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SUMMARY

1 _ Postgastrectomy syndromes are revie-
wed in 100 cases in patients operated upon for
gastroduodenal ulcer.

2. The clinical, biochemical and radiologic
features found in the different syndromes in-
duced by resection are analysed.

3. Finally, some physiopathologic conside-
rations are suggested, particularly in the case
of the so-called efferent loop syndrome.

ZUSAMMENFASSUNG

1. RBei hundert auf gastroduodenalen Ulkus
operierten Patienten werden die Syndrome nach
vollzogener Magenresektion iiberpriift.

2. Es werden die klinischen, biochemischen
und radiologischen Merkmale die bei den vers-
chiedenen Resektionsyndromen beobachtet wur-
den eingehend studiert.

3. Zuletzt werden einige physiologisch-pa-
thologische Betrachtungen aufgestellt unter
besonderer Beriicksichtigung des sogenannten
Syndroms der efferenten Schlinge.
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RESUME

1. Reévision de 100 cas de syndrome pg
résection gastrique chez des malades intepy,
nus d’'ulcére gastroduodénale.

2. On analyse les caractéristiques L‘Iiniquh
et biochimiques et radiologiques trouvées day
les différents syndromes par résection.

3. On suggere finalement quelques consig
rations physiopathologiques, spécialement poy
le dit “syndréome de anse afférente”.

LA MIOCARDIOPATIA VIRIASICA

J. VARELA DE SELJAS, M. FERNANDEZ-AREN&
A. EsQuiver JIMENEZ v J. M. Diaz GoNzAug
Instituto de Investigaciones Clinicas y Madicas

Noaclonal de Cardiologia
Madrid

Instituto

Uno de los fenomenos mas llamativos de i
patologia actual es el aumento progresivo de la
enfermedades por virus, cuyo desarrollo pares
llevar una marcha inversa al de la regresion d
las enfermedades bacterianas. Las enfermeds
des producidas de este modo tienen como Or
gano de expresion muy diversos aparatos y si
temas, entre los cuales no es el menos afectad
el aparato circulatorio. Hoy queremos ocupar
nos de los aspectos que pueden tomar las alte
raciones cardiacas en diversas afecciones v
riasicas.

Recientemente ha sido descrita, con el non
bre de pericarditis benigna o pericarditis d
Bornholm, la afectacion viriasica del pericardio
cuyo diagnéstico es fundamentalmente electit
cardiografico. Muchas enfermedades viriasics
pueden acompaifiarse de pericarditis, bien por k
accion del virus sobre el mismo pericardio, biél
por extensién a partir de un ganglio linfati®
hiliar, o como manifestacion de una reaccid
antigeno-anticuerpo *. En este trabajo nos lim-
taremos al estudio de algunos tipos de afect®
cién miocardica.

En casi todas las enfermedades viriasicas ap |
rece un sindrome circulatorio determinado f*
damentalmente por alteraciones capilares, P&
no es nuestro deseo insistir sobre estos cuadi® |
sino en los originados por la accién del vi¥}
sobre el propio miocardio.

Los virus son parasitos obligados intrace“:
lares. Se ha discutido si son verdaderos et}
vivientes, dado el hecho de que algunos viruss”
nucleoproteidos relativamente sencillos, pefo'c':
hecho de que sean capaces de reproducirse I*
rece indicar que poseen actividad biologica “1_
trinseca. La reproduccion, necesariamente intré
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celular, requiere la presencia del acido ribonu-
cleico.

La investigacion en este terreno ha sido po-

gible a partir del de:-*l,cubrimiento de que algg-
nos virus son a.b.‘?“ol‘bldos v _producen_ la agluti-
nacién de eritrocitos de varias especies anima-
les y sobre todo porque este fendmeno es inhi-
bido especificamente por el suero inmune _h,omu~
logo. Gracias a esta prueba de la inhibicion de
la aglutinacién pue_adg t:stabl.ecerse un dlagnog-
tico de infeccién’v1r1as:1ca—~1ncluso _rctrospectl-
vamente—con més rapidez que mediante el cul-
tivo del virus en la alantoides del embrion de
po}]%‘:mbién pueden servir para el diagnostico
las reacciones de fijacion de complemento, l?a-
sadas en la produccion de anticuerpos especifi-
cos. Por la presencia de estos anticuerpos en las
enfermedades viriasicas se establece inmunidad
que puede ser de breve o de larga duracion. To-
das estas técnicas exigen procedimientos espe-
cializados de laboratorio; sin embargo, los cua-
dros clinicos y las alteraciones electrocardiogra-
ficas pueden conducir al diagnostico correcto de
algunas afecciones viridsicas.

En el curso de las enfermedades viriasicas
pueden distinguirse tres periodos: el de incu-
bacién, caracterizado por la viremia; el de gene-
ralizacion, a través de la sangre, que da lugar
a la aparicion de cuerpos de inclusiéon intrace-
lular en las células endoteliales de los vasos; v,
finalmente, el estadio de manifestacion visceral,

La intensidad de los sintomas probablemente
estd de acuerdo con el grado de lesion de las
células, siendo muy probable que éstos se deban
a los productos derivados de la destruccion ce-
lular. Los sintomas se deben, pues, a la afecta-
cion de un determinado 6rgano, pero asimisma
interviene de modo muy amplio el dano capilar
general, que aumenta la permeabilidad y favo-
rece la pérdida de proteinas, razén por la cual,
independientemente de los sintomas por lesion
orgz}nica especifica, aparece en la inmensa ma-
yoria de las enfermedades viriasicas un cuadro
circulatorio periférico.

La afectacion miocardica por virus puede de-
berse, ademés de a la accién directa de éste, a
lg.'mfeccién bacteriana secundaria y a la reac-
¢ion antigeno-anticuerpo en el propio corazén.
La realidad de esta afectacién ha sido compro-
bada anatomopatolégicamente por un gran nu-
mero de observaciones, que deben hacerse muy
tuidadosamente, puesto que el mioeardio se
afe"t_a por éreas y no en su totalidad . Las al-
teraciones consisten en inflamacion intersticial
¥ celular, degeneracion grasa o albuminoidea y
I?::;i? }geg&r hasta la necrosis focal y hemo-
e dll lla produccién de estas alteraciones,
con‘lplicat? a accion directa del virus y de la
cladng eslva de. lag infecciones bacterlapas aso-

iﬂmin'uciémug Importante el papel que juega la
2 lag alter: del aporte de oxigeno, consecutivo

Clones respiratorias que acompanan
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a varias enfermedades viriasicas y que algunos
autores consideran fundamental en este senti-
do % LYON * cree que la apariciéon de las lesiones
estd favorecida por la anoxia.

El electrocardiograma, que ha sido conside-
rado como una “biopsia eléctrica” ° y “autopsia
in vivo" °, permite obtener en la clinica indicios
de la afectacion miocardica. Aparte del interés
meramente conceptual, el reconocimiento de es-
tas alteraciones es muy importante, porque ade-
mas de permitir el diagnéstico oportuno, exige
la prolongacién del periodo de convalecencia en
una serie de enfermedades viridgicas, cuando las
manifestaciones agudas han desaparecido. Esta
afectacion cardiaca ignorada es causa no infre-
cuente de muertes subitas después de haber pa-
sado una enfermedad viridsica aparentemente
benigna (sarampion, varicela, mononucleosis in-
fecciosa, poliomielitis, gripe, parotiditis).

Las alteraciones electrocardiograficas descri-
tas en las enfermedares viriasicas son muy va-
riadas. Parte muy importante consiste en alte-
raciones de la conduccién auriculo-ventricular e
intra-ventricular, disminucion del voltaje y alte-
raciones de la onda P, habiéndose citado casos
de aparicion del sindrome de Wolff-Parkinson-
White. BELLET y FINKELSTEIN ’ dan gran im-
portancia al alargamiento del QT que se aprecia
en muchas enfermedades viriasicas, con o sin
insuficiencia energético-dinamica, cuya real
existencia, desde un punto de vista conceptual,
ha sido recientemente discutida por HorLzMan °.

Las alteraciones mas frecuentes son las de la
onda T, si bien son sumamente labiles, y lo mis-
mo puede decirse del segmento ST. Las modifi-
caciones electrocardiograficas pueden simular
entidades como el cor pulmonale agudo o el in-
farto del miocardio (GrLLis y WALTERS °). Dada
la labilidad de estas alteraciones y su corta du-
racién, por lo general es 1til la obtencién de
electrocardiogramas seriados. Algunos auto-
res '’ consideran, sin embargo, que las altera-
ciones electrocardiograficas no estan directa-
mente relacionadas con la afectacion miocardi-
ca, sino con alteraciones neurovegetativas y
neurohormonales consecutivas al dafio del sis-
tema nervioso autonomo por el virus. Estas su-
posiciones se refieren en particular a las efime-
ras modificaciones de la onda T. Aunque esto
puede aceptarse como posible, es dificil deci-
dirse en vista de la ausencia de métodos farma-
colégicos que permitan enjuiciar un caso du-
doso.

Los intentos de utilizar para estos fines alca-
loides del cornezuelo del centeno pueden consi-
derarse fracasados, segin indicé SCHERF .

Aunque estamos seguros de que la explora-
cion electrocardiografica sistematica en enfer-
medades viriasicas permitiria la objetivacion de
casos de afectacion miocardica y la deduccibén
de su frecuencia, no hemos podido realizar este
tipo de observaciones, viéndonos obligados a se-
guir un camino inverso en el presente estudio,
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es decir: presentar unos cuantos casos de afec-
tacion cardiaca viriasica que han acudido a nos-
otros no por su enfermedad infecciosa, sino por
las manifestaciones cardiacas de la misma.
Tampoco podemos senalar la frecuencia con que
las enfermedades viriasicas afectan el miocar-
dio, pero creemos justificado llamar la atencion
sobre su indudable existencia por la importan-
cia que tiene desde diversos puntos de vista:
primero, para atender a los factores cardiacos
y circulatorios durante la convalecencia de es-
tas enfermedades, especialmente por lo gque se
refiere al reposo fisico; segundo, para el correc-
to tratamiento de estos enfermos durante el pe-
riodo de estado, y tercero, para evitar errores
diagnosticos dado el polimorfismo y falta de
especificidad de las alteraciones electrocardio-
graficas de las miocarditis viriasicas, tanto en
los casos agudos como en los cronicos, puesto
que tales alteraciones bien pueden durar anos,
aunque lo mas frecuente es gue se limiten a
unos pocos dias.

A continuaciéon expondremos glgunos de los
casos que motivan este trabajo:

Caso nmimero 1.—B. B, M., de seis afios de edad. Hace
tres afios y medio pas§ el sarampién, después del cual
tuvo durante una temporada tendencia a palpitaciones
muy réapidas y catarros frecuentes, febriles, con tos y
expectoracion blanca que cedian faciimente a los anti-
biéticos. Diez dias antes de venir a la consulta, el nifio
se quejaba de astenia, tos nocturna no productiva, ce-
faleas y algunas décimas. Otros antecedentes persona-
les y los familiares carecian de interés. La exploracion
fisica era normal, salvo por la existencia de un soplo
sistélico grado II-IIT en el cuarto espacio intercostal
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Fig. 1.

izquierdo. Fulso, 80 por minuto. Tensién arterial, 105 ¥
65 mm. Mantoux positivo al 1 por 10.000. En el cultivo
del exudado faringeo se encontrg estafilococo dorado
hemolitico, viridans, neumococo, micrococo faringeo
flavus y sicus; la investigacion de aglutininas para he-
maties sensibilizados de carnero fué positiva al 1/4.
Glucosamina, 133 miligramos por 100. Mucoproteina,
110 miligramos por 100. Proteina C reactiva, negativa.
Hematies, 4.120.000. Hemoglobina, 85 por 100. Velocidad
de sedimentacién, 4 y 8 mm. Leucocitos, 6.700: neutré-
filos, 62; cayados, 5; eosinéfilos, 3; monocitos, 3, y lin-

focitos, 27. En la radioscopia se apreciaba corazgp
buloso sin hipertrofias camerales, hilios mucho mgg may
cados que los correspondientes a su edad, v en la 2
derecha, notable aumento de la trama 1”'3"1"”"“3!.'11]3
El fonocardiograma muestra un soplo sistdlico milr;1
que ocupa s6lo la mitad de la sistole, de poea period,
cidad, acompafiado de un primer tono de mayor altyy
que el segundo tono y la existencia de un tercer lum:‘
En los demds focos, la auscultacién es normal

- y . | | - | [
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El electrocardiograma (fig. 1), aparte de una ext
sistolia nodal media, presentaba un aspecto sogpechos

de hipertrofia ventricular, combinada con una image
r pequena, s pequefia en V1; un descenso manifiesto de
ST en las precordiales izquierdas, menos acentuado o
V2-3, aVL, y D1; Ia onda T aplanada en aVL y difdsic
menos-mas de V2 a Va: el complejo ventricular esth
mellado en D3. Esta imagen electrocardiografica es bas
tante dificil de encuadrar en la sintomatologia de un
muchacho al parecer simplemente afecto de bronquiec
tasias post-sarampionosas, habiendo pasado ya la pri-
mo-infeccion,

El soplo, si bien lo suficientemente pequefio para ser
considerado como funcional, podria también ser debido
a afectacion endocdardica reumdtica, y en ese caso €l
electrocardiograma seria la expresion de una lesiin
miocardica de la misma etiologia: sin embargo, esid
hipétesis fué descartada por la negatividad de las e
ploraciones de laboratorio dirigidas en este sentido, cur
yos datos se exponen mdas arriba. Por otra parte -]
fonocardiograma también se oponia a esta interprets
ciébn por las caracteristicas del soplo ® y sobre todo por
la gran altura del primer tono, incompatible, como he
mos sefialado en otro lugar ¥, con la afectacion valvular
de la carditis reumdtica.

Se sometio al nifio a tratamiento con antibioticos ¥
se le dijo que volviera a reconocimiento, lo que efectuo
a los dos meses en buen estado de salud. La exploracion
no habia cambiado, pero si el electrocardiograma, comd
se aprecia en la figura 2. Resalta sobre todo la normé
lizacién de las ondas T y del espacio ST y el cambld
en la morfologia de V1 y D3, Estas mismas caracte:
risticas, que para su edad pueden considerarse normales,
se mantenian al mes y a los tres meses de la segundd
observacién. Ni antes de la obtencién del primer Ut
zado electrocardiogrifico, ni posteriormente, ha tomado
drogas que afecten la morfologia del mismo.

Un cambio electrocardiografico tan extrao®
dinario y de aparicion fugaz tiene que estar &
relacién” con una afectacién miocardica de ¥
misma naturaleza, y excluida en este sentido ¥
etiologia reumatica, sélo nos queda valorah
para la interpretacion de los hechos, la enferm®
dad que el nifio presentaba desde diez dias antt*

—
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a la consulta, caracterizada por ﬁebrle.
tos no productiva y marcada astenia
que obligaba al nino a guardar reposo c?n_tl-
nuo, sintoma éste por el cual le trajeron los pa-
dres a la consulta, Aunque no pqd_em_os h_a.cer
oxactamente el diagnostico de viriasis, ni su
tipo, parece que el proceso pu]mona}‘ que el nino
padecié poco tiempo antes de ‘vemr’ a nue'st_r"a
consulta pudo ser una neumonia atipica viri-
gica, distinta de los episodios catarrales descri-
tog en la anamnesis. En casos seme‘]ant.f*s }1311
sido observadas hemorragias subendqcardm_as
con extensién al miocardio, con necrosis y mio-
carditis intersticial (FARKER, JOLIFFE y Fix-
LAND '*). En otro caso de Lyon ! se hallq inver-
gion de la onda T en D1 y precordiales izquier-
das, que persistieron por espacio de cinco sema-
nas, al cabo de las cuales se recuperd completa-
mente el paciente.

de venir
cefalea,

Citso numera 2 F, O. A., de cuarenta y dos anos de
edad. conductor. Padre y dos hermanos, sanos; madre,
muerta cdncer de mama; tres hijos, sanos, Hace tres
meses, estando anteriormente con buena salud, empezo
a tener fiebre, mareos, escalofrios, astenia, somnolencia
y cefaleas, Fl médico de cabecera, que le habia visto

Fig. 3,

(‘:n olll-aﬂ ocasiones, percibio por primera vez una fre-
::::;lféu ;r{“'di“""” de 40 por minuto y calific la enfer-
s ﬂte om_-era!ltls. La fiebre cedio con an[ibi(}[im.;s_
ne g L.fm? y cantidad no precisa el enfermo, Ahora vie-
Chtisada Lronsultn porque desde entonces se encuentra
opresion ) ts’am_nnl.lento_ con un‘a'llgera sensac!én ‘l'iv
Dl'Ofunda,!e I‘()E.‘:tel na} que se Iall\'la con la _inspll'Bl:,‘l()n
Sensacién Sy S¢ acentia después de las comidas. Tiene
estando enp(?l manente de frio y suda profusamente aun

E ; 1?1{(130.
Lad:)s (;L“nllflitd‘l'v.!gnu de cnnstituc‘mn :Lt.létic_a en buen es-
¥ bueng l_e:L.l.bI"I. con t:?xplul"i:l()lén nem‘qlogica negativa
Pulso lento _n(_'f;llt““_ llllfhlm'__ Fonos cardiacos normales,
adioseqpip, ‘d: E"Em' Pension arterial, 120 y 90 mm. La
silueta cgpqg f,l 'aX muestra parénquima pulmonar y
tos, 7.80¢- .‘.2'& @ normal. Hematies, 4.100.000. Leucoci-
9 euﬂinéﬁios ‘]’)a]lm‘u?]cares. 21I11nf0t::tp's|. 5 monocitos y
electroca;-di e.m ldad de sedimentacion, °2 y 46 mm,
Ograma (fig. 3) muestra un bloqueo com-

g—
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pleto auriculo-ventricular, que simula un bloqueo 2-1 y
del cual puede diferenciarse por la desigualdad de los
espacios P-R. En V3, 4, 5, 6 se establecen sistoles pre-
coces, precedidas de un PR muy largo, representando
excitaciones aurieulares conducidas, a partir de las eua-
les vuelve a recuperarse el ritmo ventricular normal a
36 por minuto. La frecuencia de las ondas P es de 70
por minuto, Un segundo trazado, obtenido tres dias des-
pués (fig. 4) en D2 y aVR, muestra un blogueo auriculo-

. . T ; : .
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R S v e nemey e memat p
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Figs. 4 v 5

ventricular de segundo grado con pausas de Wencke-
bach y escapes nodales. Veinticinco dias mas tarde, el
trazado es normal (fig. 5), con un ritmo de 62 por mi-
nuto y un PR de 0,20; finalmente, siete meses después
el trazado es completamente normal (fig. 6). El PR es
ahora de 0,16, y la frecuencia es de 60 por minuto.
Cuando se obtuvo el gltimo trazado, el paciente se ha-
llaba completamente libre de sintomas, los cuales ha-
bian venido disminuyendo de manera paulatina y pro-
gresiva, La longitud del QT fué normal en todos los
trazados. En el primero (fig. 3) se aprecia, ademéas del
blogueo, un descenso del ST en las precordiales izquier-
das, D1, 2 y aVF. Es digno de notarse también la mor-
fologia en D3, con T negativa en el primer trazado ¥
complejo ventricular de tipo rsR' mellado, en contraste
con la R alta y T positiva del altimo trazado.
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Fig. 6.

Se trata, por lo tanto, de un blogqueo auriculo-
ventricular con alteraciones del ST, que desapa-
rece en el curso de un mes, en un enfermo que
habiéndose encontrado siempre bien, empezo a

e T —
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tener sintomas con y después de una enferme-
dad febril acompanada de intensa somnolencia
y astenia, que fué calificada de encefalitis. No
poseemos mas informes sobre esta enfermedad,
que permitan filiarla, pero dada la ausencia de
sintomatologia previa y ulterior y por su co-
mienzo agudo no parece desacertado considerar
la posibilidad de una afeccion viriasica.

En muchos casos de encefalitis por virus se
han descrito cuadros de miocarditis con altera-
ciones electrocardiogréficas que indican lesion
miocardica, la cual puede incluso llevar a la
muerte subita. Esta afectacion cardiaca ha sido
observada frecuentemente tanto en la encefali-
tis humana como en la experimental, y muchos
autores recomiendan el uso del término Encé-
falo-miocarditis, aludiendo a la existencia de
una familia de virus con afinidad cardio y neu-
rotropica.

SAPHIR ' ha descrito algunos casos de afec-
tacion anatémica comprobada en el cerebro y en
el corazéon en los que, como en nuestro caso, la
etiologia viriasica fué supuesta, pero no demos-
trada. En otras ocasiones la encefalitis es mas
bien sintoméatica de otra infeccién viriasica, ¢
incluso para algunos autores, de naturaleza
alérgica. Se trataria de manifestaciones ner-
viosas y cardiacas sintomaticas de viriasis real-
mente no producidas por razas de virus neuro-
tropicas ni cardiotrépicas y limitadas exclusi-
vamente al periodo de la viremia *,

Con virus del grupo de la encéfalo-miocardi-
tis han producido experimentalmente HELLWIG
y SCHMIDT '* necrosis focales miocardicas muy
semejantes a las de la miocarditis intersticial
humana de etiologia desconocida. Este virus,
ampliamente neurotropico, ha sido mantenido
por WARREN y colaboradores ' por inoculacio-
nes intracerebrales en el ratén. Otros virus, ca-
paces de producir paralisis y miocarditis expe-
rimentalmente, fueron hallados por JUNGEBLUT
y SANDERS ®. A virus de esta clase atribuyen
ScHMIDT ¥ y BIELING *° la miocarditis infantil
aislada intersticial, llamada idiopatica, si bien
WARREN, SMADEL y RuSs '" no encontraron an-
ticuerpos neutralizantes contra este tipo de vi-
rus en nueve casos de miocarditis idiopatica pri-
maria de tipo Fiedler.

Casos de fallo miocardico con afectacion ce-
rebral en nihos han sido descritos por RicH-
DORF *'. SAPHIR '* ha descrito la encéfalo-mio-
carditis como una entidad clinica y patologica.
En tres de sus casos la miocarditis se diagnos-
tic6 s6lo en uno, pero en los tres se la observd
en la autopsia. En opinién de LyoN* frecuen-
temente pasan desapercibidas afectaciones cere-
brales benignas, con complicaciones cardiacas,
en enfermedades por virus.

Caso numero 3.—G. G. G., de veintiocho afios de edad.
Hace fres meses, con buena salud anteriormente, y a
raiz de haber sufrido una parotiditis, comenzé a tener
disnea de esfuerzo, gue ha venido aumentando progre-
sivamente y en la actualidad aparece al subir una pe-
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quefia cuesta o un tramo de escaleras. Desde ] mi
fecha tiene palpitaciones durante el esfuerzo y I;am;]r.-m [
en reposo; son de comienzo brusco, rapidas, filel'tes :n
gulares, y terminan gradualmente al cabo de UnOsl]:
cos minutos. .
Tensién arterial, 160 y 90 mm.; pulso, 96 por Minyg,
En foco mitral se ausculta un soplo sistolico gradnp'
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Fig. 7
La radioscopia muestra sllueta cardiaca y parénquim

pulmonar normales. Hematies, 4 r.‘znmm,'h'-:zmg. i
80 por 100. Leucocitos, 4.300; 33 neutrdfilos, 1 cayado
1 basdfilo, 2 eosindfilos, 57 linfocitos y § monocitos. Ve
locidad de sedimentacioén, 16 y 29 mm. Calcemia, 104
miligramos por 100. Orina normal. El electrocardiogra:
ma (fig. 7) mostraba un descenso del ST en D1, 2, aVF,
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V4 y T difasica menos-méds en aVF; alteraciones q“" |
persistian en el trazado hecho un mes mas tarde (fig: F‘r }
En este segundo trazado el QT estaba alargado, PO
cual se determiné la calcemia. Un mes después el Qn
se habia normalizado, pero persistia la T difﬁ.ﬂicaﬁl
aVF y un ligero descenso del ST en V4 y V5 (fig: 3“"
El ultimo trazado, hecho diez meses después (fig: o
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ilizacion de la T en aVF y aumento del

. TN . . 3
mostrabi 10 .n todas las precordiales. El ST estaba

voltaje de la T ¢
normal.

El comienzo de la sintomatologia inmediata-
mente después de haber pasado una parotiditis
i e - £ e
v las alteraciones electrocardiograficas que han
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ido disminuyendo progresivamente en el trans-
curso del tiempo, hasta alcanzar la normalidad,
justifican considerar la afectacién miocérdica
secundaria a la afeccién viriasica responsable
de la parotiditis,

Veamos ahora otro caso cuyos sintomas co-
mienzan también después de una parotiditis.

Caso nmivmero §.— M. p. B., de tres afos de edad, Des-

pues de haber pasado el sarampion, presentd hace un
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mes una parotiditis, en el curso de la cual el médico
que le asistia informé a la madre gue el nifio padecia
de enfermedad cardiaca. La exploracién es negativa
tanto clinica como radiolégicamente. La tensién arte-
rial es de 100 y 55 mm. Hematies, 3.820.000. Leucocitos,
7.300; 10 eosindfilos, 33 neutréfilos, 49 linfoecitos y 8 mo-
nocitos. Velocidad de sedimentacién, 6 y 18 mm, Orina
normal. En el electrocardiograma (fig. 10) se aprecia
un pulso alrededor de 105 por minuto, arritmico por
extrasistolia al parecer de ambos ventriculos. Tiene una
imagen R alta y s pequefia en V1 que nos inclinamos a
considerar efecto de la edad, Seis meses después (fig. 11)
persistia la extrasistolia: el trazado ha variado en el
sentido de que la onda T negativa persiste hasta la V4,
lo que se puede considerar debido a variaciones en la

V2,
_.‘Il_ DS f '_‘__‘ 1 :
NS Ty ! '
[ 1 ‘—Jr‘v\\‘.l w_\, r
3

ﬂ{ML Hor—

Fig. 10.

posicion del electrodo explorador. El gltimo trazado, ob-
tenido cinco meses después (fig. 12), muestra ritmo si-
nusal normal. No se apreciaron extrasistoles en nin-
guna de las derivaciones.

Si bien la extrasistolia es relativamente fre-
cuente en el nino, aunque no tanto como puede
serlo en el lactante, el hecho de que el médico
rediatra que asistia a este nifio desde su naci-
miento y que le habia atendido con motivo del
sarampion anterior no sintiese llamada su aten-
cién hacia el corazén més que en el curso de la
parotiditis, permite poner en relacion la extra-
sistolia del nifio con esta enfermedad.

La miocarditis de las parotiditis, caracteriza-
da por una inflamacién fibrinosa intersticial, fus
descrita en 1932, pero la afectacién clinica se
conocia ya desde 1900, incluso con endo y peri-
carditis *, Las alteraciones electrocardiografi-
cas, que aparecen entre el quinto y décimo dia

B —

e S s N it o TR My Wty P




REVISTA CLINICA ESPANOLA

242

y pueden durar hasta cinco meses, se presentan
en el 15,4 por 100 de los casos segun ROSEM-
BERG **, la mayoria de las veces sin sintomato-
logia clinica. Se han descrito alteraciones de la
onda P, PR, QRS, ST, onda T y bradicardia
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Fig. 11.

(WENDKOS y NOLL #). En un caso de BLAND *,
el electrocardiograma sugeria necrosis de la
cara lateral del ventriculo izquierdo.

Algunos autores consideran que las alteracio-
nes del electrocardiograma pueden ser secunda-
rias a infarto pulmonar consecutivo a trombo-
sis de las venas pelvianas, debida a la orquitis.
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Fig. 12.
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Farece que la parotiditis, a pesar de su benigy;,
dad, debe considerarse como una "’"fel‘meda.i
generalizada que ataca con gran frecuencig d
corazon, afectacion que pasa habitualmente gog
apercibida, siendo uno de los mejores megjy,
para descubrirla el electrocardiograma s@riad{;
que aconsejara, en caso de resultados positiye
la prolongacién del periodo de convalecencia.
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Fig. 13
Caso numero 5.—E, D. 8§, de veintidos ahos de edad
Hace ocho dias empezs bruscamente a tener fiebre &
39 grados, intensa astenia, palpitaciones y di
esfuerzo. La fiebre ha disminuldo poco a poco, perol

davia tiene algunas décimas. No ha padecido angings
dolores reumdticos ni epistaxis. La exploracién fisic
es rigurosamente normal. Velocidad de sedimentacin
70 y 100 mm. Hematies, 4.440,000; valor globular, !
Leucocitos, 7.000; 50 segmentados, 19 cayados, 12 m |
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nocitos, 19 linfoeitos, Glucosamina, 285 miligramos PO]
100. Proteina C reactiva, dudosamente positiva. Or®
normal. En la fluoroscopia se aprecia parénquima pus
monar normal, buena movilidad diafragmética; 18 5‘;
lueta cardiaca es normal. El electrocardiograma (fig: 13
muestra QT alargado, PR normal, onda T negsti\mle
D1, 2, aVL, V2-7 y positiva en aVR, con ST descend!
en aVL y de V3-6, .

Diez dias més tarde la fiebre ha cesado y se le P™®
cribe a la enferma vitamina B,, cocarboxilasa § =
ténico arsenical. Un mes después la velocidad de 5
mentacién es de 9 y 20. Leucocitos, 5.000; 63 Segmﬂ:‘
tados, 5 cayados, 1 monocito y 31 linfocitos. Glucoﬂ‘-“’;
na, 114 miligramos por 100. La radioscopia de tor&¥’
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a isica continian normales. El electrocar-
la exP]o’llm'l;,}: flljl.'l“:nt]-s‘tr:u persistencia del QT largo,
diograma 1 i'r.l']. ja onda P estd ligeramente ensanchada
con PR nm\]?{ difdsica tipo més-menos con la fase ne-
en D2 y 25 ancha que la positiva en V1; onda T apla-
ERSVE le‘ 2 vi1 y V5, difasica tipo menos-méas en
nada eg‘r S"F ﬁescer}dido en D1, 2, V4, 5 y aVL; es lla-
?n‘;%i‘?; el Icamhio de morfologia de las ondas T con res-

pecto al trazado anterior.
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Fig. 15.
Tres meses después la velocidad de sedimentacion es

de 4 y 10 mm. Leucocitos, 5.000: 79 segmentados, 1 ca-
yado, 2 eosinéfilos, 1 monocito y 27 linfocitos. Bl elec-
trocardiograma (fig. 15) muestra QT normal, P y QRS
sin alteraciones. En cuanto a la onda T y segmento ST
solo queda un ligero descenso del filtimo en aVL v V4,
pricticamente dentro de los limites normales.

Se trata, pues, de una profunda afectacién
miocardica, a juzgar por los trazados electrocar-
diograficos, revertida parcialmente en el curso
de un mes y totalmente en tres, en una mucha-
cha sin ningan sintoma reumético antes ni du-
rante el curso de su enfermedad. La glucosami-
na, elevada inicialmente, se hace normal al mes,
indicando afectacién miocardica, pero no espe-
i:lfl’cldlad de agente. La proteina C reactiva es
practlc:ft{nente negativa. La velocidad de sedi-
mentacion y la neutrofilia inicial sin leucocito-
SIS revirtieron también réapidamente.

Es dificil hacer un diagnéstico etiolégico de
esta miocarditis, aunque por los datos senala-
dos, ausencia de sintomas y la falta de afecta-
¢lon endocérdica, parece posible excluir la car-
diopatia reumatica. Su comienzo agudo y la
Rgcin(;uzc';t&lén dg la fiebre hablan més en favor
e, ace ;311;:1&; ia.d aguda, no filiada, que bien
s 0 Iaboratorim'lms-' La falta de exploracio-
sicién, que e, 0 impide confm‘na_r esta supo-
oy i cuadpari?ce muy verosimil por la bre-
alteracitn o ro febril y la profundidad de la
ca‘rdjogmﬁcm’ocardlca y de sus signos electro-

Tgimi-tqgealdo llamar la atencién sobre la
Tignte prt' ada vez mayor, y paralela al au-
Cas, do) ;g;eswn_gie las eqferme‘dades viriasi-

. enferme{; ti;:tacmn del miocardio en el curso
il mostra;- a tes producidas por virus y asimis-
do padia otros casos en los que, 1o habién-

Ido demostrar 1a etiologia viridsica por

no disponer de los medios adecuados de labora-
torio, la brusquedad, violencia y fugacidad de
los sintomas y signos electrocardiograficos per-
miten suponer que tales alteraciones son debi-
das a viriasis. El conocimiento de estas formas
tiene importancia para evitar hacer, en el curso
de enfermedades febriles, diagnosticos de en-
fermedades cardiacas crénicas y de mayor gra-
vedad y trascendencia para el porvenir del su-
jeto, y también para prolongar la convalecen-
cia de quienes hayan sufrido enfermedades apa-
rentemente benignas, pero que hayan presenta-
do estos sintomas.

Seguramente si durante el curso de enferme-
dades agudas de estirpe viridsica se tomaran
con mas frecuencia trazados electrocardiogra-
ficos, la proporcion de casos en los que se hicie-
ra el diagnéstico de miocarditis viridsica seria
mucho mas abundante. Por otra parte, las alte-
raciones electrocardiograficas llamativas, no
congruentes con el cuadro clinico, deben hacer
pensar en esta etiologia y obligar a hacer una
anamnesis muy cuidadosa y repetir los trazados
en breves intervalos. En ausencia de las prue-
bag especificas de laboratorio, el cuadro clinico
y las alteraciones del electrocardiograma pue-
den servir de orientacién diagnostica.

RESUMEN.

Se llama la atencion sobre la frecuencia cre-
ciente de enfermedades viridsicas y simultanea-
mente de afectaciones cardiacas de esta etiolo-
gia. En ausencia de pruebas especificas de labo-
ratorio, pueden servir para el diagndstico, ade-
mas del cuadro clinico, los trazados electrocar-
diograficos seriados. Su reconocimiento es im-
portante tanto para una buena terapéutica du-
rante el periodo de estado y de convalecencia,
como para evitar la confusion con otras enfer-
medades cardiacas inflamatorias o involutivas.
Se presentan cinco casos de afectacién miocar-
dica por parotiditis, encefalitis y neumonia
atipica.
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SUMMARY

Stress is laid on the increasing frequency of
virus diseases and simultaneously of heart di-
sease of this aetiology. In the absence of spe-
cific laboratory tests, serial electrocardiogra-
phic tracings, in addition to the clinical pictu-
re, may be useful in diagnosis. It is important
to recognise the condition in order to establish
suitable treatment in the stages of activity and
convalescence as well as to prevent confusion
with other inflammatory or involutional heart
conditions. Five cases of myocardial involve-
ment in parotiditis, encephalitis and atypical
pneumonia are reported.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird auf das immer hiaufigere Vorkom-
men von Viruserkrankungen und gleichzeitiger
Betroffenheit des Herzens mit derselben Aetio-
logie hingewiesen. In Ermanglung von spezifis-
chen Beweisen des Laboratoriums, kann man
sich zur Diagnose, nebst des klinischen Bildes,
auch der elektrokardiographischen Kurven in
Serie bedienen. Die Erkennung dieses Zustan-
des ist wichtig, sowohl fiir eine angezeigte The-
rapie wihrend des Krankheitszustandes und
der Rekonvaleszenz, als auch um eine Ver-
wechslung mit entziindlichen oder riickbilden-
den Herzkrankheiten zu vermeiden. Es werden
5 Fille angefiihrt, bei welchen der Myokard
durch Parotiditis, Enzephalitis oder atypischer
Lungenentziindung in Mitleidenschaft gezogen
worden war.

RESUME

On tire l'attention sur la fréquence, de plus
en plus grande, des maladies viriasiques et si-
multanément d’affectations cardiaques de cette
étiologie.

Par absence de preuves spécifiques de labo-
ratoire, on peut se servir pour le diagnostic,
outre du tableau clinique, de tracés électrocar-
diographiques sériés. Il est important de les
connaitre, aussi bien pour une bonne thérapeu-
tique pendant la période d’état et de convales-
cence que pour éviter la confusion avec d'autres
maladies cardiaques inflammatoires ou involu-
tives. On présente cing cas d’affectation myo-
cardique par parotidite, encéphalite et pneumo-
nie atypique.
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ASPECTOS BRONCOSCOPICOS E Hisyy,
PATOLOGICOS DEL ASMA BRONQUI
TRATADO CON ACTH Y CORTICOIDES (v

J. GrRAU, S. URRUTIA y A. UBILLA.

Catedras de Medicina (Prol A, GARREION), de 0, R

: : I
(Prof. A. Graz) v de Anatomin Patolégiea ( Prof

. Crotzpm
Hospital Clinico J. Joaquin Aguirre

Universidad de Chile

[.—INTRODUCCION.

Los trabajos de PASTEUR VALLERY RApor en
1950 en Francia *', *, seguidos por los de
FROUCHTMAN y SANGLAS en Espaia *, en que des.
criben aspectos broncoscopicos e histolégicos en
enfermos asmaticos, fueron la base de nuestros
primeros estudios. Hace poco los hallazgos da
HoLrmanN v KrRAUSE “ han confirmado la im.
portancia que tiene la imagen broncoscopica en
el diagnéstico del asma.

Hemos hecho varias publicaciones prelimina.
res en relacion con los hechos que hemos ido en-
contrando , pero solo el material acumu
lado hasta ahora nos permite sacar algunas con-
clusiones significativas.

II.—PLAN DE TRABAJO.

a) En la primera parte de este trabajo tra
taremos de comprobar los hechos encontrados,
en reducido grupo de pacientes, por los autores
antes citados y que se refieren a la relacion del
aspecto broncoscépico e histopatologico con la
forma clinica del asma.

b) En segundo lugar, y esto no lo hemos
visto todavia publicado por otros, estudiaremos
las modificaciones que sufre el aspecto broncos:
copico e histopatolégico de estos enfermos cuan-
do son tratados con hormonas hipofiso-cortico:
suprarrenales. Viendo si la mejoria clinica, que
tan espectacularmente se produce con dichas
hormonas, se acompana de cambios favorabif'_s
en la profundidad de los bronquios y en la int-
midad de los tejidos.

¢) Por ultimo, tanto en relacién con la im&
gen estética de la histopatologia endobronquial
como en la evoluciéon de la misma a través del
tratamiento hormonal, trataremos de identifi
car las estructuras més alteradas y aquellas
que regresan con més facilidad con el traté
miento practicado, adentrandonos en la histo:
quimica de los tejidos afectados.

III.—MATERIAL DE ENFERMOS Y EXAMENES
PRACTICADOS.

En este trabajo han sido estudiados 104 €
fermos asmaticos, todos ellos en estado asm#
tico que justificaba el tratamiento hormond
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(*) Comunieacion a la II Ponencia del IV (,uggtfemaip.
ternacional de Medicina Interna. Madrid, 19 al de
tiembre de 1956,




