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sigen die eine Verbesserung der Zwm‘(thi_'vl] und
postalen Atmung zut'_;\ufgahp haben. Es wer-
den glinstige Ergebnisse erzielt, sowohl vom
vlinischen als auch vom roetgenologischen
and roetgenographischen Standpunkt aus be-
“-achli’t.

In der Spirographie werden die Werte des
pypsnoeindex, der Atmungsreserve und des
L‘r'nurnamls'm?hm: Quotienten am giinstigsten
heeinflusst.

In der Bronchospirometrie sind es Vitalka-
nazitit, maximales Minutenvolumen, Atmungs-
worrite und Minutensauerstoffverbrauch die
den grossten Einfluss aufweisen. Diese Werte
gind im Bezug auf die Lunge zu betrachten die
vorher physiotherapeutischen Ubungen unter-
zogen wurde.

Aus den eigenen Beobachtungen werden 14
Fille mit spirographischer Kontrolle vor Be-
ginn der physiotherapeutischen Ubungen und
einen Monat nach Ausfithrung derselben bes-
prochen.

Es werden auch drei Fille mit Bronchospiro-
metrickontrolle angefiihrt.
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RESUME

On fait une étude des manecuvres élémentai-
res de Physiothérapie et Gymnastique Médico-
respiratoire, acheminées spécialement & ameé-
liorer la respiration diaphragmatique et costale.
Les résultats obtenus ont été satisfaisants,
aussi bien au point de vue clinique que radiolo-
gique et graphique.

En spirographie les valeurs qui s'influencent
le plus favorablement sont I'index de dyspnée,
les réserves respiratoires et le cocient de Cour-
nand. En bronchospirométrie la capacité vitale,
le volume minute maximum, les réserves respi-
ratoires et la consommation d'oxygéne par mi-
nute; ces valeurs rapportées au poumon soumis
préalablement aux exercices physiothérapeuti-
ques.

On mentionne 14 cas d’expérience personne-
lle, chez lesquels on réalisa contréle spirogra-
phique avant d'initier les exercices de Physio-
thérapie respiratoire et un mois aprés de leur
commencement.

On signale également trois cas chez lesquels
le controle se réalisa avec bronchospirométrie.
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; Se trata de la enferma B. T. M., casada, de veinticua-
10 afios de edad, natural de Almodévar del Campo, que
gresé en nuestro Servicio el dia 22 de marzo de 1957,
tontando la siguiente historia:
_..B""E' unos seis meses noté, de iina manera al parecer
Tublla, que le aparecié una tumoracion en el cuello, al
Jempo que la voz se hacia mds ronca y tenia dificul-
”l Para respirar, sobre todo cuando hacia algun es-
II-.-erz[{_ También noté que intermitentemente el corazén
l.ii';r;“f]'_‘_”i.\' aprisa y muy 1'111-_1" e, y las manos se vol-
bios r"dvlmiw y Hil(%rll‘ﬂﬁn’l!‘:. mientras que las piernas,
lr‘.z‘ilh- [\.!{.rntr{‘ se 'ip |l|111"h:1?):}|‘.1 ligeramente, .e;‘_spm-mlm(’.h—
n:If-] C:)i;u!mr_ur. .\ulnhs-:t'\‘n ninguna alteracion en la piel
= m:.o‘.. [.Jn-lm_ Iﬁliltlli]]iltt_ll(}j.{;lil es la que presentaba a
. hgreso, hahiéndose afadido solamente hace unos
3 dolores difusos e imprecisos en espalda y abdomen.
;.[.l;ﬁ]:“u“;n’ido nunca fiebre, i]i.‘!.l'l‘(‘:—_!.j estrenimiento ni
dag E‘rll € '.M cambiado de caracter. Dice tener lempora-
i que tan pronto engorda como adelgaza.
i[f!l;;.:-?.-i‘ h.ﬁ('L' unos l"ll:lil’ﬂ :\!‘1’(:5. b4 {‘lesplliés de una pro-
"'Iipr',n"_t lactancia, ‘tlt‘.m-‘ periodos de dismenorrea con
(-rmrLm‘;‘"f’"“"“‘“- Entre sus antecedentes personales en-
Il“agllla(gh 111‘1{{}1 ulceras de matriz que fllel'nnlvlm-lr.'n-
lerég al as. Sus antecedentes familiares no revisten in-
glno.
U la exploracion fisica nos encontramos con una en-

ferma de corta talla, bien constituida, en buen estado de
nutricibn ¥ con buena coloracién de piel y mucosas.
Abundante sudoracién generalizada por todo el cuerpo,
mas ostensible en ambas manos. La mirada es algo bri-
llante v las pupilas reaccionan bien a la luz y a la aco-
modacion. No hay exoftalmos ni nistagmus. No existe
ningun signo ocular del hipertiroidismo (SAINTON, MoOE-
BIUS, JOFFROY, GILFORD, DALRYMPLE, STELLWAG, ete.). La
boca estd descuidada y la faringe se halla ligeramente
enrojecida. En la parte anterior del cuello se nota una
tumoracion de mediana consistencia gue se mueve sin-
cronicamente con los movimientos de deglucién: a este
nivel, la piel tiene un dermografismo muy acusado. En
ambas fosas supraclaviculares v a los lados del cuello
se aprecia un salto vascular muy vivo.

La percusion y auscultacion de pulmon no da nada
anormal. En la punta del corazén se ausculta un soplo
sistélico suave que se modifica con las distintas posicio-
nes. El resto de los focos es normal. Existe una taqui-
cardia de 110 pulsaciones y la presion arterial es de
150/85 mm. Hg. En el abdomen se aprecian estrias de
distensién y es blando v depresible. Hay dolor a la pre-
si6n en hipogastrio y ambas fosas iliacas. Las extremi-
dades inferiores presentan un discreto eritema reticula-
ris y ligero edema. Hay un temblor fino en las extremi-
dades superiores. La exploracién del sistama nervioso
es negativa.

La exploracion hematolégica muestra una cifra de
hematies de 4.500.000 v 90 por 100 de hemoglobina, ve-
locidad de sedimentacion con un indice de 28, 6.400 leu-
cocitos, 41 segmentados, 3 en baston, 3 eosinéfilos, 10
monocitos v 43 linfocitos. El metabolismo basal era de

66 por 100 v el yodo inorgdanico de 2 gammas por 100
v el yodo proteico de 10,9 gammas por 100. El E. C. G
muestra un sindrome de W. P. W. con afectacion mio-




212 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 mayo jos

en trazados posteriores
to realizado (figs. 1 y 2
acion del is6topo radi {
gura 3), ad randole 50 milicuries,
en region ti ., a las dos horas, el 65
cha cantidad, demostrandose la hiperfun

v después del trat
Se le hizo u

tanto por
la proporcién de la eaptacién como por su ritmo rapido
Con todo ello confirmamos nuestro d ico de bocio

hiperfuncionante, encontrandonos ad 1 on el hallaz-
o electrocardiografico de un sindrome de W. P. W, Se
le inicié un tratamiento con metil mercaptoimidazol, ba
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Fig. 2.—Frecuencia: 85 1/m. Q-T, normal. P-R, corto. P ne-

gativa en II, 1II y aVF. QRS: R alta en V2: onda delta en
I, II, aVL ¥y V2 & V6. T ¥ S-T sin alteraciones

jando el metabolismo basal a los nueve dias a -+ 25 por
100 y a los 19 dias a -+ 19 por 100, siendo a los 21 dias el
iodo inorganico de 2,7 gammas por 100 y el yodo protei-
co de } gammuas por 100.

La evolucion clinica fué paralela a los datos de labo-
ratorio, mejorando progresivamente de toda su sinto-
matologia, hasta que ésta desaparecié pricticamente a
los 21 dias de tratamiento.

La literatura sobre E. C. G. en tiroidopatias
€s muy numerosa, con interpretaciones no siem-

pre coincidentes, por anadirse factores de it
fluencias opuestas a efectos de registro, Sefig.
landose como mas sobresalientes la frecuengy
de la enfermedad organica del corazon, esclerg,.
sis coronaria, dano miocardico por accion hop.
monal o por los antagonismos de inervacigp, §
se excluyen esos posibles motivos, log f}iiﬂlbif};:
aceptados como de significacion tirotéxica son:
elevacion de P en II derivacion, dudando algy.
nos si tiene significado patologico o es simple.
mente una consecuencia de la taquicardia giy.
tomatica. Es indudable que en muchos casog g
normaliza despues del tratamiento. El comple.
jo QRS de alto voltaje que cede al tratamientg
esta tambien aceptado, aunque muchos casos ng
revelan tal aumento de voltaje. L.a T con ano.
malias en su altura son también visibles, consi-
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Fig. 8.

derandose el aplanamiento o inversion de T, con
depresion del segmento S-T o sin ella, en 1y U
derivacion, como el cambio electrocardiografi:
co mas importante, pero como todas las mod-
ficaciones senaladas, sin explicacion facilmente
aceptable ni concluyente. ]

En general, se ha considerado de menor
portancia el hallazgo, en el hipertiroidismo, rd'\‘
registros electrocardiograficos del tipo del sin-
drome de W. P. W., caracterizado por P-R acor-
tado, QRS ensanchado en idéntica extension 4
aquel se acorta, onda T opuesta a la pl‘mﬂp‘*1
deflexion de QRS, como en los bloqueos de ram#
y taquicardia paroxistica, como en el caso Fnl'}“
blicado por STRONG en The Lancet en el ano 194
Pero como en la bibliografia nacional no o ht:‘
mos visto sefialado, y el interss, sin duda, I
ciente por un mejor conocimiento etiol6gico &
este sindrome, nos mueve a publicar esta obser
vaeion.
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sSevilla

De vez en cuando nos enfrentamos en la cli-
nica con sindromes que, sencillos de valorar en
arcunstancias normales, aparecen enmascara-
dos por los factores condicionadores.

Un gran beneficio puede reportar el intuir la
fl_'t"-'cuen(’ia con que las afecciones cardiacas mo-
difican sus rasgos tradicionales para expresar-
se—sobre todo cuando han evolucionado con es-
pontaneidad—de forma algo dispar a la consi-
derada como clasica.

.LH persistencia del conducto arterioso es muy
bien conocida tanto desde el angulo clinico como
del fisiopatologico. Las variaciones que puede
ofrecer también estan a nuestro alcance. Son re-
Petidas las alusiones en la bibliografia a la difi-
;u]tad de diagndstico que esta afeccion llega a
tresentar cuando los datos recogidos en el pa-
;litntc- no nos recuerdan su sintomatologia ti-

a.

CASO CLINICO,

li{‘;;;:rr"”“"'”“‘ !11_' lna nm.-._ de dieciséis anos sin antece-
n ...m; I“-I“ l"[‘ht'!'-‘m rvl;u-u_sln_u‘sc_von el vnn_:lr':- del mo-
a4 enferma sélo referia disnea de esfuerzo y ais-
g h‘."“"i’“““‘ coincidentes con estadios de sobrecar-
] :'[3-‘-}!1||-;lt“1.i“.

En 19 8on
Sado, con ta
ue e

De]
Vasey]

iitico presentaba un desarrollo algo retra-
lla pequefa y volumen corporal inferior al
torrespondia por su edad. Psiquicamente normal.
.;‘H“w\“’ externo sdlo llamaba la atencioén un salto
tdneq ;L‘I :.T,[['i[“"r"“i" en base del 1-111'Iln_.‘14:1 !"ﬂl{‘ll‘-'_l‘t"l!‘.‘l’? l'1.|_-
Midadeg 1_|'1|“,*‘J_”-}.‘=l déficit de oxigenacion. No tenia l‘l’f_(]rl-
. dcicas ni se dibujaban redes de circulacion

Vicariante Fl si 1 =

o = B Signo tensional de Bohn era positivo,
alpande thi e

nz-nn‘:‘lm:n el peto costal percibiamos un thrill fuerte y
5 €N mesoeardio.

Co
N localizaeids : y er?
Qierdq alizacién electiva en tercer interespacio iz-

» Muy cerca del borde esternal, se escuchaba un
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soplo telesistélico muy rudo, prolongado hasta el segun-

do tono, que aparecia visiblemente hipersonoro. La difs- i

tole estaba libre de auscultacién y en el registro grafico ]
figura 1—no se ven méas que minimas vibraciones

- %
Tercer interespacio izqulerdo P
Fig. 1 a
Foco aortico
.

Foco tricuspide

Fig. 1. b

actisticas continuando el segundo tono. En segundo es-
pacio intercostal los signos auscultalorios eran idénti-
cos, aunque mds atenuados. El soplo sistélico se ola tam-

bién en region interescapular y axila. La figura 2 co-

rresponde al electrocardiograma, en el que se objetiva
rotacién antihoraria con punta hacia delante y corazon
en posicion vertical,

Por balistocardiografia no existian modificaciones de
las ondas I v J, pero la variacién respiratoria estaba dis-
minuida, como se aprecia en la figura 3




