
SOCIEDADES CIENTIFICAS 

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. 1939 

La quinta se.,ión científica de la Sociedad Argentina de Car- 
diología se efectuó el "3 I de Octubre de 1939, en el lnstituto del 

Hospital Nacional de Clínicas, bajo Ia presidencia del Prof. doc.1or 

T. Padilla. Las exposiciones se efectuaron de acuerdo con el siguiente 

programa: 

A PROPOS/TO DE LA COMUN/CAC/ON "REG/STRO ELECTROCAR- 
D/OGRAF/CO DE LOS SOPLOS V ALVULARES". Reseña de las ob- 

servaciones efectuadas por los Ores. M. Benarós. \. Berconsky. P. Cossio. 

J. C. Etchevés. 1.. Gonzàlez Sabalhié. R. Kreutzer. 1.. de Soldati y R. 
Vedoya. 

A raiz de la comunicación tiLUlada "El rcgistro electrocardiográfico de los 

soplos valvulares". presentada en la sesión celebrada por esta Sociedad el 14 de 

Septiembre próximo pasado. se nos encomcndó 1a tarea de revisar 10s archivos 

electrccardiográficos de nuestro.~ respectivos servicios. con eI objelo de verificar 

10s siguientcs hechos. expuestos en la mencionada comunicación: 

I'.' - Si en los casos que presentaban una valvulopatía orgànica traducida 

por un soplo sistólico de estenosis aórtica 0 insuficiencia mitral. se observaban. 

con mayor frecuencia que en otras cardiopatias orgànicas. ciertas meJladuras del 

complejo ventricular rápido del E.C.G. 

2" - Si se comprobaba 1a exislencia de las mencionadas valvulopatias en 

III lolalidl1d de los CI1;OS que prcsentaban tales melladuras del complejo QRS. 

Hemos analizado 4.000 E.C.G" lamentando no haber contado con la co- 

laboración del autor de la mencionada comunicación. par cuyo motivo se tomó 

cemo base para la se1ección de 1as mellJduras. los trazados presentados en esta 

Sociedad y posteriormente pu blicados. 

Resumimos a continuación. en forma de cuadro. las cifras estadisticas que 

corrcsponden a este estudio: 

MA TERIAL SELECCIONADO EN V ARIOS CONSULTORIOS 

CAROIOLOCIA (AOULTOS) 

DE 

Ins. mitral (I M I 

hI .,Órt íca (E A ) 

J 4 J 

ï4 

M( IlJdur., 

(() rrespon dien I c 

I () (J 1 '., I en QRS. 
14 (18 ,;) en ()RS 

Melladura 
no corrresp. 
() en ()RS. 
8 en QRS, 

Valvulap.Hi.,' ~n de casos 

TOlal 2 I 5 ,0 (I, '.j ) 14 (6 'j, ) 

1\ fecc. (oronarias 100 
44 (20 'j, ) 

24 ( 24 'Ìr ) 
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MATERIAL SELECCIONADO (EXCLUYENDO DIfTERIA Y TIFOIDEA) 
EN EL CONSULTORIO DE ENFERMEDADES REUMATICAS Y 

CARDIACAS DEL HOSPITAL DE NIÑOS 

Melbura de N'.' de casos 
Valvulopatia 

correspondiente 
QRS, 34 J 5 !.M. 
QRS, 80 10 E. A. 

\ 4 E A. e !. M. 
QRS, y QRS, 28 

I 
12 L M. 

1 E. A. 

Total 142 42 (29 'j, ) 

MA TERIAL 

No correspondiente 

I E. A. 
22 1. M. 

23 (16%) 
65 (45%) 

SELECCIONADO EN V ARIOS CONSUL TORIOS 
CARDIOLOGIA (ADUL TOS) 

, 

No correspondiente 
Melladura de Valvulopatía 

correspondiente 
I LM. 
5 E. A. 
2 E. A. e I. M. 
2 !. M. 

N'> de casos 

QRS, 
QRS" 

QRS, y QRS, 

46 
108 

25 

Tou! 10 (5 ',f, ) 179 

DE 

3 E. A. 
14 1. M. 

17 (9~!,) 

27 (I 5 'j, ) 

De los hechos expuestos se deduce: 

I'.' - Que lales melladuras no se obsen'an con mayor frecuencia en b es- 

treche,z aórtica e insuficiencia mitra!. que en ]os usos que presentan otras car- 

diopatias orgánicas. 
2'! - Que 10s tra7oados electrocardiográficos que presentan tales melladuras 

corresponden mucho más frecuentemente a enfermos con cardiopatías sin soplo 

&istólico orgánico. y que so\amente en eI 15 'j, de 10s casos corresponden a 

enfermos con estreche70 aórtica 0 insuficiencia mitral. 
3'.' - Dc est as observaciones se desprende que \a existencia simultánea de 

ambos signos. melladura y soplo sistólico orgánico. se debe a una simple coin- 

cidencia. sin que exista dependencia entre uno y otro hecho. 

RUlDOS HlDROAEREOS INTRACARDIACOS SU FONOCARDIOGRAMA. 

J. C. Etchevés. Bs. Aires. 

En numerosas enfermas de la Maternidad del H. Salabèrrj', eI Prof. T. Cha- 

morro ha reali7oado ínyecciones endovenosas de O7oono. con fines terapéuticos. La 

cantidad inyectada oscila entre 50\, ] 50 c.c. Durante la inyccción sc producen 

lUidos hidroaéreas intracardíacos. que se pueden auscultar con loda facilidad. EI 

.wtor registra en cI Cambridge dicho fenómcno JcÍ1stico. 

DISC:USIÒ;-..: [)r Brali" MilJcndl'Z Ls \'crdJdcr.lmente extr,lOrdin.uio que 

no se hayan obtenlda con esa pr.idica ",.is casas fatales Sabido es que en fisio- 

logía experimental. 1,1 inyección de ,lire en las venas se utiliz., para matar perros. 

Habria que acep!ar. pues. que en el hombre existe una extraordinaria tolrrJncia 

-- 333 



SOCIEDADES ÇIENTiFICAS 

a b embolia gaseosa. En cuanto a la observación de los ruidos. hidroaéreos, des- 
pués de la inyecciión endovenosa de un gas, es un hecho trivial y bien conocido. 

Dr. Cos.sio: Sólo deseo hacer constar que cuando hace m uchos años se reco~ 
mendó 1J oxigenoterapia intral'enosa en lugar de la oxigenoterapia subcutånea 
en los procesos pulmonares, ya se comprobó la exi~tencia de ruidos aéreos en 1a 

ngión precordial. 

Dc. Etchevés: No desconocia cl uso del aire intravenoso en fisiología ex- 
perimentaL 10 que hace suponer que en b cuestión rolerancia humana no debe 

haber mås que diferencias de cantidad. Las cantidades proporcionales utilizad..-; en 
fisiologia, deben ser seguramente muy superiores alas usadas en terapéutica hu- 
mana, pues de 10 contrario los enfermos se hubieran muerto. 

Con re~pecto a la observación del Dr. Cossio. carecía de informes acerca de 

la inyección de oxigeno endovenoso, perola tolerancia al mismo vend ria a con- 
firmar la observada con el ozono. 

AS/NCRON/SMO EN LA EXTRAS/STOLlA VENTR/CULAR. M, R. Cas- 

tex. A. Battro y R. González Segura. Bs. Aires. 

EI E.C.G. y fonocardiograma conjuntamente con el registro simultáneo del 

pulso arterial central 0 del pulso venoso. respectivamente. pumite reconocer el 

asinClonismo de la contraccíón ventricular. En esta forma hemos investigado 21 

casos de extrasistoles ventriculares espontáneas del hombre (lOa deflexión nega- 

tiva en 01 y 13 a def]exión positiva en DI). con el objeto de precisar a cuál de 

los ventriculos correspondia 1J prioridad de Ia contracción. En las extrasístoles a 

.def]exión negatic1a en DI. resulra evidente que el venrrículo izquierdo se conrrae 
a'fites que el ventriculo derecho, sucediéndose 10 inverso para las extrasistoles a 

def]exión positiva en DI. En base a eHas comprobaciones consideramos alas ex- 
trasistoles a deflexión ncgativa en DI como engendradas en el ventriculo izquierdo 

y a las de defIexión positiva. como originadas en el ventriculo derecho. 

EL ELECTROCARDlOGRAMA EN LA GLOMERULONEFRITlS DIFUSA 
AGUDA. P. Cossio. R. Arana y R. Kreutzer. Bs. Aires (vcr påg. 283). 
DISCUSIÓN. - Dr. Braun Menéndez: ; Hay relación directa entre al inten- 

sidad de las alteraciones clectrocardiográficas y las manifestaciones clinicas! Por 

otra parte. quisiera saber si existe alargamiento del intervalo Q- T. como ha sido 

sugerido. 

Dr. Taquini: En rodos esos casos habla sintomas de pericarditis y \a rIC- 

crop~ia de uno mostró que se trataba de pericarditis. Coincido con la observa- 

ción de que los transtornos coronarios dificilmente pueden ser confúndidos con 

)os presentados porque el clectrocardiograma no orienta en ese sentido. a pesar de 

Ia aparente semejanza. En cuanto al tipo que ustedes Ilaman excepcioval. con 

onda TIll negatíva. yo considero que puede ser debido, no a una lesión. sino a 

un cambio de posiciòn del cornón. ya que el E.C.Cì. mostrab.l una onda TIll 
negarivJ coexistente con <)111 Posiblcmente. por d mismo estado de ènfermedad 

del pJcicnte. 1.1 cJmJrJ de <1În: <lumcntJd.1, 1110dificÒ L1 posición de1 COLlzon v 

consecutivamenle IJ curva cléctrica. que ha vuelto .J Ja normal en el "ltimo de 

]os dectrocardiogramas obtenidos. 

Dr. l3enarÓs: Creo que uno de los méritos de estc trabajo es haber demos 

trado cómo pueden apareCln alterJciones clectrocardiográficas aparentemenle se. 
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mejantes alas obscrvadas cn casos dc mala irrigación coronaria. sin que la exis- 
tcncia de cstc transtorno haya podido ser demostrada. Estas observaciones son 
muy Útdes, pues demuestran 10 apresurado que puede resultar interpretar ciertos 
casos como insuficiencia de la circulación corona ria. por el sólo hecho de obser- 

var modificaciones en un electrocardiograma. 

Dr. Moia: Es probable que las diferencias, en 10 que respecta al porcentaje 
de positividad de la onda T en DIV, en los niños. existentes entre 10 observa- 

do por los comunicantes y por mi, se deban a que elios colocan el electrodo 

indiferente en el brazo derecho y yo en la espalda. En cuanto a la observación 
deJ Dr. Benarós, eJla coinc;de con Jo que man;fest.iramos en ]a sesión anterior, 

en el sentido de que d E.C.G. puede determinar la existencia de una lesión mio- 
drdica, sin determinar su etiologia. En este caso habia una lesión circunscripta 
de adelgazamiento miocárdico con reacción subendocárdica y þericárdica, que 

puede ser responsabIe de Ias alteraciones de la curva cléctrica, sin que para clio 

tenga que intervenir fatal mente el déficit coronario. 
En cuanto al tipo comÚn de modificaciones E.C.G. observadas por los 

autores, corresponderia al tipo izquierdo con desnivel oponente. Aunque hay 

autores que consideran todavia, que todo desnivel del segmento S- T testimonia 

un daño miocárdico de origen coronario, nosotros hemos observado que el des- 

nivel oponente en el tipa izquierdo, aparece muy frecuentemente en corazones 

muy agrandados. sin que exista daño miocárdico. Las alteraciones E.C.G. se- 

riadas aqui presentadas, confirmarian nuestro criterio, ya que es evidente que 

dlas aparecen sin alteración corona ria y sí con agrandamientos cardíacos transi- 

torios. 

Dr. Battro: La rápida evoIución de menos de un mes no es, a mi juicio. 

un argumento precisamente a favor de la interpretación como lesiones corona- 
rias, ya que éstas suelen evolucionar en forma mucho más lenta, de modo que 

me inclino a suponer que. más bien. procesos tóxico-infecciosos, habituales, por 
asi decir, en las enfermedades nefriticas agudas podrian haber repercuÜdo sobre 

el miocardio. provocando las alteraciones electrocardiográficas. 

Dr. Gonzá/ez Segura: No hay que olvidar que 1a glomérulonefritis aguda 

es un proceso vascular geI1Cralizado y si bien 10 más ostensible de la sintomato- 

logia clinica es dada por el riñón. no quiere decir que los otros órganos y entre 

ellos el corazón no puedan sufrír iguales transtornos de irrigación. Esto expli- 

caCla. en parte, los cambios electrocardiográficos. Si bien la necropsia no revel a 

lesiones de Ias coronarias. podra tratarse sóIo de transtornos funcionales. Y en 

apoyo de esto hago rcferencia de un caso cuyo examen electrocardiográfico nos 

reveló las curvas más variadas y en el que la neccopsia no permitió descubrir le- 

s,ón orgánica ninguna. Por otra parte. son los capilares los que en Última ins- 

tancia han de asegurar la nutrición de la fibra miocárdica y el hecho de ser asiento 

ùe lranslornos funciona!es ex plica muv bien las alteraciones de la onda T que. 

de .lclli.'rdo ,1 Ju~ tr.)ba,o~ de Orí.1S, Segur.1 y ot1'05, SI.' vincubn tanto. en su pato- 

genu <1] J1lL'IJhoJisl11U nlus(u!.1r 

Dr !Úl'U/Z<'l (I'royect.1I1du uùiugrafas \. Ir.lI.1dos) Al Dr. Br,lun Me- 

n<'ndo' I !,lcemos p,esente que es(Os niños han sido estudiJdos clinicamente por 
!os jdes del scrvicio respecti\'o. habiendo hccho nosolros soIa mente el estudio elcc- 

trocJrdiogrifico. Sin cmb,ugo, traigo Jigunas histori~1s. mJs 0 menos. complctas. 

---1 ., 5 
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El caso a que se refiere la figura 2 falleció como consecuencia de 
cuando las alteraciones electrocardiográficas habian rgresado casi 
otros casos, en cambio, habia coincidencia entre la gravedad de 
electrocardiográficas y las manife~taciones cl i nicas. 

EI espacio QT excepcionalmente largo ha sido encontrado en una sola ob- servación, desapareció en pocos dias y fué seguido de las alteraciones del seg- mento S1' y de la onda T. que proyecto nuevamente. 
Al Dr. Taquini: La figura I corresponde al niño con pericarditis minima desde el punto de vista anatómico y la figura 2 al que tenia una exudación. fi- brinosa que recubria casi toda la superficie pericárdica, sin embargo la historia 

del primero habla de pericarditis brightica y en cambio la del segundo no dice 
nada. Las radiografias que proyecto no permiten tampoco sospechar, clinica- 
mente, la participación del pericardio. Puede ser que en un caso el proceso peri- 
cárdico sea mayor en el ventriculo derecho y en el otro en el ventrículo izquierdo, 

En cuanto a 1.1 coincidencia de 1':\ negativa y QT profunda, en el trazado de 1.1 figura I se ve que, en Abril 8, a pesar de haber Qa profunda la Ta es 
positiva, y que 1.1 l' evoluciona a Ia negatividad persistiendo la Q3 profunda. Al Dr. Moia: Hemos hecho el estudio en IV R con electrodo distal en brazo 
derecho 0 en IV F con electrodo distal en pierna izquierda. 

Al Dr. Battro: Nosotros hemos Ilamado 1.1 atención sobre 1.1 similitUd de 
estas curvas con las del infarto, pero ya señalamos en nuestro trabajo Ia rápida 
evolución del segmento S1' y de 1.1 onda l' en algunos casos, y apemás, como 
en las dos necropsias, el sistema coronario estaba anatómicamente sano admitimos 
Ii posibilidad de una insuficiencia coronaria relativa sin pretender por clio negar 
otras explicaciones patogénicas. 

Dr. Cossio: La serie de opiniones diferentes que se han emitído respecto a 
1.1 patogenia de las alteraciones del electrocardiograma que se han ínvidualizado 
en la glomérulonefrítis difusa aguda y cuyo valor diagnóstico no se ha discutído, 
es prue!;>a que ninguna satisface enteramente por ser pasibles de critica. 

Nuestro propósito ha sido no dar una patogenia, sino individualizar las 
alteraciones del electrocardiograma en la glomérulonefritis difusa aguda, y asi se 
han reconocido unas definitivas poco 0 nada caracteristicas. y otras transitorias 
pero bien caracteristicas. Estas úl timas a la vez han sido consideradas como de 
dos categorias. a) elevación del segmento S-T con onda l' negativa consecutiva, 
b) depresión e incurvación del segmento S-T y T negativa (segmento S-T y 
onda l' oponente en bovedilla) en I y 11 derivación (tipo más común) 0 en III 
y 11 derivación (tipo menos común). Por los conocímientos generæles de pato- 
logia, en un primer mom en to se pensó que defect os de la irrigación coronaria 
funcionales u orgánicos eran la causa de las alteraciones del segmento S- l' y onda 
1', pero las comprobaciones necrópsicas realizadas como el mejor análisis de las 
mismas alteraciones electrocardiográficas y las condiciones clinicas. nos ha IIc\'ado 
más bien a pensar en la insuficiencia coronaria relati\'a. en la sobrecarga de tra- 
baio del corazÓn y en LIs J1tt:'L1cionrs miocirdiCJS subpcri(jrcJilJS pur perLlJrditis. 
y de acuerdo a un recienrc trab,llo experimental aparecido después de haber sido 
escrito nuestro trabajo. tal \'cz la localización en uno u orro \'entriculo de esras 
a]teraciones. sea c1 moti\'o de 1.1 aparición de las alteracioncs electrocardiogr,ificas 
en deri\'ación 1 y II 0 III y II. En cuanto a la cuestión dò posición del cor.1Zón 

su enfermedad, 
total mente ; en 
las .11 teraciones 
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para la negatividad de T en III derivación, deseo aclarar que nosotros hemos con- 
siderado anormales sólo las T3 negativas reversibles 0 coexistiendo con T4 nega- 
tiva, 10 cual permite eliminar en forma categórica esta posibilidad. La cuestión 
de la capilaritis tam poco ha sido comprobada en el prolijo estudio histológico 
del miocardio de nuestras observaciones como tampoco en la de arros autores. 

FIEBRE REUMATfCA A INICIACION 
LOGICA FUGAZ?, A. Battro y J. 

próximo número). 

DISCUSIÓN. - Dr. Cossio: Creo que debe hacerse notar en forma muy es- 
pecial en contra de agresión reumática del corazón, la edad madura del paciente 

y la falta de agrandamiento cardiaco, Justamente una de las manifestaciones clí- 
nicas más constantes de carditis reumática es e1 agrandamiento cardíaco, y e1 pre- 
sente caso no 10 tiene, además como no se obtuvo e1ectrocardiograma, no se puede 

~aber el estado de la conducción aurículoventricular, también de importancia en 
el diagnóstico de carditis. Por esto si se debe aceptar en la existencia de proceso 
reumátíco, debe convenirse que se trata de un reumatismo un tanto extraño, 

Dr. Battro: Nos ha llevado a relatar esta observación el hecho de presentar 

una serie de detalles poco habituales. Es cierta que no es común el reumatismo 

poliarticular a los 40 años, pero no es imposible. La evolución habida en nuestro 

caso así parece demostrarlo. 

La falta de agrandamiento cardíaco no descarta la lesión reumática, pues 
bien puede Set que no haya transcurrido el tiempo necesario para que aquella se 

presente. La' agresión cardíaca nos parece indiscutible y se tradujo por la opresión 

precordial, por la disnea, la taquicardia de 140 por minuto y por el soplo sis- 

tólico mitral que apareció en plena evolución de la enfermedad y persistió hasta 

el dia de hoy. La rápida respuesta al salicilato nos parece un argumento impor- 
tante en apoyo de la etiología reumática del proceso. 

Son bien conocidas las complicaciones pulmonares y pJeurales en el cursa 
de Ja. (iebre t~umática, pero es excepcional que sea eI proceso pulmonar eI que 

inicie clinicamente e1 cuadro. 

Dr. T aquini : Yo creo que la dilatación del corazón es un signo a tener en 

cuenta en el niño, mas no en eI adulto. En éste, habitualmente, no existe dila- 

tación cardíaca, la que es, en cambio, caracteristica de la infancía. 

PULMONAR. SOMBRA RADIO- 
Tabany, Bs. Aires (aparecerá en el 

FIBRfLACION AURICULAR FACfLMENTE MODIFICABLE POR LA QUI- 
NIDINA, J. C. Etchevés, Bs. Aires. 

Se presenta una fibrilacíón auricular en el curso de una cardiopatia orgá- 

nica que ha tenido fenómenos de insuficiencia cardiaca, fibrilación que desapa- 

rece rápidamente por la administración de 0.60 gs. de sulfato de quinidina per os. 

La supresÎón del medicamento trae aparejado, dentro de las 24 horas, la rein~- 

talación de la fibrilación auricular. La administracíón de nueva dosis de sulfato 

de quínidina origina la reconstrucción del ritmo sinusal, dentro de un plazo se- 

mejante. Esta experiencia se repite numerosas veces con igual resultado. El en- 

fermo lleva I año de observación. 
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