg. 

j \ QRS: + 59º 

Q T: VM +0.02 

A lteraciones: Ondas R prominentes en las derivacion é s -­

que reflej 2. n potenciales de activación de ventr(culo izquier 

do. 
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C A SO No. 9 

No mbr~: .1\. C. P. 

Edad : 44 a ños 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Oí. Dom. 

Consultó por embarazo. FUR: 25 julio 65. FPP: 6 mayo 66. 

?n su pa sado existe la hist oria de 8 p a -r:-to s norma les, con 6 -

hijos vivos . Dos meses antes de salir embara zada., con motivo de 

preocupaciones en el seno de la f a milia, empieza a sentir palpita-­

clones, que se repiten c on 2. tguna frecuencia. No amigda. litis. No -­

artralgias. No otros sínt0iGa s. Paciente en la edad media de la vi.­

da, sur:."lamente ansiosa, lloran'-10 por momento s , p e r o sin Jisnea -

ni otras m a nifesta ciones. Ti'., : l20/70. PuLso: 96/min. c on salvas -

de ~:: .. regu1aridades. N o hay cardiomegalia; frecuencia card Ír"t ca in­

terrumpida por s a lvas de extrasístoles. No soplos. A ltura ute:·i.na 

33 cm. Fo~o reg. derecho presentación cef. Resto ). 

DIAGNOSTICO CLINICO: Embarazo de 36 s e manas. Neurosis de 

ansiedad. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia : LOO/mino 

FR: 0.16 seg. 

Q::'~S: O. t2 s eg . 

.t, QRS: + 20Q 

QT: VM+O.06 

f., ltera cio n e s: Ninguna. 

DIAGNOSTICO ELECTROCJ'J HDIOGR A FICO: Trazo aún en límites 

n orma les . 
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CASO No. LO 

N::>mbre: R. /', . G. 

Edad : 6 a ñ o s 

Sexo: Femenino 

':)cupación: escolar 

C onsultó por dacaimiento, anorexia y catarros frecuentes. 

Desde su muy tierna infancia, adolece de frecuentes infeccio -

nes respiratorias, durante las cuales sufre de cansancio moderado 

y debilidad. 

Al examen físico, se encontró una escolar hipotrófica, con -

T A : 90/50. Disnea moderada y m a rcada palidez; nc ' hay cianosis. 

Enorme deformación t o rácica consistente en levantamiento de la --

parrilla costal y del esternón, formando tórax en quilla. Se palpa 

thriLl sistólico, auscultándose un doble soplo, sistólic::> y diastóli-

c o , much{simQ más evidentes en los focos de La ba se y en el 3;). y 

40 . espacio interco stal izquierdo, paraesternal. Pulmones: abun-

dante s r oncus. I-I{gado norma l. No edemas. Resto del exa men: n e 

gativQ. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Cardiopatía congénita : Ductus arterioso 

persistente. Bronquitis aguda. 

Ritmo: Sinusal 

1<' ., ~ 0'/ . 
J.: recuenCla: .. . :.. l' mln. 

PR:0.16seg. 

ORS : 0.08 seg. 

J\ORS: + 74º 

OT: VM + O. l2 

A lteraciones: Retardo en La cQnducción intraventr~cular -

izquierda. Crecimient'J biventricular. 

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGR1,FICO: Crecimiento de ambos 

-- .. ." 
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C.t!SO No,. 11 

N ::> mbre: G. U. de F. 

Edad: 50 a ños 

Sex o : F e menino 

Ocupaci:5n: Oí. D o m. 

Consultó p or desma yos. p, lrededo r de 8 :5 LO dia s antes de 

la consulta , c omienza c ::):1 m a re ":J s, disnea de g randes esfuerzos, 

cefa lea fronta l pulsátil y algunas lipotimias. N o otra sintomato Lo-

1'1 1 examen físicQ, a dulta en buenas cQndiciones gener "L le 3 -

de salud; T A : 240/130. Puls o: 80/min., ritm::> regular. No hay -

s op los cardi a c os y el sistema pulmona r es clinicamente f'. o rmal. 

Resto del e x a m en: n o rma l. 

DIP- GNOSTIC O CLINICO: Hi pe :::-tensión 2 rterial. 

RitmQ: Sinusal 

Fr e cuencia: 7S/min. 

PR :0.16seg. 

QRS : 0.08 seg . 

i\ QRS: + 429 

QT: VM + ~ , ., 

A Lteracion es : T n egativa en VI V2 y V3 a pla sta d a en V4. 

DIl, GNOSTICO ELECTROC A RDIOGR A FICO: Traz o aún d ef'. tr J de 

límites n orma les. 
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CASO N::¡. 12 

N ombre: M. S. S. 

Edad: 84 años 

S <--:0 : Femenino 

." O OCUp::lC l on: f. Dom. 

D os años antes de la consulta, súbit2.mente tuvo epistaxis -

izquierda . L e hicieron taponamient o anterior y le dejaron Serpa-

so lo Desde hace 3 mes es, comienza a sentir pa lpitaciones fre--

cuentes y crisis de ansieda d marcada, c o n nerviosismo acentua-

do. N.) otr~)s trasto rn::Js. 

P, 1 examen, paciente sumamente ansiosa. No h a y hipertr 'J -

Ha del tiro i.des . NJ temblores en Las m a n os . TA: L90/l00. Ta--

quicardi2. reGular de lZO/m::'n. Levantamiento en masa del ápex 

el cua 1 se encuentra un os 2 cm. p o r fuera de La l{nea medioc Lavi-

cuLar. N o soplos card{ac0s. Segund ::J ruido brillante en tod :J s bs 

foc os ele auscultación. Putm:mes LimpiJs. N o edemas. H{gad '::J : 

normal. No c>tr o s hallazgos de impc>rtancia. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Ca:cdiopat{a isquémica crónica. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: t2 5/m::::}. 

FR: O. 12. s (3 g . 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS : + 75 º 
Q T:VM+0.02 

A lteloaci0nes : ,)nda R prominente en derivaciones pre-

cc>rdiales izquierdas. l,pLanamiento de ST en VI S em-

pastada en V4 y V5. 

DIAGNOSTICO ELECTROCl"RDIOGRAFICO: Crecimiento ven--



N ombre: F. G. 

E d "'..d : 84 a ñ o s 

Cj~SO N o . l.3 

Sexo : Ma sculin 'J 

Ocupación: J o rna ler 'J . 

- 25 -

C onsulta p o r " e sta r e nfermo del c o r a z ón". Ha ce a lr ede-­

dar de 11 a ñ o s, estuvo hJspitalizado en San Miguel p o r obstruc­

ción urina ria . Iba a ser inte rvenido quirúrgica m e nte, per o lo s 

médicos renuncia r ::>n a elb p o rque le dijer cm que tenía "una le­

sión e n e l c J r a zón fl • H 2_ ce 6 días , empieza c on d o lo r preC'J rdial 

m J deradJ , n 'J re lacion a d o c on el esfue rz J . E l d o lo r es p e rsis -­

tente, qu e le dificulta la r e sp:i.ra ción . N 'JJtr ::> s síntomas. 

1 1 e xaln e n, a ncia n o c "::>la borador, con síndr ome P 2. rkins o ­

nia n o . Y u g ula re s vac{a~1 al decúbit 'J de 30 grad Js. T i', : 150/60. -

Ritm ::l c a r d í a c o suma m ente i r r eg ula r, c on extrasísto les fr e cuen­

t e s. N o s 'Jpbs c a rdía c o s. Pulmone s: limpio s. HígadJ : n orma lo 

N o e d ema s. 

DIA GN OSTIC O CLINIC O : Card i:Jpa tía isqué mica crónica. 

Ritmo : F . . l:, . c o n extrasís t '::l les ventriculares fr e cLl.e ntes. 

Fr e cu e ncia : osci 16 entre 4 8 y 74 p or minut o . 

QH S: 0.08 s e g. 

AQR S : -1- 80 º 
QT:VM+O.08 

A ltera ci ':m e s: !> us encia de onda s P Ba j o v o ltaje d e t odas 

las de riva cion e s. 

DIAGN OS TIC O ELECTR OC AR::JIOGR.AFICO: Compatible c on en-



Nombre: A . R. C. 

Edad: 30 años 

G/ISO No. 14 

Sexo : Femenino 

Ocupación: Vended ora 

- 26 -

C :msuUó p ::> r catarro de pechQ. Desde los siete añQs de -­

edad padece frecuentem,"" nte de c a tarro nasat y de tos pr:xluctiva 

con espn: CJ arn a ritLent o . Respiración ruid'Jsa y creciente disnea . 

J¡ t exa men, adulta j'Jven , cJn fiebre de 38º C. Disnea, a -

predominiJ de ta segunda fase de La respiración. T 'J s c::¡n e sputo 

abunda nte. T I , : 12 0/70. PuLs'J: 86/min., reguLar. N'J h a y c a r-­

diomega lia . Ruidos c a rd{ac o s n'Jrmales: n::¡ s 'Jplos. Pul:ll::¡nes: 

j \ bunda nte cantida d de r ,mcus y sibitancia s c~iseminadas por t'J­

d'Js los camp'Js putm~mar e s. 

Rest'J c~ :: ~ examen cl{nico: Evidentement e n'Jrmal. 

DIA GNOSTICO CLINIC O: 11 sma bronquial. 

Ritrn 'J : Sinus a t 

Frecuencia: 90/min. 

PR: O. 16 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

J: QHS; + 60º 

Q T:'!M+ 0.02 

1\ tteraciones: p, P a la derecha: + 75 Rest'J ( - ) 

Dlt-\GNOSTICO ELECTROCf,PDIOGRAFICO: Cabe dentro d e t(-

mites nCJrma Les. 
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C.ú SO N J . 15 

N ombre: 1~ . M . de U. 

Edad : 54 añ::>s 

Se x ::> : Femenin8 

Dcupación: Oí. D om . 

C cmsult ó por dobres en el pecho. D ~sde a pr oximadamente 

un a ñ 0 a ntes de la c onsulta , c8mienza a sentir d 'o 10 r precordial -

sua ve, tipo c cmstrictiv8, s in irradiaciones, que no se influencia-

., ..-
ba c :)n el esfuerz o . A dernas, desde hace unos p=>cos dlas, d ;¡ br 

lumb ::> sacro intens o a c ompañado de m 8derado gradé) de disuria. --

N o otr Js sint8mas. 

id examen, ancia na, c ) lab orad ora. T A : llO/60. Pulso: --

74/min. c on ritm :) re gular. uJbr en amb2.s f.osas renal e S e hi--

p ogas tri o . 

Yugulares vacias, pulmones limpios ; higadJ normal. No 

edeln as . 

DIl', GNOSTICO CLINICO: C a rdi o pa t{a c o r onaria na . Infe cci6n -

L'rina ria . 

R itmo : Sinusa l 

Frecu encia : 75/min. 

PR: O. 1 6 s e g . 

QRS : 0.08 s eg. 

I,QHS : + 68 

OT: VM + 0.01 

P, lteracÍ'Jnes: P, ument :) del voltaje de R de Vl a V6, c on 

T acuminada. 

DIAGNOSTIC O ELECTROCARDIOGRJ:, FICO: Crecimiento de ven--



- 28 -

C J\SO N o . 16 

Nombre: 1\ . R. T . 

Edad: 59 años 

Sexo: Mas cutin:::> 

Ocupación: Carpintero 

Desde el mes de noviembre del 65 c omienza con disnea de 

esfuerzo progresiva y pesantez abdominaL. Niega precordialgias. 

Niega c ontactos TB, chanc r os y artra 19ias. A cusa grandes edemas. 

p, l examen f{sic), adu lto envejecidJ, sumamente disaéic o , -

con yugulares Ue nas atín a 45 grados. T P.. : l30/BO. Micr osfigmia i -

t aquicardi a de 120 c on franca t e ndencia a l galope. Hepatomega lia 

dolorosa de 5 cm. BRCD i ligera c a ntidad d ·,; ascitis. Edema n ot o -

rio de pared abdomina l y de Los miembr o s inferiores. Como se -

creyó que estéi ba e n Insuficiencia card{aca c O!lgestiva , fu e digita-

lizado , dándose genel"Js a s cantidades de diuréticos (tia zidas ), y -

tres d{as después de e llo, se volvió a examinar, agregándose en-

t onces, un ritmo a lrededor de BO/min., r eg ula r y se a uscultó un 

pequeño soplo sistólico en el f oc o mitraL. Entonces fU 0 tomado es-

te EKG. 

DIAGNOS TIC O CLINIC O: Insuficiencia card{aca c ongestiva . 
Insuficiencia mitra 1. 

Ritmo: Sinusa 1 

Frecuencia: 75/min. 

PR: 0.22 seg. 

QRS: 0.12 seg. 

AQRS : + LOBº 

QT: VM + O. 10 

A ltGr a ciones: N o ta bL 8 a la rga miento de QT en la s deriva­

ciones precordi:1. tes; T neg. en VI V2. Persis te en S V5 y 

V 6 . Onda P picuda en derivaciones estandard. 

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGR1: FICO~ Bloqueo de rama de-

r e cha . Reta rdo de la conducción aur{culov c ntricula r i cr e cimient0 

de a ur{cula izquierda y v cntr{cul D derec h o . El trazo par e c e ser 
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CASO N:J. l7 

Nombre: S . G. U. 

Edad: 50 años 

Sexo : Masculino 

Ocupación: Joraalero 

Consultó por ma::eos. h proximadamente cinc o meses antes 

de la fecha de su consulta , c omienza con decaimiento general, --

cefalea frontal pulsáti 1! y m é.re ClS frecuentes. Ocasional ment "" 

dobr precordial opresivo. Escasa disnea de esfuerzCl. No ede--

m as ni ot r os síntomas . 

.!) l examen, adulto viejo, tranquilo, c o laborad or; Ti" : 

180/70. Pulso regular y lleno, un poco ten!Q . Frecuencia car-

dícea alrededor de 60/min. 
., 

N o s e evidencian sopl os ca rdlacos. 

Fulmones: limpios. Hígado: normal. N'J edemas. Signos peri-

féricos de a rteriQescler'Jsis. 

DIAGNOSTICO CLINICC): Ca rdiopatía isqu~mica crónica 

Ritmo: Sinusa l 

Frecuencia : 57/min. 

PR: o. l6 seg. 

ORS; 0.08 seg. 

!,QRS: + 54º 

QT: VM + 0.03 

/l, iteraciones: Grandes v o ltajes de R en derivadQi.l.es -

que reflejan potencial de ventrí'culo izquierdo. 

DIf', GNOSTICO ELECTROCA RDIOGR¡" FICO: Sugiere cr c cimien-

to de ventrtcub izquiercb . 



N ombre: J. J. C. 

Edad: 59 años 

Sexo: Masculino 

CASO No. 18 

Ocupa ci6n: A gricu ltor 
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C ~:msult :5 por c a nsancio. Desde uno s 6 mese s a ntes de la -

c o nsulta , c omienza con d o lor precordia l sin irradiaciones, no -

rela cion ado c on el esfu e rz o , c on sensaci6n a rdo rosa en el pre-­

c o rdicl. j , ngustia moderada . J'. demás, ligera disnea a los gran­

des e s fuerz o s, s in voLverse progresiva, n o ha y Clrtopnea; no - -­

edema s. 

l \ 1 exa men físic o , individuo c o la bora dor que presenta mo­

derado grado de 0besidad. T A : 110/60. Pulso: 60/min., regu-­

lar. N o ha y s 0plos . C a mpos pulmonare s : Limpio s. Resto: sin 

pa rticularidades. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Insuficiencia c :;; r :m a ri a . Bloqueo A -V. 

hcompLeto ? 

Ritmo : Sinusa i 

Frecuencia : 60/min. 

PR:O.l? seg. 

QRS: 0.08 seg . 

AQRS: + 30 º 
QT: VM + O. OL 

A itera ciones: No se e ncuentra n. 

DU~ GNOSTICO ELECTROCJ.. RDIOGRAFICO: Tra zos en límitE;s 

norma les. 



N ombre: Z . M. C. 

Edad: 69 a ños 

C P, SO No. 19 

Sexo: Femenino 

Ocupa ci5n: Ne gocia nte 
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C :::msult6 p c;l r cefa lea . Tiene a Lrededo r de 3 a ños de c e fa ­

lea frc;lnt c;l -occipitat pulsá til, irra diada a la nuca y hombr o s. N o 

prec ordia 19ia s, pero s í sensaci6n de opre s i6n prec ordia lo Es -­

casa disnea de grandes esfuerzos. Niega edemas. AL e X2. men, 

ad ulta envejecida , c on T I, : de I80/LOO. P ul so 8 ci/min., re g ula r. 

Yugula res vacía s a 30 g r ados . Clínica mente n o hay cardi om e>ga­

lia ; ruid ::l s c a rdía c 'J s a pagad'J s; n o s2Jphs. FuLm:::mes: limpbs. 

h rc o senil bilate r a l. N 8 hay edemas . 

DIAGNOSTICO CLINICO: Hipertensión a rterial. C a rdiopada i5-

quémic a crónica. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia : 83/min. 

PR: O. L2 seg. 

QHS: 0.08 seg. 

AQRS: + 5 ":'Q -

QT : VM + O. 11 

P, lteracio nes: Segmento ST de primid 'o s obre deriva cio­

n es prec8rdiaLes izquierdas. Hetardc;l en la c onducción 

intr a ventricular izquierda . 

DU~GNOSTICO ELECTR OCP,RDIOGRAFICO: Sobreca rga de ven­

trículD izquierdo . 
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GASO No, 20 

N -J mbrel E, M. 

Edad: 25 años 

Sexo: FemeninJ 

Ocupación! OL Dom; 

Desde hace 2 años, acusa dolo1"es articulares generaliza -

dos, que se acompañaron de insidiosa. deformación en c a si todas 

Las articulaciones del cuerpo, especialmente de ambas manos, -

Niega fl ogosis. En un eXilmen de rutina se le ha. encontrado - -

d -- l ,-- ""f'l' ld'l c emas sero Oglc para Sl 1 lS + 2" l. 

i l l examen f{sico, hay ma rcha intermitente por anqui--

losis de cadera derecha ; ded o s en forma t{pica de huso. E L res-

t o del examen se consideró prácticamente como negativo. TA: 

l20/70. Pulso: 80/min. , regular. 

DU', GNOSTICO CLINICO: I rtritis reumatoidea. 

H. itmo: Sinusa l 

Frecuencia: 75/min. 

PH.: 0.12 seg. 

QH.S: O. 08 s ego 

J-l QRS: + 70º 

QT:VM+O.05 

¡\ lteracümes: No se encuentran. 

DU,GNOSTICO ELECTROCA.RDIOGRi~ FICO: Trazo cabe dentr o 

de límites norma les. 
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C./,SO N o . 21 

Nombre: C. G. de i ';, . 

Edad: Sl a ños 

Sexo: Femenino 

Oc upa ción: OL Dom . 

Desde aproximadamente un año antes de la c onsulta , acu-

s a disuria, dolor lumbosacro, brotes febriles y malestar Gene--

r a lo Id examen, T A: 160/100. N .J hay cé'1rdbmegalia. N ,.) s o --

pios ni ai.·ritmiCls. D o lor en axbas fosas rena les e hipog2.strio. 

Infección vías urina rias. 

Ritmo: Sinusal 

Frecll~n cia: 80/r2. ~':!. 

PR: O. 12 seg . 

QHS: 0.08 seg . 

AQRS: + 30 º 
QT: VM+ 0.02 

1, ltcra ct0ne5 : Onda R de ramas simétricas S0 bre v en--

trículo izquierdo . Segment'o ST rect o sobre las mi:-' mas 

derivaci:)nes. 

Dlil, GNOSTICO ELECTR OC.f,RDIOGRf\FICO: S0brecarga. v entri-

cula:;,< izC"ulerda. 



- 34 _. 

CASO N o . 22 

N ombre: H. M. b . 

E dad : 56 a ñ os 

Sexo: Femenin'J 

Ocupación: Of. C 'J m. 

Refiere la pacien te que aproximadamente unJs II meses -

a nte s de la c onsulta , c Jmienza con cefalea occipital pulsátil, - -

ac ompañada de frecuentes c risis de amnesia, así como mare os -

y lipJtimias . 

j~ 1 examen fís ic o , yu gulares vacías . Pulmones líÚ1.pios. 

No c a r db m ega tia , ." n 8 s 'Jp bs cardlac8s. T A : 23 0/12 0 . Pulso: -

LOO/min. , ritmo r egula -r. N ~) edemas en rniembr'Js inferi'Jre s. -

Puls ;) p edi 'J frecuencia r egu lar . 

DIAGNOS TICO CLINICO: Hipertensi6n arterial. 

R itmJ: Sinusa t 

Free uenci a : LOO/min. 

PR: O. 12 s eg . 

QHS : 0.08 seg . 

j" QRS: + 4 0 º 
QT: VM + O. 04 

j~ lt e ra ci ones: S T rect'J en Dl y V6. Cóncavo ha cia a rri-

ha e n D ? D3 R de inscripci6n lenta s obre ventrlcul'J iz-

qui erdJ . 

DIi\ G NOSTIC O ELECTROC1, RDIOGR L FICO: El tra z o muestra -

retardé> de c o nducci ón intraventricular izquierd 'J; crecimiento -

ventricula r izquierdo y p roba ble déficit d e irriga ci6n miocárdi-



- 3 5 -

Ci~ SO N 8 . 23 

N J mbr e : S. M. C. 

Eda d: 19 a ñ 8 s 

Sexo ; Ma s culino 

Ocupa ción: J 8 rna ler o 

Tre s días a ntes d e la c onsulta, y sin tra uma a pa rent e , c o -

mi enza c ::m do l8 r en el t obill o der e cho , c on rubicundez e n e s e -

mi s m :) nive L 

,. 
Niega a migda litis, niega venereas . Niega piodermítís. -

Niega sínt8m as urina ri8s . 

./'. l exa rn en, a dult :) j oven, tra nquil o , q ue n o presenta dis-

nea . Tl~ : 12.0/70. Puls o : 70/min., regula r. Yugula re s va cía s 

a 30 g r a d os . C o r a z 6n: N 8 h a y c a r d i ome ge_ lia ; n o s op b s ni - -

ruido s a n orm a les . N 8 a rritmia s. Híga d o : N :) se p a lpa. Ha y-

f18 go si s m a rcada de t 8bitlo derech ;..) , c on m a rcac:1o gra d o d e i m -

lPot encia funci 8na l. N o es t á n t 8m a d a s otra 8 a r t icula ci8nes . 

DIAGN OS TIC O CLINIC O : R e uma ti s m o a r ticula r agudo . 

R itm 8 : Sinusa l 

F recuenc n: 68/min. 

PR: O. 12 s eg . 

QRS : 0 . 08 seg . 

./', QRS : + 30 º 

Q T: VM + 0.04 

A lte r a cion es : N ;) s e encuentra n. 

DIAGN OS TIC O E LEC TR OC A RDIOGR1., FIC O: E le ctr ocard i ogra -

m a n 8 rma l. 



Nombre: J. M. Z. 

E c1.ad: 68 añ:::>s 

CASO N o. 24 

Sex:::>: Masculin:::> 

Ocupación: J:::>rna ler o 
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C:::>nsuLtó por a ngustia. Desde La fecha aproximada de un -

añ o antes de La consuLta, acusa a flicción epigástrica, principal­

mente a l respir 3.r . Palpitacbnes frecuentes. N o preC::)Tdia l-­

gias; no edemas. 

i: 1 examen, T ji : 160/70. PuLso: 58 p:::>r minuto. i, rc o se­

nil bilatera l y arterias periféricas endurecidas y t ortuosa s. 

N:::> hay cardiomegaLia , ni signos de insuficiencia card(aca. 

D!J\GNOSTICO CLINICO: .i\ rterioesderosis. 

Cardi:::>pada isquémica crónica . 

Ritmo: Sinusa L 

Frecuencia: 57/min. 

PR: O. L6 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS : + 64 

QT:VM+O.Ol 

A Lteraciones: N o se encuentran. 

DIA GOSTICO E LEC TR OCA RDIOGRA FICO: Electr:::>cardiograma 

norma t; sugiere vagotonía . 



Cll.SO No. 25 

Nombre: 1; . T. v . . de O. 

Edad: 40 años 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Par..adera 
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Desde aproximadamente unos 6 meses antes de la consul­

ta, empieza a sentir palpita ci :mes frecuentes. N o otr0s s1nto--

maGo 

Al examen f1sico, paciente adulta, tranquila; T I, : 120/80. 

Pulso: 70/min. Yugulares va ctas en decúbito de 30 grados. No 

se palpa thritl. Se ausculta r'Jdaje diastólico c on acentuamien-­

to presist5lic o en ápex. Se ausculta también un franco desdo--

blamiento del 20. ruido pulmonar. 

do: Normal. N o edemas. 

Pulmones: Limpios. Htga-

DIAGNOSTICO CLINICO: Estenosis mitra 1. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia : 69/min. 

PR:0.12seg. 

QRS: 0.08 seg. 

ilQRS: + 90º 

QT: VM + 0.02 

1', lteraciones: Onda P con muesca en D] Y VF. 

DIAGNOSTICO ELECTR OC! lRDIOGRAFICO: Crecimiento auricular 

izquierdo c on dila tación; crecÍlniento ventricular derecho; lo que -­

evidencia una esten'Jsis mitral pura. 



CASO No. 26 

Nombre: R. V. 

Edad: 51 años 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Carnicera 
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Tiene alrededor de un año de padecer de cefa lea occipita 1 -

pulsátil, a veces intensa con mareos frecuentes y trastornos e-­

m :Jcionales consistentes en int ranquilidad, llanto fácil y períJ-­

dos de cólera. Ins omnÍ8 casi c onstante, y calares en tJdD el -­

cuerpo. 

p, 1 examen, adulta envejecida, mJderadamente obesa: T P,: 

200/120. Pulso: 84/min., ritmo regular. Corazón clínicamen­

te normaL; n o soplos, n o arritmias; no signJs de insuficiencia - -

cardíaca. N ,) edemas. 

DIP,GNOSTICO CLINICO: Hipertensión arterial. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: 83/min. 

PR: O. 2.0 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

l-l QRS: + 20 Q 

QT: VM + 0.02 

Alteraciones: Onda T de ramas simétricas en V 5 Y -

V6. 

DI11GNOSTICO ELECTROCl\RDIOGRAFICO: Moderada sDbre--

carga de ventrículo izquierdo. 
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CASO No. 27 

N ombre: Jl . C . 

Edad: 4 5 años 

Sexo : Masculin '.J 

Ocupa ción: A griculto r 

Refiere el paciente que un'.Js L5 d(a s antes de su con sulta -

súbita mente cae c'.Jn lipotimia, y perdió La consciencia durante -

un o s minutos. A L desperta r, n '.J ta imposibilida d para caminar 

y de s via ción de lo s rasg ':J 5 facia les ha cia La dere cha . ¡~ l examen, 

marcha intermitente p or hemiplejia espástica derecha . P a ráli-

sis fa cial izquierda tip ':J central. T A : 150/90. Pulso: Lento, --

con frecuencia aproximada de 60/min. Ritmo card(aco regular, 

no escucho soplos. N o ha y signos de insuficiencia card(aca. 

Re s t o del examen: negativ o . 

DI!;GNOSTICO CLINICO: l\ ccidente cerebrovascular tipo embóLi­
c o . Bloqueo aur{culoventricula r ? 

Bit m o : Sinus a 1 

Frecuencia: 60/min. 

PR:O.16seg. 

QRS: 0.09 O. 10 sog. 

AQRS: - 232 

Q T: VM+ 0.03 

JI ltera cione8: Imagen rsr"8" en D? y VF, y de V4 a v6. 

DIllGNOSTICO ELECTROC.i\RDIOGR A FICO: Infa rto de región -

poster 0 -inferior y a nter o lateral, con tejido isquémic o de simi--

la r loc a liza ción, y discreto tejido le s ionado en regi ón anter o la--

tp'l';::t1 _ 



N ambre: P. M. E. 

Edad: 76 años 

CASO N o . 28 

Sexo: Masculino 

Ocupación: J orna ler:) 
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Diez días antes de la consulta, c omienza c on disnea de -

esfuerzJ progresiva que lo ha llevad',) a la ort',)pnea; crisis pa-­

r oxísticas n octurnas y palpitaciones. N ota además, edema as-­

cendente de miembros inferiores. T os espumo s a en m :::lderada 

cantidad. 

A l examen, con TA: de 120/70. i, rc o senil bilatera l; car­

diomegalia noto ria, con ipex en 60. EH en línea axilar anter-­

rÍClr. No s 8plos ; arritmia extrauistólica manifiesta; congestión 

pulmcmar bilatera 1 ba sa l. Yugulares I lenas a 30 grados. He-­

patomegalia d o Lor;)sa a 2 cm. BRCD. Edema nJtorÍCl de miem-­

br Ds inferbres. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Insuficiencia cardíaca cong e stiva 

Cardbpatía isquémica crónica. 

Ritmo: A rritmia compLeta por fib riLaci6n auricular. 

Frecuencia: ISO/min. 

QRS: 0.12 seg. 

AQR S: + 23º 

QT:VM+0.08 

1', lteracbnes: Acentuado bloqueo de rama izquierda gra­

do II - IIl. Crecimiento ventricular dere­

cho. 

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRA FICO: Severa cardiopatfa 



/ 
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CASO N:::l. 29 

Nombre: I. S. M. 

Edad: 62 años 

Sexo: Masculino 

Ocu pación: C a rret Oner:::l 

Aproximadamente 20 días antes de su consulta, súbitamente 

acusa dol'Jr retroesternal punzante, irradiado al precordio y bra-

zo izquierdo. Este dolor no se relacionó con ningún esfuerzo fí-

sico, desapareciendo al cabo de 6 d"Ías, quedando desde es a fecha, 

disnea ele esfuerz:::l y ortopnea. N:::l otros trastornos. Al 8xamen -

fís ico , anciano disneico; Ti':. : 120/S0; yuguL.:t res llenas a Los 90 --

grados, congestión pulmona:.;· bilateral; taquicardia moderada, c on 

tendencia al p,a lope. CardiomegaLia: J,pex en 60. espaci o interc0s 

tal izquierdo en línea axilar anterior. No soplos. Ruidos c a rdía-

cos suaves. Hepatomegalia dolorosa de 4 C l n. BRCD. Muy e scaso 

edema de tobillos. 

DlilGNOSTICO CLINICO: Insuficiencia cardíaca cong es tiva. 

Infarto del miocardio. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: 93/min. 

PR: O. 16 seg. 

QRS: O. 04 seg. 

AQRS: O grados 

QT:VM+ 0.09 
Pl iteraciones: Onda p. acuminada en D 1 con mue sca en -
D n. Se observa QS de V2 a V 6, c on desnive les positi­
V:::lS de ST de V2 a V6. 

DIP1GNOSTICO ELECTR OCARDIOGR1\FIC O: Crecimient ::> a m:icq­
lar izquierdo ; t e jido lesbnacLo e inactivablé de localización ante­
rior extensa, "sugestivo de infarto rnl:::lcárGic0 -::-eciente de sirni.-



Nombre: P. B. M. 

E dad: 3 O a ños 

CASO NCl. 30 

Sex'J : FemeninCl 

Ocupa ción: Oí. D 'Jm , 
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Má s o men Cl S d o s a ñ os a ntes de la c onsulta, empieza c o n -

cua dr 'J de a rtra l gi a s mig rat0rias loca liza d a s en grandes artic u ­

la ciones, fiebr e intermitente y decaimient'J genera l. A migdali­

tis en la infancia . 

15 día s a ntes de la c on s ulta, s e exacerba nuevament e su -

pro ces o articula r, c on la s misma s característica s. Niega 'Jtra 

sint'Jma t o b g í a . 

P, l ex a men, a dulta joven, bie n constituída , tr anqui la ~ Fie­

bre de 38º C. T .A : 120/70. C ::mg estión fa ríng e a acentuada. --

Puls'J : 84 /min., ritm'J r egular. N o escuch'J s 'Jp lo s c a rdíacos. 

20 . ruid o pulmon a r m a y or que 2 0 . a órtic 'J . Ligera tume facción 

d o l or 'J s a en rodilla derecha y h ombr 'J izquierdo . N 'J Hog 'J sis, 

DIAGNOSTICO CLINIC O : Fiebre reumática. Se pla ntea la n e ce-

sida d de desca rta r c a r d itis activa . 

Ritm'J : Sinus a l 

Frecuencia: 80/min. 

PR:0.16seg . 

QR S: O. 08 seg . 

AQRS: + 60º 

Q T:VM-O.02 

A lteraciones: N 'J h a y. 

DIAGNOSTIC O ELECTROCi, RDIOGRA FlCO: Tra z o en límites n 'J r-



Nombre: J. l\. D. 

Edad: 17 años 

CASO No. 31 

Sexo : Masculino 

Ocupaci6n: J o rnalero 

- 43 -

Tiene lt d{as de pro ceso febril elevado, de tipo cQntinuQ. 

Desde e 1 inicio ha y di arrea de 2ó 3 cámar2. s diarias l{quidas y 

amarillentas; escas os vómito s. Tos productiva, cefa tea y que­

brantamiento genera 1. 

A l exa men, TA: 110/60. Con fiebre de 40º C. Taquica r­

dia regular de 130/min., ruidos card{acos suaves. AbdQmen­

blando y depresible. No hay resistencia muscular; baz o percu- .J 

tibIe; peristalsis aumentada. Se comprobaron antí'gEoos febri-­

les positivos: O y H de 1/320. 

DIAGNOSTICO C LINICO: Fiebre tifoidea. Sospecha de miocar­

ditis t(fica. 

Ritmo: Sinusal 

Frec uencia: 135/min . 

PR : O. 12 seg. 

QRS: O. 10 se g . 

liQRS: -8 grados 

QT: VM+ 0.03 

.h itera ciones: Tras t o rno de c onducción intraventricu la r 

dominantemente derecho , y alteración primaria de la -

reporatizaci6n ventricular. 

DIAGNOSTICO ELECTROCA RDIOGRAFICO: Muy sugestivo de -

mioca rditis. 
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CASO No. 32 

Nombre: A. M. 

Edad: 69 años 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Oí. Dom. 

Tiene alrededor de 5 ó 6 años de padecer de tos productiva; 

además desde hace 8 días acusa disnea progresiva de esfuerzo, cri-

sis paroxísticas nocturnas y ortopnea. Sudoración intensa e insom-

nio. A l examen, anciana, con poca disnea, pero muy intranquila, -

delgada con temblor fine> de ambas manos, sudoración caliente mo-

derada y verborrea. TA: 120/60. Pulso 108/min. Yugulares llenas 

a 45º. F equeño nódulo en lóbulo izquierdo de la tiroides. Cardiome · 

galia moderada. No soplos. Putmones: Roncus diseminados. Hepato · 

megalia de 2 cm. BRCD. 

DIAGNOSTIC O CLINIC O; Bronquitis crónica ~ Cor Pulmona le? In-

suficiencia cardíaca congestiva. Cardiopatía isquémica crónica. -

Hipertiroidismo? 

Ritmo: Nodal o auricular Inf. con migración del marcapaso. 

Frecuencia: IIS/min. 

PR: O. 12 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS: + 65º 

QT: VM 

Alteraciones: Retardo de conducción intraventricular iz­

quierda con imagen de crecimiento ventricular izquierdo 

en un corazón vertica lo 

DIAGNOSTICO ELECTROCj~ RDIOGRAFICO: Si se toman en cuenta 

los datos clínicos, el trazo podría corresponder: 

a) Cardiopatía hipertiroidea CQn insuficiencia corQnaria. 

b) Cardiopatía cardiClangioesc lerótica c Cln posible enfisema pulmo ::.~¡ r. 

(Este últimQ caso, menos probable). 
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CASO No. 33 

Nombre: M. E. V. de H. 

Edad: 55 años 

Sexo: Femenino 

Ocupacióó.: Oí. Dom. 

Desde hace aproximadamente unos 10 meses, acusa disnea 

de esfuerza progresiva; Liger o edema de tobilLos y ortopnea ; a L­

gias precordiales leves e inestabilidad em :Jcianal. EL día de la 

consulta, una h o ra antes, después de haber Lava do cierta canti-

dad de ropa, sufre crisis aguda de disnea y tembLor de a mbos -

miembros superiores. D olor e n hombr o izquierdo irra diad o al 

precordi :=¡ que cesó casi inmediatamente, pe ro ha quedad o ansio­

sa, pálida y con abundante sudoración fría. A L examen, suma--

mente agitada y a nsiosa; T A : 150/90. YuguLares vacías. PuLmo­

nes limpio s. Corazón: Ritmo Lento, re g ular, sin soplos. Hígado: 

norma l. N o edemas. (Está recibiend o digitoxina O. 1 mgm. /día). 

DIAGNOSTICO CLINICO: Cardiopatía isquémica crónica. Descar-

tar infart:=¡o 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: 57/min. 

PR: O. 20 seg. 

QRS: O. 08 seg. 

¡\ QRS: + 46º 

Q T: VM+ 0.06 

A lteraciones: T negativa en V3 y V 4 precedida de discreta 

convexidad de ST; T ap lastada sobre derivaciones orienta­

das a cara latera 1 de ventrícuta izquierdo . 

Dli\GNOSTIC O ELEC TR OCARDIOGRAFIC O: E L trazo muestra is-

quemia a nteroLateraL a predominio periapicaL; posible sobrecarga 
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C A SO No. 34 

Nombre: M. F. C. 

Edad: 19 años 

Sexo~ Nlasculino 

Ocm:,a ción: J orna Le:.: :> 

8 días antes d e su c onsulta , comienza con cuadro de artrat-

gias migl' a t o rias y fl ogo sis; fiebre moderada y quebra ntamiEilto 

genera 1. Es p:;.irtlera vez que padece es te cuadro. 

A l e::-camen, enarme hipertrofia de amígdalas; TA: 100/6C. 

P uls a : 80/mi ~l. , Pulm.ones Limpios. Yugular e s vacías; n o soplos 

ni al'ritmias. M a rcada flog os is en hombro y codo izquierdo. 

DIAGNOSTICO CL1N JC O: ?ieb~e ::e umát: "- 'L Carditis activa? 

Ritma : Sinusa l 

F ::ecuencia : n/u ün. 

FE : 0 , 12 s eg . 

QRS: O. 12 seg . 

. /lQR S: - 35 º 

Q T:V M 

l \ tte:raciones: Lentitud e n 1.a inscripción de T, la -:: 1.12.. 1 es 

r ed :m d eacla , 

DIi\ GNOST ::CO ELECTR OCARDIOGR A FICO: P a r es ta a ltel'2.c¡ón, 

, -~ d ,. . ,. por::.r1.a t ra ta rs e e un a caTCL1·~1. S 2. ctiva ; p0r la dema s, puede C G~:. si-

derarse en Lrnites normales. 
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CASO No. 35 

Nombre: M. E. R. 

Eda d : 18 año s 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Escolar 

Ci.nco d{as antes de La consuLta, acusa artraLgias migra--

ten'ias con flagosis de grandes articulaciones, fiebre y pal-pita--

ciones. Hace 1 año manifestó un cuadr o similar de poco s d{as 

de duración. 

A l eX2. :-:-:en, Ti'. : 100/60. Pulso: 60/min. Fiebre de 38ºC '. 

Am{gda las hipertróficas. Pulmones: Limpios. J\ pex en 60 -

EIIZQ. a 2 cm. fuera de LMC. Soplo sist:5lico grado II en -

foco m.itTal. Hígado norme l; no edemas. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Fiebre reumática; insuficiencia mi-

tra l. 

Ritmo: Sinusat 

Frecuencia : 60/min. 

PR: O. 12 seg. 

QR S ~ O. O 8 s e g . 

J'.\ QRS: + 62 Q 

::2T; VM 

A tte:::-acbnes: Retarda de conducción intraventricutar -

DIAGNOSTICO ELECTR'JCA RDIOGRAFIC O: Retardo de conduc-

ción intravent ricu~ar izquierda. Crecimie:1.t o de aur{cula izquie!. 

da d e ventr{culo izquierdo y posiblemente d e ventr{culo der e cho. 



Nombre: N. H. 

Edad: 12 años 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Escolar 

- 4B -

CASO No. 36 

El dta de la consulta, tiene 9 días de dolor en la garganta; 

tres días después, se inicia fiebre elevada y dolor en ambos to­

billos y rodillas. 

Hace 6 meses tuvo cuadro parecido, que cedió con medi­

cinas caseras. 

Al examen, fiebre de 39ºC. Amígdalas hipertróficas y 

crípticas. Pulmones ( -). Moderada taquicardia, ritmo regu­

lar. Soplo diastólico suave en la punta; resto (-). No signos de 

insuficiencia cardíaca. 

DIAGNOSTICO CLINIC O: Fiebre reumática. Estenosis mitral. 

Ritmo: Sinusal 

Frecuencia: 93/min. 

PR: O. 16 seg. 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS: + 90º 

QT: VM 

DLP, GNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO: El trazo es sugesti­

vo de crecimiento auricular izquierdo y de posible sobrecarga de 

Ventrículo derecho. 
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CASO No. 37 

Nombre: D. M. V. 

Edad: 51 años 

Sexo: Femenino 

Ocupación: Oí. Dom. 

Desde tres días antes de la consulta, catarro nasal y tos -

productiva; fiebre elevado) disnea moderada .y dolor en ambos 

hemitórax, aspecto posterior. Dice que en su adolescencia pa-

deció de dolores articulares, con características migratorias, -

,-
pero nunca mas se repitieron; tiene 4 hijos vivos y ha estado --

asintomática hasta el momento de la consulta. 

j'; l exa men, adulta vieja, con TP,: 120/70. Apex en 60.EII -

fuera de L MC. Pulso: 70/min., ritmo regular. Soplo diastó--

lico suave, con reforzamiento presistólico ; primer ruido bri--

Hante; 20. ruido pulmonar es mayor que el 20.ruido aórtico. Ron-

cus y sibilancias diseminados. No hay signos de Insuficiencia -

d "" . car laca congestiva. 

DIAGNOSTICO CLINICO: Estenosis mitraL Bronquitis aguda. 

Ritmo: Sinusa 1 

Frecuencia: 65/min. 

PR:0.12seg. 

QRS: 0.08 seg. 

AQRS: + 80º 

QT: VM + O. 04 

P .. P: -30 

.A lteraciones: :? difásica en DI! DrIl VR v L Y VF. 

DII\GNOSTICO ELECTROCARDIOGR/1FICO: Crecimiento acen-

tuado de aurícula izquierda y de ventrículo derecho. 
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