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I NTI1O()\ I( 'CION 

La nJ:l,\'orí;1 dl' los 1'.111('(' Î 111 i('11 1 os 
1:lovo('ados nol' ilil';ll'lo :Iglldo d(' l11io- 

("ll'dio (IAI\1), SP dl'\)(,11 11I:IS ;t dl'i'i- 
I'Ît'lH'ias ('II (,I 1'IIIIl'ioll;llIlil'lIlo dl,1 ('0 
1;lzón ('(11110 bonl":I, 0111' ;1 los II':lslol'- 
nos (!PI I'it 1110, '-:sl:ls dl'f'i,'il'll('i:l:-: I'll 
1'1 me('illlisll1O l'Ollt ral'1 il dl'l mio(,:lrdio 
han pstimt 11l:tdo la illv('stigaeiÚII I'll 
los servieios d(' l'uid:tdo illtellsivo ('0- 
I (mario, de varios par:mlPtros hemo- 
dinÚmieos que tratan de ddectar ('on 
:tllli('ip,wiólI ('S:lS f;lIl:ts, 1-:110 l'Ondllee 
('II la ma'yol'Í:I d(' los ('asm" a 1111 11';11 a- 
IIIÎpr!to adl'I'II;ldo d(' Ia gl'avp sillla('iÚII 
('11 qll<' S(' l1alla ('I ('111'1'1'1110 (1, ~, :q. 

Las varia hIes hemodinÚm icas u I ili- 
zadas actual mente requieren técnieas 
eru entas (('a teterismo veIlOSO, regis- 
1,1'0 de presiones intraarteriales, de ca- 
vidades izquierdas, etc.). Sin em bar- 
RO, hay que tener en cuenta que si 
bien estos métodos son de gran utili- 
dad, no lIegan a veees a superar las 
limitaCioneR que presentan. 

Hemos ('omprobado en la prÚctica 
diaria. que estos proeedimientos pue- 
den tener errores en la téeniea de la 
medicÏón (1, 4), POl' las 1imitaeioneR 
que existen para la aplieaciÚn de to- 
dos estoR sistemaR los problemas se 

nllIItipli('all a la (':11)('1'1'1':1 dPl ('lIf('J'lI1o 
('11 eslos ('asos lall grav('s, [-:110 im 
pide, 0 hal'e a ve('es dit'icultoso, valo- 
rar la infol'lI1:1ci('ltl ()ld(~lIida, p:ll'a illi- 

---.----- . lkl ]f""pital ln~tituto .II' Cardiologia, 
FlIl1da('iÚn II. Pombo .II' Hodrig-ul'%, A('ad('- 
mia Na('iol1;1! Ii,' :Y1"di('il1a, 

('j;11 0 I'(HII illll;li' ('Oil IlIla 1('1';1)11"111 i('a 

I'ficai'.. 

Todo 10 diclto :l1I1('l'i(I!'lIll'lIlp 11<1 

lIblig<ldll <I /'t'('<lp:l<'it;lJ' ,\' a Sll \'Pi', 11;1 

iT!1ll!lIs<ldo la illvpsl igal'iÚII dt' 1("cl1il'<lS 

ÎIII'I'III'I1I;IS, ClIlIlO 1;1 qll'l' <lqllí ,'ii' pl'l' 
SI'III:I, In:ls silnpl('s 11l'J'<'T \,<lsl:1111('s 

('OIT('('las p:ll':I v('l'il'ic<lJ' 1,1 flillcioll:l- 
IIli('lIto c<lrdía('() dl'l ('111'1'1'1110 ('OIl lAM. 

Ell esie traba.io p!'('vio SP <lllalizan 
las ('ifl'as halladas del JH'l'iodo ('xpul- 
sivo eorn~gido (I) I-:co) I'll doeI' en 1'('1'- 

T!10S ('on I A M. 

1\1^'1'I<:11I^1. Y I\II-:T()f}():-; 

Ell la IllIidad d(' ('lIidado il1ft'II:-;Î\'o 

eOl'onario d(' esie IlIsI it uio, Sl' esll1- 
diaron la:-; modificaeiones perióùi('as 
del PEeo en doce en fel'mos con diag- 
nóstico eomprobado de lAM. 

La edad de estos pa('ientes o:-;eilaba 

entre ;~2 y 74 años; onee eran del 

sexo maseulino y uno del sexo feme- 
nino. Durante 1'1 curso de la enferme- 
dad, cÏnco de los do~e paeienteR pre- 
Rentaron alguna eomplieaeión gTave 
(arritmias cardíaeas sevenlS, shock 

y /0 inRuficieneia eardiaea). 
Tres de eRtos enfermos fallecieron; 

el rlÏagnÓRtico anatomopatolÓgieo 
eoineidió eon 1'1 diagnÓstico clínico. De 
estos pa(~i('nles, siet<' 1.l~IIÍan un [AM 
localizado ('II !'('giÚII alii ('I'iol' .v cill('o 
('II I'('gión in fel'iol'. Ell n i IIgu 110 de ('llos 
se ('omJH'obó valvulop:1f Ías. 

Las T!1('di('iOlll~S dl'l !H'I'iodo (~xpld- 
sivo v~~Jli.)'ì('(J]al' izqui(~J'(lo se efel'Ìua- 
Ion jJel'iÚdieamente en carla enfel'mo 
I'n ('I irazado del pltlSO cal'otídeo, apli- 
(':'illdo:-,-p ll1C'go 1a fÚl'tnllla dl'! PEeo 



':~ /I,.,,,. /'. /,'(i/8F.\'F/';/'/I 'I ('uf. 

(PE\'Ì). I'~n total ~p I'p:diz:lmn (i:1 d!'- 
\ It 1 t 

tel'millaciolle~ del 1'1<:('0 (k~(h~ PI ~(~- 

gundo día de evolueión ha~ta 1'1 día 
17, En cada detel'minaci('JIl ~l' haJlÚ 

una media de la duraciÚn del periodo 
expulsivo ventricular izquierdo y de 
]O~ R-R promediando cuatro 0 cineo 
cie1o~ cardíacos, Cuando el enfermo 
pl'esentalJa u n:1 :tlTi tm ia, 1a med ia ~(' 
l'l'aliz6 ('on di(~z 0 mÚ~ ('it'\o~ eardía- 
coso 

Lo~ re~u It ados o!Jtenidos fueron 
('omparados e~tadisticamente con la 
media de los valores previamente ps- 
lalahl('('idw-\ I'll p~t(' !ahoratorio, I'll 
treinta .y dos su,il'tos nOl'm:tI('s :ltllI\- 
tos (,:mtl 1 ,012, rango ,::10 a .:;GH 

('on 2 s). 

IU':S\fLTAf)OS 

Ilt'nlo~ illl'lllido ('II pi IIOIIIIIgTII1I1<I 
('OITI'HPOlldi"liI,,;tI grllplI d,' In'illill 
y dos IH'I'S'"I;IS IIOl'lIlall',-; :IIIIIIIIIS PI'" 

vi:IIII"III!' "Sllldi;ld:I:1, \IIS ('il'I'IiS d"1 
1'1';('0 halJadas ('II los dlle!' enl'pl'rllos 
('on lAM (fig. 1). 
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~I' I'llI'd!' 01,sl'I'\':l1' qllp la 1I11I,\'lIl'ía 
d" 111:1 \'/11111'1':1 :11' 1'llI'lll'ltll'Ilil pilI' .I,' 
ba,io tit. ")~ limit!'s nOl'lllal('s, J't'aliza- 
dos ('on dos dt'sviaeiOlH's standard. 

Tambi{~n. vpmos que numprosas de- 
terminaciones con valore~ ba,ios del 
periodo expulsivo ventricuJar izquier- 
do s!' elll'uentran en los limites 1101'- 
Jes t'n (>) nomogl'ama d(. Meint'rs. 

En general, la (,ul'va evolutÌva de 
cada uno de 10s pacientes, disminllye 
a partir de la primera determina('iÓII, 
t'on\l'nzando il :ls('l'nlll')' 111'\ qllinlo al 
(!<"l'illlO dia dl' ('V(dIICiÚII. 

Sl' obsl'J'va 1a ('voltll'il')11 IH'l'iÚllica 
dl'l 1'1':l'1J "II los (,ill('o ('III','..nlos ('11 
lAM t'olllplil':tdo (l'ig. ::). 1';11 \a ta- 
bla 1 Sl' d,'f:J!lall \as ('ollll'li";lt'iolll's 
,\' (' I 11': II : 1111 ii' III 0 ills I i I" i d 0 ( , II l'iI d : I 
11110 d,' I'slos P:lt'i"IIII':,' 

LOH dO:1 "111"'1'111":1 qll" ":lIII"'IIT"1I 
"II los Pl'illll''''':' dill:, dl, "\'ldlll'j"l1 I,j 

s"Vlllldo .\' 
1,1 ('11;11'1" ,t i"III'1I \;1:; ci 

fJ'as dt,\ l'I';l'o Illas I'l,t!tlt'id;\s dt, t odo 
1'1 lotI' dl~ pal'it'lltl'S. Obs('..vanlOs 'IIII' 
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Figura 1. - Nomograma eonstruido eon los I'l'sultarlos ohtl'nidos de la n1l'- 
dieiÚn ,iPI P.Kvi relaeionado ('on la fn'eu('neÎa eal'díaea, ('n ('I total dt. su.í~'- 
tos lIol'!!lah's adultos. En las aboisas fig-ul'a la fl'('('UI'neia I'al'di:l('a y ('I R.i{. 
eorl'cspondi"lIte y ('II las o)'(IPnadas ('I 1'.I<:.vi. En la I'olumna de la d:'I'(,l'ha 
p] P E.('o, Los puntos n'pn's('ntan las Iklt'l'lllinal'ion,'s Iialladas dl'! 1'.1': ('0 

"n las 1"'I'SltnHS eon Infal'lo ,k' Inio!,:!,'d;o :Wlldo. 
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I) ÎH I'd (i ("II t (~ COlnldICiH"iClIll'S 

'rnllllllle-II'O eI" "111111 11110 <I" lo~ "lIf"l'IlIo~ """ 1,\\1 

T,ílldl11I("IIIO 

('IIIIIIIIi"lIdllll"~ ~ "'"111.111'11110 

FibrilaciÚn vl'ntricular 
Extrasistolia ventricular 

N.A.l\! 

Comlwnsado. Buena evolucÎ<Ín ,) N.A.M 

l)pshidrat:\('i<Ítl. Slwck. Atlurin 
(Jhtluhil,t<.iÚtl. I tlSU fïcil,tlcin ('ar- 
diaca, Taqui,nodal. Extra. 
vl'tltricularps. 

M,I~. 

I{ittlw dl' g-alopp, Edl,tlla agudo 
dl' pl1]mÚn. Shock, Olmubiln('iÚtl 
Taqui.sitll1sal 1(i5 pOl' mto. 

I nsuficipllcin ('nrdiaca. 
nill!1o dp g-alope. 

M.A 

M.P. 

M.L. Fihril:lI'iÚtl v('tlt.ri('lIlnr 
Itlslllï(.i"tlcia (",,'clinl'n 
I{itlllll cI,' galoPI' 

:\1. A 
. 

Cotlln. Pal'o !'('''pirat.orio 
I", vptllriclliar. Falll'('p 

., " M.I{. 

I{it l!1o clp g'alop" I{PI'lIpara('iÚtl 
clt-i S{'tlSOI'ÎO 

M.P. Bloqll!'o A-V compl!'to. 
Frè'I'U(,tlcia 50 pur mto. 
Taql1i. auricular 

M.L. Bloqueo A-V de 29 g-do. 2-1 
Frecuencia GO pur mto. 

Ml1,V mpjoraclo .1 M A. 

:\11'. T;:qlli, IIlIri(,lIllIr. Di,"'I('i:",ioli 
A. V, Taqlli. "I'lIlri('lIlllr 
I". vI'tltri('lIlar, I )isocillciÚtl 
I'h'ctronll'('atli('a I.'alll'('('. 

moqul'o A-V variahlp. 
clp galope 

A Ipll'o anricular 

1\1.1,. 

5 M.I.. 

Ii ~1.L. 

.7 M.L. 

8 M.L. 
!) M.L. 

20 M.L. 

Sitl tl'I'('PI' ruiclo 

nitmo 

Mejora insuficiencia 
cardiaca 

Insuficiencia cardiaca 

Nuevo in farto. Fallece 

Ia curva evolutiva es diferente de las 
halladas en los infartos no compJica- 
dos. En estos easos, como las com pI i- 
eaciones se produjeron en los prime- 
ros días de evolueión, los valores del 

PEco son menores en Jas primeras 
determinacíones. 

Los pacientes con insuficiencia car- 
díaca que evolueionaron favorable- 
mente -eI tercero y el quinto- po- 
seen una curva ascendente. Estos en- 

------ _._~--- --- 

I Jesfi IJI'ilaciÚtl 
Xilocaitla 

Isoprotl,!'(.tlO!. Fursl'mida 
!Jigoxitla 

Isoprotl'!'('tlol. Fu,'spmida 
Digoxitla 

Digoxina 

I )pslïhril:l('i"tl 
I)igoxilla 

Isoprot ('rl'tlol 
I)ig-oxina . 

Atropina 
Marcapaso 
Digoxitla 

A tropina. Isoproterenol 
Catéter elcct.rodo 

I sopro(pl'I'tlol. Dig-ox illa 

XiIO('''''I:', I )j~I:O;"; ill:1 

Isopro!.I'!'!'lIol 

Isoprotl'l'pno! 
Digoxina SP suspend.. 

Digoxina 

Digoxina 

fermos fueron tratados con agentes 
Beta-adrenérgicos y /0 digitálicos. 

En el último enfermo, fal1pcido ('I 
día 20 de habel' comenzado el padpci- 
miento de un nuevo infarto de mio- 
cardio, Ia determinaeión del PEco se 
realizó en el día 16; eI paciente se 
encontraba en esos momentos, en bue- 
nas condieiones hemodinÚmieas. 

La media total de las 6:3 determi- 
naciones del PEcu en Ius doce JAM 
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Figura :.!. - . 1':v"lu!,j"n .1,,1 ('.1<:..." ('11 I"s ï (,IIC'T/IIOS ,'011 illCal'j" .I" IIli,)('ardio 
agud" II" I'olllplì!':ldo. 

fue de ,2~7 .020 COJ] un e!Tor 
st;lIldard de (1.()~G; Ia di f('n~ncia ('st a- 
dística ('Oil 10": valorl''': norrn;ll('s 
(,::;~.1 .(12) e,.: altan1l'ntl~ ,.:igllifi- 

c;ttiva (tabla 2). 
La media d(~ las ddermin;l('ione,.: 

d('1 PEl'o ('II los rAM l'Ol11plÌl'ados l'S 

ml'nor (,27() I .02ß) qUI' las de los 

infartos sin cOl11plil'a('Îolws (. 2!);~ I 

.OJG). Sin 1'/nIJargo I;ts dil'('I'\'/H'Îa,.: ('s-, 

tadístiws no son significativas (P: 
0,:~7) (tabla in. 

También se realizaron las diferclI- 
ci;ls estaclisticas entre los valore,.: (kl 

TABLA 2 

Diferenda entre (as detcrminaciones dd 
I'. E.('o en las personas ('on J.A.1\l y normale~ 

Infartos Ncrmales 

NO 6:! ;J2 

Media ,287 .334 

DS ,020 ,012 

ES ,0025 ,0021 

p 0,0000002 

PEl'o de los infar10s dl' Jo('alizat'i,')fl 

aut('l'iol' I' illrl'riol'. ;I!ltl!flll' ('sto": l'iltÎ- 
1110:-: t il'u('u \IU;\ nll't! i,t In;'ls f'('dlll'ida 
( ,27~ I ,02;1) qllt' los tll' rl'g'i,'lt} all- 
tl'l'ior (.2!)2 i ,OJ7) la tlil'l'l'I'ut'Î;1 ('S- 

1atlistica uo I'S siguitïcaj Ìva (I': O,J2). 
Tabla :L 

Cbs('l'vamos la C\I rva t ola 1 d ia ria 
(IPI 1'1':('1: ('U ]os do('(' ('UI'('I'IIIII:-; ('on 
I A!\1 (lïg.l), 

A )J('S<lI' d(' que cad a p,\('ientl' tuvo 
dUJ'antt~ pJ ('urso dp 1;\ I'nfermedad. 
cift;IS disímilcs debido a la deferent\' 
evoJuciÓn, pod I'm os notal' que las de- 

TABLA ;J 

lJiferen\'ia t'ntre las delt'rminal'iones del 

1'.E.\'o l'n las personas l'on I.A.M. no ('om' 
pli('ado y \'om\llicado 

No cOOlplicado Complicado 

NO ,11 22 

:Yledia ,2\13 ,276 

DS .01(; ,021; 

ES ,002" .0055 

l' o,:n 



:\~ /I" s, ", 1,'1 IISI':.\' I,' I'; 1,1' .'1 ",,1, 

tl'rmill:ll'io!lPS dl'1 I'I<:( '(, rli,L:l1lillll.\'('1I 

d":HI., c,l i\l'V,IIII/I.. hu:II" "I :\I'xl" d"ill 

apro.\: j rnadanwIII I' y I Ul'go ('orniellz(ln 
a asecll(ll'J' pallJatinaml'llte, 

(:()N( 'I. lJS!()N J<:S 

I \cmos ('ompJ'ollado quI' 1'\ 1'1<:1'0 

disl1lin\1,\'1' signifil'at.ÏvanH'ntl' SUs va- 
lor,'s en los !Ai\J. Es!o SI' lIa('I' 1ll;'lS 

not il'io I'n los dos I'nfl'nllos I1IH' falIP- 
('il'ron, I'n los pl'inll'!'os dÍ;ls dl' I'VO- 
11Il'i<Ín, dl'bido a IllIa f;dla I'll pi flln- 
l'iOllal1lil'nto del l'ol'azón l'OInO bonlba, 
La l'II1'Va evo]lItiva del l'E('o l'oincidc 

. 

Yko, 
.)60 
.~~ 
.~ .330 

.~20 

.~to 
.~oo 
,29c 

,280 
,270 

.~ ,250 
,~4<) 

.30 

.220 

,',," 1'1 fO':ld" .II' VI':I\'I'd"d .II' los d:11 ,,:~ 

('lllIi('I':1 "IIIt'lIill":I. 
AdellJas, 1a dislllilllWiÒII pmgl'l'siva 

del PE('o hasta apl'oximadamellte el 
sl'xlo dia l'oÍIll'idl' l'OIl Ills l1al!:lzgos 
de difen'lItl's t'studios henlOdinÚmil'os 
qut' ('omprob;ll'on la l'l'dul'l'ióll dl'! gas- 
to ('al'dial'o durantI' los Pl'illll'I'IIS .Iias 
.II' I'vo!Jwic'II\ (:~, .1. (i), I';s intl'n'santl' 
dl'sl:lI'al' qlll ;lIjllt'l/os p:lI'il'ntl's 11111' 

l'UI'S:II'OIl ('oil illsufï('il'!\('Î:1 l'ardí:I(':1 ,\' 

I'VldUl'illll;II'OIl favora"II'IIII'IIII' 1',11'1'011 

Il'al;l/los ('Oil a).':I'lItl'S 1:I,t:l-adn'III'l'gi- 
I'OS y/ll digit;'dil'IIS, 1<:11 I'S{OS ellfl'rInllS 
Ias ('if"as de] ('E('o auml'II!aJ'oll pau- 

. 
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Fig-u! a 3. - Evollleión l]co] P.E.eo en los 5 enfel'mos ('on infal'to de mioe;!rdio aglldo 
comp1icado. 
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:: I li!'IS. I', 

T,\ BLAI 

Jlif('I"'/II'ill ('lit",' I.." \'111.....,,, (1<'1 I',K('" ('II 
las I'('rs..nas ('..n I.A.M. l"l'alizadus I'n 1'('- 

giÚn antl'rior (' infl'ri..r 

^nlni!!! '1I!C'llor 

N'? ;3D 24 

Ml'dia .2fJ2 ,:m-: 

DS ,017 .025 

ES .0027 .0051 

la t i n:mwnt (', prohahll'nlen 1 (' dp!)ido a I 
1 raLlllli('n1 0 ills1 i1 uido (G, I J), 

I';n till trahajo puhlicado j'('ciPllfp- 
l1]('n11' pOl' Di:I!I1:1111 ,\' ('ol:dHII':lIlo- 
)'t.s (7) SP ('olll!,l'olH> 11('III(Hlill:lllli('a 
1111'111(' ('II tl'pillta y si('{(' \H'I'SOIl<lS ('Oil 
('III'('l'nlt.dlld ('ol'onal'ia, 1111(' (.1 !,(Tiodo 
!,f'{'(',\'('('('iOIl:11 ~;I' ('ol'l'I.I:II'j"lIah:1 ('1111 

I" !If'{'s il'lI I d(. l'ill d(. 11('110 \'('llll'ind,,1' 
iZIlUil'l'd:1 ,\' I'! 11111111'1'0 d(, ('ol'o";ll'i:I~; 
,'ul'('I'IIIII:-4. 'f';s1os :i1J!O!'t.S 110 1,:dl:II'OIl 
1'l'lal'iÚII d,. ('stas :tll('l';lI'ioll(':-4 COli (.1 

p(Tiodo ('xl)ltlsi\'o \'('nll'in":II' iz,lIui,.1' 
do. 

Otro ('studio l'XIH'rinlelltal rl'aliza- 
do recientemente pOl' Metzger y cola- 
boradores (8) halló que el periodo 
preeyeccional se correlacionaba con 
la velcddad de escanso de la presión 
ventricular izquierda. Llama la aten- 
ción en estos trabajos la falta de da- 
tos con respecto a la relaC'Îón existen- 
te entre el gasto cardíaco, la velocí- 
dad de ascenso ventricular izquierda 
.y 1a dm'lI('ÍÚn dl'l llE'dodo (Ixpldsivo, 

/';11 1111 tl'lIh:I,io ('XIH'l'illlt'liI HI 11111' S(' 

I'St:1 j'('2"iZlllldo ('II IIU('stI'O ilislililto, 
modificalldo COli dif(,I't'I!tl'S drogas el 

funcionamiento ventricular izquierdo, 
para analizar las variaciones quI' su- 
fre el PEco, henlos comprouado qUl' 
al iny('c1ar un (It'pn~sor de 1a ('ontral'- 
tiJidad miocardia como 1'1 propranolol, 
la velocidad de ascens() de la pre~iÓn 
ventricular izquierda y el PEcu dismi- 
nuyen en gran proporción; sin em- 
bargo, la presión de fin de Ilena ven- 
tricular izquierda no Re modifica en 
forma importantE'. 

Numerosos autoreR y últimamente 
Weissler v colaboradores (9), em'on- 
traron u;1a correlación estadística- 

/:(//sr ,\ 10'/','//1 1/ ,,,f 

1I1I1I!1' sig'lIil'j(':t1 i":1 ('1111'(' (oj g:lsto 
(';ll'dí:II'O pOI' 1:11 ido ,\' 1:1 dlll':lI'il'lIl d(.J 

p('riodo ('xIJlllsiv(l. 
Cn~l'mos I'ntOlH'es lIul' (,1 PI';co PS de 

lit ililbd ('11 1'1 I i\;\I: 
I) para (.J diag'lIl')sLico d(. d('J)J'('sit'i1i 

de ]a funcit'in ventricular jzquiel'd:t, 
,v paJ'a su tratamil'nto precoz cuando 
l:t clinic:t ,\' alg'unos parÚmdros he- 
modi nÚm i('os nos d:t II ulla in forma- 
cIón dudosa, 

2) para 1'1 diagnóstico de arritmias 
debidaR a ínsuficiencias caJ'díacas y 

para su tratamiento Pl'(,coz, 
:n para contro]ar si una terapéll- 

tica inotrÓpica es eficaz ~. en la rey:u- 
lación rip la dosificación dp ('è;\ as 
d rOg':IS, 

,I) P:II':I (.1 IIS(l dl' dl'ogas alii iat'l'il- 
micas d('III'psoras, ('II (,I a,illst(, d(' la 
do,;i,s 0 ('11 Sll Sllpl'l.~;i('''1 ('II:lIldo (.J 

1'/<('0 ,'-it' ('11('111'1111':1 1'011 ('ii'I';I:; 1",li}'l'o 
S:tIlIl'III(, t'1'dlll'idas. 

' 

1'01' lodo,'; ('~do:; 111I,f 1\'0:" I'll 1111(':; 

II''' 111.'-ili11Jto 111'111":' i,It'Jllid,,;d 1'1';('" 

I'll LI.'-i pl:lllill:I:: 11("I':lt'i(,ti!(' illl('I'Ilado 
('11 (" SI'I'\'i('IO d(' ('llid:,d" 1111('11:;,,'0 

('ol'oll:ll'io, pOI' ';1'1' 1111 11I1.I"d" h:I'-iI:111 
1(, ('I'i(':I'/, \1;11':1 (.\ di:tp,'IIÚst j('O PI'I'('O/. 
dt. I':"I:IS ('11 (" 1'IIIII'joll:llllil'lIto \'('11 
t l'i(',iI:tr iZllui('rdo. 

RESUMEN 

En cstI' trabajo se presentan las 
modificaciones periódicas del PEco 
en doce enfermos ("on TAM. Se de- 
muestra la disminllciÓn estadística- 
mente significativa del PEco durantI' 
la evo]uciÓn de la enfl'J"mpdad. Ade- 
m:'ls, la ('ur"a p"olut iva d('1 PEeo I'll 
(':Id:t '/110 d(' los p:lI'i(.ti! ('," ('oilll'idl' 1'''11 

los h:"':iz)','o,'1 (,Iillil'o,';. 

SI' cOIIl'III,\'I' 11"(' (" 1lII"Iodo ('s dp 
utililiad para verifical' las fallas lit-I 

cor:lzón como bomba, ya que ('S pro- 
bable ql1(' el PEco t (,lIga rpl:\I'iÓII ('Oil 
la fnncÎólI 1'0111 r:Ü.j il dp) \'('111 rícl1lo 
izqlliprdo. 

.sUMMARY 

The cyclic variations of the correc- 
ed left ventricular ejection time 
(LVETco) in 12 patients with acuÌl' 
myocardial infaction arc presented. 
A statitiscally signíficant decreaRe of 
this index during the first days of 
the disease is demonst ra ted. 



, 
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Th(' ('hnllg'('~ of I hI' ',\"1'1';('0 \'itl'Il':1 

an' ill agn'('!nent wit h 1 he' ('lillil':tI 
filidilll-':.'1. It iH (,,,"('lllflt-d I h:1t t Ili,-! I"'" 
('Pdlll'l' i~ lI~prll! ill ;1~~I.~~il\g \ hI' fai- 
lure of the pump al'tiol1 of th(~ 111,\'0- 

cardium as it is like1,\' that this il1<!('x 

has some l'ebtiol1 with Uw l'ol1tl';[e1il 

function of the left ventricle. 
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cardio áoxin 
D'GOX'NA PUR'S'MA RECR'STALIZADA 

AMPOLLAS: 0.5 mg de digoxina en 2 em:: indistin- 

tamente por vía endovenosa e intramuscular. 
No requiere dilución previa. 

SÚPOSITORIOS: 0.5 mg de digoxina y 0.5 g de 

diprofilina. El agregado de diprofilina, por su 

acción diurética y cardio-respiratoria. comple- 

menta la acción digoxínica. 

TABLET AS: 0.25 mg de digoxina. 
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F ARMACIAS 
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