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: CAPITULO PRIMERO
HISTORIA

CHn 1877, Mattueis demostrd la existencia de covreientes de aceién en
el corazon, Bl eleetrocardiograma es la inseripeion grafiea de éstas diversas
corrientes, en rolacion con las distintas Yases de la contraceién eardinea. Bx-
plicaré a lo que se lama covirente de aceidn: tede miseulo inteoro ¥ enTepo-
so tlene todos los puntos de su superviicie isocléetricos: de modo qgue. st se
reunen dos puntos de su superficle por medio de electrodos impolarvizables,
en un eiremito donds se intcreaie nn-calvandmetro, éste no acusa desviacion
aleuict 81 ol miseulo es excitade en uno de sns extremos, dste se vuelve elae-
tronegativo en relacién con eof extremo no execitado que s cleetropositivo es-
tabileeiendose asi una corviente de sentido contrario al de la exeitacidn. ez
decir del punto eleetropositive al punto eleetvonegativo. Siendo el wiocardio
ua masenlo estriado. es faeil pensar que en 61 se verifican heehos analogos,

Waller en 1887 establecid gue se podian devivar a través de la piel in-
Ifa(,'t:\. Ly covrintes eléetrieas del corazdo por wmedic de eleetrodos impolari-
zabics, B el momento en que el corazon se contrae, hay en el cuerpo una re-
rarticion espeeial del 1»01‘011(‘}:11 elfetvieo, de tal nonera que s electrodos
prestos en contacto con Ta piel vecozen con facilidad las corrientes nacidis

Pe1 1A viseera

£ mismo Waller albma que el e eléeivico del corazdn, coineide sensi-

Dlemente con el eje anatdmico, vy por Gintos en sus extremos o en Jos Tugares

de ja superficie catdnen qite eorvespond wonsu prolongacion dlivea puntea-

Qoo ed esquewma Noo Ty T ditercueing de potenceial son midsinus : en eambio,

no hav diterencias en dos exteenios voen i proloneaeion de la e cenatorial

que eruza perpendicuiaroente porosupavie wedin gl e cideteieo, e aeern
. . "

patenctl el ewquena No, Pro Baiee datas Noeas seoonenentean puntos e

potenvintes discingos, seotn T distiawtn que fos < pare deoeasla ode,

W B Noo b ety e Watter Nivokad tadica con toda claridad 1a

11

disposieion de b Hneas eanipotencintes alvededor e os dos polos eardfaeox,




Esquema de la reparticién de las corirentes eléctri-
cas alrededor del corazén y de las tres principales
derivaciones: D I, D I, D III (Waller).—Tomado
de Précis de Pathologie Mdédicale T. IV Clere,

Por &1 se puede apreciay que tratindose de un individuo euyo corazén
asie coioeado oblicuamente en el intevior del tdrax, la eabeza, el brazo derecho
v 1o mitad derecha del torax, trasmiten las corrientes naecidas en la base del
‘(‘.()I'{lZ(')ll. v un electrodo impolavizable coloeado en Ta piel de enalguiera de
Gstag partes, es como siooxtuviera eolocado en el polo superior del corazon;
el hemitérax izquierdo. el micmbro superior de ese ludo v los dos inferio-

res, corresponden a la punta.

Derivaciones son, teniendo en enentas lo antevior las distintas conexio-
g quie se pueden obtener en un individuo ; se deseriben Uil}(!ﬂ como las ver-
daderamente utilizables y son: D T 6 transversy (flecha horizontal en el gra-
hada), que comprende la mato izquierda ¥ 1a mano derecha, TTD 6 lateral de-
peehia (Meeha oblieua), que comprende mana devecha ¥ pierna izquierda, TII
[ & inderal izquierda (Mecha vertical en el esquema). comprendiendo la ma-

no v pierna fzquievda, TV D6 deveelu superior: boea y mano dereeha, VD6



izguierda superior: hoea v mano izquierda. De déstas vineo derivaciones las
tnicas usadas en la practica corriente son las treg primeras.

Einthoven en 1895, fué el inveator d:1 galvandmetro de cuerda. que perv-
feceiond més tarde junto con Ed:lman, puditndose asi vegistrar las variacio-
nes eléctricas del corazén o de cualquicr otro drgano sin necesidad de poste-
riores correcciones.



. . CAPITULO SEGUNDO

DESCRIPCION DEL ELECTROCARDIOGRAFO Y TECNICA PARA TO-
MAR UN ELECTROCARDIOGRAMA.

Existen dos elases de electroeardidgratos, el de galvandmetro de euer-
da y el de microgalvandmetro de enadro mévil.

Bl primero es el mis usado aqui en México, fos consiruye fa casa Bou-
litle y se compone, esquemaricam. nle, de u potente electroimin entre cuyos
polos v muy apretado. se dispone un tilanmento conductor muy ténue (2 a2 3
Wieras de orueso) cuva tension puede regularse. Tste filamento es recorrido
por ia corriente cardinca ¥ por oste hecho se encuentra desviado de su post-
cibn de reposo en el campo wagndético, proporeionalmente a la diferencia de
potencial existente en sus dos extremos.

("omo la fuerza cleetromotriz de éstas corrientes es muy débil, las des-
viaciones del filawento son de muy pequeiia amplitud; por ésto es necesario
amplificarlas por medio de nn sistema Gptico de aumento. En la prictica se
proyveeta, mediante wn foeo Tminoso, fa sembra del filamento o cuerda por
medio de vn sistema amplificador (microseapio) en la hendedura de un ve-
vistrador folografieo. Detris de ésta hendedura se desarrolla una cinta de
papel sensible en la que fa sombra de la cuerda reducida a un punto por la
hendedura, traza una curva.

Il tiempo selinseribe por el mismo proeedimiento enando se emplea an
(emn();vm to de estiln, éste tltimo xe coloea delante de la hendedura y sus oseila-
(:'1011':‘.:; st inseriben en forma de dientes espacindos de Ta fraceion del tiem-
po empleado, Tna mseripeion mas edmoda de tiempo, se haee por medio de
una rueda dentada que gira a una velocidad uniforme: los dientes intereep-.
fan log rayos luminosos a eada uno de sus pasos, lo gue determina en la ein-
ta una serte dv rayas verticales separadas unas de ofras por la subdivisién de
tHempo deseada, segin M’gslmcimni(—\ntu de los dientes v la veloeidad de la
rueda dentada (las paletas o dientes son 10 v las dos colocadas en los ('xtrum.os
de uno de los didmetros del diseo son mias gruesas, dando constantemente ein-
oo vieltas per segundo, se marea Aoun einenentavo de sog. l‘l’lh‘(’ dos lineas
deleadas ¥ un déeimo de la misma unidad de tiempo enire dos lineas s:ruos.tm\,

" Neutralizacion de las corrientes de reposo.—Para proceder a la ins-
eripeiin. hay que eoneetav eiertas puntos del sujeto por nwd‘m de eleetrodos
apropiados a los dos extremos de Ja il rdn.‘ Pero Bas conexiones noy pueden
hacerse directamente @ causa d» 1"d t‘xmtvnmi\. entre dos puntos del. euerpo,
de una covriente continna denominada eerriente de 1'0])05{). q-mv"hvm\ pm:
ofoeto dar una desvineion  permanente de 1:1‘ everda, fnmulwt‘lﬂnl:x lsr
aseilar libremente pov Ia ‘ml’hwnvm de las ('('H'\'Hi‘lltl‘s v:mhl:u-\:.v;; I';:; m'o‘c;rv.o
s peutralizar sta corre nte de reposo haciendo pasar al cireuito sujeto



cuerda una corriente de sentido contravio y dv igual valor. Se logra este ob-
Jeto por medio de una pila, de un potencidmetro y de un inversov que per-
mite graduoar la corricate angonista v divigivla en el sentido deseado. Co-
mo la cuerda es fragih v delicada, conviene hacer pasar n corriente de repo-
50 progresivamente sin by cual seoeorrerfa e} riesgo de romper aquella por
corriente de v.oposo demasiado fuerte, Pov oesto hay en los dos extremos de
Ta cuerda una serie de pesistencias hunty que se interealan por adieién a
medida que se neutvaiiza la corriente dooreposo. KU shunt deae pues por objeto,
primeco, exeleiy Jo cavrda dol cdrenito y Inewo haverla entrar progresivamen-
te en su totahidad para evitav roturas pur exceses hriseos de tension,
Galibrado de In cuerdz.—Una ver el sujeto en el eireuito v la corrien-
te de veposo compensata hay que dar a la cierda una tension conveniaate,
para que una cortienis deferminada, {un milivoltio) le imprima una desvia-
cidn determinada {1 centmeire). Un dispositive “ad hoe™ permits, por sim-
nie presién sobre wen palanea de vesorie, haeer pasae un milivoltio en el cir
ciito v modifiear convenivntemente ia fension - la enerda antes de proceder
a la tuseripeidn. e este maedo todas tos - leetroeardiogramas, son compara-
Bies entre «f pres laalrrea de las desvineiones de Ty enerda s> widen en mi
livolitos,
e

des vy devivnelones. —1s ulispensable gne los eleetrodos sean
impolarvizables: fos hay de dos elases para devivacion indirecta: de banda y
de inwiersion. Los primeros v mis wsados estan constituidog por una ldmina
de zine o de oeorsfn creerrada en una vaina de fieltro. Seovodea primero el
miembro con vna vends deo tely imprepnada deooapua sabeda ol 1090,
vosobre el se enrolla Jespridts ol eleetrodo hafiado en una solueion satutada
Jdoosnbfain e wiie, B oemanie g dos zeoundes o de inmersion, son unoes reei-
piettes deomeilln ansoae eelorin sehre sonnries aislados del suelo, Henos de
agia sobadn gl P00 e ootos veeipiontes e nefen pequeiins vasos poyrosos
contoniende ana solneidn saourada de alfato de zine,

»

Ko esloer abosnf rae e deethitn rh\z‘in. peemmuenddndoie inmovilidad,

. .
le vatoenn tos aloebdas on tox des antebrazes v oen In plerna dzquierda, S

som de handa ¢ eneedin e la pavte mferior Qe los antebrazos ¥ oen fainfe-
vior do la oicrn, st de nersion, o) sujelo senavde sumerge lag manes v el pid
Buprierdo noin colieidn waline aue Hean los reeipientes: despuds se eoncetan
Tos eleetre:hax o las enbles espeeiates que ponen al individuo en clirenito.
Rlectrocardioralo de la casa %ismens {mieregalvandmetro <

cenro
MOVl —=tos Laboeotarios Siemess & Daldke, abandonavon 1 prineiuin d»
paerda e verquieee bnoeheervieidn e determinada tensién weednies,

Anddota por oven hobina diminwa, ferada por varios enrotbiniontas

peomplazd

. N
de hitos gque v porad
hes stmaente finos o dsbo e eonsizien dos FinaBdades: por un Tada se

G eshedo peguetisimo voestd tensa entree dos alame




puede usar en hugar de ta ampliaeién microseopica, la Optica, ya perfeclamen-
te aprobada del oscilografo con lo que se obtiencen imégenes de curvas muy
netas y ricas en contrastes. Adewds, fa gran independencia de la sensibilidad
¥ el amortiguamiento de la tension del alambre sujetado (pues existe wn sis-
tema medidor perfectamgnte ealeulado), no reugiere ningnu ajuste posterior.

Bl sistema se coloea entre los dog extremos polares del electroiman y
se establece el amortiguamiento adecuado mediante la regulacion de la co
rriente de imantacion. La sensibilidad de la desviacion del sistema puede in-
fluenciarse a voluntad por medio de una resistencia situada delante del siste-
ma de wedicidn. Este se caracteriza por un ndmero de oscilaciones propias,
eompletamente suficiente pava obteneion de clectrocardiogramas y que no
requiere vigilaneia ninguna durante su empleo. De fundamental importancia
para la reproduceion d- un B.CG, fel a las condiclones fisioldgicas. es la
completa independencin de Ta bobina mavil a todas las perturbaciones mecé-
nicas o magnéticas externas. La aceion de la corriente atmosfériea queda eli-
minada por la situacidn de la bobing dentro de una casilla herméticamente
cetrada; v los efectos pierden su influencia por la colocacion del sistema me-
didor y del electroimin, sobwe euatro almohadillus Henas de aire. Ademas,
existe una proteceion eficaz del electrocardiozrafo contra las corrientes aje-
nas, schre tos eirenitos de covreient, comprendido en el sistema medidor me-
diante aislamientos mecimicos de todas lag condueeiones y drganos de regula-
vion. El sistenva del paciente al enal no se extiende la efieacia de estus medi-
diix pl;ntm-torna. se Heva o vabo mediante una manta con entretela metilica.
Por tin, e necesita para la correcta veprodueeidn grafica de las eurvas, el

POTTeeTo W TSTr Ao o g an e o (el Sistem MTHoT T 6S oSt ensigmT
sencillamente, mediante Ia vaviaeidn 4> la exeitacién magnética por efecto de
la enal, varia sélo de wmaodo insignificante la sensibilidad, ademas de una dis-
poxieion parvi ajustar v medir la corrienfe que tiene por objeto permitir €l
control del amortguamenta, su principio eq el siguiente: se manda a través del
sisterna medidor una corriente gue muestra un cnnbio de dirceeion muy ripi-
(-10; por obseevacian divecta o por reproducceion fotograhea puod.o eomprobar-
se ebmo Gsta corriente euya frayeetoria verdadora nos es .c('mmndn, es 1‘(‘.[)1.‘0-
Aueida por el sistema medidor, Convo 1’m"n hnnm«.»fn §6 ﬂt]]lel una ]umpm‘lt:’x
con filamento de metal v osoporte Tuminico punt!im*m(i. T.‘]l foco do‘ Lz serd
proyectado a través de un eondensador <obre el espejo diminato del sistema de
medida,

A L g reflejada por el espejo se dicmediante un dinfragma de for-
ma adeeuada, sittido detris de Ta Tente condensadora. la forma de una ein

3 IR UN e s 2 ) i . vlin o
fa Tuminosa deleada aue en sy fraveetorin serd coneentrada medipnt

lente eilfndrica enoim punio aerude e intenso, Coando se mneve el expe-
una lente ¢

Sio adaptado o la hobina aparecen las situaciones de dste pianto luminese
;]\ 0 Al ¢



sobre una placa de cristal esneriiado o puede reproducivse graficamente on
la misma forma de curva sobre una pelicula fotogritica en el que seoge-
nala despuéy del vevelado, sobre el fondo bianeo, una linea negra euyo ospe- '
ser puede vaviarse a voluntad. Con el fia de controlay durante la reprodue.
eidun fotografica, las oscilaciones dei punto lumineso, se proyecta permanen-
t mente una parte de la cinte laminosu a través dooun prisma estabie sobre
Ia placa esmeriiada. Bs posible regular log movimientos del punto hnminoso.
por ejemplo, para compesar fa corriente wogativa de pacientes inguictos
mterrumpicndo asi o obrencion del 1 Co G0 BE papel fotografico en-
rrotlado en el carrete de reserva, pouede impresinarese sin precaueion v antomi-
ticanvente. Una vez Hevado a eabe (1 I C. Goose corta la einta de papel con Ta
guillotina, el cuchillo de ésta cierra herméticamente el chasis contra 1a luz del
dia. La veloeidad de ia marcha del papel fotografico se controla por medio
de! taquimitro que integra el aparato. el desplazamiento de éste es uniforme
desde el momento de fa conexion del aparato hasta la obtencion del trazado.

Para registenr el ticwpo con exactitudl se ha previsto un dispositive
eon arreelo al prineipio de “therquilla @oiea™ que automaticamente recibe
un ligero geipe al ponerse en muareha el varrete y dibuja, en el bhorde del
papel una Huea en zig-zics la distancia entree dos evestas de esta Hinea vepre-
senta un décimo de segundo,

L eliminaceion de la covviente negativa (de piel o somdatica). se efeetia
mediante la interealacion de una eapacilad per la contra-conexion de wona
tensién del misino valor, B aparato estit dispuesto para emplear ambos pro-
cedimientos; les condensadores qm\ Forman la eapae ul,nl estin instalados den-

ontra-conexion,

tro del aparato vroshiEdonr o
puede afiadivse ab aparate alawmos compensadores convetados sepavadamente
como un puente de Wheatston, La vevitienmon exaeta del B.C.GL en milivoltio:
se realiza eon li intorealaeion de tna tension ansiliar de un Mve en el eireuits
de Ta corriente del paciente, La diferencia de nivel de las dos lneas negativas
del B.O.G corresponde a Ta sensibilidad normal de wn Mlve R emplea para 1a
Jerivacion de la corvient s de aeeitn eardfaca. eleetrados de ehapa de plata
que son impolarizables.

T ol eleetrovardiograto amplificador de Siemens se condgee la {en-
Gitn eardiaea a la rejilla del primer tnbo de an amplificador de tres ldmparas
cuva vorviest anddies et guiada por ella v una vez ampliada atraviesa un
g:\,‘lw\m'nm“ll'n de acuja euva desvineidn visthie mediante an sistoma Gptico nos
cumnini=tra fiel ingeen de la tension de accion cavdiaea,

Durante b toma deb Kot se observan sobre b placa esmerilada, Tas os-
eilaeiones dob indicador fumiiice que vepresenta fos signos dentados eaviet ris-
ticos del .U v sirve paes para el control pernvanente del Funcionamiento
v eomprohieiin inmediata de Tas extvasis'oles ventuahmente origina:lax




Los 16.C.Gh, en primery, ségunda v toreera devivaeidn, se pueden ob-
tener en sucesion inmediata por ia sencilla conmutacién de un selector de de-
rivaciones en el aparato receptor. Tu nwdiviéu exacta y eomoda y su valo-
rizacién con arreglo al tiempo de cada B.C.G., es posible por la inseripeidn si-
multinea de ordenadas: para este objeto se dibujan sobre Ta_pelicula lineas
eronométricas paralelas entre si, enya direceion es perpendicular a la en que
se” desarrolia la pelieula, ésta se mavea con una linea horizontal debajo del.
B.C.GL ‘ : ‘ ‘

Lios elemon‘ros (1(‘v.ll'()l)l(lllll("lt() del .unplmcudm- bien: calenlados gavan-
tizan. una  ampliacion excenta de toda distorsion dentro del campo de fre-
cnenciy que interesa en electroeardiografia, se utilizan idwparas de T, 8. 1L

o 8e emplox un galvanémetro de aguja ampliamente resistente contra re
pe)cusmnes mecanicas instalado dentro de una sélida montura, suprimiendo
de esta manera las deliciencias inherentss a construceiones anteriores o sea
"ol incdmnde ajuste de hobinas galvanométricas o la introduceién de cuerdas,
Lia sensibilidad del instruniento es extraovdinaria y el ajuste de todo ol sis-
tenta se verifieaen unos cunatos segundos.

LB dispositivo: de verificacion estd formado por un fmén permanente al
pie de euvos extremos polares oscila un indueido al momento de conectarlo
mediante nn interruptor pulsador que produce la bobina que eircunda ol
electroiman, una corviente de un milivoltio de tensidn, seleeeionads pava ol
trazado de la ewrva de vorificacion v ool ajuste de la sensibilidad, Ta veata
ja de los B O G otrazados con amplifie: acién miaxima son log que ofrpoon

mreeres—eleamentos de Juido pars estudios comparativos. faeilitandn ik

mo tiempo la interpretacion de las diversax curvas frazadas por ol slectra.
cardidarafo v oqne facilita el estudio de los detalles del T, € (n



CAPITULO TERCERJO.
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL,

En el B. C. G. normal se distingue wuna  serie  de ondulaciones que
fueron designadas por Einthoven con las letras P, Q, R, 8, I' y U. Para el
estudio de estos distintoy accidentes, es necesaria la obtencion de las tres
prinmeras derivaciones.

Onda P.— La onda P traduce la exeltacion de las aurieulas; aungue
la aurfeula derecha g primeramente exeitada, el paso de ia exeitacion es tan
apido que las variaciones eléetricas de las doy awriculas se suman forman-
do un todo perfectamente homogéneo. s de forma redondenda, tiene una al-
tura de 2 milimetros y una anchura de 10 centésimas de segundo. Aleanza sn
mavor altura en TID. es mis pequefia en LIID y tiene su menor valor en 1D,
En el B. ¢, G. normal, la onda P no es negativa en ninguna de las deriva-
ciones, pero a voees es bifisica en TIT D y wés ravamente en I Redondeada
en general, es ofras veces acuminada y presenta en oeasiones wanchos en 11
6 111D,

Intervalo P. R— Bl cxpacio PR traduee el paso de la exeitacion por
el faseienlo de His v sus vamas que, incapaz de produciv modificaciones elée-
tl'i(‘ﬂg‘,\"(‘ traduce por la linea isoeléetrica (horizontal) PQ. Como lay andas
Py R de las distintas devivaciones no son sinerdnicas, el intervalo PR debe
medivse dosde e comienzo de P hasta el comivnzo de R. Aleanza valores de
18 a 20 centésimas de segundo.

Complejo QRS 11 conjuato de los aceidentes QR v 8 corresponden a

ariaciones on T hAge TPt —tos—ventetedeseuyn_loealizaeidn_eambia

rApidamente porque es vipido tambitn el recorrido que hace en estas ve-
giones I onda de excitacion que signe ol tejido embrionario, de gran veloei-
dad de conduerion v de direeeion descendente vy luego ascendente. Tia al-
tura de R oscilay entre 5y 20 milimctros, Ia anehura de QRS tiene un valor
de 0.06 a 070 de sew. En 1D la onda Q (uewativa) es poeo visible, 1la onda
R (positivad estd bien desarvollada v Ta omda S (neeativa) apenas estd os-
hozada: en TT D T enda R més alta gque en T domina el complejo v estd mas
marea b onda S pero es poeo evidente Go Bo DY Taonda T es de menor ta-
marie que cn S es mas evidente que en otras derivaciones v la Q se acen-
tha a veees mas. B cornzones normales existe a veees en TIT D un complejo
veotricilar de pequeno tamaiios eomplejo raguitieo, Ja situaeidn alta del
dinfracma ex eausy deoeste eompleio que va acompaiindo de una onda T po-
en marenda. Bl complejo QRS normal pueden existiv ndgdulos o engrosa-
mientos en una o en dos derivaciones en la hase de R 6 8,

Intervalo 8T. Corvesponde a la fase de povesion de 1 onds e exeita-
tacicn, Tovadida ta musenlatura de mubos ventrienlos so crea un estado de



negatividad que se extiende por igual a toda la masa ventrienlar ¥ no acom-
paiado de corriente eléctrica, s¢ traduce por una linea horizontal Su du-
racion es de (L12 a 0.18 de seg.

Onda T—La Onda T es la expresion de la vetivada de la oada do exel-
tacién, es decir su regreso al poteneial cero, Es redondeada, con altura de
2 a 3 milimetros y con anchura de 0,10 de 8@, es positiva en Jas tres do-
vivaciones: en el tercio de los casos normales, la onda T es negativa en TIT D,

Ounda U.—Ademis dr Jos accidentes deseritos, algunos T. (. (. presen-
tan una elevacién redosdeada, poco apavente, colocada después de la T,
algunos la consideran como 1na fase de dilatacion diastéliea de débil fuer-
za_electromotriz. Se io da, ecuvando existe una altnra méaxima Jdo 0.8 de mili-
metro

La figura 2 representa el tipo de eleetrocardioerama normal,

i
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Figura 2

Electrocardiogramas en las tres derivaciones de un sujeto Normal (Lewis)



CAPITULO CUARTO,
MODIFICACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN LOS DIABETICOS

El estudio electrocardiogrifico en los diabétices proporciona datos muy
interesantes en lo que respeeta al diagudstico y al tratamiento de éstos
enfermos. En cuanto al dinendstico se refiere, es importante saber que una
de las wmodificaciones mias frecueat:s en el diabético son las cardiopatias,
tratdndosc en la mayoria de jos easos, de alteraciones de las coronarias, Nat-
hanson. en cien autopsias de diabéticos, ha observado que el 41% tienen le-
siones eraves de las coronarias,

En un trabajo publicado por Bltzesten y Sehram se sefiala ya que en
s diabdticos adultos se obsirva la (3Xis1‘un(f1d de ganchos en vl complejo
inicial ventricular y ensanchamiento del mismo.

Hepburn v Graham observaron modifieaciones del 1. C. Q. en el 45% de
los diabéticos estudiados, (123 casos)  consistente en neeatividad de la
onda T en Ta Il v 11T derivacion:s y menos frecuentemente en las tres deri-
vaciones. El vomplejo inieial veutrieulay es de bajo voltaje, ensanchado v
con gancho en R 6 S. El espacio PR se eneventra a veees alargado.

Tistas modificaciones en relacion con 1.s5i6n de las eoronarias o con afee-
eién primitiva del mioecardio. evolueionan de distinto modo. En tanto que on
unog casos las lesiones proervesan, lo que nos permite suponer que estan -
gadas a una afeceion de las coronarias, on ofros retroceden, de donde se in-
fiere la reversibilidad de los trastornos del mioeardio,

Tntimamente ligado c¢on el pl-m‘o(fho que se obticne para el diagndstieo,
~esti-do utilidad-del BLCoGlen 21 tratamiento, Empezaremos por revisar las

estadisticas de mortalidad en ln\ dmlwtwm las anteriores al deseubiimicis

to de la insulina v lag posteriores a antm;: v Best, observindose un cambio
notable. Tan una estadistiea de Strauss de la époea de Ia guerra que eom-
prende a 5t easos de diabéticos muertos, lag causas y proporeiones son: 9
por apoplejia, 13 por coma, 13 por cardiopatias v 4 por sindrome wnrémico.
Joselin encuentva que en 342 didbeticos hasta 19140 1a muerte por arterio-
eselerosiz es de 15% . en tanto que de 1916 a 1929 en 48 easos de defuncién, la
arterioesclerosis ex la cansa qe Ta muerte en el 487, Asi eg que mientras
que las eifras de muertes por coma ascendian antes al 667 en 1a estadistiea
posterior es el 11% {nicamente.

Se observa, después de la inyeceidn de fnsulina en individuos sanos ¥
diabdéticos, modificaciones consistrntes en ainvgamiento del espacio PR, ex-
trasistoles, fibrilacidn, blogueos v pulso alternante: taquicardia o inversion
de T que no es atribuible a la hipoglueemia ni a ta aceion vagal de la in-
sulina por eoineidiv con taquicardia sino, aceptado por la mayvoria de los

vlw

autores, a una aceion toxien de Ta insulina sobre o] miocardio.



Los datos elinicos y experimentales registrados, nos demuestran la uti-
lidad de vigilar minuciosamente el régimen y el tratanmiento de los enfermos
diabéticos afectos de eavdiopatia. Sin que en la actualidad pueda sentarse
una patogenia definitiva, parzee evidente que los cardidpatas diabéticos son
muy sensibles a las variaciones de la cifra de la glucemia y padecen més por
la rapidez de los cambios de la glucemia ereados por la administracion de in-
sulina, que por la intensidad de los mismos. s posible que los cardicos diabé-
ticos necesiten nna elucemia superior a la normal. El ser tratados estos en-
fermos con un vegimen igual al de los diabéticos sin complieacion cardiaca,
determina las alteraciones deseritas. Tl control electrocardiogrifico nos per-
nmite coufirmar el diagndstico de las perturbaciones miocirdicas en los dia-
béticos y lag postinsulinieas, asegurando de este modo la conservarién de un
régimen adeenado.



CAPITULO QUINTO,
OBSERVACIONES.
PRIMER CASO CLINICO:
FICHA DE 1IDENTIFICACION,

Nombre—C. G
“Sexo.—Femenino,
BEdad.—47 afios, ,
Jistado Civil—Casada. 00
Lngar: de »uacimi_erito"..—,—-M_éxico;_I), B
Dennacion.—Quehaceres domésticos.
ANTECEDENTES, -

Hereditarios.—Ascendientes: Sus padres fueron samnos, la madre vive, el
padre murié- de tifoidea. Colaterales: Tiene enatro hermanos tamhbién sanos.
Descendientes: Tuvo doce hijos, de los cuales eineco murieron pequeiios,

No patolégicos.—Ha vivido siempre en easas hitmedas y sombrias.

Patologicos.—IHaee tres afios fuéd opsrada del apéndice y la vesicula bi-
liar. Padece dolores veumaticos desde hace diez afios.

PADBCTIMIENTO ACTUAT.

Hace cinco afos empezd a estar enferma. tiene dolores artienlares y
museulares en todo el cuerpe, son dotores eontinnos que se exacerban con el
ejereicio v el ealor, disminuyen con el veposo. Tuvo al prineipio de su en-
farmedad polidipsia v polivrvia madevadas, tomaha de fres a enatro litros
de agna en 24 horas v oorinaba otro tantfo.

A-p:n'ntn digestivo.—B] apetito ostd conservado, (ni mucho ni poeo) tie-
ne Ia boea seea, pero ya no tiene sed, sélo foma an litro de agua en fodo el
dfa. Cuatro hovas despuds de los alimentos fiene regureitacionss dvidas que
eesan media hora mis tarde,

Avnarvato respivatorio-—Sin importancia,

,\.mm?'n civeutatorio.—-Sufre palpitaciones, disnea de medianos esfuer-
vox v odemas de Jos mizmbros inferioves x de Tos pirpados, Tieue sintomas
de pequeiio hiehtisino,

Apavato winario - Aetualmente oring cerea de dos litros on 24 horas v
“GOon <(.u!in‘~x'utn amarille rojizo. '

Aparato cenital, A tos T afios empoezd o menstrnar, divaba vuatro
Qfax v ostempre né veaudars Tae o T afios que no tiene perfodo, desaparecii
Bruseamente v tavo alaunos trastornos comn hochornes, cambios henseos e
cavheter, palpitaciones o insomnio, Padeeid Fnjo amarillo, adherente v abun-



dante hace tres afios, ahora ya ne lo tiene.
Sistema nervioso.—Padece. insoinnio- debdc hace ires abos.

Sintomas generales.—Tiene .sudol'es gran astenia y ha notado adelga-
zamiento, : : :

.EXLPLO:RACEION FISlCA.

a: Hay pterigion en los dos ojos,
los reflejos pupilares son p*re/osos Das encnas estan rojas y ligeramente ede-
nldfOSéls, los dientes .SU(E]Ob -

Cuello.—Tixiste Tigero creemuento del 111'01des.

Porax.—Cara anterior: Normal, Ja resién precordial tampoco da datos
patolégicos. Cara posterior: Se escuchan estertorss suberepitantes en la ba-
se del hemitérax izquierdo. Tension arterial (método auseultatorio) 14090
p. 80. ' :

Abdomen—Volumineso v e batracio con dos cicatrices, una en el hi-
pocondrio derecho en forma de Z y otra pequeiin y reeta en el flanco del
mismo lado., & este nivel tiene una saliente globosa, dolorosa y con sonido
timpanico & la percusion. auwmenta de volumen con el estuerzo.

Miembrog superiores.—Normales.

Miembros in['m'ioreauw—,\'nrmalc&

Cabeza.—El eranco es mcsatweinlo Czu

EXAMENES DE LABORATORIO.

Analisis de orima-—

Glueosa: 15 gramos por litro.
Dosificacion de glueosa cn la sangre—
145 miligramos por ciento.

TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO.

El trazado electrocardiogrifico presenta las sizuientes modifieaciones:

Pl”‘. ]

Fn I D existe ganeho en ia rama deseendente de R

En 1T D se encuentra moplitud exagerada de T yva gque su altura es de
3 milimetros v s durseion de 020 de seg,

Tu DD hay nodalo en el vértice de Ry engrosamiento de 8.



SEGUNDO CASO CLINICO:

FICHA OB IDENTIFICACION.

Nombre—li. A.

Sexo.—~lenenino.

Edad—50 afos. _

Estado eivil. Casada. ' .

TLugar de nacimiento.—Toluea, México.

Ocupacion.—Quehaceres domdésticos.
ANTECEDENTES,

Hereditarios.—Ascendientes: Sus padres murieron, la madre de padeei-
miento ginecolégico, el padre de neumonia. Colaterales: S6lo tuvo un her-
mano que murié pequelio y no sabe de qué. Descendientes: Tuvo eineo hi
jos ¥ tres abortos. De los hijos, dos murieron en un accidente y los demés
SON SANO0Ss,

No patoldgicos—Hace afto y medio que dejo de tomar aleohol, duré to-
méandolo cerca de dos afios.

Patoléeicos. Padeeid sarampion y viruela siendo nifia, ¥ tifo hace siete
afios.

PADECIMTENTO ACTUAT

Hace un afio que empezd a estar enferma, siendo ¢l primer sintoma la
polidipsia, tomaba tres litros d+ agua en las veinticuatro horas, sed constan-
te de dia v de moche. Se instald después de la anorexia (nunca ha tenido
polifagia) y la poliuria. ovinaba cevea de tres litros en la mafiana v otros tres
en la noche, orina opalescents. con ardor a 1o hora de la miecidn. Have seis
meses tiene dolor en los nviembros inferiores v en ¢l miembro superior iz
auierdo, con sensacion de adormeeimiento y hormigueo, los dolorves son in-
tensos comparados a piquetes v aumentan con el frio.

Aparato digestivo~Tiene Ta boea amarga y seea, con nduseas v dis-
minneién del apetito, ahora va no tiene sed, Padeee estrefiimiento habitual.

Aparato respiratorio.—Se gqueja con freeueneia de farvingitis y amigdalitis,

Aparato cireulatorioEdema del pid izovierdo desde hace wn afin ede-
ma que apavece v desapireee sin: motivo, Tene dolor de eaboza, zumbidos
de oidos, hemeralopia v ealambres,

Aparato Urinarjo.-Ta orina tiene va sus earacteres nornvales ¥ Ia ean-
tidnd aproximada en las 24 horas es de un Titvo.




Aparato genital.—Iampezd a menstruar a los quinee alios, menstruacién
regular y de tres dias de duraciou, Haee afio tres meses qie no tiene periodo,
no ha tenido ningiin malestar,

Sistema nervioso.—Haee un mes que padece insomnio. El adormecimien-
to del miembro inferior ‘izquierdo es tal, que no sabe qué relacion guarda
con el resto del cuerpo. Organos de los sentidos: Hay disminucion de L
deza visual y de la auditiva, hace afios que Ie supuran log oidos.

a agi-

Sintomas generales.—Ia notado enflaguecimiento, gran astenia v pér.
dida de-la niemoria.

- EXPLORACION F.stCA.

Cabeza.—Bl crdneo es normal. Cara: Hay z‘l.lobecia. de la coia de las
eejas. Los reflejos pupilares _est,{m;fm‘uy; retardados. existe opacidad de los
eristalinos. No tiene ningdn diente en’ lag encias, se los sacaron hace siete
afios porque tenia piorrea. L

(uello.—Normal,

Torax.—Cara anlerior, vegién precordial: Hay acewtuacion del segun-
do tono eardiaco en el foeo pulmonar. Cara posterior: Novmal. Tensién ar-
terial (método ausenltatorio) 180160 p. 7

Abdemen Bl higado estd ligeramente erecido ¥ doloroso, el colon iz-

0.

quierdo es palpable v doloroso también,
Miembros superiores.—Los reflejos tendinosos se eneunentran disminuidos,
Miembros inferiorrs—El pié izquierdo estd en aduceidn y rotacion inter-
na, ‘hay hipertonfa muscular en los dos miembros pero sobre todo en el iz-
quicrdo. Loy reflejos rotulianos estan abelidos, el aquiliano disminnido, el
anténco plantar vs nornial v los cutfineos ahdominales también.

EXAMENER DE LABORATORIO.

Analisis de orina—

Glueosa: 16 v 172 eramos por litro,
Dosificacion de glucosa en la sangre—
150 miligramos por ciento.

TRAZADO BLECTROCARDIOGRARTCO,

1l trazo clectrocardiogrifico tiene las siguientes anomalias: (Fig. 4)
1D existen complejos ventrieulares dv bajo voltaje ¢ inversion de la
) b

onda T ) ,
Ton 1T D se observa cierta Lifidez de la onda P
4 . *
T 111 D existe como en I D complejos ventrieulares de hajo voltaje,
4 - it

Jdesaparicion en Alewnos, voen ofros ligera inversion de onda P
con desap: :



TERCER CASO CLINICO:
FICTA DE TDENTIFICACION.

Nombre—(C. C.

Sexo.~Femenino.

Bdad—48 afios.

Tatade Civil-—Casada.

Lugay de mnaciwiento—Unadalajara, Jav
Ocupacion—Yuehaeeres domésticos.

ANTECEDENTES,

Hereditarios.-—Aseendiantes : La madre murié de neumonia, .« padre vi-
ve. Colaterales: Tavieron tres hernvanos, uno de ellos murié en un acceidente. -
Descendientes: Tuvoe divz hijos, dos murieron: de seis meses, uno de menin-
gitis v el otro de disenterfa, s

No patoldgicos. Su alimentacién ha sido siempre abundante.

Patoloeicos—No ha padecido ningana enfermedad de importaneia.

PADECIMIENTO ACTUAL

Hace afio y medio que empezd a estar eaferma, con mucha sed vy a ho-
ca seea, tomaba de tres a cuatro lbros de avua on las veintieuatro horas:
orinaba euatro litrog at din. Tiene dolor perinmbilical que irradia a los la-
dos v desaparece euando toma alimento.

Aparato digestivo——3demds de To anotado anteriormente hay anorvexia
vy oeonstipaceién dosde haee enatro meses.

Aparato respiratorio.—Sin importaneis,

Aparato elrendatorio.—Desde gque esti enferma fiene desvanecimientos,
cetolen, zumwbidos de ofdoss calambres v adormiceimiento de 1oy dedos.

Aparaty urinario- Ovina Taombana eantidad o4 iteos) (e enando em-
pezd a estar enferma,

Aparato genital-—A Jos treces afios cmpezd a tener sas roelas, duraba
cantro dias v oseenfernuaba con rewulavidad, Actuaiment s enstruacion
ay max abundante v 1o dura eineo dias,

Sivtema nervioso-Oreanos de os sentidos Hay dismibimeion de byoaen-
deza visual v auditiva,

Sintomas generales—1Ta notado enflaguecinionte (18 kilos b ovdidas,



EXPLORACION FISICA.

qu,eaa.wbranem l\Ql‘lllObLfle (J(u'u- Manchas ro' 8 en la nznu, “en los
“Jas y dolo-

108as, choutes flojos ¥ Llc&.(‘ 10y 1(10*,
L.=1.1ello.———;\101~mal

el higadd
rebasa hg‘v 1n1en1e el \ehm'rle cosml Lo

Miembroyg supcriores. -—\'urn‘\"xhw
Miembros ‘inferiores.—Normales,
EXAMENES DE LABOR \TORIO

Andlisis de orina.—
Clueosa: 25 cramos per mil
Dosificacion de glucosa en la sangre—
1.80 gramos por mil

TRAZADO BLECTROCARDIOGRAFICO.

i, 5. En T 1) existen complejos ventriculares de bajo voltaje.
En IT D como en 1 existen complejos ventrienlares de bajo voltaje y
estd aumentada en

nddule en la rama aseendeinte de R, ademds la onda T

duracién v oaltura v hay engrosamiento de S,
En 11T D bhay complejos ventrientares de bajo voltaje v desaparieion de P



CUARTO CASO CLINICO: s

FICHA DE IDENTHMCACION.

Nombre—lI%, . R,

Sexo.-—Maseulino.

Bdad~—33 aios,

Estado Civil—Casado,

Lingar de nachmiento~—Milpa Alta, kD.'F.
Ocupaeion—Chauffer,

ANTECEDENTES,

Hereditarios—Ascendirntes: Sus padres viven v son sanos. Colatera-
les: Son seis hermanos, todos obesos. Deseendientes: Tiene dos hijos,
~No patologicos—Ha vivido en Ingares edlidos por temporadas corfas.
Cfomia mucho, sobre todo dulees, ‘
Patoldeicos-—No ha padecido aingung enf rmedad,

PADECIMIENTO ACTUAL,

Have fres atios empezd a estar enfermo. con polidipsia. una eran poli-
dipsia. pues Hegd a tomar cincuenta litvos de agua en veintieuatro hovas, la
boea la tenin siempre =eca. ovinaba mucho ceven de veinte litros v tenia tam-
hién una eran politagic, Hace wy abo empezd & mancharse de la cara. man-
ehas hipererduicas en Jox pdidos v eafda del pelo,

Aparate digestivos—Ahorn sélo toma dos Hivos de agua al din v oo
polifavia ha diﬂuinl}idu tambici, Padece regnveitaciones doidas v dolor on
el hipocondrin derselio enando hace wlein esfuerzo,

Apavate vespivatorio. Sin hmportaneia,

Aparato ebrendatorio - S hoportaneia,

Apirate nrictos Ahora S6lo oving Hive v oedio en veintionstro ho-
s, Suori e furbii,

Sixtenn nerviosis Padectd insommio eando empezd ooestar enfermo. ahio-
v duernee Bien, Oveies de o sentidos: cuandao cmpezd g estar enferme no
vefit hion. ahorn ve perlecfane nte, .

sintomas wenernless Calostrio, enflaquecinienta (10 kilos apraximada-

mentet voastenia,



EXPLORACION FISICA.

Cabeza.—Craneg: Normal, Cara: Manchug hipereromicas en los pémulos,
}u,tle,]os pupilareg retardados. Fnelas rojas, edematosas y fungosas.

Cuello.~~Norual.

Torax.—Cara anterior y region precordial: Normales. Cara posterior:
Normal. Tensién arterial (método auscultatorio) 110[90 p. 78.

Abdémen—Dolor en la region del vacelo y del hipocondrio dcrcchos.

Miembros superiores——Normales. ‘

Mieinbros inferioves,—Normales.

ENXAMENES DE LABORATORIO.

Andlisis de orina,.—

Glueosa: 7143 gramos por litro.
Dosificacion de "luc()s.l en la sangre—
234.20 mllwr‘lums por ciento.

TRAZADO ELECTROCARDIOGRARICO.

g, 6—En 1D 1o mismo que en ITT D ge enenentran complejos

ventriculares de bajo voltaje v nddulo en el vértiee de R
En 11 D ademés de nédulo en el vértice de R v gancho en su rama as-
cendente, hay engrosamiento de 8y mayor duracion de la onda T (0.15 de seg.)



QUINTO CAS0 CLINICO:
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre.—('. 0. de 1.

Sexo~—Ifeenino.,

Edad—63 anos.

.Esmilo Civil—Casacla, . _
Lugar de nacimiento—México, D. K.
Ocupacion—Quehaceres . dom &s ticos.

ANTECEDENTES.

Heveditarios.—Ascendientes: Bl padre murid o nenmonida, la madre de
aripe. Colaterales: Fueron onee hermanos, todos murieron en la edad adul-
ta. sdlo gquedan dos. Descendientes: Tuve tres hijos v uu aborto,

No patologicos.—Siempre ha comido mucho. de prefevencin dulees y
Truta.

Patoldeleos.—No ha padecido nizguna enfermedad de importancia,

PADBCIMIENTO ACTUAL.

Hace eatoree anos que vstd enferma. ox.npvxf» con mucha sed. v I boea
seca, tomaba seis litros de agua al dia ¥ orinaba mas o menos la misma can-
tidad, tenia prarito ¥ avdor al orinar. el pravito valvar era insoportabls,
También tenfa polifagia,

Aparato digestivo-Ha disminnido la poiidipsia » 1a polifagia.

Aparato respiratorio.—Nada importaute,

Aparato eivenlatorio—Se queja de palpitaciones caando haee abeiy s
fuerzo.

Aparato urinavios=n daaetuabhidad oriva de dos a tees Hioeos en 24 ho-
Fas ¥ va no fiene pravito valvar.

Aparato genital- A dos quinee afios empezd o menstenar, dueando fres
dfas v eon rerularidads se deovetivd w los cnaventa v ocineo atios. Padecio thi-
j() hier sejs meses v ose le 4]11“('\ dos meses (h'sp\\(".\',

Sixtema nervieso—Tace clneo meses qae no ve como antes, ticae dis
minueion de Inoavudeza Vistal v perversion del aistor e slennas oeasio:

neg neose o da et de o sahores salivdos voen ofras, por el contrario, {o-



dos los alimentos le parceen salados. - - -
bmtonnm w,ner ll(,b.—-—-lid numdo Luilaqucumluuto ' :

EXPDOP-AC[ON FISICA,

h ﬂes : Perdlch de,. :

Cabeza,—Cran:c: Normal, Cara: Reflejos pupilares nor
Sy iunwosas, Jos

la- mayorfa de las” pizzas dentarias, las cncias estih
dientes desearnados, flojos y sucios.
Cuello.—Ilay un gran erecimiento del tn'mdes.v
mas de hipertivoidismo. _ B ,
Torax.—Cara anterior; regién pncordl bn oyen extrasistoles cbmpen-'- o
sadoras. Cara. posterior: Normal, Tensién .11't'erinl (método'aiisqilylt-at(’)riu)
170(100 p. 80. R : : it
Abdémen~—Volumineso, de paredes ﬂ()'jdb y en batracio.
Miembros superiores.—Reflcjos tendinosos. aumeutados y con pohcmesxa.
Miembros interioires.—Se encuuntrnn también los reflejos tcndmos% exal i

Junca ha jtgn.ido sintO—

tados y hay policinesia.
ENAMENES DE LABORATORT

Analisis de orina.—

Volitmen reeibido: 500 ce

Color: Vogel No. 3.

Moy : Normal,

Consistencia: Fluida.

Aspeeto: Turbio.

Drensidad: 1.010,

Reaceidn : Acida.

Acido Urico: O4F wrso por litro.

Tirea, 1294 ers. por litro.

Cloruros: 631 wrs. por litrn,

Fostatos: 1.07 ars. por litro,

(lucosi : Tobt grse por lifro.

Sedimento: Esensos feneovitos, eristales de urato de sodio v celdillas de
la nretray la vejiga.

Dositicaeion de wlicosa en la sanare,—

176 miligramos por 100 ¢ e
TRAZADO BLECTROCARDIOGRAFICO.

Pie. 7.0 Bo 1D se encnentea nddulo en el virtiee de R,
Fn 1D ademits de haber tambicn nddulo en ol vértice do R os» nota
)



aumento en la duracién de laouda T (0.1a de seg:).
onda P. e T e R
En I D se encuentran” complejos ventriculares de bajo - voltaje e in-
versién de los accidentes P, Ry T. No se considera patolgico (Liewis).

y -desapavieién-de lu



SEXTO CASO CLINICO:
FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre.~—FH. R. ‘ T
Sexo—Femenino.
Bdad.—62 alios.
#stado Civil—Casada,
[mgar de nacimiento.—1ecamachaleo, Pue.
Ocupacidon—Quehaceres domésticos.
ANTECEDENTES.
Hereditarios.—Ascendientes: Bl padre paralitico, murié de un ataque,
la madre de padecimiento ginecolégico. Colaterales: Fueron tres hermanos,
uno de ellog murié de viruela a la edad de once meses. Deseendientes: tuvo
¢inco hijos.v cuatro abortos, éstos fueron primero que los nacidos a tiempo,
de los hijos, uno muri6 de tifoidea al aiio de haber nacido. :
No patolégicos.—-Tond pulque durante einco afios y ha comido siempre
abundantemente. . o
Patolégicos.—Ha padecido neumonia y fiebre juerperal.

PADECTMTENTO ACTUATL.

Maee dos afios que estd enferma. Empezd teniendo mucha sed, tomaba
de tres a euatro litrog de agua, en la mafiana le aumentaba la sensacién de
sod. tenfa la bhoea seca x orinaba frecuentemente, en las noches se levanta.
ba a ovinar varins veees en cantidad de dos a tres litros v otros tantos por
la manana. la orina era turbia v tenia prurito vulvar. Ademis tenfa polifagia,
Albora aliimamente ha disminuido Ta sed pero sicue Ta poliuvia v la polifa-
sin. Haee un ano gque se Teodurneen tos muslos, no los siente tambidén tie-
ne dolores en lag regiones eliteas, que aparecen cuando se sienta o agacha y
en Tos dedos gruesos de los ples v articulaciones de los dedos de las manos.

Aparato digestivo, ~To anotado,

Aparato respivatorios -Sin importaneia.

;\imr;nn cirenlatorios - S gueja detealambres v oadormeeimtento de los
dedos

Anaralo urinario. Lo anofado,

.\;»;n'.liu genitat —Hmpezd o wenstroar alos 12 aios eon regularidad y
gurando fres dias, Haee veintidds anos que no menstria, desde entonees
padece pochorpos v sudores.

Sigomma nerviosos Padeee nsommio con frecnencias Orvganos de los sen-
Gidos: Haee un afto que no ve bien,

Sintonas generilese—Adeleazoniento. astenia ¥ amnesia,



SNPLORACION FISICA,

Cabeza—Cranco: Mesatiedfalo, Cara: Cloasma en la frente, reciones ma-
fares v derso de la naviz. Refiejos pupilaves Heeramente disminuidos, Enefas
rojas v edematosas, Jox dientes sueios v faltan todos los ineisivos superiores
T lengna estd roja,

Cuello~—Nornl,

Tarax —Cara anterior v rewion precowdiai: Normales, Cara posicrior:
Normal, Tension arrerial (métedo awsenltatorior 1700120 po 85,

Ahdomen~—Voluminoses v de parsdes flacidas.

Miembros superiores——Nornales,

Miembros inferiores-—Reflejos tendinosos normales, los- entdneos esidn

abolidos.

EXAMENES DE LABORATORIO.
Analisis de orina.-—
Veltmen rectbido: 400 ¢, e,
Color: Vogel No. 3
Olor: Normal,
(:‘;I’;ﬁ‘\'it('ll(’iilf Flaida.
x\:;pecto: Turbia,
Redimenio: Maeaso.
D onsidad: 1.021
Reaveion : Aeida.
Acido frviea: 0% ovss nor Titro.
Urea: 955 ars. por litro,
Cloraros: LO6 v poy liteno,
Tosfatos: 120 ers por litro,
ueosa s 3086 wre por Titro,
Dosificacion de slueoso en la sangre—

94550 milizramos por elen voe.
TRAZADC BRLECTROCARDIOGRATTCO.

Wie o Mo U D G nddile en ot virtiee de Ry nddudo en Ta
parete medin deoan v Hescerndentoe
By 11D hay eonndedos venteiendsees de haje valtaje v disminueidn de
T adtven 3 s b PR
e U D adende e e cotiplriod raquiticos, oxisge &‘,\;l;,"v'.’;l(.,"!()ni Jo K

can nodito en st virtiee s deaiporeitn de Tas andas oy T



SEPTIMO CASQ CLINICO:
FICHIA DR [DLNTIFL(JA(AON

Nombre.—M, .

Sexo~—Femenino.
Rdad.—41 aftos.

Bstado Civil—Viuda, i
Lngar de nacmmento Zamora ’\Ilch
ﬂeupa emn --Quehacer 'S dom(,stmm

ANTEOED"ENVTES}:‘;

IIerodJiamoq —Ascendentew Su pa(h‘“ pndeuo asma y murié- del corazin,
la madl‘o de un ‘parto- distdsico. Colaterales: Fugeron: cuatm hermanos, uno
murié hace tres meses de diabetes y de los que viven, uno padece asma y otra
flebitis. Descendientes: Tuvo onho hijos, cuatro viven y cuatro murieron,
dos de ellos nacieron muertos y macerados.

v No  patologicos.—Su alimentacién ha sido abundante.

Patoldgicos—Tiene asma desde hace dos afios. Hace tres afios padecid
paludismo. v reumatisnvo hace vcho.

PADECTMTIENTO ACTTATL

ITace tres aflos yue empezd su padecimiento. con mucha sed v la boea
seea, tomaba cerca de euntro litrox de agua al dia v orinaba ofro tanto. En
1a actualidad se conservan estos sintomas eoun 1n misma intensidad. Tiene do-
lores en las articulaciones de log hombros, los codos ¥ caderas. Sient ot
meeida mma parte de Ta region externa del muslo izquierdo, .

Aparato digestivo—Ademds de lo anotado, padece estr-fiimiento ha
bitual.

Aparato vespivatorio—-Desde gue padece asma tiene catarros frecuen-
tes v tos confinna s espeetoracion vodifienltad para vespivar, fsta es en
Ta espivacion, von estertores en al triquea v gruesos bronguios que se oven a
distaneia. Por las noches cnavdo tiene aceesos e tes) se ovaerhn "o disnea
v tiene gue sentarse,

. Aparato eireuiatorio.—Tiene viriees (de lox miembros inferiores desde
supriner embarazo. Siente zumbidos de oidos, dolor de eabeza, hemeralopia
v ealambres.

‘ Aparato wrinario. Lo anotado,

Apurato genitat - Eupezd o menstraar a los dieeiséis afos, dura enaten
Jias v oex rvegular.



Ststenn nervioso~Padece insomnio desde que estd enferma.
Sintomug generales. —Euflaquecimiento, astenia y pérdida de la memoria.
EXPLORACION FISICA.

Caheza——Craneo: Novmal, Cava: Reflejos pupilaves normales. Encias vo-
Jus vy edematosas, dientes sucios.

Cuello Normal.

Torax.—Cara antorvior: Estertores silbantes. Region precordial: Normal,
Carnc posterior: Estertores de fodas elases pero espeeialmente roncantes v
silhantes en ambos omitoras, Tension arterial (método auseultatoriod 1401110
S0,

Abhdomen—Voluminoso. Uolon izguierdo palpable v deloroso.

Miembros superioves.—Reflejos tendinosos disminuidos,

Micmbros inferiores—-Variees superficiales v numerosas en los muslos
voen las plernas. Reflejos tendinosos disminnidos, entdneos plantarves v ab-

dowinales normales,

EXAMENES DE LABORATORIO.

Analisis de orina—

Viotumen veeibido: 200 ¢ v

Celor:s Vowel Noo 2,

Olor: Novioal,

Consistenein s Flulda.

Aspeetor Tarbio.

Ssdimento: Fseaso,

Densidad s 1034

Reaceidn  Aetda. )

Aeidao rieo s 051 ers. por Titro,

Trea s W24 wes por litro,

lorvos s oA o por lidro.

Fosfatos: 121 or par ditro,

Glueosa s 3681 wrs por fibve,

Sodimento: Fseasos eneoeitos, eristales de nrato de sodio v oedulay epi-
tetintes o Ta et v Ta vewi

Prositicacios de olucosa en o sanere ——

SO0 60 ndliernoes por elen v e
THAZADO ELECTROCARDIOGRAYICO.

AN y By e aats : ! [N
Pt BHe BB e mnta ntvhid s on ol Céptiee de I v mavor

M eion de Bt 0 U e Spee



En 1l D hay tambén nodulo en el vértice de R, gancho en la rama des-
cendente de la misma y mayor amplitud de las ondag P y T, tanto en du-
racion como en altura.

En TIL D se hallan complejos ventriculares pequefios, ndédulo en el vér-
tice de R, muesea en la vama ascendente de la misma y mayor amplifnd de las
ondas " y L.



OCTAVO CASO CLINICO:
FICHA DR IDENT IFICACION,

Nombre—~1. M,

Sexo.~—Femenino,

Bdad—60 afios,

Tstado Civil—Viuda. ;
Lugar de nacimiento.—Celaya, Gto.
Ocupacién.—Comereiante, SR

ANTECEDENTES.

Hereditarios.—Ascendientes: Lia madre murio del corazin, el pades en
-un aceidente. Colaterales: fueron dos hermanas, la otra murid de fichre puer-
peral, una prima hermana padece diabetes. Descenwdientes: Tuve guinee hi-
jos, todos mureron excepto dos gue viven, murieron macerados, unos de
dias ¥ otros de pocos meses de nacidos.

No patoldgicos.-—Sin importancia.

Paioldgicos.—Hac: dos ailos padeeid renm atismo v odesde enfonces tie
ne piorrea. Sarampién y viruela siendo niiia.

PADECIMTENTO AC(TUALL

Haee como veints aflos que padece diabetes. Empezd con prurito vulvar.
con muacha sed, tomaba eerea de cineo litros de aena en veintienatro horas
v orinaha otro tanto. también polifagia. Aetualmente o polidipsia, polineia
v polifagia signen siendo como enfonees. Tiene prurito en la cara posterior
del torax v dolores humwbar s desde hace tres meses, se exacerhan

ron el
ejercicio v el frio v sufven remisiones con el reposo,

Aparato digestivo—-Lio anotado.

Aparvate respiratorio-—Sulve favingitis v awdedalitic de repetivion.

Aparato etrealatorios-Tiene palpitaciones. disnea de esfuerzog v edema
doloroso delb pic dzguicrdo desde hace un mes. Cofalea, zumbidos de ofdos.
hemeralopia v adormecimicnto de fos dedos,

Aparato urinario. Lo anotado,

Aparato wenital -\ Tos catoree afios empezd a menstruar von regulari-
dad v o durando ocho dias s haee diez anos que no tiope periodo, Padeeis M-
jo abundants y amarillo, Te durd tres ados,

Sistenu nervieso==Tiene frastornos traficos, pues haee veinditrés afos
tiene una pequetie pordida de sabstaneia en el nabelldn de Ta arefa derscha,
que no ha eicatrizado.




‘Sintomas -generales—Enflaquecimiento, “astenia. y - amnesia.

m‘al , .
| _u'x mtcrmr\*’ 1~(m'10n ‘ Normalcb. Cara posterlor-
Normal ‘ Lenslon avterial (metodo auseu’ltatomo) ll()]JO p 10
‘\.b(lomen.——Nmnm]
\[wmbrm superiores.— —Normales.. ,
\[umbrm 1111‘01'101'95~~—Ref1e305 lotulldll()s C\dltddOS
plant,n’eq y-abdominales. abohdos S

-reflejos eutanens

EXAMENES DE LABORATORIO,

Andlisis de orina—
Volumen reeibido: 300 ¢. e.
Aspeeto: Didtano.

Color: Amarillo pajizo.

Olor: Sni edéneris,
Censistencia : Fluida.
Sedimento: Ligernment. nebuloso,

Densidad : 1,020.

Reaceidn: Acida.

(Moraros: 5.50 grs. por litro.

Glueosa : 62 vrs. por litro.

Sedimento: Cristales de urato de sodio y vseasos lencoeitos,
Dosificacion de clueosa en la sangre.

180 miljeramos por eiento,

me 700 REECTROCARDIOGRATTCO.

Fig. 10-~Fn I D existen eomplejos ventrienlares de bajo vol-
taje. .
Tn TIT T existen tambicn complejos ventrieulares de bajo voltaje v
ge nota ademdas igualdad en la altura de los aceidentes Q y R. con inver-
gidm de Ia onda P ¥ desaparicién de T



NOVENO CASO CLINICO:
FICIHA DE IDENTIFICACION,
Nowmbre.—{:, M.

Nexo ~—Femenino.
mdad.—nd0 afos.

stado Clvil——Soitera.
Lugar de nacimiento—México, D, T,
Oeupaeidn, —Profesora.

: ANTECEDENTES.
Hereditarios.—Ascendientss: B padve murié de enfisema pulmonar, la
madre de coma dinbéico. Colaterales: Fuevon ocho hermanos, dos murieron
de pequenos. Deseendientes: No tiene hijos.
No patoldgicos.—Siempre ha comido abundantenrente,
2atoldgicos—De pequela padeeid conjuntivitis aguda ¥ se le uleerd
la edrnea. Padecid 1'(_-mn:1t’.isnm hace veinte anos y piorrea hace un aiio.

PADBCIMIENTO ACUTUALL

ace cuatro anos empezd a sentivse enferma, tenia mucha sed. tomaba
seis Titres de acua al dia, nmeha hambre v ovinaba abundantemente, ceren
de ocho litros en veintieuatro horas, orina opalescent2, con ardor a la mie-
eion. Tenia prurito vulvar v diabetides, también prurvito en la eava poste-
riov del torax.

Aparato digestivo—Tiene Ta boea seea, v de mal sabor, Ja polidipsia ¥
Ta polifagia han disminuido. Padece estrefiimiznto desde que enypezd a es-
tar enferma.

Aparato respiratorio —-Se queia con freevencia de coriza, farineits, la-
ringitis v bronquitis.

Aparato cireutatovio--Siente palpitaciones, disnea de peqnefios esfuer-
zos v alaias precordiales comparadas a piguetes ireadiados al brazo, enello
v oeava posterior del térax. Desvanecimientos freeuentes, cefalea, zumbidos
de oidos. hemeralopia, eafambres’ y adormeeiniento de los dedos.

Aparato urinarvio—Ta polinvia ha dismiunido  (actunlmente ovina 4 1i-
fros at dia)

Aparate genital—Tmprzé o menstruar o los eaforee afioy, menstruacion
reaular v oeon we durvacion de tres a cualro dins. A log cuarenta afios se lo
yetird ol periodo, fuvo muehos trastornos convo hochornos. sudores, palpita-
viones v eambios bruseos deeavfeter. Padeeid fhujo blaneo snando eva joven.

Qietema norviosn. Al prineipio d s enfermedad padeeid insommia, Or-



ganos de los sentidos: Hay disminucion de ln agudeza visual.
Sintomas  generales—Enflaguecimiento, gran astenia y pérdida de la

memoria.
EXPLORACION FISICA.

Cabeza—~Craneo: Mesaticéfalo y ealvicie. Cara: BExiste opacidad de la

c¢érnea del ojo izquierdo y conjuntivas rojas de los dos, reflejos pupilares
retardados. HEnelas rojas, edematosas v supuradas, dientes sucios, largos y
{lojos.

(tuello.—Normal,

Torax.-—Cava anterior v region precovdial: Novmales. Cara posterior:
Normal, Tensidn arterial (método ausenltatorio) 1401100 p. 78

Abdemen—Voluminoso.

Miembros superiores—Normales. -

Miembros inferiores—Normales,

EXAMENES DE LABORATORIO.

Andlisis de orina—

Volumen recibido: 200 e. e.
Aspecto: Didfano.

Color: Ambar TIT.

Olor: Sui-wéneris,

Consistencia: Fluida.

Qedimento : Ligeramente nebuloso.
Densidad: 1.035

Reaceidn: Fuertemente feida.
Clovwros: 500 ors, por Titro.
(lucosa: 83 ors, por litro,
Indoxil:

Sedimento: Cristales de nrato de sodio v eseasos leneocitos.
Dosificaeion de elucosa en la sangre—

910 miligramos por ciento.

TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFTCO.

Fig. 11 Fan by T D existe mayor mnplitud de Ta onda T (du-

paeiom: 010 de see v altiras 25 milimetrosy v nadulo on el vértice de R,
en 11D se nota ademis engrosamiento de S,

T TIT D se eneuentran complejos ventriewlares de bajo voltaje con né-

Julo en el vortiee de Ry espesamiento de 8



DECINO CABO CLINICO:
FICHA DE TDENTHICACION,

Nombre (', .

Sexe-—Eemenino.,

Bdad.—42 aios.

stado Civil—Viuda. }

Lingar de nacimiento—Guadalajara, Jal,

ANTECEDENTES,
leveditarios—Ascendicutes : K1 padre mirio de tifo, la madre dol co-

razon. Colaterales: Fueron 7 hermanns, dox murieron del corazén. Descen-
dientes: Tiene una nifia.

No o patoldgicos.~-Sir importaveia,

Patolégicos.—i’ad.vié neunonia hace Y ahwos y edleulos biliaves hace

6 allos, 2 los 20 anos padecid reumatismo.

PADECIRMTIENTO ACTUAL

Haee un afio que esth enferma eon validipsia foma de 4 a5 eos de
acnn al dia, eon polinvia, aring ceren de R litros eu 24 horas v con polifagia.
Tiene ademis trastornos ocvdaves no ve bien de eerea) v eran astonia.

Aparato digestivos~Tio anotado.

Aparate respiratorioSin iwpartancia,

Aparato cirenlatorio —-Paloitaciones v edemas de Tos miembras inferio-
ves, Desvaneeimientos, Zzinnbidos d - oidas calomibres v adormecimientn de los
dedos.

Anarto wrinarioe e diaainatdo Y polinein -

S0 4 Hros en 24 horas,
Se queja de ardor e Inowretria ta o de Ta mieeion,

Aoarato cenitat A dos 1 ados cwpezd o wenstrmae. dueaba 5 dias v ose
anfermaba con veeuhidad, Tho e s0a aae na fiene perfodao,

Sistema nerviosos =Padece Sosonete desde aee est enfermg, Oreanos
de dos weniidos: Desde que oo anfeojes ve Bigy,

Sintomas cenerales - Sudere<s euflrguecindenio (200 kilog en 2 mesest

avtenin v o s



EXPLORACION FISICA

labezi~—Cranco: Dolicocéfalo y- ealviele. Cara: Reflejos pupilares re-
tardados. Eneias rojas v dolorosas, dientes largos, flojos v sucios, faltan al-
gunas piezas dentarias.

Cuello~—Ligero erecimiento del tirvoides.

Torax-—Cara anterior, legion precordial: Soplo sistélico en la regién
meso-caraea sin propagaciones y con niodificaciones en los cambios de po-'
sieion de la enferma. Cara posterior: Normal, Tension arterial (método aus-
cultatorio) 100{70 p. T0.

Abdomen.—Normal.

Miembros superiores.—Normales. ! )

Miembros inferiores—Reflejos tendinosos normales, eutdneos plantares
y abdominales exaltados. : '

EXAMENES DE LABORATORIO. |

Andlisis de orina.— L
94 gramos de glucosa por- 1,000 e o
Dosificacion de glueosa en la sangre.—
380 miligramos en 100 c. c.

TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO.

¥ las tres Derivaciones existenten complejos ventriculares de hajo
voltaje. ademas en T D ¥ T D so enenentra nédula en el vértice de R v 8,
con mavor duraeidn de la onda ‘T (0.15 de seg.)
Ademis de ser-de bado voltaje los convplejos ventriculares en ITE D, son
et Woeon desaparicion deoonda T (8o eonsidoran {isioldicas estas mo-
difieaciones on Ta TIT DY



UNDECIMO CASQO CLINICO:
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre—M. 8. : SR § SR R
Sexo.—Masculino, 3 S
Bdad.—b2 afios.

Estado Civil—Casado. o ‘

Liugar de nacimiento.-~México, D. F. B ’ e
OeupuciGz.—Comerciante. SRR

ANTECEDENTES.

Hereditarios.~-Aseendientes : Sus padres murieron de newmonia. Colate
rales: Tiene dog hermanos sanos. Deseendientes: Tuvo 24 hijos-de los ¢ne
viven 19. :

_.5 No patoldgicos.~-Tona pulgue desde ln edad de 10 afios. Ha vivido on
lllgztx-esk('l(e elima calido como Veracruz y (uerrvero.
Patolégicos :—Padecié ‘reamatismo hace 5 afios y blenorragin en 1901

PADECIMIENTO ACTUATL.

Hace 6 afios que es diabético. empezd con polidipsia: tomaba 5 6 6 Titros
de awua wl dia v polinvia: ovinaba fambidn 6 litros aproximadanente en
24 horus.

Nparato digestivos Tiene B hoea seen, Ta polidipsia ha disminnido (fo-
an 1ohteo de avna en 24 horas),

Aparato rospiratorin~-Sin importaneia.

Aparafo vivenlaforio--Sin fmportaneia,

NAoavato wenneio, - Daopodinein b BHanimddo, (2 a3 Bitros en 21 horas)

Sicfent nervioso, - Padeee insamnio desde gque esta enfermo. Orgnnos de
log sertidos: Desde gue ewmpezd o estie o mmo s anteojos, hay dismi-
peidn de taseudeza anditiva,

Qntomas genevales - Eoflaguecimionta v wndores,



EXPLORACION FISICA:

Cabeza.—Crineo: Normal. Cara: Reflejos pupilares normales, conjunti-
vas rojas. Eneias dolorosas y dientes sucios. SRR

(tuello—Normal, : o ;

PTorax.—Cara anterior y region precordiat: Normales. Cara posterior:
Normai, Tensién arterial (método auscultatorio) 140{100 p. 80. s

Abdémen. Hepatomegalia dolorosa.
Miembros superiores.—Normales.
Miembros inferiores-—-Normales.

EXAMENES DE LABORATQRIO.

Andlisis de orina.—

Densidad: 1.040,

(Flucosa : 83.33 grs: por litro,
Dosificacion de glucosa en la sangre.— '
255 mlgrs. por ‘clento, :

TRAZADO ELE_CTROCARDIOGRAFIC‘O.

Fig‘; 13- - . .

En I D se observa ammento de la onda T en altura: 2.5 mmts. v en
duracion: 0,15 de seg.

En 11 D bhay disminueién exagerada de R con aumento de S y enpro-
samiento de la rama deseendente de la misma; también anmento en la du-
acion de la onda T. (0.15 de seg.) »

En TII D existe fambién predominio del aceidente S con gran disminn-
¢ion de R, en N se encuentra ademis ganeho en su rama ascendente; la on-
da T en esta devivacion es difasica. {Tiene una parte descendente ¥ otra
ascondente).



DUODECIMIO CAS0 CLINICO:
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre.—A,

Sexo,—Fenenino.

Bdad.—46 aiios.

Lugar de nacimiento, —\lvuu) DTN
Ocupacion.—Comereiante:

ANTECEDENTES,

Hereditariog.—Ascendientes: Kl padre murié de tifo, la madre de edli-
co hepatico. Colaterales: Fueron 16 hermanos, viven 8. Deseéndienfes:ri'l‘ruﬁ
vo dew abortos de 3 y 2 meses reospectivamente. : '

No patologicos—-Ha comido siempre ablmdan‘romonle v vwldn en hl-
eares edlidos. , ,

Patoldgicos: Hace 2 aflos que la operaron d(- la matriz, por fibvoma. Bl
esposo padecid Tes v ella tambitn, su Reaecion de. Wassermam#AY resul

tada positiva.
CPADRECTMIENTO ACTUTAL.

Hace 6 meses qite ostd enferma, ewmpezd con polidipsia: tomaba 7 Titvos
de agua en 24 horas Tenfa polifacia v pelivvia: 5 a 6 litros de orviva en
214 horas. pravito vulvar v diabétides,

Aparato digestivo-—Tiene 1o hoea zeea v de mal sabor. T palidipsia ha
disminnido : s6le foma un Hlve de avua en el dia v Ja polifacia tamhion, s
eetrenida dosde gue estd enferi. :

Aparate vespivatorio. Pudece econ Frecusneia coriza, favineitis © heon-
witilis

Aparato civenlatorioPalpitnciones v disnea de medianos esfuerzos. Des.
vimeeimientos, zunhidos de ofdoss eefalea ecatambres v oadermecimiento de
Yoy dedlos,

Anavato wrinario~-Orina Ytro yvomedio eu 24 horas, con sedimento vonen-
yvito vuivar

Apsto eenital, Fapezd aomenstedae a0 Jos 16 aioss dueahs 3 die s

2

era reositar Desde que Te Bieieren B cosiaron fiene suopeviodn eada 28 3 wine

o v dnet de o 10 dins desie endoners w ane i de hoshornos, palpiiaciones,

fomblores v oeamhios hreuseos deemadeter Tione flogo anaeillos peanina x

abindinte,



Sistema nervioso~=tace un mes gue padece insomnio. Hay trastorno de
la sensibilidad profunda: cuando anda tiene la -sensacion de pisar en al-
godones, Organos de los sentidos: Hay disminucién de la agudeza visual y
- auditiva, también perve:sién del gusto, a todos los alimentos les encuentra

sabor salado. ,

Sintomas generaies, —Iunﬂaqlm'xm'[ anto (‘) kxlm dv 6 meses a esta Fecha),

sudores, calosfrio, astenia y amnesia, :

EXPLORACION T

(abeza.—Crineo: Novmal, Cara’y Refle
de la edrnea del ojo derecho con deform
rojas y dolorosas. falta un molar.” :

Cuello—Normal,

pupll.ue.s wtm dados, -op: weidad
on ‘dv ]d |)uplla Inn(,us un poeo

lm';\\'»~—(3;|1~:x ant:rior v region: p)iebbrdial : Normales. Cara posterior:
Normal. Tension arterial (método dmcultdtono) 120180 p. 80.
Abdémen.—Voluminoso con una eicatriz media del ombligo al puhlt
Miembros superiores.——Normal.s,
Miembros inferiores-——Reflejos cutdnceos.plantares y abdominales anmen-
taros.

BXAMENES DE LABORATORIO.

Audlhisis de orina-~—-

Densidad: 1.026.

(Hlncosa : Indieios,

Dosifieacion de elucosa en la sangre—

109 milicranwos por eien e. e, .

TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO.

e, I
in . - - . y . - ~N
Fan 1D <o neueniva nodulo en el vértiee de R, engrosamiento de 8
con wavor altura v oduraeion de laoonda T (3 milimetros para la primera
v 015 de e, para Taoseaunda
En 0D Lay complejos ventriculares de hajo voltaje, con nodata en el
voertice de By engrosamiento de S0y mavor duracion de T2 005 de sew,
En D hay dnversion de fodes los aecideates clectroeardiogrificos y

desaparicion de faoowda Pipuede considerse come Sstolheien),



DECIMO TERCER CASO CLINICO:

FICHA DE IDENTIFICACION.

Por cireunstaneiss especiales no se hizo completa la Historia Clinica de
este enfermo: pero basta saber gue no se encontraron dutos patoldgicos en
su eorazdn v oque Ia tensidn arterial tomada por el método auseultatorio fue
Mx 170, Mn: 110, p. 32, ’

ENXAMENES DE LABORATORIO.

Andlisis de orina.—

Glueoss: 5 i, por litvo.

Posificacién de glueosa en la sangre—
100 migrs. por eiento,

TRAZADO BLECTROCARDIOGRAFTCO.

Fig, 1H.—~Existe en T-D nédulo en o1 véetice de R vy engrosa-
miento de . "
DD hay predomsinio de S con nddude en su véetice v disminueion en
altura de R con enzrosamiento de s rama aseendente,
En HT D eviste también predominio d: S con nddulo en su vértice v
cancho en suorama deseendente, easi desaparieion de R e inversion de 1.

Ssto ddtimo ex frecuente en los frazados normales » en 1T 1D procisamente.



DECIMO CUARTO CASO CLINICO: o ‘ R

FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre.—C. R. :
Sexo,—Femenino.
Edad—60 afios.
Estado Civil—Viuda. .

Lugar de nacimiento.—México, D. I

Oeupacién.—Quehaceres domésticos: = 0 ;

CANTECEDENTES. ,
Hereditarios.—Aseendientes: Kl padre murid del coraz(m, la-madre de
chneer en el estémago. Colaterales: Fueron ecuatro hermanos, -viven . dos.
Descendientes: Tuvo un hijo y un aborto de tres meses. L
No  patoldogicos.—Sin importancia.
Patolégicos.—A la edad de 15 afios padecié tifo exantemitico. Haee 20
afiog la operaron del vientre porque tenia un tumor en la matriz.

PADECIMIENTO ACTUAL.

ITace dos meses que estd enferma. empezd con dolores artieulares, lia
boca seca v amarga, polidipsin: toma de 3 a b litros de agua en 24 horas
y poliuria: orina cerea de 4 litros al dia. Tiene ademas prurito en todo ef
cuerpo.

Aparato digestive—Lo anotado y estrefnimiento desde que estid enferma.

Aparato rospiratorio —Nin importancia.

Aparato eireulatorio—Palpitaciones, disnea de medianos esfuerzos; ade-
mis sintomas e pequeiio brightismo.

Aparato nrinario—Ovina litros por dia, con ardor en 1:11111'(??1';1 a
la miccion,

Aparato venital-— Bapezd o menstrinar a Jos 15 afios. duraba tres dias
v ora recular, A los 40 afios, cuando T operaron e le suspendieron las reglas.
. Gisterna nervioso, - Padece insonimio desde haee un aiio, Organos de los
sentidos: Tay disminueion de i avudeza visual v anditiva,
Sintomas cenerates--Entlquecimionto, astenia v amnesin.



BXPLORACION FISICA.

Cabeza.—Crdnco: Novmal. Cara: Refiejos pupilares retardados : Enefas
rojas y cdematosas, dientes largos, sucios y falta de algunos. .
Cuello—Ligero crecimiento del tiroides.
- Térax—Cara anterior y regiéon precordial: Normales. Cara posterior:
Normal. Tension arvterial (método ausceultatorio) 120100 p. 72.
Abddémen,~—Deo paredes tlicidas y con una cleatriz media que se ex-
tiende del pubis al owbligo. Colon izquicrdo palpable y doloroso.
Miembros superiores.—Normales, '
Miembros inferiores.—Normales.

BXAMENES DE LABORATORIO. ‘ ;

Andlisis de orina.— )
Densicad: 1.028.

(tiucosa :- 15 grs. por litro, v ’
Dosificacion de glicosa en la sangre— '
185 miligramos por eiento.

TRAZADO ELECTROCARDIOGRARICO.

[, 16—BEn Uy 11 D hay nddulos en o1 vértice de R ¥ mayor
duracion de la onda 'T': 015 de seg. La onda P en TI' D, ademis de tener
mayor amplitud es acuminada.

Bu DD existen complejos ventriculares de bajo voltaje y en W, ade.
mis desaparicion de Taonda T



DECIMO QUINTO CASO CLINICO:
IMICIEA DE IDENTIFICACLON.

Nombre.—A. F.
Sexo.—I'emenino.

Ldad.—33 aios.

Estado Civil—Viuda.

Liugi de nacimiento.—dJalisco.
Ocupacion—Tortillera.

ANTECEDENTES.
Hereditarios.-—Ascendientes: Sus padres murieron, no sabe de yué. Co-
jaterales: Son’ siete hermanos, todos sanos. Deseendientes: Tuvo cinco hijos
v dos abortos.
No Patolégicos.—Sin importancia,
Patolgicos—Tuvo paludismo hace diez afios.

PADECIMIENTO ACTUAL

Haee 30 aiios que estd enferma. Empezd con la boea seca, eon polidip-
s1a: tomaba 8 Titros de agua en 24 horas, polinvia pues orinaba también cer-
ca de 8 litros al dia y polifagia. Tenia ad-mas dolores lumbares ¥ abdominas
les vy prurito en la eara posterior del forax.

Aparato digestivo.—Ta polidipsia ha disminuide, ahora sdlo toma dos
litros de agua en 24 horas, la polifagia también. Padece dolor epigistrieo,
regurgitaciones deidax y o veees vomitos. media hora después de los ali-
mentos, también constipacién eronica.

Aparato respiratorio—Sin importancia.

Aparato civeulatorio~Palpitacion s, dispea de medianos esfuerzos ade-
méas. todos tos sintomas de pequedio brightismo,

Aparato wrinario--La poliuria ha disminuido, orina 2 litros em 24 horas
eon ardor en la uretra v prurite valvar,

Aparato genital—-Fmpezd o wenstvuar a los 15 afios. menstruacion ve-
gnlar en duracion v oritmo, Haee i afio que se e suspendio el perfode, tuvo
ﬁlgmmv trastornos . menorracias, palpitaciones, hochornos, eambios brusceos
de earacter, vte. Padece flujo abundante v £6ido,

Cistema nervioso. -Oreanos de lox sentidos: Disminueion de la agudeza
visual y auditiva,

Sintomas generales-—Enflaquecimionto, hstenin, sndores vy amn-sia,



EXPLORACION FISICA. =~ 7 =~

(fabeza.—Crineo: Normal. Cara: Pterigion cn los dos ojos y reflejos pu
pilares sumamente retardados. ‘ ) S

Cnello.—Nornval.

Térax.—Cara anteviov y region precordial: Novmales. Cara posterior:
Normal. Tension arterial (mdétodo auscultatorio) 120|180 p. 70, ‘

~ Abdomen—Volumineso, eon dolor en el epigastrio a la palpacidén pro-

funda, ' ‘ ’ ‘
Mienbros . superio¥es-—Normales.
Miembros inferiores.—Normales,

e ~ EXAMENES DE LABORATORIO. -
Analisis de orina— - '

40. gramos:de glucosa por mil e. e,

Dosificacién de glucosa en la sangre.—

290 aniligramos por cien ¢ ¢.

TRAZADO BLECTROCARDIOGRAFICO.

Fig. 17.—En T D se encuentra nadulo en el vértice de Ry né-
dulo en 1a base de su rama ascendente,

T IT D exisfe también nddulo en el vértice de R y ndéduloe en el tercio
inferior de su vama deseendente, eon mayor amplitud de la onda T: 0.15 de
seg, de duracion v dos ¥ medio wilimetros de altura,

En TIT D se encuentran complejos ventrienisres de hajo voltaje v en
W. (no son patoloeicosd,



CAPLI VLD SEXNTO
PRAZADOS BLECTROCARIOGRATIC O
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FIGURA NUM. 16 (CATORCEAVO CASO)
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CAPITULO SEPTIMO.

CONCLUSTONES.

T—kEn todos los cusos observados se . neonfraron modificaciones de los
trazos electrocardiogrificos, no habiendo en ninguno lesiones cardincas apre-
aiables por los métodos de expioraeién fisiea empleados,

IL-—=Ast pues. existen wodificaciones de los complejos vontriculare en
los quinee easos estudiados. Con wdédulo en el vértice de R en todos, con
nodulo en su rama ascendente vn dos casos, con gancho en su rama ascend:n-
te en uno, con nddulo en s orama descendente en dos, con gancho en Ja m's-
ma en dos tambicn, (‘mn.pl('j(m ventrienlaves o0 bajo voltaje en T y 11D 4
en una de ellas tan s6lo, ya que en T D no tienen ningl@in significado pa-
toldpico : siete casos. Ixiste predominio del aceidente S en dog trazos, né-
dulo en su vértiee en dos, ganeho en s rama deseendente en o, egancho en
st rama aseendente en uno v engrosamiento de sus ramas en cineo; las mo-
dificaciones de 8 se observan en I IT ¢ 11 Do o veces aisladas y a veces jun-
to con anomaliax de R '

1Tl ~—Existen anomalias do la onda T Cen Ty ET D o en aleguna de ellas
pues en IIT D no tienen importancial en catoree easos. Por mayor amplitud
de la onda en ance, por disminucion en uno, por desaparieidn, por inversion
v difasismo. también o caso para cada anomalia respeetivamente,

TV, -—Hay wodificaciones de la onda P (en cualquiera de lag tres deri-
vaeiones) en siote trazados: uno por anmento v otre por disminueidn en su
amplitud. dos por desaparieién, dos per inversidn, y uno por anomalia en sun
forma: acuminada.




CAPITULO OCTAVO.
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