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Ciencia es el arte de crear
ilusiones convenientes, que
el necio acepta o disputa,
pero de cuya belleza o inge
nio goza el estudioso, sin
cegarse ante el hecho de que
tales ilusiones son otros
tantos velos concebidos por
el hombre, para ocultar las
abismales tinieblas de 1lo
insondable.

Carl Gustav Jung
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INTRODUCCION

La Fiebre Tifoidea, enfermedad de imporf
cia epidemoldgica, en nuestro medio ha sido :
jeta a numerosas investigaciones enfatizando
pectos diagndsticos ¥y terapéuticos. En el p
sente estudio, el objetivo principal consist
en determinar la presencia de Miocarditis co
complicacidn de la Fiebre Tifoidea y su form
de presentacidn.

La carencia de recursos humanos y mater
les por parte del sistema de salud, ha origi
do que el aspecto investigativo de los fendm
nos de salud-enfermedad estén actualmente ca
en desaparicidn u orientados a problemas que
representan prioridad en nuestro medio; en e
presente estudio se investigaron 180 pacient
" con cuadro clinico de Fiebre Tifoidea y conf
macidn bacterioldgica de la misma (hemoculti
y/o mielocultivo) a los que se les investigd
clinicamente y mediante otros medios de conm
macidn diagndstica (ecocardiografia, electro
diografia, rayos X) con el objeto de demostr
compromiso miocdrdico, eliminando variables
pudieran variar los resultados (estado cardi
vascular anormal, tratamiento previo, etc.)}.
Encontrando que la poblacidn citada en el 1]
1lend los requisitos minimos para el diagnd:
co de Miocarditis.

Aunque por la naturaleza de la muestra
(sesgada) no es posible generalizar los re:
tados obtenidos a toda la poblacidn nacional
afectada por este problema, es importante s
lar que la posibilidad de que asi sea es gr
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Se trata por medio del presente estudio de
estimular el inter&s investigativo y clinico p:
ra aumentar el conocimiento que se tienen sobr«
esta entidad (Miocarditis) y en el sentido cli-
nico para que los pacientes sean beneficiados
por un manejo més integral.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el presente estudio se documentd una
as complicaciones de la Fiebre Tifoidea. L.
[iocarditis complicacidn no bien estudiada a
omento, puede ser factor agravante en la mor
ortalidad de esta enfermedad.

Se estudid la relacidn entre Fiebre Tif
iea vy Miocarditis, tomando en cuenta las var
yles que pudieran haber influido en este fen
10 y diseflanado el estudio de tal forma que
1 grupo estudiado se estandarizaron las car
eristicas de la siguiente manera:

. Se estudid todo paciente con cuadro clini
sugestivo de Fiebre Tifoidea al momento d
consultar a la emergencia.

). Se estudid todo paciente que llemara los
quisitos anteriores independientemente de
edad, sexo y duracidn de la enfermedad.

3., No se incluyd en el estudio ningfin pacien
con antecedentes de problema cardiovascul

3 - - - - - -

i, No se incluyd en el estudio ningin pacien
con tratamiento antibidtico previo a cons
tar.

5. No se incluyd a ningln paciente con estad
hemodinédmico inestable (shock hipovolémic
etc.).

. - o )
5. No se incluyd a ningln paciente con alter
ciones electroliticas (hiponatremia, hipo
lemia, etc.).
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REVISION BIBLIOGRAFIA
Introduccidn

Insuficiencia Miocdrdica puede suceder
secundaria a enfermedad miocardica primaria
o secundaria, a estados hipercinéticos o en
fermedad valvular, isquémica. Hay un grupo
de enfermedades en las cuales la insuficien
cia ocurre secundaria a la invasidn de toxi
nas o penetracidn directa de bacterias a lo
tejidos cardiacos constituyendo las llamada
miocarditis de tipo infeccioso en las cuale
destacan como entidades etioldgicas frecuen
tes: virus, bacterias, hongos, paraistarias
etc. La revisidn bibliografica versari sobr
etiologias en general infecciosas haciendo
énfasis en aspectos diagndsticos y de manejo

Definicidn

Por Miocarditis Infecciosa se entiende
la depresidn miocardica vy demids alteracione
caracteristicas secundarias a dafio tdoxico c
invasibn directa de las bacterias al tejidc
miocardico. €1, 25731

Etiologia

Para fines de estudio se pueden divid:
de la siguiente forma: virales; bacterianas
protozoarias, idiopaticas (en la cual mecan
mos propuestos pero no comprobados relacio:
nan a virus como el Coxsackie del grupo B
mo responsable de la entidad) .



Virales: La real frecuencia de este tipo
de entidades etioldgicas no se conoce con
certeza debido a la dificultad en muchos
lugares del mundo de cultivar virus y a
las diferencias geograficas de los mismos,
predominando determinadas variedades en di
ferentes lugares. De todas maneras los vi
rus predominan en la mayoria de estudios
(1, 2, 8, 9) siendo los del grupo Coxsackie
B los mas frecuentes y los del grupo A los
menos frecuentes. Otros virus que se men-
cionan como de importancia epidomioldgica:
Adenovirus, Influenza del grupo A, Mononu-
cleosis infecciosa, Influenza del grupo B,
Parainfluenza, Parotiditis y los de la vi-
ruela, actualmente sin importancia epide-
mioldgica. Otros virus de importancia pe-
ro menor son: Poliomileitis, Varicela, Sa
rampidén Rabia, Coriomeningitis. (8).

Bacterias: La invasidn primaria de bacte-
rias al miocardio es rara pero permanece
como complicacidn grave de endocarditis
bacteriana pudiendo originar disfuncidn
del miiscule ventricular debido a invasion
bacteriana directa y formacidn de abscesos.
(1). Los organismo méds frecuentemente com
prometidos son los estreptococos y estafi-
lococos aunque otras bacterias como: Coryne
bacterium Diphtheriae tienen un papel im-
portante como agentes etioldgicos en este
tipo de patologia

Protozoarios: De importancia por su fre-
cuencia aunque poco estudiados en cuanto a
sus repercusiones en el miocardio son: el
Toxoplasma Gondii y el Trypanosoma Cruzi
los cuales son capaces de inducir severo
dafio ventricular en los pacientes afectados,
ULy 2)s

d)

— Helmintos: De los cuales la Trichinella
Spriralis es la mas frecuentemente asocociada
a Miocarditis, aunque de por si es sabido
que la mayoria de infestaciones por este
helminto son asintomaticas. (eledp.

- Hongos: Raramente son responsables de este
tipo de problema y cuando lo son se debe
buscar inmunocompromiso en el paciente.
Candida constituye el ejemplo mds frecuen-
te de este tipo de entidad.

Patogénesis

La mayor parte de hipdtesis en relacidn
a la patogénesis de la Miocarditis  Infeccio-
sa no han sido comprobadas, sin embargo se
cuenta actualmente con algunas explicaciones
de tipo afin hipotético que razonablementedan
alguna explicacidén 1ldgica sobre la patogéne-
sis de esta entidad. E1 dafio miocardico por
virus puede resultar por dafio miocitolitico,
a través de invasidn celular directa y multi
plicaci®n o por procesos de tipo inmune. Es
tudios con virus Coxsackie B-3 len ratomnes de
mostraron que ese efecto miocitolitico es me
diado por linfocitos de tipo T sensibiliza-
dos sin un papel significativo los del tipo
B y los macrdfagos. En animales deficientes
en linfocitos T hubo marcada reduccidn en la
legidn tisular a pesar de abundancia de virus
en el miocardio. G2, 34 4).

Microscdpicamente se . demuestra edema
intersticial, infiltracidn de leucocitos, pér
dida de estriaciones y mecrosis. En recien
nacido es particularmente susceptible a la
miocarditis viral, que puede ser rédpidamen-
te progresiva a insuficiencia cardiaca y muer
te. En el adulto regresidon del dano ocurre
frecuentemente pero fibrosis crBnica puede



originarse. A pesar de que no ha sido posi-
ble aislar al virus en el estado cronico de
la enfermedad, estudios en ratas han demos-
trado inflamacidén y fibrosis continua a pesar
del desaparecimiento del virus del miocardio.

A través de técnicas de anticuerpos fluo
rescentes se han podido demostrar antigenos
virales, sugiriendo que lo mds probable sea
un proceso activo crdnico. (o, 1)

Poliomielitis es frecuentemente asocia-
do a miocarditis el significado de esta aso-
ciacidén es dificil de evaluar, sin embargo
se cree que debido a enfermedad el tallo ce-
rebral contribuye conjuntamente con altera-
ciones hemodinamicas e hipoxia. Las lesio-
nes miocdrdicas sé encuentran en el rango de
wn compromiso difuso con edema, pérdida de
estriaciones hasta franca necrosis de la cé&-
sl a fimifecdmd irclafih PICLY.,

En cuanto a bacterias, algunas de estas
son productoras de toxinas, responsables de
muchas de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, se cree interfieren con la sinte
sis de cadenas polipeptidicas por inhibicidn
de la transferencia de aminodcidos a partir
del RNA. En el miocardio la oxidacidn de
dcidos grasos de cadena larga es inhibida re
sultante de acumulacidn de triglicéridos.

La relacidn de miocarditis con helmin-
tos y protozoos al igual que por hongos per-
manece obscura. (159,

En relacidn a las manifestaciones clini
cas, estas son secundarias al dafio mioc@rdi-
co directo, que puede originar una amplia di
versidad de alteraciones que van desde leves
modificaciones en los mecanismos de conduccidn

co

e)

eléctrica intraventricular hasta verdaderos
bloqueos de la misma.por formacidn de abscesos
e inclusive insuficiencia cardiaca por los
mecanismos anteriormente expuestos y por
otros no bien conocidos.

De acuerdo a la clasificaci@n de enfer-
medades del miocardio, la miocarditis infeccio
sa se comporta clinicamente como una Cardio-
miopatia de tipo congestivo, fisiopatoldgica
mente comportadndose como camara cardiaca di-
latada, fallo de bomba uni o bi-ventricular
con progresiva insuficiencia cardiaca que
puede originar disfuncidn valvular mitral y
tricuspidea.

Fisiopatologia

Es claro que el dafio cardiaco puede ser
fuente de: a) transtorno elé@ctrico asi como
b) de transtorno mecanico, dando origen a di
versas manifestaciones clinicas que pueden
variar desde sincopes hasta paro cardiocir-
culatorio.

El dafio miocArdico sea congénito o adqui
rido puede originar em lo anatdmico: 1) dila
tacidn (corazdn crecido, dilatado con pare-
des ventriculares delgadas y cavidades aumen-—
tadas de tamafio) 2) Hipertrofia (corazdn ge-
neralmente, aunque no obligadamente, de tama
flo normal, con pared gruesa y cavidades dis-
minuidas; 3) Alteraciones mixtas. En lo fun
cional pueden haber tres grandes mecanismos
de disminucidn del gasto cardiaco:

1) E1 sindrome HipocontrActil o Hiposistdli-
co, que implica disminucidn primaria del
Vaciado cardiaco por hipocontractilidad,
forma particularmente siempre asociada al
dafio anatdmico de dilatacidn cardiaca.
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2) E1 sindrome Hipodistensivo o Restrictivo,
que implica disminucidn primaria del vacia
miento pero principalmente en el llenado
cardiaco.

3) E1 sindrome Obstructivo u Ocupativo, que
en forma pura puede implicar normosisto-
diastolia con disminucion del gasto, simi
lar al grupo anterior, pero primariamente
en el llenado. Estas dos filtimas formas
pueden ir acompafiadas en lo anatdmico con
el corazdn normo o hipertrdfico.

En términos estrictos s&lo la forma hi-
pocontractiva es una insuficiencia cardiaca
genuina (hiposistolia, de&ficit primario en
el llenado). La hipodistensiva y obstructi-
va son pseudoinsuficiencias cardiacas, Se
le parecerdn en lo clinico por los sintomas
y signos de la hipoperfusidn anterdgrada y
la congestidn retrdgrada a la cadmara que fa-
1la, pero la medicidn fina de pardmetros he-
modindmicos por cateterismo podrid precisar
que no hay déficit en la contractilidad sino
s0lo obstruccidn. €333

Caracteristicas cardinales de las miocar
diopatias con corazdn dilatado:

a) Anatomicas:

- corazon crecido y dilatado.

- espesor de la pared normal o disminuida.
cavidad ventricular importantemente cre
cida, -
posibilidad de compromiso valvular.

b) Clinico:

- frecuentes las arritmias.

- transtornos en la comduccidn.

- insuficiencia cardiaca izquierda o glo-
bal.
tromboembolias a diferentes lugares.

10

c)  Radioldogico:
- imédgen de corazdén dilatado con predemi-
nio de corazdon derecho.
- congestidn venosa.
- tromboembolismo pulmonar.
d) Electrocardiogrifico:
- dilatacidn de camaras y sobrecarga.
- arritmias.
- alteraciones de la conduccidn.
- alteraciones de la repolarizacidn.
e) Ecocardiegraficamente:
- diametro importantemente aumentado de
las cavidades.
- grosor normal o menor de la pared.
- disminucidon de la movilidad ventricular.
— posibles cortocircuitos intracardiacos.

£) Manifestaciones clinicas

Entidad infrecuentemente diagnosticada
tanto debido a su naturaleza subclinica o de
bido a la severidad de condiciones asociadas.
Cuando es asintomidtico el paciente puede ma-
nifestar fiebre, palpitaciones, dolor pleuro
pericardico, disnea, edema, fatiga o morir
sGbitamente., (dly 24 By 8],

En cuanto a las manifestaciones al examen
fisico de pacientes con miocarditis estas se
pueden clasificar de acuerdo a la severidad
y mecanismos patogénicos, en términos genera
les estos pacientes manifiestan:

- Taquicardia sinusal

- Cardiomegalia

- Galope ventricular

- Insuficiencia Tricuspidea o Mitral

- Congestidn pulmonar

- Hepatopatia congestiva

- Frote periclrdico se escucha en presencia
de pericarditis asociada. Es importante
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tomar en cuenta que hasta en un 47% la mio
carditis se asocia-a compromiso pericardi-
co, lo que se debe tomar en cuenta ya que
puede originar cambios en el enfoque diag-
ndstico y terapéutico. (8, 9, 10)

p) Manifestaciones radiolégicas

Contrario a lo que seria de esperar, sd
1o en un 20% de los casos, independientemen-
te del cuadro clinico presentan hallazgos
radioldgicos de crecimiento cardiaco. (1, 8)

Cuando se encuentran basicamente son
los siguientes:

a) Imagen de corazdn dilatado, predominio
ventricular izquierdo.

b) Congestidn venosa pulmonar.

c) Tromboembolismo pulmonar. (131

Las manifestaciones de insuficiencia
cardiaca se pueden clasificar en 4 grados de
pendiendo de la evolucidn de la misma:

Estadfios Radioldgicos de Hipertensidn
venosa pulmonar

Estadio Hallazgos Radiolbgicos
il Redistribucidn de flujo en areas no de
pendientes
2 Edema pulmonar intersticial, lineas de
Kerley B
3 Edema alveolar en parches, perihilar.
4 Edema alveolar denso, bilateral gene-

ralmente.

(16 18)
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h) Hallazgos electrocardiograficos

Bisicamente todos los hallazgos que se
encuentran en pacientes con Miocarditis son
inespecificos. (12) El1 proceso inflamato-
rio se puede acompafiar de cambios electrocar
diograficos secundarios. La diferencia entre
miocarditis y pericarditis es frecuentemente
dificil y afin muchas veces imposible y de he
cho estas dos entidades pueden presentarse -
conjuntamente. Las manifestaciones se pue-
den dividir para fines de claridad:

1. Alteraciones de la onda T: Inespecifi-
cas, pueden constituir la Gnica manifesta
¢cidn de miocarditis, relaciondndose con -
dafio isquémico (invertida de tipo prima-
rio) o simplemente sobrecarga ventricular
o hipertrofia (invertidas de tipo secunda
b= o) I -

2. Alteraciones en el sistema de conduccidn:
Compromiso en la conduccidn tanto auriculo
ventricular como intraventricular manifes
tadas por: -

- prolongacidn del P-R

- varios tipos de bloqueo de segundo gra-
do.

- bloqueo de rama derecha.

- bloqueo bi y trifascicular izquierdo.

3. Compromiso Auricular: Con ondas P con
muescas o amplias.

4. Compromiso Ventricular Agudo: Con mani-

festaciones:

- bajo wvoltaje

- prolongacidn del QRS

- depresidn o elevaciOn del segmento ST
- prolongacidn del segmento Q-T
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5. Arritmias:

- extrasistolia auricular y ventricular.
= sE1b rilaei 6n 2o sBlutt er vawrieuliar:.

Hallazgos cecodardiograficos « (7, 913, T4, 17)

En el aspecto ecocardiogrdafico hay da-
tos que permiten establecer de una manera
- - - - - -
mas el tipo de miocardiopatia. En las mio-
cardiopatias con dilatacidn el eco mostrara:

- difdmetro importantemente aumentado en las
cavidades.

- grosor normal o menor de la pared.

- disminucidn de la fraccidn de eyeccibn.

- asinergia de la movilidad ventricular.

- hipertrofias temporales agudas.

La funcidn del ventriculo izquierdo ha
sido evaluada por el ecocardiograma mode M:
velocidad de acortamiento circunferencial,
velocidad de eyeccidn sistdlica media norma-
lizada, fraccidon de eyeccidn, velocidad de
contraccidn de la pared posterior, etc. FEl
método tiefe sin embargo, limitaciones y
errores pues se extrapolan datos obtenidos
de zonas limitadas del corazdn. La ecocar-
diografia bidimensional permite la recons-
truccidn tedrica de la cavidad (tridimensio-
nal) y sus variaciones de forma. Con ella
pueden analizarse muy bien la contraccidn
segmentaria y por otra parte determinarse
los voliimenes ventriculares y con ello la
fraccidn de eyeccidn.

Existen otros medios de confirmacidn
diagndstica: angdiocardiografia, escintigra-
fia con pirofosfate de.Tex99; que_se remiten
al lector para que consulte, ya que estos tge
mas escapan del objetivo del presente traba-
Gies &y 124 157

e e —
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j) Diagndstico Diferencial

k)

Pericarditis aguda

. Infarto agudo del miccardio

Fiebre reumatica con carditis
Enfermedades meuromusculares
Mixedema

. Hipertiroidismo

Enfermedad traumdtica del corazdn.

.

~Noon Lo

Tratamiento

l. En pacientes con factor causal conocido,
la terapia obviamente debe dirigirse a la
solucidon del problema,

2., Terapia de tipo comnstitucilonal: reposo
en cama, apropiada nutricidn y limitacidn
de la actividad.

3. Mejorfia de la funcidn mec@nica cardiaca
puede ser obtenida con agentes inotrdpi-
cos positivos, manipulaciones de la pre-
carga y postcarga, vasodilatar y adminis-
trar digital y diuré&ticos.

4., E1 papel de los vasodilatadores mediando
alteraciones en la precarga y postcarga
se ha revisado recientemente. (14) Meio
rfa sustancial hemodindmica y funcional
ha sido demostrada con nitritos, hidrala-
zina y combinaciones de los anteriores
con agentes inhibidores de la angiotensi-
na II. Recientes datos sugieren que el
uso de la Dobutamina a corto plazo mejora
la funcidn ventricular,

5. Antagonistas B Andrenérgicos han sido re-
portados que mejoran el patrdn hemodindami
co de pacientes con miocardiopatias con-—
gestivas, presumiblemente debido a dismu-
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cidn de la taquicardia, permitiendo optimi
zacidn del llenado. ventricular y potencian
do mecanismos tipo Starling en algunos pa-
cientes.

6. Adecuado manejo de arritmias.

7. Profilaxia de tromboembolias pulmonares.

8. Esteroides {inicamente en estadios tempra-
nos de cardiomiopatia viral. G122

1) Prondstico

Generalmente benigno, aunque depende
enormemente del agente implicado en la etio-
logia de la Miocarditis y del grado de lesidn
infringido al substrato anatdmico y fisiold-
gico cardiaco. En recien nacidos y pacien-
tes con inmunodeficiencias el proceso casi

siempre evoluciona a insuficiencia ventricu-
ety [ 1.8 Fra)we
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MATERTALES Y METODOS

Poblacidén estudiada: Todos los pacientes
con cuadro clinico de Fiebre Tifoidea y con-
firmacidn diagndéstica (hemocultivo y/o mielo
cultivo), que se presentaron en el perlodo
del lro. de mayo al 31 de julio de 1985 en
la sala de Emergencia de Adultos del Departa
mento de Medicina Interna, Hospital General,
San Juan de Dios.

Tamano de la Muestra: Consistieron en 180
pacientes estudiados, que consultaron en el
perfodo mencionado y de los cuales el 11.66%
(total de 21 pacientes) presentaron hallaz-
gos compatibles con el diagndstico de Miocar
ditis.

Forma de Obtencidn de la Muestra: Béasicamen
te el diagndéstico de Miocarditis Tifica se
basd en la obtencidn de por lo menos dos de
los siguientes criterios: (1) cuadro clini
co: (2) cambios electrocardiagrdficos;

(3) cambios ecocardiogrdficos y (4) cambios
radiolégicos.

Tomando a aquellos pacientes con clini-
cas sugestiva de Fiebre Tifoidea y hallazgos
radioldgicos y electrocardiograficos a los
cuales se les ingresd para hacerles un eco-
cardiograma y seguir evolucidn del cuadro
clinico. Los pardmetros son los siguientes:

(1) Cuadro Clinico: Se tomaron todos los ca
sos de pacientes con periodo prodromlco
de por lo menos 8 dias de evolucibn y ca




(2)

S(5)

(4)

racterizado por malestar general, fiebre
y diarrea y que al momento de consultar
presentaron algunas de las siguientes ma
festaciones: disnea, edema miembros in-
feriores, dolor pleuropericérdico, papi-
taciones, fatiga y con hallazgos al exa-
men fisico: taquicardia, primer ruido
disminuido, galope ventricular, regurgi-
tacidn tricuspidea o mitral, hepatomega-
lia congestiva y presidn venosa elevada.
Enfatizando que 1la blbllografla reporta
que hay casos asintomaticos ¥ que solo
se diagnostican mediante cambios electro
cardiograficos.

Radiologia Toraxica: Midiendo el indice
cardiotoraxico, ver especificaciones ade
lante.

Ecocardiografia: En donde el hallazgo

preponderante fue la dilatacidén cardiaca
y didmetros ventriculares y auriculares
al final de la didstole y sistole car-
diacas. Tomando en cuenta también la di
sinergia en la contraccidn ventricular.

Electrocardiografia: Se tomaron en cuen
ta hallazgos de Miocarditis reportados
en la bibliografia mundial (12). Con al
teraciones que variaron desde 1nespec1f1
cas en la onde T hasta bloqueos de rama
derecha completos. (ver anexo # 1 con
criterios electrocardiograficos tomados
en el presente estudio.

Nstrumentos para la Medicidn y Formas de Estan

arizacion de los Mismos

- Boleta de recoleccidn de datos:

Disefiada de manera que permitid Tecoles

tar datos pertinentes incluyendo variables
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del estudio. Se adjunta en anexo # 2 modelo
de la ficha empleada en el presente trabajo
de investigacidmn.

2. Electrocardidgrafo:

a) Caracteristicas: Modelo Nihon Kohden, mo
delo 1979 de un canal.
b) Especificaciones:
- Se utilizd con todo paciente con cuadro
clinico sugestivo de Fiebre Tifoidea.
~ Dectbito Supino.
- Con ningln antecedente de enfermedad
previa cardiovascular o droga que pEdig
ra alterar el trazo electrocardiografi-

co.
- Se utilizaron 12 derivaciones: 2 estan

dard bipolares, 3 de las extremidades
(aumentadas) v 6 precordiales unipola-

tes .
- Velocidad del trazo: 25 mm/seg.

= hpVieltaje: 1 mV

3. Ecocardiografo

a) Caracteristicas: Marca Picker, Mode M
b) Especificaciones:
- Pacientes en deciibito supino y lateral
izquierdo. : N
- Sin enfermedades previas que condiciona

ran cambios.
- Se tomaron diametros ventriculares al
final de la didstole y sistole.

4, Radiologia del Torax

Se utilizd el Departamento de Radiologia
del Hospital General San Juan de Dios en don
de cuentan con maAquinas marca Siemens y Hos-
pitalia Int'1l.
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a) Especificaciones:
~ T8cnica que se utiliz6:

a) distancia entre el anodo y la placa
no inferior a 140 cms.

b) examen del paciente en posicidn ergui
da mientras efectfia inspiracidn pro-
funda.

¢) direccidn posteroanterior del rayo.

d) generador que suministre minimo de
energia de 11 Kw

- Criterios a tomar en cuenta:

Se tomd bédsicamente el indice car-
diotoraxico el cual se obtuvo tomando
el diametro transverso cardiaco mayor ¥y
dividiendolo entre el tordxico mayor,
si la relacidn fue mayor de 0.5 se infi
rid que habia cardiomegalia.

Anexo 1

Criterios Electrocardiogrdficos de Miocarditis

a)

b)

c)

d)

Patrén tipo Miopericarditis: En donde se
muestran elevaciones en el segmento S5-T inver-—
siones de la onde T.

Patrdn puro de Miocarditis: Inversion de la
onda T en por lo menos dos derivaciones elec
trocardiograficas donde la onde T sea normal
mente positiva.

Alteraciones en el sistema de conduccidn

- prolongacidn del intervalo P-R

- bloqueos de segundo grado.

- bloqueo de rama derecha.

- bloqueo bi y trifascicular izquierdo.

- bloqueo cardiaco completo.

Compromiso ventricular agudo

- bajo voltaje.

- prolongac10n del QRS

- depresidn o elevacidn del segmento S-T

- prolongacidn del Q-T
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e) Arritmias

- Extrasistolia auricular y ventriculeaer.
- Fibrilacidn o Flutter auricular.

Anexo 2

Investigacidn: Miocarditis
Tifica - Hospital General
San Juan de Lioa

Ficha de Tabulacidn de Datos

Nombre de Paciente

Reg. ME&dico:

Edad: Sexo: (F) (M)

Electrocardiograma:

a) Ritmo: Frecuencia: Eje
B P=R QRS : g-T
b) Interpretacidn:
Auscultacidn Cardiaca
a) 3er. R ( ) 4to. R ( ) Galope de suma ( )

Soplo ( ]

b) Interpretacidn:

Rx de Torax:

a) Indice cardiotoraxico:

b) Comentario:




cardiograma:

ha de recoleccidn de

datos:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Cuadro 1

Pacientes con diagnéstico de Miocarditis Tifica,
por ficha clinica, edad, sexo y tiempo de evolu-
cidén de la enfermedad.

lro. de mayo a 31 de julio de 1985, Hospital Ge
neral San Juan de Dios, Guatemala. N

No. Hx Clinica FEdad Sexo Tiempo evol. enfermedad

1 012795 24 Masc. 2 semanas
2 012691 17 Masc. 1 semana
3 0521862 18 Masc. 3 semanas
4 052104 17 Fem. 1 semana
5 059043 15 Masc. 1 semana
6 036137 20 Masc. 1 semana
7 046149 19 Fem. 1 semana
8 051634 34 Masc. 3 semanas
9 048217 =~ 32 Fem. 4 semanas
10 048227 14  Masc. 2 semanas
11 042317 32 Fem. 1 semana
1.2 033727 15 Fem. 2 semanas
13 098272 15 Masc. 3 semanas
14 051642 16 Fem. 2 semanas
15 0383986 25 Fem. 2 semanas
16 035592 42 Fem. 2 semanas
17 105756 13 Fem. ? semanas
18 097779 17 Masc. 2 semanas
149 094251 22 Masc. 3 semanas
20 012792 26 Fem. 2 semanas
21 100404 38 Fem. 1 semana
Fuente: Archivo Hospital
General San Juan
de Dios.
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Cuadro 2

Luadro <

Hallazgos clinicos en pacientes con Miocarditis

T7ifica, lro. de mayo a 31 de julio de 1985, Hos
pital General San Juan de Dios, Guatemala

No. Paciente

1 Soplo meso-telesistdlico eyectivo mitral
11/VI :
2 Insuficiencia cardiaca congestiva
3 Taquicardia y tercer ruido cardiaco
4 Insuficiencia cardiaca congestiva
5 Palpitaciones y tercer ruido cardiaco
6 Auscultacidn cardiaca normal
7 Insuficiencia cardiaca congestiva
b 8 Auscultacidn cardiaca normal
9 Insuficiencia cardiaca congestiva
10 Extrasistolia auricular, cuarto ruido
11 Insuficiencia cardiaca congestiva
12 Insuficiencia cardiaca congestiva
13 Auscultacidn cardiaca normal
14 Tercer ruido cardiaco
15 Auscultacidn cardiaca normal
16 Tercer ruido cardiaco, soplo protositdli
co mitral II/VI -
17 Tercer ruido cardiaco, soplo holosistdli
co mitral IT/VI
18 Auscultacién cardiaca normal
19 Tercer ruido cardiaco
20 Insuficiencia cardiaca congestiva
21 Auscultacidn cardiaca normal
Fuente: Archivos Hospital
General San Juan
de Dios
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Cuadro 3

Hallazgos electrocardiogrdficos en pacientes con
Miocarditis Tifica, lro. de mayo a 31 de julio

de 1985, Hospital Gemeral San Juan de Dios, Gua
temala. ¥ 7 N

No. Paciente Hallazgos Electrocardiograficos
1 Bradicardia sinusal, segmento S5-T eleva
: do difuso
Ry Bradicardia sinusal, segmento S-T eleva
) do V].-Z

| Extrasistilia auricular

4 S mellada en ITIT y a-Vf y T negativa en
Vi-2

L5 Normal

6 Bajo voltaje en derivaciones Standard

7 Segmento S-T elevado difusamente, eje a
la izquierda

8 P negativa en Vq, bimodal en Vp, morfolo

gia de bloqueo de rama derecha, extrasis
tolia ventricular

9 Taquicardia sinusal

10 Extrasistolia auricular y ventricular

11 Taquicardia auricular paroxistica ‘

12 T negativa en Vq_5, 1 ¥ AV1; rSr' en
Vv

13 B%agicardia sinusal, elevacidn S5-T Vqy_4

14 Segmento S-T elevado Vg o ¥ taquicardia
sinusal

15 Segmento S-T elevado Vj_y4

16 Alteraciones inespecificas en el segmen-
to /5~1:

17 Segmento S-T elevado en D1 y D2

18 T negativa y asimétrica en Vi_2, cambios
inespecificos del segmento 5-T anterosep
tables

19 T plana en Vg_g ¥ negativa en V3_4 ¥y cam

bios en el S-T inespecificos anterosepta
les
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Conta s

No.

Paciente

20
21

Hallazgos Electrocardiogréficos

Segmento S-T elevado Vg_g, II, III

Segmento S-T elevado en

1=2

Cuadro 4_
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Tndice cardiotdraxico y hallazgos ecocardiogra-
ficos en pacientes con Miocarditis T{fica, lro.
de mayo a 31 de julio de 1985, Hospital General

San Juan de Dios,

Guatemala.

Fuente:

Archivo Hospital
General San Juan
de Dios

Indice Hallazgos
No. Paciente Cardiotoraxico Ecocardiogrdficos
1 54% Dilatacidn ventriculo
izquierdo
2 Lo 7 normal
3 487 normal
4 40% normal
5 557% Dilatacidn bi-ventricu
lar
6 53% normal
7 447 normal
8 547 Dilatacidn bi-ventricu
lar
9 557 Dilatacidn bi-ventricu
lar
10 547% normal
i 52% normal
L2 60% normal
I3 557 normal
14 4LT7% normal
15 43% normal
16 53% Dilatacién bi-ventricu
lar
17 50% normal
18 53% normal
19 52% normal
20 507% normal
2q 58% normal
Archiwvo Hospital

Fuente:

General San Juan
de Dios.
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Cuadro 5

Pacientes con Miocarditis T{fica, por grupo

etdreo y sexo,

l1ro.

mayo a 31 de julio de 1985,

Hospital General San Juan de Dios, Guatemala

Grupo Etareo

Nimero Femenino Masculino
0 - 10 anos 0 0 0
11 - 20 anos 12 5 7
21 - 30 anos 4 2 P
31 - 40 arfios 4 3 .
41 - 50 afies 1 1 0
Total 21 11 10

Fuente: Archivo Hospital

General San Juan
de Dios

Jlar__ )
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Cuadro 6

Pacientes con Miocarditis Tifica, por semana de
evolucidn de enfermedad, lro. de mayo a 31 de
julio de 1985, Hospital General San Juan de Dios,
Guatemala.

Semana Namero Porcentaje
Primera 8 38.09%
Segunda 8 38.097%
Tercera 5 23.80%
Cuarta 0 00.00%
Total 21 100.00%

Fuente: Archivo Hospital
General San Juan
de Dios




Cuadro 7

Sensibilidad y especificidad de la electrocar-
diografia y hallazgos clinicos en pacientes con
Miocarditis Tffica, lro. de mayo a 31 de julio
de 1985, Hospital General San Juan de Dios, Gua
temala.

Electrocardiografia

Pacientes| Pacientes
con enfer|sin enfer

medad medad
Hallazgos Positivos 14 1 15
LR Negativos 6 0 6
2 20 1. 2

Sensibilidad: 70%
Especificidad: 0%

Fuente: Cuadro No. 2 y 3
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De 180 pacientes que consultaron a la Emer-
gencia del Departamento de Medicina, inica-
mente 21 llenaron los requisitos para ser in
gresados para confirmar con ecocardiograma
el diagndstico de Miocarditis. Los pacien-
tes con esta complicacidn representan el
11.66% de la poblacidn estudiada.

Desde el punto de vista clinico, 15 de los
21 pacientes tuvieron al ingreso clinica com
patible con el diagnfstico de miocarditis, -
lo que representa el 727% de pacilientes con es
ta entidad. Es importante mencionar que 38%
de los pacientes se presentaron con cuadros
francos de insuficiencia cardiaca congestiva.
3 de los pacientes mostraron soplos de insu-
ficiencia mitral, lo que podria reflejar las
dilataciones ventriculares a que se ven ex-
puestos estos pacientes. Aproximadamente un
33% de pacientes no tuvieron clinica compati
ble con la miocardiopatia tifica, lo que se
asemeja a los porcentajes revelados por la
literatura mundial con otros tipos de miocar
ditis infecciosas.

En cuanto a hallazgos electrocardiogriaficos,
de los 21 pacientes con Miocarditis, 20 tuvie
ron anormalidades en el electrocardiograma,
lo que representa el 95.23% de sensibilidad
de este métodos diagnbstico. Las alteracio-
nes en el segmento 5S-T se presentaron en el
61.87 de pacientes, segunda en frecuencia la
extrasistolia auricular en - 14.28%, patrdon de
bloqueo de rama en 9.52% y la Taquicardica
auricular paroxistica y no paroxistica y dis
minucién de voltaje en 4.767% respectivamente.




En cuanto a hallazgos radioldgicos, ani
camente en el 52% de.los pacientes se compro
bé aumento del indice cardiotdraxico (11 pa-
cientes), variando el Indice de 43-607%.

La Ecocardiografia Unicamente en 5 pa-
cientes demostrd dilatacidén ventricular, lo
que representa el 237% de pacientes con Miocar

ditis.

De acuerdo con lo mencionado en el cua-
dro 5, el grupo etidreo més afectado fué de

los 11 - 20 afies, lo que representan 12 pa-
cientes, o sea el 57.14%, siendo de menor
frecuencia los grupos et@dreos mayores. En

cuanto al sexo, no existe mninguna diferen-
cia significativa en el estudio.

La Miocarditis se presentd con mayor
frecuencia en las primeras 3 semanas de enfer
medad, correspondiendo el 38% a la primera
semana, 38% la segunda y 23.8%Z la tercera sg

mana.
Discusidn

Los hallazgos de esta investigacidn en
su maydr parte son congruentes con lo repor-
tado en investigaciones sobre otros tipos de
miocarditis infecciosas. R N

El 11.66% de pacientes de acuerdo a 1lo
mencionado 1llend los requisitos minimos para
considerarlos como pacientes con Miocarditis,
tomando en cuenta el criterio de 2 o mas re-
quisitos para hacer diagn6stico. E1 727 de
los pacientes manifestaron sintomatologia
clinica que varid desde simples palpitaciones
(datos subjetivos) hasta francas insuficien-
cias cardiacas congestivas (33% de pacientes
sin hallazgos clinicos). El hallazgo de pa-
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cientes completamente asintomiticos refleja
la 1mportan01a de los otros métodos de confor
macidn ya senalados.
L]

La electrocardiografia fué 1la que mostrd
el mids elevado grado de sensibilidad 95.23%
lo que fuertemente refleja su importancia,
p?edominaron los hallazgos tipo Miopericardi
tis (61.8%) y MlOcardltls pura.

En cuanto a Ecocardiograma y Radiologia
del Térax, el primero mostrd sensibilidad ba
ja (23%) lo que probablemente refleje que el
ecocardiografo del hospital es monodimensio-
nal y no multidimensional. La radiologia es
til aunada a otros criterios.

El grupo etdreo el mds afectado fuéd el
de 11 = 20 afios, que refleja seguramente la
mayor incidencia de este problema en este
grupo de edad. Distinto a las otras compli-
caciones de la Fiebre Tifoidea que se presen
tan‘en la 3era. semana esta se presenté prer
dominantemente en las primeras dos semanas
de enfermedad.
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CONCLUSIONES

La Miocarditis Tifica fué complicacidn fre-
cuente en el presente estudio, representando
el 11.66% de la poblacidn estudiada.

El diagndstico de la entidad estudiada debe
basarse principalmente en hallazgos clinicos
v electrocardiograficos que fueron los que
mostraron mayor sensibilidad.

Esta complicacidn debe tenerse en cuenta en
todo paciente con Fiebre Tifoidea y curso

clinico desfavorable gque no pueda ser atri-
buide a otras complicaciones mas conocidas.

Recordando que la Miocarditis per se
puede alterar hemodinamicamente a cualquier
paciente con este problema infeccioso.



1.
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RECOMENDACIONES

Que se incluya en el protocolo de diagnbsti-
co y manejo de fiebre tifoidea a esta compli
cacidn, la que con Trecursos al alcance de
nuestro medio se podria identificar mas fre-
cuentemente y tratar apropiadamente,

Que a partir de la presente investigacidn se
inicien nuevos trabajos comn objeto de diluci
dar mecanismos etiopatogénicos, formas de
presentacidn ¥ frecuencia en otras poblacio-
nes.




RESUMEN

Tftulo del trabajo: "Miocarditis T{fica"

Objetivos:

a) Determinar 1a frecuencia de 1la Miocardi-
tis como complicaciﬁn de Fiebre Tifoilideas

bh) A través del conocimiento anterior brin-
dar mejor atencidn médica al paciente con
esta enfermedad.

c) Conocer mas integralmente 1a Fiebre Tifol

dea.

Metodologia:

Se tomaron 180 pacientes con impresidn
clfnica de Fiebre Tifoidea a 1los cuales a su
ingreso por medio de hallazgos clinicos ©
electrocardiogréficos se tratd de jdentifi-
car Miocarditis, luego a aquellos cuya inves
tigacidn inicial lo sugiriera se les tomd RxX
de Torax Y ecocardiograma para confirmacién
diagndstica. Se tomd como criterio diagnds-—
tico el tener POY¥ 1o menos dos de los hallaz
gos mencionados anteriormente (clinicos,
electrocardiogréficos, radioldgicos ¥ ecocar
diogréficos) utilizando material hospitalario
el cual se estandarizﬁ adecuadamente ¥ elabo
rando una boleta de recoleccidn de datos comn
la que se obtuvo la mayor parte de informa-

cidn.

Tamafio de la muestra: 180 pacientes.

Conclusiones:
a) La Miocarditis fué complicaciﬁn frecuente

en el presente estudio, representando el
11.6% de la poblacién estudiada.
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b) El diagndstico de Miocarditis Tifica debe
basarse principalmente en hallazgos clini
cos y electrocardiograficos y confirmarlos

con radiologia y ecocardiografia. =
c) Complicacidn que debe tenerse en mente en IBL1GURAFIGAS
€ b
todo paciente con Fiebre Tifoidea y curso Rifudshelis B ’

clinico desfavorable que no pueda ser: atti

geeil textbook of
buido a otras complicaciones mis conoci-

1. Behar, V. Dicgease cf the myccardium. In:

: “Saunders, 1985.
P = = ) 1 s ” medicinc. 17th. ed. Fphiladelphia, S y
as. ecordando que a Miocarditis per t.2 (pp.329-339)
se puede alterar hemodinf&micamente a cual 2. graunwald, E. and gerald Glick. The caidigﬂysgszg%??nigd
quier paciente con este problema infeccio " ¥ m ccarditides, In: garrison's princip
| SO.

chcinc. 9th. cd. "New York, Mc sraw Hill, 1580.
r 2 (pp.1141-1147)

atias, confusion cen-
6. Aporte del trabajo: Primer estudio que se 3 Chﬁ:gzéugl gﬂgg‘igfglji;‘;‘ibn‘fﬂﬁiﬁ“’iﬁﬁt gardiol Kex
: hace en forma sistemitica en nuestro medio 1£5mwoamnm 53(3):254-269

sobre miocarditis secundaria a Fiebre Tifoi- w. paly, K. hcute myocarditis. Br Heart J 1983 AuES
dea y en el cual se obtienen datos que si ’ g12y3&35 ity
bien no pueden generalizarse a toda 1la pobla . granklin, J. Cindlda myocﬂrd;g%g)gzﬂfgzsmlvul .

- ¢idn, si nos indican que el problema estudia Ao I cargiel E376 Deed ‘ rditis.
do es frecuente y amerita mayor reconoclmlen 6. Goldnan, M. ”“i‘cg‘;’;‘;c";?;é?i“?ias“;ngﬁﬁt?ﬁﬁaof interpro-
to por su frecuencia (Fiebre Tifoidea) en ‘ gﬁ%%%ujh od. San Francisco, 1ange, 1
nuestro medio.

‘ (pp.85-88)

transient left ven
o d seymour Gordon. Bevere *
? Haui;féuiar Eypgr{rophy during acute myccarditis
‘ chest 1983 Feb; 83(2):275-277

iti i tious.
te myocarditis infeec
aluation of mild sacu
B. Junand s Art ] 1082 Qotj 47(4):381-391

te myccarditis
, J. Etiology of mild acu. H
| 5 waxgalatmen, 3. sviolesy of w0 s
Acta MEL o

wave abnormalities

a -
10. gqraqlainun, J. Functional induced T- Ratey: Bebos74

| in myocarditis. Chest 1583 Jun;

7 ntern
lotz, S. and James Jorgensen. " pyphoid fever. Arch T
| Mo KIONed T10g4 war; 144(3):533-537 o -
i their: clinic
no. gearditis. In a0
g bt Lipmfn'tféc233132§géﬁyngtn ﬂg chicago, Year Rook Medical,
l. elec
1984, 750p. (pp.250-251)

a0 Beart J
J 13, Markku, S. Echocardicgraphy in acute myocarditis. . Am
1 —-_——

1084 may; 93(9):1331-1337 W
)| ‘

! Usiversidod do San Corlos da Guotomata |
% FACULTAD DE CIENCIAS MEDRC A3
L

o UNIDAD L1 DOCUMENTA G




38

14, piller, p. The cardiomyopathies. prch Intern Med 1983 RNov;
143(11):2157-2161

15. pitsutake, A. Intense, technetium 99m pyrophesphzte scin-
tigraphy in acute myocarditia. Am Heart J 1981 May;
101(5):683-684

16. Qrganizacién Mundial de la salud. Critericsg aplicables 2
1as cxploracioncs de radiodissnéstico. Informe de la
reunion de un grupo cientifico. Gincbra, 1983. 47p.
(rublicacién cientifica Ne. 683) ]

1/. preminda, 4. Left ventricular asynergy in acute myccardi-
tis. JAMA 1983 sept; 250(11):1428-1430 .

18, Underwood, D. Fulmenary radiolcgy in the intencive care
unit. Med clin Nerth Am 1983 Nov; 67(5):1305-132%

14%. walsh, T. Fungal infections of the heart. Am J cardicl
1380 Feb; 45(2):357-306 - .

et G i

i

vl dn San e
mivenkdad da San E;ﬂﬂk ;
de
o _:ACUL'A.D Ok CIENClAS M‘!h“ud-
orgca UNIDAD D DOOUMENTA GG, :
N
._.__.___._.__ —‘_“_\—ﬁ-_ '




CENTRO DE INVESTIGACLONES DE LAS CIENCIAS

DE LA SALUD
(CLICS)
CONFORME ; I N
J f [ i {//LJ/_’
br ,ABEffg/iL g et MO
g i e
SATISFECHO:
! s
- _\\.@;%4,
REVISOR. 'Y
andel
™ "“::0‘ ,\‘“;‘:‘“ a ]‘quo
MED gt g
APROBADO: /f' _ ) )
"_'"\f\’(f‘“ ~
\

DIRECTOR DEL CICS

de 1985

Los conceptos expresados en este trabajo
gon responsabilidad Gnicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo 23).




	page 1
	Titles
	f 
	J 
	MIOCARDITIS TIFICA 
	Guatemala, septiembre d" ],985. 


	page 2
	Titles
	Carl Gustav Jung 


	page 3
	Titles
	CONTENIDO 
	Introducción 
	Definici6n Y analisis de problema 
	. 
	Materiales Y métodos 
	Presentación de resultados 
	Análisis Y discusión de resultados 
	Conclusiones 
	Recomendaciones 
	Resumen 
	Referencias bibliográficas 
	pági 
	11 
	2: 
	31 


	page 4
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 5
	Titles
	Se trata por medio del presente estudio dE 


	page 6
	Titles
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	Se estudió la relación entre Fiebre Tif¡ 
	L. 
	~ . 
	\. 


	page 7
	Titles
	REVISION BIBLIOGRAFIA 
	a) 
	Introducción 
	b) 
	Definición 
	c) 
	Etiología 


	page 8
	Titles
	d) 
	Pato génesis 


	page 9
	Titles
	-\ 
	e) 
	Fisiopatología 
	1) 


	page 10
	Titles
	2) 
	3) 
	de 
	las miocar 
	a) 
	b) 
	10 
	c) 
	Radiológico: 
	d) 
	e) 
	f) J:tanifestaciones 
	clínicas 
	- Taquicardia sinusal 


	page 11
	Titles
	11 
	g) Manifestaciones radiológicas 
	a) 
	predominio 
	(3 ) 
	Estadío 
	Hallazgos Radiológicos 
	(16, 
	18) 
	-~ 
	- 12 
	h) 
	Hallazgos electrocardiograficos 
	1. 
	2. 
	Con ondas P con 
	4. 
	Con man i- 
	baj o voltaje 


	page 12
	Titles
	13 
	5. Arritmias: 
	i) Hallazgos ecocardiograficos 
	17) 
	(7, 
	13, 
	14, 
	En el aspecto ecocardiografico hay 
	da- 
	- grosor normal o menor de la pared. 
	14 
	j ) 
	Diagnóstico Diferencial 
	l. Pericarditis aguda 
	k) 
	Tratamiento 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5 . 


	page 13
	Titles
	15 
	6. 
	Adecuado manejo de arritmias. 
	7. 
	Profilaxia de tromboembolias pulmonares. 
	8. 
	1) 
	Pronostico 
	Generalmente benigno, aunque depende 
	--- 
	-- 
	16 
	MATERIALES Y METODOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	(1) 


	page 14
	Titles
	. (3) 
	( 4) 
	-- 
	. Boleta de recolección de datos: 
	.\. 
	18 
	2. 
	Electrocardiógrafo: 
	a) 
	b) 
	25 mm/seg. 
	3. 
	Ecocardiografo 
	Características: 
	Marca Picker, Modo M 
	4. 
	Radiología del Tórax 


	page 15
	Titles
	19 
	Anexo 1 
	Criterios Electrocardiograficos de Miocarditis 
	mente positiva. 
	20 
	e) 
	Arritmias 
	Anexo 2 
	Ficha de Tabulacion de Datos 
	--- 
	Nombre de Paciente 
	Reg. Médico: 
	Edad: 
	Sexo: 
	(F) 
	(M) 
	Electrocardiograma: 
	a) Ritmo: 
	Frecuencia: 
	Eje: 
	P: 
	P-R: 
	QRS: 
	Q-T: 
	b) Interpretacion: 
	Auscultación Cardiaca 
	a) 3er. R ( 
	4to. R ( 
	Galope de suma ( 
	Soplo 
	b) Interpretacion: 
	Rx de Torax: 
	a) Indice cardiotoraxico: 
	b) Comentario: 


	page 16
	Titles
	.~~."!'" 
	Ecocardiograma: 
	Fecha de recoleccion de datos: 
	..... 
	-,-1, 
	21 
	22 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 


	page 17
	Titles
	Cuadro 1 
	23 
	No. 
	Ex Clínica 
	Edad 
	Sexo 
	24 
	Tiempo evol. enfermedad 
	Fuente: 


	page 18
	Titles
	--- 
	24 
	Cuadro 1 
	Cuadro 3 
	25 
	No. Paciente 
	No. Paciente 
	Hallazgos Electrocardiograficos 
	17 
	9 
	Fuente: 
	19 
	Vl-2 
	Z, 
	. . 
	~ 
	-...-- 


	page 19
	Titles
	- . 
	-- 
	-1 
	27 
	26 
	Cont. . . 
	Cuadro 4 
	No. Paciente 
	Hallazgos Electrocardiograficos 
	Fuente: 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	27 
	Cuadro 5 
	-- -1 
	Fuente: 
	28 
	Cuadro ~ 
	Fuente: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Titles
	-- 
	-- -1- 
	-- -- 
	29 
	Cuadro 7 
	Fuente: 
	Cuadro No. 
	2 Y 3 
	30 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	1. 
	3. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Titles
	-- 
	31 
	Discusión 
	-t 
	32 
	'. 


	page 23
	Titles
	-- 
	-- , 
	33 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3 . 
	_1 


	page 24
	Titles
	-- - 
	--, 
	34 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 


	page 25
	Titles
	,. 
	35 
	RESUMEN 
	1. 
	Título del trabajo: 
	"Hiocarditis Tífica" 
	2 . 
	Objetivos: 
	tis como complicación de Fiebre Tifoidea. 
	esta enfermedad. 
	3. Metodología: 
	ción. 
	4. 
	Tamaño de la muestra: 
	180 pacientes. 
	5 . 
	Conclusiones: 


	page 26
	Titles
	--- 
	b) 
	c) 
	6. 
	36 
	), 
	i1.Ú'r..,iE::;CIAS B1 BLlú<j¡.{i.FICAS 
	th 
	t.2 (pp.,29-,,9) 
	C:-T (pp. 1141-1147) 
	di 
	Ó1(2)"o-'5 
	ndi 
	~3 
	' mY 
	~~~r 38(7) :924-928 
	d hl gcr Thc myoc3rditio. 
	Gordon severo tr~naicnt 10ft VC~ 
	.2 
	5-277 
	f mi Id 3CUtC myoc3rditis infcctiOUD. 
	~on 
	c~' 47(4):381-391 
	. of mild 3CUtC myoc3rditia 
	Etl~~~~FCb' 313(1):65-73 
	d d T-W3VC abnorm31iticD 
	io~:111%83U~~n; 83(6): 868-874, 
	' SiQ~dM;~~C81iZ(~):533-537 
	k S Echocardiogr3phy in 3CUtC 
	~'Jd.<J' 


	page 27
	Titles
	-- 
	38 
	1983 Nvv; 
	..J 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	--- 
	-- 
	¡ \\ 
	í \1 
	-1 
	( e 1 e s ) 
	a>NFüRHE; 
	(/ 
	_. 
	Dr. 
	SATISFEOiO : 
	Dr. 
	A}'!{OBAOO : 
	/- 
	') 
	/ ,\ 
	~': 
	'\ 
	-' 
	""-~:':;-:,~ 
	.----- 
	'h~ 
	'- 
	.1l,(Of'lto 
	de 1985 



