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Se analiza que el electrocardiograma es un elemento de gran valor en<a carditis aguda,
va que en el 71,1% de los casos. los pacientes mostraron alteraciones electrocardio-
graficas en el primer trazo, lo que demuestra su gran sensibilidad en la fase precoz
de la carditis. Las alteraciones mas frecuentes fueron: los trastornos de la repolariza-
cidn ventricular, el blogueo auriculoventricular de primer grado, el indice de Taran posi-
tive y el intervalo OT prolongado. En las carditis no recientes, el electrocardiograma
mostréd tener una gran utilidad en el diagnéstice de los nuevos brotes, sobre todo en
relacién con las alteraciones de la repolarizacién ventricular, ya que los cambios de
la onda T estuvieron presentes en el 64% de los casos, La onda T se acumind en el
14% de los pacientes, a pesar de no encontrarse de inicio alteraciones en su morfole-
gia. Dicha acuminacidn regresd en un tiempo promedio de 5 meses, Una onda T que
persista acuminada més allé de 5 meses, debe hacernos sospechar una sobrecarga dias-
télica del ventricule izquierdo si el paciente no es vagotdnico. Este hecho lo observa

mos en el 333% de nuestros casos,

Mo existe ningin patrén electrocardio-
grafico especifico para el diagnéstico de
la fiebre reumética. Sin embargo, es un
parametro de gran valor que podemos
utilizar en los siguientes casos:

—Para determinar la actividad del pro-
ceso.

* Trabajo presentado en el Primer Congreso
Macional de Cardiologia.

** Especialista de primer grado en pedia-
tria del servicio de cardiologia del hospital in-
fantil docente “William Soler”. Ave. San Fran-
cisco Mo, 10112, Habana 8, Cuba.

*** pediatra del servicio de cardiologia del
hospital infantil docente "William Soler”.

**++  Jefe del servicio de cardiologia del hos-
pital infantil docente “"William Soler”.

—Como elemento diagnodstico secun-
dario (no olvidemos que es un signo
menor).

—Para predecir la evolucién (pronds-
tico).

Las alteraciones electrocardiograficas
que acompafnan a la carditis reumatica
aguda, podemos dividirlas en tres gru-
pos:

1. Trastornos de la conduccién auri-
culoventricular.

2. Anomalias del complejo QRS, del
segmento ST, de laonda T v a ve-
ces de la P.

3. Cambios en la frecuencia y ritmo
cardiaco.



MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 170 pacientes con car-
ditis reumatica, que fueron divididos en
dos grandes grupos (segin el periodo
evolutivo): recientes o agudas, si tenian
menos de 3 semanas de evolucion, y no
recientes o evolutivas si llevaban mas
de tres semanas de evolucién a partir
del ataque inicial.

Se utilizaron 15 derivaciones y se hi-
cieron las precordiales a media estan-
darizacion (0.5 M.V. 5 mm).

Como criterio de bloqueo AV se utili-
zaron las tablas de Ashman, que rela-
cionan los valores minimos normales del
intervalo PR, de acuerdo con la edad y
la frecuencia cardiaca (cuadro 1)

Otros parametros escogidos fueron el
QT corregido (QT+/c). y el indice de
Taran y Szilagyi., el cual normalmente
es inferior a 1, cuando la FC es menor
de 100; y superior a 1, pero menor que
1,25, con frecuencia mayores de 100.

Resultados obtenidos en las
carditis recientes

El 71.1% de los casos (45/63) mos-
traron alteraciones electrocardiograficas
en el primer trazo, lo que demuestra
su gran sensibilidad en los estadios ini
ciales de la carditis.

En nuestros pacientes el signo de ma-
yor valor estuvo dado por las alteracio-
nes de la onda T; el trastorno de la re-
polarizacion ventricular estuvo presente
en el 461% de los pacientes (29/63)
(cuadro 11). Este hallazgo ha sido enfa-
tizado por la escuela mejicana,' la cual
le concede gran wvalor. Sin embargo, es
curioso senalar que los autores norte-
americanos insisten poco en él e incluso
algunos llegan a afirmar® que las alte
raciones de la onda T son transitorias
y no muy frecuentes,

Los soviéticos” lo encuentran frecuen-
temente en la miocarditis reumatica agu-
da. En Cuba este hecho ya habia sido
informado con anterioridad en dos tra-
bajos previos.'”

El indice de Tarin fue positivo en el
41,2% de las carditis agudas (26/63), y
fue de gran utilidad para valorar la acti-
vidad reumdtica, ya que como sefalara
Cabrera.! dicho indice tiende a aumentar
tanto por efecto del alargamiento pri-
mario de la sistole electrica como por
la taquicardia, factores ambos que apa-
recen en la carditis reumatica (grafico
1).

El blogqueo auriculoventricular de pri-
mer grado se presento en el 42,8% 27/
63), y es después de las alteraciones
de la repolarizacion ventricular la ano-

CUADRO |

TABLA DE ASHMAN

P- [P-R Maximo normal)

Adulta Adulto Dei14a De7a Det1'za Dela
Frecuencia alto bajo 17 anos 13 anos G anos 1Y ahos
Menos de 70 0.21 0,20 0.19 0.18 017 0.16
_i:!_e 7190 0,20 019 018 0a7 0,165 0,15
De é‘r-‘l‘iﬂ 0,19 0.18 017 0,16 0,155 ﬂ.TdSI
De 111-130 - 0,18 0,17 0,16 0,15 0,145 0.135_
De 130 - 017 0,16 0,15 0.14 0,135 0,125
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malia electrocardiografica mas impor-
tante (grafico 2).

Nuestras cifras concuerdan con las de
otros autores.™™ No obstante, ling-
worth® le confiere poca utilidad. Marko-
witz y Kuttner® lo encontraron con una
frecuencia de un 25%; Friedberg" se-
fiala una gran variabilidad [entre un 25
a un 95% de los casos activos).

En todos los pacientes que presenta-
ron blogueo auriculoventricular se ob-

servo, una vez pasada la fase aguda de
la carditis. su regresion. Esta caracteris-
tica, comun a casi todos los blogueos
auriculoventriculares de etiologia infec-
ciosa, ha sido senalada también por dis-
tintos autores.™™"

En Cuba'*'' se han ofrecido cifras
que van desde un 16,7% hasta un 33%
[cuadro 1)

Otro hecho de interés consistio en
el acortamiento del intervalo PR que pre-

CUADRO 1l

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN 63 PACIENTES CON
CARDITIS RECIENTE

Trastorno de la repolarizacion ventricular ... ......... 46,1%
Reaparicion de arritmia sinusal ... ..
Bloqueo AV de ler. grado ..........
Indice de Taran positivo ...........
Acuminacion de laonda T ..........
OTe prolongado . ... ... ooveinn
Acortamiento de PR normal ........
Desplazamiento del segmento ST .. ..

(29/63)
................... 44 1% [28/63)
................... 42.8% [(27/63)
................... 41.2% (26/63)
............... 29.9% (17/63)
................... 222% [(14/63)
................... 19 % (12/63)

................... 19 % (12/83)
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Gréfico 1. Electrocardiograma que muestra signos de actividad reumatica dados
por: OT prolongado, indice de Tardn positive y trastorno difuso de la repolarizacidn
ventricular.
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sentaron algunos enfermos en la conva-
lecencia de la carditis, aun cuando en
la fase aguda la duracion de dicho inter-
valo fuera normal. Este hecho lo obser-
vamas 2n el 19% de nuestros pacien-
tes [12/63) v tiene el mismo significado
que un Sloqueo auriculoventricular.

La reaparicion de la arritmia sinusal
que desaparece en la fase activa de la
carditis, se encontrd en el 44 4% de los
pacientes (28/63) (grafico 3).

El electrocardiograma muestra gran
valor evolutivo, ya que los cambios de la
onda T regresaron en todos los casos, y
se evidencia, por un aumento de voltaje,
que en algunas ocasiones llegd hasta la
acuminacion de la onda; este hecho coin-
cide con la mejoria clinica, aunque en
ocasiones le precede [graficos 4 v 4a).

En nuestros pacientes la onda T se
acumind en el 29.9% de los pacientes
(17 /63). v coincidid siempre con la me-

E0AD: T .lm
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joria clinica. La acuminaciéon de la onda
T regresd en un tiempo promedio de
tres meses.

Se encontréd desplazamiento positivo
del segmento ST en el 19% de los ca-
sos (12/63), de ellos solo 2 mostraron
signos clinicos de pericarditis (grafico
5). No olvidemos que pequenos desnive-
les del segmento ST, sobre todo en las
derivaciones precordiales de transicidn
(V3 v V4) son frecuentes en ninos vy
carecen de significado patolagico.

El OTc fue positivo solamente en el
22.2% de los casos (14/63).

Esta cifra parece relativamente baja
si se le compara con el resto de las
alteraciones electrocardiograficas; sin
embargo, no debemos olvidar que uno
de los signos de intoxicacion digitalica
es el acortamiento del ST y que frente
a todo paciente con una carditis activa
que estd recibiendo digital, un inter

E CL: 233310
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Grafico 2. £l traro spporior muestea un blogueo AV de primer grado (PR 0.24) v
taquicardia sinusal, gue desaparecen evolutivamente como puede apreciarse en el
traza inferior.

CUADRO 11l

FRECUENCIA DEL BLOOUEQ AV DE PRIMER GRADO SEGUN DISTINTOS
TRABAJOS EN NUESTRO PAIS

Pérez de los Reyes et al. (1944) .. ..

Torres, H. et al......... (1964) ....
Casanova, R. et al ..... [1965)
Savio, A.etal .......... (1969)
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Grifico 3. El primer trazo (superior en la ligura] no es definitivamente patolégico,

aun evando Hlama la atencidn un discreto desplazamiento del 5T en DT y AVL, con

onda T aplanada en DT y negativa en AVL. Seis dias mds larde se observa reaparl-

cign de la arritmia ginusal respirptoria, signo que coincide o precede a la mejoria
clinica.
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Gréficos 4 y 4a. Electrocardiograma donde se observan signes de carditis en acti-

vidad: blogueo AV de primer grado, trastorno difuso de la repolarizacidn ventri:

cular v signos de crecimiento auricular izquierdo. En el segundo electro, realizado

13 dias mas tarde (abajo en la ligura), ha desaparecido el bloqueo AV, y fa enda T

5o gcuming en las derivaciones DI, D2, VL, VI, V4, V5, y VG, tal como se describe
en la mejoria de la corditiz.

valo OT “normal” debe ser interpretado
como signo de actividad reumatica.

En cuanto a crecimiento de cavida-
des, se encontrd crecimiento auricular
izquierdo, lesiones miocardicas auricula-
res en 27 de los 63 pacientes evaluados,
lo que representa un 428%.

Signos de sobrecarga diastélica del
ventriculo izquierdo fueron recogidos en
el 19% de los casos (12/63).

Mo se constatd aumento de cavidades
derechas en este estudio (cuadro V).

Carditis no recientes

El electrocardiograma resulté de gran
valor en el grupo de las carditis no re-
cientes, y fue de gran utilidad en el
diagnédstico de los nuevos brotes, sobre
todo en cuanto a las alteraciones de la
repolarizacién ventricular, ya que los
cambios de la onda T estuvieron presen-
tes en el 64% de los pacientes.”

El indice de Taran resulté positivo en
el 46,7% de los pacientes (50/107)

50

Hubo blogueo auriculoventricular de
primer grado en 47 de los 107 casos
estudiados lo que representa el 43,9%.

El QTc fue positivo en el 23% de los
casos [(25/107).

En relacion con la onda T dos hechos
de interés, en el 14% de los casos (15/
107) no se encontrd inicialmente altera-
cién alguna de su morfologia; sin em-
bargo, durante la convalecencia se ob-
servé acuminacién progresiva de la mis-
ma, que regresd posteriormente en un
tiempo promedio de 5 meses. Una onda
T que persiste acuminada mas alla del
quinto mes debe hacernos sospechar
una sobrecarga diastolica del ventriculo
izquierdo, si el paciente no es un vagoto-
nico,

De los 18 pacientes que presentaron
esta alteracion, en cinco evoluciond ha-
cia la sobrecarga diastolica posterior-
mente (33.3%).

En el 7.4% de los casos (8/107) en-
contramos una onda U acompanando a

R.C. P,
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Grafico 5. Electrocardiograma que muestra
desplazamiento positive del segmento 5t en
D1, 02, VI, V5 y V& con bajo voltaje y tras-
torne difuso de la repolarizacidn ventrlcular:
hallazgos estos que se describen en la perl.
carditls y cue clinicamente tenia este coso.

Grafico 6. Electrocardiograma de una carditis

crdnica donde pueden apreciarse signos de

crecimiento biauricular y sobrecarga sistdlica
de ventriculo derecho.

CUADRO IV

CRECIMIENTO DE CAVIDADES EN 63 PACIENTES CON CARDITIS RECIENTE

Crecimiento auricular izquierdo .. ...
Sobrecarga diastdlica de ventriculo izquierdo .......... 19 %
Crecimiento de cavidades derechas

................... 42.8% (27/63)

(12/63)
0 % ( 0/68)

la acuminacion de T; su significado lo
desconocemos, por lo que nos limitamos
simplemente a sefalar el hecho.

Se encontré desplazamiento positivo
del segmento ST en 10 de los 107 pa-
cientes estudiados, lo que representd
el 93% de los casos. De ellos sola-
mente uno mostré signos clinicos de
pericarditis.

Reciprocamente sdlo uno de los ocho
casos que tenian signos clinicos de pe-
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ricarditis mostré alteraciones electro-
cardiograficas. Esta falta de correlacion
entre los hallazgos clinicos y electrocar-
diogréficos fue sefalada, en varios tra-
bajos, por Cabrera (cuadro V).

En cuanto a crecimiento de cavidades
se encontraron evidencias de dilatacio-
nes auriculares y ventriculares, segun
puede apreciarse en el cuadro VI. En el
gréfico 6 pueden observarse dichas al-

teraciones.
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CUADRO V

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN 107 PACIENTES CON
CARDITIS NO RECIENTE

Trastorno de la repolarizacidon ventricular ............ 64 % ([69/107)

Indice de Tarn positivo . ... . it iiiiiiiiniaeann 46,7% (50/107)

Blogueo AV de fer. grado .........coiviiiiiinnirnnann 43,9% (47/107)

QTc prolongada (oo s i i B VR E e L e 23 % (25/107)

Acuminacion de laonda T ... .. oviiniinii i 14 % (15/107)

Desplazamiento del segmento ST ... . .................. g % (10/107)
CUADRO VI

CRECIMIENTO DE CAVIDADES EN 63 PACIENTES CON CARDITIS NO RECIENTE

Crecimiento auricular izquierdo ....................... 80,3% (86/107)
Crecimiento ventricular izquierdo . ... _................ 63.3% (68/107)
Crecimiento auricular derecho ...........ccoviiiivinn.. 65% ([ 7/107)
Crecimiento ventricular derecho .. .. ... ... ... .. ...... 202%  (11/107)

CONCLUSIONES Se comparan nuestros rosultados con

los ofrecidos internacionalmente y con

Se estudian 170 casos de iiebre reu- otros estudios previos hechos en Cuba

matica con carditis, los que fueron divi-
didos en dos grandes grupos: recientes
¥y no recientes, segan su tiempo de evo-
lucion.

Se concluye que aunque no existe un
patrén electrocardiografico caracteristi-
co de la fiebre reumaética, es un para

Se analizan en ambos grupos los ha-
llazgos electrocardiograficos mas fre-
cuentes.

metro de gran utilidad para evaluar la
actividad reumdtica, su evolucién y el
pronostico.

SUMMARY
Savio Benavides, A, et al. Electrocardiogrom in rheumatic fever. Rev Cub Ped 49: 1, 1977.

Electrocardiogram is a very useful diagnostic mean in acute carditis since 71,7% of patients
with this affection had clectrocardiographic changes in the first trace thus confirming
its great sensitivity during the early stage of carditis. Most frequent changes were:
ventricular repolarization changes, first-degree auriculoventricular block; positive Taran
index and prolonged OT interval. In patients with non-recent carditis, electrocardiogram
was a very useful diagnostic mean for the new outbreaks mainly in relation with wven-
tricular repolarization changes; in 64% of patiemts T-wave changes were found. T wave
was acuminated in 14% of patients despite its morphologic changes were not initially
found. Such acumination disappeared within 5 months as an average. A T wave that
remainsg acuminated over 5 months should lead us to suspect the existence of a left
ventricle diastolic overload if the patient is not vagotonic. Left ventricle diastolic over-
load was found in 33.3% of patients.
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RESUME

Savio Benavides, A, et al. L'electrocardiogramme dans la fidgvre rhumatismale. Rev Cub
Ped 49: 1, 1977.

On signale que I'électrocardiogramme est un élément d'une grande valeur dans la cardite
aiqué, car dans 71,1% des cas, les patients ont montré des altérations électrocardio-
graphiques sur le premier tracéd, ce qui démontre sa grande sensibilité dans la phase
précoce de la cardite, Les altérations les plus fréquentes ont été: les troubles de la
repolarisation ventriculaire, le bloccage avriculoventriculaire de premier degré, indice
de Taran positif et Uintervalle O-T prolongé. Dans les cardites non récentes, P'électrocar-
diogramme a montré sa grande utilité dans le diagnostic des nouvelles pousses, surtout
nar rapport aux altérations de la repolarisation ventriculaire. car les changements de
Uonde T ont été présents dans 4% des cas. L'onde T s'est acuminée dans 14% des
patients, bien quau début on n'ait pas trouvé d'altérations dans la morphologie. Cette
acumination est revenue dans un temps moyen de 5 mois, Une onde T persistant acumi-
née plus de 5 mois, doit nous faire suspecter une surcharge diastolique du ventricule
gauche si le paticnt n'est pas vagotonique. Ce fait on I'a observé dans 33.3% des cas.

Bulvar, 21, Moscd URSS, 1959,

Trabajo presentado en la Primera Jornada
Pedidtrica de Varadero. La Habana, 1965.

lar agude. Rev Cub Ped 38: 1, 1966,
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