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Al teraciones electrocardio gráficas 
en Ia fiebre tifoidea 

;:JOR LOS DOCTORES 

CARLOS ALBERTO VIDELA y CARLOS RODRIGut 

En la gran mayoria de las enfermedades infecciosas, el estado 

cardiovascular es d indice que condiciona el pronóstico de estas afrc- 
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0" 22. QRS O' ox. RT - 0" 2-1. frrcurncÍ.l 1'0'. Ritmo ,inu\,ll 
Di,cre(;\ dcS\'iJción del ,'j,' d,'ctrico .1 1.1 Í7quicrd.1 Ood.1 T hlLi,i", en D I 

nr!,,1(''',1 en L) Ill. DIlIY1],).I/"". I'JqUi"Hdl,) sin"",}. bloquco /\ V d,' 

pri mCr g :'Jdo' t r.l<;tornos de ll)nd ucción in t L1\'cntricuLn. 

(ianes Por esta razón hemos crcido oportuno hacl'r (Onncn nUl'stra 
observacíón, a fin de que 1'1 estudio E. K. G. realizado en 15 en fer- 
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mos de fiebre tifoidea, permita al c1ínico ponderar con nnyor exac- 
titud 1.'1 estado del órgano central d~ la circulación. 

Así como en 1a enfermedad de Chagas y en la fiebre reumática. 
su estudio revela trastornos de conducción tan caraclerísticos en ca- 
sos de duda que pueden afirmar la\ etiología del proceso, en la difte- 
ria adql'iere modífícacÍones tan particulares, que sus alteraciones con- 
diciona fundamentalmente 1'1 pronóstico. EI estudio E. K. G., en Îas 

.otras enLrmedades infeccÍosas przsenta un conjunto de anomalías 

I ~ 
II 

I I I ~ 
FIGURA 2 

P 
- R = 0" 18: QRS - 0"06: R 

- 
T = 0" 28, Frecuencia 110. Onda T bi- 

fásica en D II. negativa en D III. Diagnóstho: Taquicardia sinusal: trastornos de 

conducción intraventricular. 

que si bien son comunes y sin predilección especial, resalta en ellas la 

\:'xtraordinaria labilidad de la unda T, la (ual es la primera en obje- 
tivar 1'1 sufrimicnto cardíaco, 

Conocida dcsde los trabajos de Louis la constancia de las alte- 

raciones ordiovasculares en las formas mortales de la fiebre tifoidea, 

Hoffman las lega a considerar muy frLcuentes en las formas atenua- 
das, siendo para los autores modernos de observación más rara. Sin 
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embargo. cs 1.'1 estudio E. K. G., quicn ha revelado 1.1 frecu('ncia con 

que dichos pracesos \ievan su acción tóxica sobre 1.'1 órgano central 
de 1.1 círculación. 

AI considerar el E. K. G. en 1.1 fiebre tifoidea, tendremos en 

cuenta las anomalías que en si encí~rren y las conc1usiones prácticas 

que de! mismo puedan deducirse. Nuestro material consta de 15 en- 

fermos, todos el10s con su estudio hematológico completo. de los cua- 
Ies c1ínícamente 1.1 correspondían a la forma común y 4 a la forma 
ataxo-adinámica. 
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FIGURA j 

p. R = 0" 14; QRS = 0" 06: R. T = 0",2. frecuencia 100'. Onda Tapia. 
nada. Diagnóstico: Ritmo sinusal regular: discretos t 'astornos de conducción in. 

t,aventricular. 

Espacio P. R. Según Urbano González Gill. los trastornos en 

1.1 (onducciÓn A.V son trecuentes: l'! 60 00 de los enfcrmos rresen. 

taran unJ prolongación del cspacio PR y en los 150 enfermos segui. 

dos K. K. G. 1'1 retardo no pasa dr 0'26. 

Clerc y Levy 2, sobre 10 enfermos, no comprueban ninguna 
alteración en 1.1 conducción. Víctor Audibert. Antoine Raybaud y 
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Ed. Giraud :;, sabre 2) casos, consideran que es muy frecuente en. 

contrar un alargamiento del P R, siendo el más largo de 0'22. 

En nuestra casuistica 2 enfermos presentaron un retardo de 

0'22. 3 tenian 0' 18 para frecuencia oscílando en 120 x'; 5 tuvier0n 
0' 16 y el resto 0' 14. La gran mayoría de 10s enfermos que presen- 
taban 0' 18 y 0' 16 en pleno período de estado, durante 1a convale- 
cencia acusaron P R de 0'14 y 0'12. (Ver Figs. 2 y 3, E. K. G. 
145). Consideramos que 10 común en e1 curso de 1a F. T. es que 

existe un !igero retardo en 1a conducción A 
- V, sin que Begue a so- 

I11III& 
jI 

--- I I I 

\ 

..... FIGURA 4 

P - R = 0" 18: QRS c= 0" 06: R - T = 0" 24. Frecuencia 150'. Onda T 

bifásica en D I. neg.ltiva en D II y D III. Diagnóstico: Taquicardia sinusal. Retar- 
do de conducción A-V. Trastornos de conducción intr.wentricular. 

brepasar en mueho la normal. siendo en parte debido a una impreg- 
nación tóxiea del tejido especifico y sobr.: todo a perturbaciones neu- 

rovegetativas, cvidcneiz.das par un cstado de vagotonia. Aboga a fa- 

vor de esta última el hecho de que la atropina haec desaparecer 10s 

trastornos dê condueción. 

Los bloqueos A 
- 

V incomp1etos y comp1etos son raros. En nues- 

- 207 



C. A. VIDI'LA Y C. RODRÍGUt': 

tro pais, 1'1 Dr. Isaac Natinl. y en eI Brasi,. Chlgas ... publicJron 
respectivamcnte. un caso, ambos evolucionando a la curación. 

Q. R. S. Para Clerc ". 1'1 complejo Q. R. S. queda sensibLmen- 
te normal. Chagas 7 considera est:1s alteraciones como poco comunes. 
Victor Audibert, Raybaud y Giraud-Costa, encumtran. en sus 2'3 en- 
fermos, 7 casos en los cuales 1'1 espacio Q: R. S. era superior a 0'08 
y en 9 igual 0 superior a 0'11. En ninguno de nuestros enfermos 
el espaeio Q. R. S. pasó de 0'08, contrast3ndo su invariabilidad con 
ía extra ordinaria labi1idad de la onda T. (Fig. 4. E. K. G. 144). 

I 

If 

III 

FIGURA 5 

P - R = 0" 22; QRS = 0" 08; R 
- 

T = 0" 28. Frecuencia ISO'. Segment::> 
S - T positivo. naciendo par arriba de Ia ís:)eléctI'ica en D II y D III. Dlagnóstlco, 

Taquicardia sínusal; bIoqueo de primer grado. 

Sola mente uno de nuestros enfcrmos presentÒ melladuras en [) II. 
Esta integridad del complejo Q. R S. pom en evidencia Iii pOC1 e:cc- 

tividad de la mlo(ardilis lífica por cllejido cspecífico de condueeiÒn, 
Ondú T. De! complejo ventricular cl segmento S. T. y ia on- 

da T, son los que mayores modifieaeiones sufr:n en eI eurso de ia 

fiebre lifoidea. El segmento S. T. puede estar deealado. naciendo 

por encima 0 por debajo de la isoe;éctrica: ' 

(Fig. 5, E. K. G. ] 44) , 
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En nuestros enfermos so!amente ;:n un caso nace por encima en D II 
y III correspondiendo el tnzado a un caso de exitus leta\is: en 10> 
14 casos restantes soIamente ') enfermos presentan eI segmento S. T.. 
naciendo por debajo de Ia isoeIéctrica. en 2 en 0 I! y II! y el otro 
en DIy 0 II. Dos de nuestros enfermos preswtaron modificaciones 
del segmento S. T. que recu:rda 1a onda coronaria dlJ Pardée: de es- 
tos dos enfermos uno, que era una forma común, tuvo un;} evoIu- 
ción normal y el otro hizo una encefalitis tífica, èntrando en con- 
vaIecencia dcspués de varios meses. Como se ve en el E. K. G. 112 
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FIGURA 6 

p R = 0" 16: QRS -:- 0" 06: R 
- 

T = 0" 28. frecunecia 120'. Ritmo sinusal 

regular. Segmento S 
- 

T convexo en D III. Onda T. positiva en DIy D II. 

(Fig. 6) eI segmento S. T. en 0 III pr:senta caracteres parecidos a 

la onda coronariJ de Pardée. diferenciándose de dios en que la bo- 
vedila no {l'rmina ,'f] una '1!1da T profunda. no l'S acompañada en 

otras drrivaciones dr anomJlía del Sl'gmento S. T. y. por úItimo, fS 

de corta duración, sin prrsentJr rn su evoiución Ias modificaciones 

características de la ond;~ T. 
Este aspecto esp<:cial del segmento S. T. 

por Victor Audibert (loc. cit.) considerando 

ha sido ya descripto 

dos tipos, uno en el 
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cual el segmento S. T. entra deealado por eneima de 1.1 linea isoelée- 

triea y e1 otro en el eua! S' constituye una onda tipo Pardée. Dice 
el autor haber encontrado estas anomalías 9 veees sobre 2'3 enfermos. 

En 10 que respeeta a 1.1 onda P. puede presentar modífíeaeioncs 

curvilineas en el sentido de ser ya sea punteaguda, redondeada con 
aumento de su base 0 presentar la forma poco' común que se ve en 
D I en el E. K. G. 112 (Fig. 6), vertiente ascendcnte empinada y 
b descendente en pIano inclinado. Son más comunes las modifíeacío- 
nes en el sentido del aplanamiento, bifasismo y negatividad. Sobre 

I 

-- II 

.... III 

...-. FIGURA 7 

p. R ~ 0" 18; QRS ~ 0" 06: R 
- 

T = 0" 24. hecuenciJ 150' OndJ T bi 

fásica en D I II y III. Diagnó&tico: Taquicardia sinusal: ret.ucla en 11 condueeión 
A V: trastarnas en !J conduceión intraventricula:. 

nuestros I') efermos. II presentan modificacionL's t'n lJ onda T sien- 
do l'SU, mas marcadJs l'n 1.1s cuatra formas at;,xo.adinámieJs don de 

hay modifieaciones en las tr,'s derivaeiones predomin1ndo l'I bifasis- 

mo y aplanami~nto en 0 ~ y II. síendo en b 0 III más común Ia 

negatívidad. (Figs, I. 2. 4 y 7). 
Variaciones del e;e eléctrico. Es muy común en estos enfermos 
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variacíones ligeras en el eje eléctrico, acompañadas a su vez de oscila- 
cionES en el voltaje del complejo ventricular. 

En 7 E. K. G. hay desviaciones a la izquierda del eje eléctrico; 
en una de ellas osciló en 2 semanas desde una ligera desviación a la 
derecha a una ligera dcsviación a la izquierda. Es común en estos en. 
fermos variaciones periódicas de voltaje; no solamente en 0 III sino 
también en DIy II, siendo ritmadas por 1a respiración y respon- 
diendo a una vagotonia, estado común en estos enfermos. (Figs. 8 y 

9. E. K. G. 115 b, 112 c.). 

I ~ 
II 

III ~ 
FIGURA 8 

p. R = 0" 14; QRS = 0" 08: R 
. T = 0" ,2. Frccucncia ] ,0', Taquicardí:~ 

sinusa!; dcsvíación del cje cléctrico a Ia ízquierda. 

Arrilmias. En uestra casuística solamente hemos encontrado uI' 
caso de extrasísto\es De los 1'56 enfermos de Urbano González Giil 
sola mente uno prlsentaba L'xtrasístoies Víctor Audibert, A. Ray' 
baud y E. Ciiraud. sohre 2') enfermos, 8 tenían flutter y fibrill P 

flutter. Gravier y Blanc '. describen un caso de arritmia completal' 
También pueden haber trastornos del ritmo por bloqueo incorrJl- 
pleto. 

Deben considerarse las extrasísto1es como el trastorno del ritmfO 
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más común en d curso de la fiebre tifoidea, las cuales se presE'Dtan 

muy a menudo en forma aislada, siendo difícil registrarlas en el car- 

diofilm, pero que c1inicament: suelen acompañar a .Ias farmas graves. 
en las cvales el miocardio está profunda mente rocado. 

Estudladas las anomalías E. K. G. más comunes en el curso 
de la fiebre tifoidea, es de interés ponduar la importancia práctica y 

eI valor que de be dades en 10 que al diagnóstico y evolución se re- 
fiere. Nustra experiencia personal nos permite afirmar que hay una 
evidente relación ('TItre las formas ataxo-adinámicas y las alteracionrs 

III8J 
I I 

--- ill 
I II. 

FIGURA 9 

P - R = 0" 15: QRS = 0" 06: R 
- 

T = 0" 26. Frecuencia 120'. Ritmo sinu. 
sa! regular: desviación del eje eléctrico a la izquierda. 

E. K. G., siendo éstas más evidentes cuando mayor sea la toxemia. 
AsÎ vemos que en dos de las formas ataxo-adinámiCJs hay alteraciones 

cn la onda T cn las ') derivacioms y un espacio P. R. de 0" 18 par.1 

150 de pu1so ,( Fig. 4) y 0"22 para 150 respectivamente, 10 que 

implica un retardo en la conducción A-V. Fstos dos enfermos fa- 

I!ecen, presentando en la autopsia una intensa miocarditis parcnqui- 

matosa aguda con dilatación de cavidades. Ahora bien; la coexisten- 
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cIa de bs mismas alteneiones E. K. G. en enfermos. con fiebre tifo!- 
dea a form:! común con una evo!ución normal sin eomplieacionr:s. 

;nvalidan en parte IOS signos E. K. G.. perdiendo mueho de su valor 
pronóstieo. eI cual debe quedarse supeditado a los signos clínicos de 

mioearditis: apagamiento de tonos. taquieardia. eaida tension:!!. ga- 
lope. extrasistoles, etc.. Dc todos los signos c!eetroeardiográficos cí 

que parcel' tener mayor importaneia. es la negatividad de la onda T en 
2 derivaeiones. 

CONCL USIONES 

Del estudio heeho S2 infiere: 

1) Las alteraciones E. K. G.. en eI curso de 1a fiebre tifoidea, 
son frecuente~ Sobre 15 enfermos, 11 presentaron alteración mani- 
fiesta, 10 que imp1ica eI 73,~~ %. 

2) Las pequeñas alteraciones en la condueción A 
- 

V son re- 
lativamente frecuentes. Solamente en dos casos ésta fué de considera- 

eión, lIeganda a 0'22: en los restantes predomina un ligero retardo 
fácil de observarse, comparando los trazados del período de estado con 
10s de la convalecencia. 

3) Los 11 cnfermos con alteración E. K. G., presentaron. en 

un momento dado de su evo1ución, alteraciones de la onda T, sien- 

do esta parte del complejo ventricular 1a más sensible, modificándose 
siempre que la impregnación toxi-infecciosa sea profunda, pero do- 

minando en 0 II y III el bifasismo y en 0 III 1a negatividad. 
4) La Ausencia de perturbaciones del Q. R. S. 

5) La relacíón existente entre 1a intensidad de la toxemia y 

la aparieión de trastornos E. K. G. 
6) Las consideraeiones pronósticas E. K. G. están supedita- 

das a los signos cIínicos presentados por 10s enfermos. 
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CONCL USIONS 

I, Les alterations E. K. G, dans !a fièvre typhoide sont fréquentes. Sur 
15 malades. on a constaté chez 11 une alteration visible. c'est à dire. dans 

Ie 73,33 {Ir, 

2, Les petites alterations dans la conduction A. V. sont relativement 

fréquentes. Seulement dans deux cas. celles-ci fùrent consider abies (I' R ~ 0" 
22), Dans les autres il existe un léger retard. facile à observer si ron compare 

les tracés de 1.1 periode d'étât avec ceux de la convalescence. 

:!. Les malades avec alterations E. K. G, presentèrent au cours de 1J 

maladie. des alterations de ronde T. étant eette pHtie du complex ventrieulaire 
1.1 plus sensible. Elle se madifie toujours si l'impregnation toxi-infectieuese cst 

profunde. et on peut observer surtout Ie diphasisme de T II y T III et l'inver- 
tion de T III. 

4. Ou n'a pas 

" L'appHÍtion 
1J toxí\p1ie. 

G. Le pronostic depend plus des slgnes c!iniques presentés par les mala- 

des. que des signes E. K. G. 

observé des perturbations du complexe Q. R. S. 

de troubles E. K. G, est en relation avec l'intensité de 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Eleven out of fifteen patients suffering f",m typhoid fever showed olJ\'ous 

dHtrocardiographic .,Iterations (7", pe- cent of c."es \. Slight dis\ mh,"1(e' 
of the A 

-. 
V conductil1n lime W"'e otten fOlino, In "\'0 uses the I' F 

interval reacbed 0.22 second The T \\,1\',' \Va, ,,]\\,,''�s I1lO'" ,,' k",ffe.led '" 
11; these p,ltil'nt\ ít !K'c.lmc hiph,hil in k,u.J If ,lnd pfl'duI11IILlrll]\' nl'glfl\'C ]I~ 

1e.1d III. Tbl' QRS complex rem.,inl'd un 11tl'r,'d. Th"/l' ,,'." .1 ,ert.un rd.1tionship 

between the 1--:. C. C, cb.wges .1nd sC\'eriIY "f the infeCti"n. The pr"gnus" 

"f the F C, C, ch'ngcs depends "n the gl'nn.11 conditions "f Ihe p.uieI1t 
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SCHLUSSfOLGERUNGlN 

1. 1m VerlJuf des 

häufig. Yon J 5 KrJnken 

zentSJtz Yon 7).)) ergibt 

2. Vechältnismässig häufig sind die kleinen Veränderungen der P. R. 
interval!. Nur in 2 Fällen hJndclte es sich um beträchtliche Verãnderungen. wel- 
che 0" 22 erreichten: in den übrigen Fä1len hercschte eine schwJche Verzöge- 

rung, welche leicht zu beobJchten ist. wenn mJn die während der KrJnkheit 

aufgenommenen E. K. G. mit denen der Konvaleszenz vecgleicht. 

Die 11 Kranken mit elektrobrdiographischen Veräderungen. zeigten 
in einem gegebenen Moment der Entwicklung. Veränderungen der T - Welte. 
da dieser Teil des Ventrikel- Komplexes der empfindlichste ist. und sich immer 
verändert wenn die infektiöse Vergiftung tief geht: jedoch ist in D. II und III 
der diphdssismus und in D. III die Nevativität vorherrschend. 

1. Man ste1lte ein Ausbleiben yon Veränderungen des Q. R. S. fest. 
G. Es besteht eine Abhängigkeit zwischen der Intensität der toxemie und 

dem Auftreten Yon Störungen im Elektrokardiogramm. 
I;. Der prognostische Wert des Elektrobrdiogramms ist den klinischen 

Zeichen die der Kranke aufweist untergeordnet. 

Typhus sind elektrokJrdiogrJphische Veränderungen 

zeigten II deutliche Abweichungen. was einen Pro- 
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