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Esta teals conttene 159 vaginas. 4 grnftcns. 7 microfotogrnffus. 125 obser-
vncloues cltuicns. 51 referenclas blbltogruficns.

"I'Itulos : Pructiennte Exteruo, per concurso, de In Clfulcn de Enterme-
dudes 'I'roptcales. Afio de 1940. _Pl'flcticante Interne, por concurso, de In Olt-
nicn Oluecolcgfcu. Afio de 1942. _ Prepnrndor, POl' nombrnmlento, del Ln-
boru torto de Annromfu Patologf cu de In Fucultnd de Mediclun. Ana de
19-12. _ Practicante resideute del Hospital de "La Snmnrttana". Ana de
1942. _ I'repnrudor. per concurso, del Lnborntorto de Anatomin Pa tologlcn
de In Fncultad de Medicfna. Aflo de H)43. _ Medico oftcln l del Colegto de
Santn Soria. Bogota. Alios de 1942-1943.

Sumar'le :

l-Se resume la Historia del Estudio Medular Oseo.
2-Se escoge como el mcjor sitio para la Punci6n l"ledu]al':

uLa 11(1,1·tcmed'ia, de lu. 1'l"imeru »ertebr« del cuerpo estcnw,l".
3-Se aualizan el valor Y la tecnica de la Punciou Esternal Y

el Mielograma sobre frotis, concluyendo en 81.1gran fn.eilidnd y sn
posihle aplicaciun a la. rutin a Ohnlca.

4-Se hace un estudio rapido de los Elementos vistos en la me-
du1a asca extraid.a pOl' pUllci6n estel'ua], 3.11nlizando c6mo la Seric
l\fegaloblastica es, seg(m 10 obsel'\'ado pOl' m1, IH'opia tIllicam.cntc, en
el adulto, de In Anemia de Biet'mer.

5-Se haee IIna sl11tesis de las cifl'as del MJelog1'flJJ1::l Nonnnl,
cncontl'adas en cl extranjcl'o.

6--Bas[mdose en una serie de 125 casos normalcR, flue rcbas::t
el totol de los cosos 1100'males p,'esentac]os eo In Sel'ie ile Segel'dlwl,
se cncucntran las lS'iguientcs cifras del l\Ue]ogr::uua NOI'mal y 8118

RelncionC's en nuestro medio.
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Serle O'l'at'lIu1ociUCCt

Mieloblastos '.. ... . o. ••• •• 0 0 ••

Promielocitos ... ..' '.. ... ... . ..
Mielocitos Neutrof o. 0 o. 0 • o' ••• o' 0 0.. •• 0 ••• ••

Metamieloc. Neutrof ... '.. 0.. o. 0 0',

Bastoues ,Nleutrof o. 0 •••

Polimorfouuel. Neutrof ..
Mielocitos Eosiuof '.. '"
Metamieloc. Eosinof. . ..
Bastoues Eosinof ... . ..
Polimorfouucl. Eosinof .. ' '.. ... ... ... ... ... ..
Se encuentran tauibien de cere a uno 0 dos miclucitos

metamielocitos 0 Poltmorfouucl . Basofilos. eel.
Granuloc. en Mit ' . .

Total .

80'1'-1.0Eritroblastico.
Proeritroblastos ... ... o. 0 ••• 0.. • o' ••• ••• • 0 ••

Eritroblastos ... ..' 0 0 •

Pronormoblastos ... ... . ..
Normoblastos ...
Cel. Rojas en ~Iit

Total ...

Serie LinfociUca.
Linfocitos .... .., . .. '.. .., ...
Plasmocitos .. ' '.. ... ... '.. .,

TotaI .00 .. 0

Monocitos .. ' . .. .. 0 1,4
Cel. Madres no diterenciables por el May·G,·iinHvald·

Giemsa ' 0" •• , 0,3
S'e eucuentran tambieu dos 0 tres Uegacariocitos.

0,9%
1~5

10,8
15~5
15,2
16,3

1,7
I?,-
0,5
2,5

0,1

0,8%
2,4

16~5
2,1
0,5

22,~%

9,2
0,6

fJ~S%

Relc/.C'i01w8
Graun locitica/Erit,·obilistica:. 0 •• 0 ••• 3,36
No Segmentaflos/Se~menti1dos: ... ... 2.72
Mieloideyf.iutoide : . ... .., .. 0 •• 0 .,. 7,08
IJcncocftica/El'itrohl{lsj"ica: .... '.. .. _ 3.52
Indice de l\1adllraci{1II Er-itt-oblast ica : 13%.
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7-8e dan indicaciones para In interpretacion de 1111l\1ielogl'a-
ma.

Fl-8e estndin u los
caviones, en los ostndos
Il1H) asi :

a) Ell la, Leucemia Linf'oide Cronica : la invasion medular lin-
tociticu.

L) En ln Leucemlu Ylh-Ioide Cmuicn : c! ('1I01'me uumen tc de la
G I'il 1111 lopoyesl s,

c) E-II las Leucemins Agudas, In m-nn ca utidud de Blastos y
Celulas Primitivns, 110 difel"encinhles 11O!'el 1\f,ay-GdimwalcJ-G-icUlsa.

d ) Eu ln s Lcucem ius Aleuccmicu s, el CIWl1J'O mednlu r irlen ticn
a cualquleru de las anturior-cs, sin re ln cluu uluguna COil el hemo-
,C,'I",lllH! per-iter-icc, completameuto d istiuto.

c) En las ,anemias de Reacciou Xor-moblustica : el iuteves Ding-
nostico y J'r-onostlco flue posee el l\fielognlIl1<l.

f) En Ins Anemias II;ipo J' Aplaslcas, el data cxncto del estaclo
mel111];11'que muclins veces no COIIC'I1l'!'dil, call el cuadro sauguineo
pCJ'ifel'ieo: da el diaguostico. '

g) La difeienc ia entl'e I..Jellcemins, Be,accIones LeuccJUoidcs,
::Uonoeitosis, Linfoeitosis.

h) 8c toea el pun1"o de las Poligloblllias .y Diatesis Hemorragi-
cns.

principales
putolojricos

cuudros medula rcs y
ell que es uuls uti l el

sus iud i-
nfielogl'<l-

i) Be V(~como cn los estndos il'f'itativos' de In medula CNeopla·
sias, etc.), s610 se cncllculTa !'cspncsta medn1ar tumoral si hay mc-
tastash:i a la medllla mismn j' se ~lIlota In. TlwJ'or ablllJdancia. de
"1\fa.crohlastos 0 El'itl'ob1<lRtos Intennccliarios" ell las anemias pOl'
NcopIHsias.

j) Be haee ,"efe.'cncin HI intm'es del estudio mednIar en Avita-
minosis, Pnllldismo, Hodgkin y otr-as enticlacles.

9-8e termina con un ll;]lll}Jlniento a liB mayor cmpleo de 1:1
PUllci{w, con la eSpel'ill"JZH (le diagnosticnl' llncstTos casos· de Lipoi-
dosis.

ENSAYO SORRlE Ei, E'LEOTRC,CARnIOGRAMA EN RELACION CON
LACLINICA

'fcsis lle gl'ado dedul'<ula. r4MCI'itol'ia.", IH4:l, _ POl' ~'[ario GaHan Yanguas.

Ei:;h1 j'(',"ds contiene: 130 p(tginft!'i, 2 ('11::1d 1'08. 131 oIJsct'\':lt'iotle~ r-lfnic':"11';)"
152 I'el'el'elll:ias Jdhlio~I';"tfic:ls.

THulos: j\JoniWl' t.1cl cnt·S/) de F'il':i(Jrn~fll, POl' tonl;lll'SO. Afio de 1U80.-
IDXt'Cl'IlO Ilc In CliniC;l Tropic'f1,I, 1101' cnllClll'SO, Ai'io de If.)~W, _ A,"llll:-tl1!'c c!p
In Secci6n <-10'Elcel'rncn rtlil"'.!!r:l ffn, ]101' l1ullllll';Hni(,'n!:o, Ailo de If.l4,O, __ i\Jieln-
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'])1'0 de 1;1Socieducl de I'ructlcuntes, Ai'io de ID':!1. - Inferno de la Clrntcu 'I'e-
rupeurtcn. IJUI' ccncnrsu, Aiio de J})-l-.H._ i\(ed:llln LIe Fhiulu.g:[:I, ncr concur-
so. Ano 11(~lV~-\9.- Promlo Curtos Esguerrn, POl' concurso. Aiiu de H)-1~--:.

Couct uslones :

Endocarditi«. Lesioues mits-clee.
Niuguno de los pucientes que examtnnmos se ·lto~1Ji1;diz{l pOI'

su lesion val v nlru- ; Hi siquiera pOI" pcquciros sintomn s rle lusufk-ieu-
cia (<11'(11<:11..'<1; tullos llegaron eu asistolia 0 poi- mo tivo de In cnrer
medud prodnctoru de SII detecto valvular.

I ..as a l'ecciones mitr-ales detetml nan sobre el elcctrocn rdioe ia-

rna morlltlcnciones del seguwllto nu riculc r : la cnda P sc h.rce bifl-
d.r, isoclectiica 0 lJihlsicn; el drotuo tropismo se ul teru ('11 seutido
ueeativo, por retru-de de 13 coud uccion <-1uJ"ltU10-','ClItI"iCU!<ll', COl!
menor trecuenc!a inf'l uyeu sobre el bndmotroplsmo, daudo oriuen a
exn-astsroles an ricularcs, il i-ltmo nO(\;-1] 0 a extras'istoles u odules.

El complejo Q.RS so hate ,ntlpito, pOl' engrosnmicnto .le Sl18 1i-
!leas. en ]n mitacl de 108 C.180S, La onda 'r se vueh'c isoeledl'ica tOll
igllal fl'ecilentia. En cambia el srgmento S-'f un se lllodifit;l i:iino en
lllUy poeos casos. Es flecil', fllle ]a lesion mitral apcll<1& illfl1l;Yc so·
mel'3mellte Robec lOR cOJnple,ios n~ntl'iclll;Hes rll Illl 50% (10 los
c.asos.

Cuando el enfcl'Ino esh'i. COlllpcnsnclo no se jJl'odllCPU ulllhlS d~
lw,io volta.ie, ni se ll10Llifica la. desviad0n del e,ic electl'ico. S610 a]
]leg-ill' a ];1 asjstolia apal'ecen e&ns lIIudHicaciollcs.

:JUOC(M'(Uthi.

En fodos .los 'C.::1SUS~Il q1le sc h;-1('c l'l di;-lgn(l::;tico cllnil:o \It' L'stn
cllti clad a]Jil reccll sigllos elec:tJ:oca I'd iUgT;'!fi('os qnc illdit;lll nHenl-
danes miocohdicas ~l'a\'e8; son fl"etUl'n1""es 1<1 fihl'i];H:i(lll 0 el flllt-
tel' auricnlares, .los &indl'ol.nes ('OI'OIl,nius y. en gCllpl'al, ]<1. a1"ipki-
dntl del COlnplejo Q]~S, con clesllivel del segmento S-'1' .

. Sfl/(l1'olJ1() de Jlfol"g(f,gni-Stokes-AdfllJ/s,
EI pulso Icnto pel'mfllwnte l'lI Ius do~ tilSOS eX<lll.lill~lclo~ Re Ikul'

a la c1isocincibu fllll·ltulo-renhif'lll;lI' comp]e1""a pOl' h]OqllCO tohl1;
ell tlll cnso se l"I'iltn Ilf' fllll"tel' nUl'ittll<lI' COli l'it1l10 YC'lItl'iClIlrll' CII-
nihnico; en el otl'O, lle filhncitlll <luricn];n COil ,alTii"rni;1 V-elltl"i-
culnl' completn.

A.~istoUa ,
EI COIH'('pJo r1l' illiip('l'tl"()[i" \'t"'lltTiclI[;II'" l'1I ell'dl'ol':1I'rliognrl'in

110 COl'I'cspollr]l: Ill'Cl'~(lI'iftlllt!llll' ;1 1111 ;,IIlIlJl'l1tO (leI l'I'C'cimit'lIl'o ;111.1

h11lTico del Venl"l'lcl!lo; c:':' lin j'el'nrino (1(> sigllific~lrlo plll'Hmentc
fnllcionnl, 80ft pOl' ;llllllelll"\) lll' 1;-1,':;filJuP:l ('Il ITflh;ljo [H-'I'rnnnente ell
110 veilhiculo: sea pOI' 1;:1 djSll1iIlLH;il)!l ell cl OtTU.
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Los eutermos nsistolicos que salen "mejorudns" del Hospitat,
10 estrin s610 en apariencin ; pOI' dentro llevan S11 lesion, que tem-
prano 0 tarde, los hnce regresar 0 les impide sn movi.lieacion.

La asistol ia determ iuu modif'icaciones electrocar-diograticas
que se aaregu n a Ins debirlns a la lesion pt-imitiva. Hace rlescender
c1 voltajc general hclsta cif'tas exugera dameute bajas.

No produce modlf'icncion del complejo aui-icula r, excepto ],18

determiuudn s por el bajo voltaje.
El complejo QRS, adem.is de In. d isminuclon de amplitud, se

huce nt ipico y sus linens se dcformnu y eugruesau,
El segmcnto 8-11 se desuivela, 10 que, asociado a las moditicu-

clones de 1a 'I', ind icn deficit coronario ; este ultimo pod 1'1:1,cousi-
dera rse como causa 0 como. ctecto de la aaistolia.

La ouda T tambien se modifica y no solo a causa del bajo vel-
ra]e j se hnce isoelectrica 0 negative ell I 0 en II, tenomeno que
cocxiste en In deiivaciou III.

Predoniina Ja desviacion del eje electrico hacia Ia jzquierda, 10
que incliet:l. que cl ventric'uJo il,quicr'do se hipel'b'ofia lila!; que el de-
J'echo; 10 tlla] est£l. de aClIel'do con 1a Clinica, que ll1uestra la ma-
yoI' facilidad cle 1',ednccifll1 de las insnfienclas del ]n,do izquiel'do
que de IllS del derecho.

La aplicacion de olla(mll1<1 -illtravenosa a dos.is bajas pl'cseuta
el peligro de determinal' pl'ccisamente la complicacion qne se re-
quicl'c pl'c\-e:..til': c! edema pulmonar agudo.

Nef'l'itis,
Cnando estn nfecci6n lleva al enfCl'lllO a

Jas ondas de su electl'ocanlio,~I·nma llcgucn n
mo los pl'oducidos pOl" la asistolia ..

Lns ondas P y 'f snfrcn sMo Ia influencia elel descenso del vol-
taje. Eu cambia es fl'l!'cucntc que el complejo QH.S se haga atipieo,
con sus line;]!; engrofiaclas; VCI'O no apareecn modificac.ioucs del
seguwnto S-T.

El eje eJcctJ'ico sc desvia hacia la izquicl"dn, como cs de supo-
llcJ'lo pOI" el alllllento de tl.'abnjo del vcntl'leulo izqllicl'do.

In. ana&:lI'Ca
volt"jcs tau

hace flue
bajos co·

H":lJC'l'tcllsion (f,j'teria.l.
Es constante ell ella In desviaciou del ejc electl"ico hncia In jz-

quienln, ]0 que indica J.1 l·cncei6n de] vcntr·lenlo i;r,quiel'do. IA18 01.1-
clas P y ~rsc modifican especinlmente en II .y lIT: en allsencia de
bajo voltnje se ha'cen isoc]cdl'icas 0, mfls fl'ccllentemente, neghti-
vas.

El ,complejo QRS tomH nnn. forma, especi.al en flUC 811 linens
negativf.lS son mas amplins quc Jas postiV}]S en II y ITI. En la mi-
tad de los Casas encncntJ":l rlesnivel del segmeuto SoT.
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AC3l'l'Ca la rlesviuciou del eje electi-ico hacia la dei-echa. Es fro-
ruente la rcducciou de P j' T hacia In linea iscelectr-ica; igualmcn-
to Irecueuto es In. ntipia del 'complejo QHS, especialmente en II, a
10 que se agregau otros siguos monos trecuentes de atecciou miocar-
dica ,

Bron GO'JW'Uinl,O,/,//[a..

Detei-miua Tas mism ..1S mo dificacioncs debirlas n la neumouia,
PCl'O en mcuor- grade,

En las, Bronqnitis, eJ ASHW, el C[tUCCl' y el Absceso puhuonares,
y la Tuberculosis no se cncoutrm-ou uiodificccioues clcctrocardio-
g'l'{lficas clefinic1as .

..t'U8'm'ia.
No preseuta ninguna imagen defiuidu ell el electrocardlogru-

ma. Solamente es n-ecueute el bajo voltaje rle 1<1'6onclas en general
.v especialmeute de las oudas P II y P lIT, que se 1I.acc11isoclectr-i-
cas. En algunos pecos cusos se presenta n leves modltlcnciones del
complejo ventricular. '

1~lIf(jl'm(jd(ule8tijicas.
Pueden cvolucionar sin producir uiuguna ulteraciou elcctrocar-

!liog'l'{lfica. Perc, puedcn truubien determlnrn- modificaciones sei-ias
(lei mlocatd io, cs dccil", que puedcn l'epCI'Clltil' tlefiuidamente &obre
los I'cpl'escntflntes electrocflnliognlfieos ventriclllal'cs. Y hay toda-
via otra posibUidacl: algunos casos evolnc-ionan danclo origell a le-
,,,iones .,enclo,c{lrdicas, PCl'O dcjalJl1o. iudemne e1 miocard.io.

Sm·((dJ'l,1Yi60n•
Ante e1 restlltndo obten.ido en un solo caso nos fOI'Ullilalllos es-

tn iutenogaci6n: 6nfecta el vittls dl~l '6il.l'nmpibu e1 nudo sintlsa1
hncicndo que se produzca lIna "cxcitnci(Hl sinusa1 Cl'I',lnte"? 60 es
esta UIla modifIcn,ci6n clebidfl a otra cHusa?

Re,u,UI,a,US'/IIO ((,'}'Ucl,tlo,'1" (f,g'IHtO.

'Cunndo cllnicCllllcnte no Ee al)l'ecia lesion curlllnc:1J t<llJlPOCO se
Pllcuentl'an moclifh:aeiones ,electToc[lnliogrflficns. PerD cnando apa"
['eCCH signos cllnicos de at:l(ll.1e al en(loc(1nlio, el electrocnl'diogrn-
IUU muestra qne e.1miocal'clio tambien esb\' afectaclo.

Palwlii.'-mw.

:No pl·odl.lce 11 illgl1 na tnod i f.icftci {HI d·e.1electToca I'd iOg'l';lIllH. Pero
]a qui nina SJ mflllifiesta lHJ[.l. accion llcgiltiv,n sobl'e el dl'olUotl'opis.-
lllo illlI'icul:lI' (rctill'flo de .In. ,conclu{'ci6n Htll'lcnlo-ventl'icuiar) Y so-
bte e1 badmotl'up.islIlo (nuulaci611 dC'la activill;1d sinusal); estu ac-
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clou p.uece ser depcnd ieute de III dosis, asunto que queda por estu-
r1 in r iuas a fonda.

La (fCli'CII(f,l'iIl(l, 'intn/'venos(t.
Presci n d imos de lu exposiciou de los trastor-nos subjetivos de-

tet-minados par ella. EI ctecto de ln inyeccion sobre las Iuncioues
eat-diacas, seguu ]0 q ue ]'PH'!a el electrocardiograma, sc pucdc es-
qucmutizur a si :

a ) Acciou crouot.ropn posltiva j se preseuta iumed iatamente,
pero nstruf smo dcsnpruecc pronto, deja udo despues, a los 3 6 4 mi-
un toe, nun dlsminuclou d-e In trecueucia pulsatil, como si se tratam
ell" Ill] Ienomeuo de "hlcrcin". El aumeuto de lu frecueuciu se hace
:l expensas del perlodo cliastolico prlnclpalmcnte, y en inenor gra-
do. del complejo S'I',

b) Acci{IIJ dl"OIlHI1TOPH positiva; c! lntet-valo P-H d ismi uuye
de dnmclon, pero 11111J'rn-onto, ,n los 3 6 4 minutos, recobra su du-
i-aciou 1101'111<1l.

c) Al"titll.l touutroun e inotropa f'ra ncameute )Jostiva J' de mil-
Y01' ~11l1';)('i6u(]W' las illlh~I'iol'es: milS de 4 miulltos. Parece que esta
flc('i611 se ,-el"ifkn de ptel'crcncia sabre el ventl"iclllo izquierdo, pnes
e] eje elcctl'ico se clesYia lweia esc Indo.

d) Ardon bmlmohopa positivll; es la que aparcee lli<.ls tal'dia-
mellte, de los 3 () 4 minlltus ell ade};lllte, y se mnnifiesta pOl' extra<
sistoles, rHmo nodal, etc.

S'/'utcsis.
EI elech'ocard-iugT,lHltl e~ un IllHodo de juvcstig:lci6n que, co-

mo todos los (lem{ls del lauOJ"atorio, deueil' siempl'C ;lcompniinclo,
ligndo IIlt"im,lrnente a la Clinica. En cnsos en (lue el CXilmen clini-
<":0 milS clliflarloso ha lleg'l]~~O n. estnblecer CiCltO uumcl"o de dfltos,
el rlectl'oc'ilul iogl"anl;l es nbsollltamente neces31·io ptll'a complet,]l'
ese conocimiento del cOl'azon de SlIS fllIldoncs y para poder fOl"luu-
lal' lin pl'onostico.

Prr-o el electroc:1I'llibgnll'n JIO es tlll"<1 maqllin:l de h:lcet di:lp;-

Ilu&tkos; {~s un npiHnto que :lynda a ]a Cllnicn y cllyos datos f1e-
ben COIOCill"Se en ]a misulu catcgod,] que cU<ll(]uicl" slnt0111<1. p<1r<l.
Grdell;ll' cl diagn6stko. Sus inrOl'mCS (kben SCl" cncajados (1clI1;1'o
del <..:UfH.1J'O (;linico, asi carua se adapta una pccf"oriloqnia {lrOlJa dell-
ITO de nn CIIHdl'O ncumonico; pcro aSlmismo tienen flentro de In sin-
tom<1t"oJo~::-1ac;ll'dlnen. el mismo valor (I"e tiene la. l"adiogl'nJiil g(\S-

"tl.·it.:a flentTo de 1<1sintoHlaj"oJogia del ulclls.
Ning"(111otro metodo de eXflmen del connon dn. pOI" S1 solo Jos

clntos tan valioso~ qllC SllIninistl."fl 11n trazado el.cctl'ocal·diogl'{rfico.
cspecinlrnente Cll 10 !'cf:cl"rntc a1 estudio de .las :H'I'itmias y del cs'
todo del m(,scu]o canllaco.


