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Carta al Editor: 

EJ trabajo sobre función ventricular izquier- 
da en la cardiopatía isquémica (Patriti y 

cols., Rev. Arg. Cardiol., 46: 393, 1978), es 
de mucho interés y especialmente muy com- 
pleto. 

Me resultóde aguda originalidad el indi- 

ce de la reserva contráctil, que ya varios 
autores 10 mencionaban (25,26) pero no 10 

habían cuantificado angiográficamente en un 
índice. 

to que me llama la atención es que no 
citen como determinantes de la actuación 
cardíaca la sinergia ventricular. (1,2) 

Si suponemos que la sinergia fuera un 

determinante menor, ya que el trabajo se 
refiere a determinantes mayores, debería 
por un lado manifestar explícitamente que 
existen determinantes menores. Por otro la- 

do demostrar que (a sinergia influye poco 
sabre la función cardíaca. Esto no ocurre así 
según los trabajos que demuestran que el 

volumen minuto varía hasta en un 100 % 

según la zona donde se origina el estímu- 
10 (3-22, 27) Y que siempre es mejor el que 
se origina en ventríc\llo izquierdo al que se 
origina en el ventrículo derecho. 

También se demuestra esto en términos 
de dp/dt ventricular izquierdo además de 
volumen minuto cardíaco. La cardiopatía co- 
ronaria puede presentar zonas parciales de 
bloqueo que lIevan a alteraciones de la si- 

nergia y de la contracción. 
Si no suponemos que existen determinan- 

tes menores entonces queda excluída la po- 
sibilidad de que la sinergia influya en la fun- 
ción ventricular y par 10 tanto se deben ci- 
tar los artículos que así 10 demuestran, a 

demostrar estadísticamente su ausencia. 
Ninguna de las dos casas encontré en el 

artículo. 

Acerca del análisis subjetivo del Ventricu- 
lograma ya ha sido demostrado que da erro- 
res importantes y que dependen más del 

observador que del estado contráctil del 
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ventrículo. (23) La clasificación que ustedes 

proponen en 4 grados carece absolutamente 
de todo sentido !ógíco, desde que no existe 

parámetro alguno relativo que no se modi- 

fique de acuerdo a la angulación de los ra- 

yos, lIámese aorta, aurícula izquierda, caté- 

ter, columna, etcétera. 
Se podría agregar cuando hablan de fibro- 

sis, que ésta puede comportarse como com- 
placiente 0 como rígida. (24) 

Si bien en el punta 3 del análisis cuanti- 

tativo del ventriculograma señalan como una 
limitación el análisis subjetivo de éste, han 

confeccionado una clasificación a partir del 

mismo. 
Para finalizar ,deseo expresar que estos 

comentarios son puntos de vista díferentes 

y que de ninguna manera meJores que los 

expresados par los auto res, pretenden sim- 

plemente tener la intención de que no que- 
den par sentados algunos conceptos que es- 

tán en discusión. 
ENRIQUE GARCILAZO 

Jefe del Servicio de Cardiología 

H.M.C. 
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