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Ecbocardiogr61ms were recorded in 5 patients 
suffering tbeir first known episode of acute 
rbeumatic fever witb carditis. Tbe ecbocardio- 
grapbic Picture during' tbe acute attack was 
clearly different from tbat of cbronic rbeumatic 
mitral valve disease. Tbe mitral leaflets did not 
reflect dense multiple ecboes and tbe posterior 
leaflet opened normally at tbe onset of diastole 
suggesting tbatimportant commisural fusion bad 

not occurred. Minor non-specific fluttering of 
tbe ariteior mitral leaflet was present in diastole, 
causing a' sboulder on tbe DE opening of tbe 

anterior mitral leaflet and rounding of tbe E 

point; in two patients tbere was mild fluttering 
of tbe posterior leaflet also. Tbere were no sigrrs 

of cbronic mitral valve disease two years later 
and the mitral valve appeared normal except in 

one patient wbo bad recurrent episodes of acute 
rbeumatic fever and in wbom tbere wasprogres- 
sion of tbe disease. Left ventricular size and 
function and left atrial diameter were normal 
during tbe acute attack and did not cbange over 
the two year period. Echocardiography may 
provide valuable information relating to tbe 
time course and development of cbronic rbeu- 
matic mitral valve disease. 
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Se registraron ecocardiogramas en 5 pacientes 
que padedan su primer episodio conocido de 
fiebrereumática aguda con carditis. El cuadro 
ecocardiográfico durante el ataque agudo fue 
claramente diferente del de la valvulopatia mi- 
tral reumática crónica. Las valvas de la mitral 
no reflejaban múltiples ecos densos y la valva 

posterior se abrz'a normalmente al comienzo 
de la diástole, sugiriendo que no se babz'a produ- 
cido todavia una importante fusión de las comi- 
suras de la válvula. Un leve aleteo, no esped- 
fico, se observó durante la diástole en la valva 
anterior mitral, provocando un bombro en la 

apertura D-E y un redondeamiento del punto 
E de la valva anterior mitral; en dos pacientes 
babz'a también un leve temblor en la valva poste- 
rior. Luego de dos años, no había signos de 
valvulopatt'a mitral reumática crónica y la vál- 
vula mitral tenia aspecto normal, excepto en 
un paciente que tuvo episodios recurrentes de 
fiebre reumática aguda y en el cual bubo una 
progresión de la enfermedad. El tamaño y la 

funciónventricular izquierda así como el diá- 
metro de la auricula izquierda fueron normales 
durante el ataque agudo y no cambiaron en un 
período de dos años. La ecocardiografia puede 
dar importante información relacionada con el 
tiempo, curso y evolución de la valvulopatia 
mitral reumática crónica. 

La fiebre reumática aguda con carditis es tadavía 
un problemacomún en muchas países. Micntras 
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patjent with rheumatic fever. Dd = diastolic diameter; Ds = 

systolic diameter; ECG = electrocardiogram; PCG = phonocar- 
diogram; RV = right ventricle; IVS = interventricular septum; 
LVPW =left ventricular posterior waIL 

Fig. 1. Ecocardiograma modo-M del ventrículo izquierdo (LV) 
en un paciente con fiebre reumática. Dd = diámetro diastólico; 
Ds = diámetro sistóIico; ECG = electrocardiogram a; RV = ven- 
trículo derecho; IVS = septum interventricular; LVPW =pared 
posterior del ventrículo izquierdo. 

Acute rheumatic fever with carditis is still a 

common problem in many countries. While 
the echocardiographic features of chronic 
mitral valve disease are well known, there is 

little information relating to the mitral valve 
during the acute rheumatic episode, to the 

progression of abnormalities to the stage of 
chronic scarring or to the probable time course 
of such changes.2,3,4,s,8 Moreover, the pa- 
tients are often seriously ill and it is important 
to assess myocardial function in relation to 
the clinical state of the patient since rhe treat- 
ment and prognosis may be determined by 
the contractile state of the left ventricle. 

We have studied a group of patients with 
acute rheumatic fever and carditis to examine 
the mitral valve and the function of the left 

que las características ecocardiográficas de la 

valvulopatía mitral reumática crónica son bien 

conocidas, hay en cambio poca información 
relacionada con la válvula mitral durante el epi- 
sodio reumático agudo y sobre la progresión 
de anormalidades hacia la etapa de cicatriza~ 
ción crónica 0 sobre el probable tiempo de 
evolución de esos cambios.2,3,4,s,8 Por otra 
parte, los pacientes están a menudo seriamente 

. 

enfermos y es importante evaluar la función 
miocárdica en relación con el estado clínico 
del paciente desde que el pronóstico y el trata- 
miento pueden estar determinados por el estado 
contráctil del ventrí culo izquierdo. 

Para este rrabajo, se ha estudiado un grupo 
de pacientes con fiebre reumática aguda y 
carditis, con la finalidad de examinar la válvula 
mitral y la función ventricular izqujerda: duran- 
te la fase aguda de la enfermedad, precozmentc 
luego del tratamiento del brote agudo de fiebre 
reumática y finalmente luego de un prolongado 
período de seguimiento. 

MATERIAL Y METODOS 
En el laboratorio de ecocardiografía se esiudia- 
ron 21 pacientes con fiebre reumática aguda 
(FRA) en un período de tres años (1975-1978). 
La carditis reumática activa fue diagnosticada 
en pacientes que tenían pruebas indicando fie- 
bre- reumática aguda (antiestreptolisina "0" > 
500 U., eritrosedimentación ace1erada, pro,teína 
C reactiva positiva, 1eueocitosis) y uno 0 más 
de los siguienres criterios: 1) Nuevos soplos 
cardíacos y especialmente la presencia de un 
soplo de Carey-Coombs. 2) Desproporeionada 
taquicardia en rcposo. 3) Intervalo P-R pro- 
longado en el elcctrocardiograma. Algunos 
paeicntes tcnían además otras manifcstaciones 
de ficbre rcumática aguda: típica arrriris, nódu- 
los 0 cxanicma. Solamenrc cinco pacicntes 

reunían todos los crircrios, estaban en su primer 
episodio conoeido de fiebrc rcumática aguda y 
tenían ecocardiogramas previamenrc al trara- 
miento que podría haber alrerado su curso. 
Esta comunicaeión se ciñó a cstos einco pa- 
c!Cntes. 

Los ecocardiogramas fucron repetidos alas 
2-6 seman as, cuando c1 tratamicnto can salici- 
laros ylo corricoestcroides había mcjorado el 
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Fig. 2. Mitral valve cdlOcarJiogram from a patient with acute rheumatic lever. .\. .\eute phase. TheE point is rounded and ther~ is 

fluttering of the anterior mitral leaflet (AML) during the EF slope. The posterior leaflet (PML) moves normally during diastole, with 
mild fluttering (arrow). S: Recovery period (2 weeks later). The arrow shows rounding of the E point and fluttering of the AML. 
C: Late followup period (2 years). There is minor rounding at the E point (arrow) on the anterior mitral leaflet (AML) echo. The poste. 
rior leaflet (PML) opens normally at the onset of diastole. 

Fig. 2. Ecocardiograma de la válvula mitral de un paciente con fiebre reumática aguda. A: Fase aguda. EI punto E está redondeado y 
hay temblor de la valva anterior de la mitral (AML) durante la pendiente EF. La valva posterior (PML) se mueve normalmente durante 
la diástole, con leve temblor (fleeha). S: Período de recuperación (2 semanas después). La flecha señala el redondeamiento del punto E 
y aleteo de la valva anterior mitral (AML). C: Período de seguimiento alejado (2 años). En el eco de la valva anterior mitral (AML) hay 
un redondeamiento menor en el punto E (flecha). La valva posterior (PML) se abre normalmente en cl comienzo de fa diástole. 

ventricle during the acute phase of the disease, 

soon after treatment of the acute rheumatic 
attack and after a lònger period of follow up. 

PATIENTS AND METHODS 
Over a three year period (1975-1978) we studied 
~ 1 patients with acute rheumatic fever (ARF) 
in our echocardiographic laboratory. Active 
rheumatic carditis was diagnosed in patients 
who had activity tests indicating acute rheuma- 
tic fever (ASOT > 500 units, high ESR, positive 

CRP, leucocytosis) and one or more of the 
following criteria: (1) New cardiac murmurs 
and especially the presence of a Carey-Coombs 
murmur. (2) Disproportionate resting tachy- 
cardia. (3) Prolonged PR interval on the electro- 
cardiogram. Some patients also had other 
manifestations of acute rheumatic fever: typical 
arthritis, nodules or skin rashes. Only five 
patients met all criteria, were in their first 
known episode of acute rheumatic fever, and 

estado clínico. En 4 pacientes se repitió nueva- 
mente el estudio a los 18-24 meses. 

Se obtuvieron los ecocardiogramas empleando 
un ultraS'onoscopio Ekoline 20 A (Smith-Kline 
Instruments) acoplado a un registrador sobre 
banda de pape! tipo Honeywell 1857 en el 

cual se podían obtencr fonocardiogramas 

simultáneos; se utilizó un transductor de 2,25 
MHz enfocado. Los ecocardiogramas se cfectua- 
ran en la forma habitual, desde cI borde para- 
esternal izquierdo. Se efecwaron rastreos en 
cI eje mayor del ventrículo izquierdo can la 

finalidad de examinar la aorta, la aurícula iz- 
quierda, la válvu!a mitral y el ventrículo iz- 
quierdo, con movimientos desde !a raíz aórtica 
en dirección llacia el ápex cardíaco. La medi- 
ción del ventrículo izquierdo se obtuvo, como 
es corriente, en el pIano que pasa a nivel de las 

cuerdas tendinosas (Fig. 1). EI diámetro ven- 
tricular izquierdo fue medido al final de la 
diástole (Dd) y al final de la sÍstole (Os). EI 

porcentaje de acortamiento durante la sístolc 
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Fig. 3. EchocarJiograITT truill patll'lH 2. :\. Acute pha"l' IJll'll"h.l/ltll,-lj'1\111l'!1 ,rnll\\1 .11 I/)t 11'\11111 (I; Illl .IJI{llllf! Illltr.IJ 11,11111 
(AML). Mild fluttering of both the AML and PML is seen, g, 2 Yl'ars later. tlie sll<iuldc'r at the E point has disappearl'd. but t hl'rl' " 

fine flutter of the AML during diastole (arrow). The posterior mitral leaflet (PMLO has decreased amplitude of excursion. ! 

Fig. 3. Ecocardiograma del paciente 2. ^' Fase ag\lda. En eI punto E de la valva anterior mitral (AML) hay una muesca (tlecha abierta). 
Se observa leve temblor'tanto en la valva antetior'(AML) como en la posterior (PML). B, 2 años más tarde. El hombro en el punto E ha 
desaparecido, pero hay un"temblor fino de la valva anterior (AML) durante la diástole, (fIecha). Ha disminuido la amp!it1jd de la excur- 
siÓn de, la valva posterior de la mitral ~PML).. 

had had echocardiograms before treatm.ent could 
alter their course. We confine this ,rcpdrt to 
these five patients. ' 

: 

Echocardiography was repeated, 2-6 weeks 
later when. the clinical state had improved 
following' treatment with salicylates and/or 
steroids. In 4 patients a repeat study was made 

, 
18~24 months later. , 

Echacardiograms were recorded with an 
,Ekoline,,20A ulrrasonoscope (S.mithcKline Ins- 
truments) coupled to a Honeywell 1856 strip 
chart recorder on which a simultaneous pho- 
nocardiogram could berçcordcd. ^ 2.25 MHz 
focused transducer. was used., The echoclr- 
diograms were recorded tn standard fashion 

from the left parasternal bonier. Sweeps were 
made' .in the long axis or the left ventricle 
from the aortic root to the cardiac apex to 

(% 65) Y la velocidad de acortamicnto fueron 
calculados; ]a velocidad media de acoriamiCniü 
circunferenciaI (Mean V cf) se ca!culó' par la 
siguiente fórmula: ' 

' 

Dd - Ds 
( 

. 

/ ) Mean V d = 

D j pClrc seg 
l x ex 

donde d, perÍodo e.svpulsivo (PI':x) fue medido 
por un regisrro extnno de puIso carotÍdeo., La 
vclocidad media del m.ovimiento de la pared 
posterior (max Vpwm) fue la más empinada 
tangente al movimiento del endocardio de la 
pared posterior del ventrÍculo izquierdo durante 
Lt sÍstoIc. 

FI dÏámetro de la. aurícu1a izquierda fue mc- 
dido en cI plana de l.a válvuh aórtica. Las m'edi- 
:ciones fueron relacionadas con 1a superfieie 
corporal para obtenerun índice que permitiese 
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Fig. 4. A: Mitral valve echocardiogram from a patient with acute rheumatic fever. There is a shoulder on the DE upstroke, rounding ot 
the E point (arrow) and fluttering in early diastole. B: Mitral valve echocardiogram from a patient with aortic regurgitation. There is 

fine fluttering of the anterior mitral leaflet (AML) during diastole. C: Echocardiogram from a patient with torn chordae of the anterior 
mitral leaflet (AML). There is coarse chaotic fluttering of the AML during diàstol~ (arrow). 
Fig. 4. A: Ecocardiograma de la válvula mitral de un paciente con fiebre reumática aguda. Hay un hombro en el ascenso D-E, redondea- 
miento del punto E (flecha) y aleteo en el comienzo de la diástole. B: Ecocardiograma de un paciente con insuficiencia aórtica. Hay un 
temblor fino durante la diástole en la valva anterior de la mitral (AML). C: Ecocardiograma de un paciente con ruprura de una cucrda de 
la valva anterior mitral (AML). Se observa un aleteo grueso y caótico (flecha) de la valva anterior mitral durante la diástole. 

show aorta, left atrium, mitral valve and left 
ventricle. The left ventricular dimension was 
measured in the standard plane at the level of 
the chordae tendineae (Fig. 1). The left ven- 
tricular minor diameter was measured at end- 
diastole (Od) and end-systole (Os). The p~r- 
centafc shortening during systole (% 65) was 
calculated. The velocity measurement mean 
V cf was. calculated: 

Od - Ds . 

Mean Vcf = 

DdxLVFT (Clrc/sec) 

where left ventricular ejection time ( LV ET) 
was measured from an external carotid. pulse 

tracing. Maximum velocity of posterior left 
ventricular wall motion (max Vpwm) was the 
steepest tangent to the posterior endocardial 
wall motion during systole. 

Left atrial diameter was measured inrhc 
plane of the aortic valve. The measurements 

were indexed for body surface area to permit 
comparison between patients and for serial 

studies. 

la comparación entre pacientes para estudios 
seriados. 

RESULTADOS 

V álvula mitral 
La pendiente F-F fue difícil de medir a causa 
dd, tosco movimiehto de temblor enla valva 
anterior mitral 'AML), especialmente durante 
lapartc- inicial de la -diástole (Figs. 2a y 3a). 
Ilay un hombro en el ascenso D-E y un redon- 
deamiento 0 muescas en eI punta F; esto se 

observó en todos los cinco pacientes considera- 
dos y se loveía mejor en el rastreo al pasar por 
d - nive! de la parte media dela valva anterior 
mitral. La valva posterior mitral (PML) sc 

mueve de la forma normal hacia atrás en cJ co- 
mienzo de la diástole 1,5 Y mucstra un movi- 
miento dìastó/ico normal. En dos casas había 
también un lewtemblor de la valva posterior 
mitral (PML) (Figs. 2a y 3a). No había engro- 
samiento importantc de las valvas de la mitral. 
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Table 1 

Echocardiographic measurements 

Tabla 1 

Mediciones ecocardiográficas 

/. V I1U'aSIIYl'nll'nts LA dÙlIl/ctcr 
lHt'diciollt's dl' V.l. IJiálllctro d,' A.J. 

Ud IJ, 0/,6S Mea" Vcl Max FpwlII 
CHI CIII Vel. A c. eirc. v. Máx.1'1' Cil/I1II2 

eire/see IIII/l/.Ç('C 

5.2 3.2 39 B 1.7 
5.2 3.3 37 1.33 57 2.0 
5.2 3.2 39 1.26 48 1.3 

5.4 3.4 37 1.23 46 2.3 
5.3 3.0 43 1.56 43 2.1 

4.2 2.6 38 1.46 42 2.3 
4.2 2.5 40 1.48 63 2.0 
4.2 2.7 37 1.23 41 2.3 

4.7 3.1 34 1.26 56 1.9 
5.0 3.0 40 1.36 61 2.0 

4.3 2.8 35 1.46 63 2.2 
4.9 3.2 35 1.30 78 2.0 

Patie/lt 
Cas" 

Age (years) 
Edad (alÌ"s) 

1 

2 

121/2 Acute 
121/2 Treated 
141/2 Late 

14 Acute 
16 Late 

15 Acute 
15 Treated 
17 Late 

14 Acute 
14 Treated 

12 Acute 
131.4 Late 

3 

4 

5 

See text for details of indices and abbreviations. 
VeT el texto para detal\es de los indices y abn:viatuTas. 

RESULTS 

Mitral valve 
The EF slope was difficult to measure because 
of a rather coarse fluttering movement of the 

anterior mitral leaflet (AML), especially during 
the early part of diastole (Figs. 2a, 3a). There 
was a shoulder on the upstroke DE and rounding 
or notching of the E point; this was present in 

all 5 patients and was best seen on the echo 
sweep at the level of the middle of the anterior 
mitral leaflet. The posterior mitral leaflet (PML) 
moved posteriorly in normal fashion at the 

onset of diastole 1,5 and showed normal move- 
ment in diastole. In two patients there was mild 

flutter of the PML also (Figs. 2a, 3a). There 
was no important thickening ot the mItral 

katkts. A loud third heart sound \\'as present 
and occurred soon after the j.: point of the 
echo cardiogram . 

tercer ruido aparecí a registrado pre- 
luego del punto E del ecocardio- 

Un fuerte 
cozmente 
grama. 

Después del tratamiento con drogas antiin- 
flamatorias, el hombro en el ascenso no se veía 
más y las valvas se abrían más rápidamentc con 
un punto E más agudo. EI aleteo durante la pen- 
diente E-F todavía estaba presente, pero era me- 
nos marc ado (Fig. 2b). 

En cI período de seguimiento alejado (18-24 
meses), un pacíente, que sufríó otros dos ataques 
posteriores de fiebre reumática aguda y que 
desarroIló una insuficiencia aórtica cIínica, mos- 
traba temblor fino en las valvas de la mitral, 
típicos de la insuficiencia aórtica (Fig. 3b). En 
este caso, los ecos de la válvula mitral eran lige- 

ramente más intensos y la valva posterior había 
disminuido su excursión posterior diastólica. Los 

otros pacientes no tuvieron signos cIínicos ni 
ecocardiográficos de la instalación de una valvu- 
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After treatment with anti-inflammatory drugs, 
the shoulder on the upstroke was not seen and 
the leaflet opened more rapidly with a sharper 
E point. The flutter during the EF slope was 
stil1 present but less marked (Fig. 2b). 

In the latefollowup period (18-24 months), 
one patient, who had had two further attacks 
of acute rheumatic fever and had developed 
clinical ;wrlic incompl'tence sho\\"ed finer 
fluttering l110\'ements of the mitral leaflets 
typical of aortic incompetence (Fig. 3 b). In her 
case, the mitral leaflet echoes were slightly 
more intense and the posterior leaflet had de- 
creased posterior movement in diastole. The 
other patients had neither clinical nor echocar- 
diographic signs of established chronic mitral 
valve disease (Fig. 2c); the posterior leaflet 
opened normally and there was no increase in 
the number or intensity of echoes recorded 
from the valve. 

' 

Left ventricular size and function 
Left ventricular diameter (Dd) was normal in 

all the patientes and the ventricle contracted 
normally (0;. .6S > 300;., mean Vcf > 1.15 
cire/sec and ma.\ Vp\\"I1ì > 40 mm/sec) (TatJIc 1). 
There was no change comparing the early and 
late followup periods. 

Left atrial size 

The left atrium was normal in size or on the' 
upper limit of normal in all the patients and 
did not change during 'the study (Table 1). 

DISCUSSION 
The study implies that acute rheumatic fever 
does not cause immediate mitral valve commisu- 
ral fusion even in the presence of carditis and 
a Carey-Coombs murmur. The echocardiogra- 
phic findings arc completely different from 
those of established chronic mitral valve discase, 
and at least in four of our patients the echo 
picture of chronic rheumatic mitral valve disease 
had not appeared 18-24 months later. In pa- 
tients who have minor abnormalities of the 
leaflets initially, the echocardiogram may be 
useful to identify those who will develop chro- 
nic mitral valve disease later, but this study 

lopatí a mitral' crónica (Fig. 2c); la valva poste- 
rior se abría normalmente y no había aumento 
en el número 0 intensidad de los ecos registra- 
dos desde la válvula. 

Tamaiio y función ventricular izquierda 
EI diámetro ventricular izquierdo (Dd) fue nor- 
mal en todos los pacientes y la contracción 
ventricular era normal, el porcentaje de acorta- 
miento sistólico (o;..6S> 300;.), la velocidad 
media de acortamiento circunferencial (mean 
V cf> 1,15 circ/seg) y la velocidad máxima del 
movimiento de la pared posterior (max Vpwm> 
40 mm/seg) (Tabla 1). No hubo cambios al com- 
parar los períodos de seguimiento precoz y 
alcjado. 

Tamaiio de la aurz'cula izquierda 
EI tamaño de la aurícula izquierda fue normal 
o en el límite superior de 10 normal en todos 
los casos y no cambió a 10 largo del estudio 
(Tabla 1). 

DISCUSION 
EI estudio infiere que la fiebre reumática aguda 

no causa inmediata fusión comisural de la 
válvula mitral aun en presencia de carditis y un 
soplo de Carey-Coombs. Los hallazgos ecocar- 
diográficos son completamente diferentes de 

aquellos de la valvulopatía mitral crónica esta- 
blecida, y en por 10 men os cuatro de los pacien- 
tes del estudio el cuadro ecocardiográfico de 
la valvulopatía mitral reumática crónica no 
apareció 18 a 24 meses más tarde. En pacientes 

que inicialmcnte ticncn anormalidades menorcs 
en las valvas, el ecocardiograma puede ser apto 
para identificar a aquellos que van a desarro- 
llar posteriormente une valvulopatía mitral 
crónica, pero este estudio no tiene duración 
suficiente como para contestar esta pregunta. 

La valva anterior de la mitral muestra un 
movimiento de aleteo durante la diástole. La 
causa exacta del a1eteo es incierta pero sucede 
durante la fase de I1cno rápido del ventrículo, 
que comicnza muy poco después de la apertura 
de las valvas y termina en el momento del tercer 
ruido.6 EI hallazgo no es específico: un movi- 
miento de aleteo similar se presenta algunas 
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docs not havesufficieIit length to answer this 

question. 
The anterior mitral leaflet showed a fluttering 

movement during diastole. The exact cause of 
the flutter is uncertain but it. occurred during 
the rapid fil1ìng phase of the ventricle, which 
starts soon after mitral leaflet opening and 
ends at. ,the time of the third heart sound.6 
The finding is not specific: a similar fluttering 
movement is sometimes present in normal 
subjects and may be entailed to the relation 
between the ,Vqlumc and/or velocity of mitral 
blood flow and rhe state of the mitral leaflets. 
It is possible that in acute rheumatic fever the 
mitral leaflets aTe. in-flamed and oedematous 
so that the mitral apparatus offers' some resis- 

tance to rapid blood flow producing turbulance 
and vibration of the leaflets. The fluttering 
seen on theechocardiogram 'in these patient~ 
may have a common etiology, then, with the 
Carey~Coombs murmur, which was present in 

three patients. The fluttering was also reminis- 
cent of other causes of mitral leaflet flutter: 
aortic regurgitation, severe mitral regurgitation 
and flail mitral leaflet, and ventricular septal 

defect (Fig. 4). The slight differences in our 
cases of acute rheumatic fever ~ere the timing 
of the fluner in the early part of diastole, the 
rounding of the E point and the rather coarse. 
vibration of the lean~t compared ,to aortic 
incompetence. The subtle abnormalities of 
mitral leaflet motion in acute rheumatic fever 
were less obvious after 2-4 weeks treatment'and 
disappeared two years later except when had 
been futher attacks of acute r,heumatic fever. 

I t is interesting that systolic left ventricular 
function was, normal in all our patients. A loud 
third heart sound was present in four of them: 
this probably indicates a compliance abnorma- 
lity of the ventricle. Schieken and Kerber 7 have 
shown a decrease in left ventricular systolic 

function in patients with acute rheumatic 
fever, valvaI' incompetence and congestive heart 
failure. However, they studied a selected group 
of patients who arc not comparable to thtt, 
present group. In their sludy left ventricular 
function improved after treatment with steroids 
but even in their patients the echoçardiographic 
picture was not that of sevçre congestive cardio- 

veces en sujetos normaks l' puede ser vinculado 

ala relación entre cl volumen 1'/0 la velociadad 
del flujo sanguíneo transvalvular mitral l' 'el es- 

tado de las valvas. Es po sible que en la fiebre 

reumática aguda las valvas de la initral estén 
inflamadas Ý edematosas de forma que el apara- 
to mitral produce alguna resistencia al flujo 
rápido, originando turbu1encia l' vibración de 
las valvas. El aleteo vista en estos pacientes 

en el ecocardiograma puede tener una etiología 
cn común con cl soplo de Carey-Coombs, que 
se encontraba en tres casas. 'El aleteo recuerda 
también otras causas de aleteo de las valvasde 
la mitral: insuficiencia aórtica,severa regurgi- 
.tación mitral y ruptura de una valva gela mitral 
Y Gomunicacicjn interventricular. (Fig. 4). Las 

leves difcren,cias entre estos casas. de fiebre 

reumática aguda l' la insuficiencia, aórtica se 

encuentran en la cranología ,del temblor en la 

parte inicial de la diástole, cl redondeamiento 
de! punta E y las toscas vibraciones de las valvas 
de la mitral. Las sutilesanorm,alidadesen el 

rnovimiento de las valvas de la mitral en la fiebre 

reumáfica aguda son menos evideptes luego de 
2 a 4 semanas después del tratamiento y desapa- 

recen dos años más tarde, excepto cuando suce- 
den posterjores :ttaques de fiebre reumitica 
aguda. " 

Es interesante que la función ventricular 
fue f.lormal en todos estüs pacientes. Un fUCI,Te, 

tçrcer ruido estabapresente en cuatra casas; 

esto indica prabablcmente una anormalidad en 
la distensibilidad del yentrícuLo. Schieken y 

Kerber7 habían mostrado una depresión en 
la función sistólica de! ventrículo izquierdo ,en 
pacientes can fiebrc reumática aguda; insuficicn- 
cia valvular e insuficieneia cardíaca congestiVa; 

Sin embargo, ellos estudiaron un grupo scleccio- 
nado .de enfcrmos que no'son comparabks can 
estc grupo. En ese estudio,1a fUf'lción ventri'cular 
mejoraba lucgo del tratamiento c0nest~roiJes; 
pero aÚn en sus pacientes e! cuadra ecocardio- 
gr;ífico no era e! de una severa cardiofÚiopatía: 

congestiva. FI presente estudio enfatiza que la' 

funciÓn ventricular izquierda está relativamente 
bien prcscrvada en pacientes can fiebre reumá- 
tica aguda. 

. 
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myôpathy. Our study emphasizes that left 
ventricular systòlic function is relatively well 
preserved in many patients with acute rheumatic 
fever. 
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