
NOTICIAS 

EI 26 de iulio se realizó en la aula de Radio- 
logla del Hospital Escuela José de San Martin, la 

4<:' Reunión Científica de la Sociedad, habiendo sido 
prese~tados los siguientes trabaios: 

19 Síndróme de Noonan - Hallazgos cardiovas- 
culares infrecuentes. (Servicio de Cardiologí a 

del Hospital Italiano). 

Dres. C. O. Glasserman, C. Seara y C. Sinclair. 

Se presentan dos pacientes afectados de este 

síndrome genético, vistos en el Servicio de Cardio- 
logi a del Hopital Italiano de Buenos Aires. EI 

motivo de esta presentación consiste en demostrar 
la presencia de cardiopati as congénitas que son 
infrecuentes en este tipo de slndrome genélico. 

En uno de los casos el diagnóstico fue co,robo- 
rado por cateterismo cardíaco y la subsiguiente 
intervención quirúrgica y en el otro Fue confjrma- 
do por ia necropsia. 

Es de hacer notar que esle tipo de pacientes afec- 
tados de Sindrome de Noonan presentan habitual- 
mente una estenosis pulmonar valvular por displa- 
sia de la válvula, hallazgos que no fueron en- 
contrados en nuestros pacientes y que presentan 
una serie de malformaciones generales qu'e per- 
miten habitualmente orientar al diagnóstico hacia 
este tipo de trastornos genéticos, 

29 La magnitud de 105 cambios de presi6n in- 
traventricular izquierda. Metodología p.,a sU 

determinación. (Servicio de Cardiologia del 
Hospital Militar Central). 

Dres. E. J. A. Garci!azo, J. D'Oliveira, N. Ruiz 
Calderón y E. A. Teneyro. 

EI objeto de la presente comunicación es deter- 
minar con la mayor precisión Ja velocidad de cam- 
bios de presión intraventricular, con la fidelidad de 
valorar el trabajo dinámico del miocardio sano 0 

enfermó. 

Para obtener /a inclinación debida, en los regis- 
tros d~ alta fidelidad y evitar errores, e1 sistema 
catéter-transductor-registrador, debe tener una res- 
puesta extraordinariamente elevada, con la amor- 
tiguación correspondiente. Esto puede ser logrado 
mediante el empleo del micromanómetro, ubicado 
en el extremo distal del catéter. 

EI año pasado comenzamos con nuestras obser- 
vaciones sobre la funci6n ventricular y precisamen- 
te sobre contractilidad miocárdica, en pacientes que 
serían sometidos a cirugía cardíaca y en especial 
coronaría. 

EI primer paso fue la elecc',ón del instrumental 
adecuado. que esfuviera a nuestro alcance, par. 
obtener la magnitud del dP I dt mx. y a partir de 
ella los indices derivados de la misma. Se utilizó la 

diferenciación electrónica calibrada mediante el mé- 
todo geométrico. 

Usamos un diferenciador electrónico con una cons- 
tante de tiempo de 5 mseg. y otro con base de tiem. 
po variable entre 1 y 5 mseg., este último más 
sensible a los cambios rápidos. 

En el presente se discuten las ventajas de usar 
est a magnitud y se analizan los errores del método 
emp:eado, comparándolo asimismo con el uso de Ivs 

manómetros extern os. 

- 

39 Acci6n del Verapamil endovenoso en arritmias 

supraventricul.res rápidas, Nuestra experien- 
cia en cÎncuenta casas. 

Dres. L. A. Wolman, H. A. Rosso y H. Fael1a. 

(Servicio de Cardiología del Hospital Rawson). 

Se presentan 53 episodios de arritmias cardiacas 
acaecidas en 50 pacienles y que se .c1asificaron de 
la siguiente manera: 

Taquicardia supraventricular (1B casos); Aleteo 
Buricu:ar (8 cas os); fibrilación auricular (24 casas) j 

taquicardia ventricular (3 casos). Estas arritmias 
fueron Iraladas con la adminislración de 10 mg de 

Verapamil por vía endovenosa rápida y el objetivo 
era la reversión a ritmo sinusal 0 el enlentecimiento 
de la frecuenria cardí aca. 

Se analizan los resultados hallados y los 

bles mecanismos de la acción antiarrítmica 
droga obieto del estudio. 

proba- 
de la 

49 Plan de eiercicios program ados, resultados en 
SO pacientes. (Servicio de Cardiología del 
Hospital Rawson). 

Ores. R. H. Fr; as, C. 
Schena, C. Rodriguez 
R. Vedoya. 

Otero y Garz6n, R. A. 

Ferrari, E. MarpBgán y 

50 pacientes con enfermedad coronaria fueron 
incorporados a un plan de rehabilitaci6n con Eierci- 

cios Programados, en la Divisi6n Cardiologia del 

Hospital Rawson y en un Centro Privado. EI plan se 
ajusló a cada paciente según la capacidad fisica de 
trabaio, medida en la bicicleta ergométrica, los pa- 
cientes practicaron calistenia y pedaleo en biciclet, 
Ires veces por semana, durante 5 meses. 

30 pacientes sufrían angor con la actividad diB- 

ria y 20 tenían historia clínica de coronariopatía sin 

presentar angor en el momento de su ingreso al 

plan. En 'Ios primeros el angor con la actividad 
diaria desapareció en 12, se redujo en 13 y no se 
modificó en 5; en el primer test de esfuerzo 22 pa- 
cientes padecieron angina y s610 5 de ellos en I" 
prueba final; delas 26 pruebas de esfuerzo posi. 
tivas al iniciar la rehabilitaci6n se negativizaron 13 
al finalizar el plan, 

En 10s 20 pacienles sin síndrome anginoso hubo 
una baja incidencia de test inicial postivo (s610 5), 
al fina!izar uno 10 negativizó. 

EI grado de entrenamiento se determin6 por 
medio de una prueba de esfuerzo final similar en 
tiempo y carga a la inicial, encontrándose una dis- 
minuci6n significativa de la frecuencia cardíaca. EI 

grado de suficÎencia coronaria por medio de una 
prueba final del B5 % de la F C Mx. negativizándose 
el 27 % de lilS pruebas. 

Durante la duraci6n del plan no hubieron com- 
plicaciones, 
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S9 Cirugia cardíaca valvular en el 

Dr. Alberto Starr. (Universidad 

USA.). Dr. Héctor Pérez Barros. 

E! objeto de este trabajo es comunicar la expe. 
Tiencia personal recogida como integrante del equi- 
po de Cirugia Cardiaca del Dr. Albert Starr. 

Con la experiencia creciente de este grupo el 

riesgo de 105 reemplazos valvulares ha sido progre- 
sivamente disminuido. Los resultados tardios clinicos 
y hemodinámicos se han delinido claramente. 

'En la actualidad se uti:izan como prótesis valvu- 
lares los modelos aórtico 2320 y mitral 6320. 

Presentación de los resultados de los reemplazos 
aórtico y mitral aislados. Reemplazo va:vular múlti- 
pie, consideraciones. 

Las complicaciones más frecuentes son: trombo- 
embolismo, inlección, pérdida perivalvular, anemia. 
Mortalidad operatoria y aleiada. Estadistica. 

EI éxito de los reemplazos va:vulares depende 
de muchos factores: lacilidad de implantación de 
las prótesis, baia mortalidad operatoria, función 
hemodinámica satisfactoria, baia incidencia de com- 
plicaciones tardias y durabilidad a largo plazo del 
material utilizado. 

Servicio del 

de Oregón, 

Conclusión: Continuo estudio de los métodos y 

materiales empleados permitirá meiorar aún más los 

-resultados. 

69 Cirugía coronaria ðaslada y combinada con 

reempfazo valvular. (Servicio -de Cirugia Car- 
diaca del Dr. Albert Starr, Oregón, USA.). 

Dr. Héctor Pérez Barros. 

Se present a la experiencia de este grupo quirúr- 
-gico en Cirugía Coronaria. 

Cirugia coronada aislada: Frecuencia de 105 puen- 
tes ao"ocoronarios simples, dobles y triples y su 

ubicación. Estadistica. Mortalidad operator)a y ale- 

jada, consideraciones de acuerdo a los distintos 

grupos clinicos estudiados. La permeabilidad de los 

puentes (promedio) fue de. 77 %. Anáiisis de ia 

evolución clinica postoperatoria y de la durabilidad 

de los resultados. 

Cirugia coronaria combinada con reemplazo val. 
vular: La distribución de la Irecuencia de los reem- 
plazos valvuiares y ia cirugía de las coronarias ha 

demostrado un creeiente aumento de la necesidad 

de los puentes aortocoronarios. 

la enfermedad coronaria es una importante causa 
de muerte y complicaeiones del reemplazo valvular. 
la" revascuJarjzación mjocárdica en eJ mismo tjempo 
quirúrgico del reemplazo reduce el riesgo de la 

<>peración. 

Presentación del material. La táctica y técnica qUI- 
rúrgicas son las mismas utilizadas en 10s caSas de 

drugi a coronaria valvular aisladas. Los resultados 
"btenidos demuestran la disminución significativa 
de la mortalidad en los reemplazos aórticos a los 

que se agregan técnicas de revascularizacÎón. 

Conclusión: Importancia de la coronariografía en 
los enlermos valvulares y del tratamiento quirúrgico 
completo en los cardiópatas. 

79 Diagnóstico de glucogenosis miocárdica par 
medio de biopsia de miocardia a cielo abierto. 
(Policlínieo A. Posadas - ex INS) Sección Car- 
diología Infantii. 

Ores. M. Ithuralde, J. Graci y Susini, L. Coa- 
rasa, R. C. Vedoya y L. Becú. 

Se present a una niña de 6 años que ingresa al 

GIS 

Servicio en insuficiencia cardí aca. Luego de sar 
estudiadr'J ciínicamente, se realízó cateterismo car~ 
di aco cineangiocardiografia se:ectiva, arribán- 
dose ", JJnóstico de miocardiopatía de causa des- 
conoc.I(:,> 

Con ci objeto de establecer un diagnóstico etio- 
/ógico y sentar un pronóstico, se realizó mediante 
toracotomía mediana mínima una punción b:opsia 
de miocardio. Esta reveló que se trataba de una 
miocardiopati a glucogenótica. 

Se ha enfatizado en recientes publicaciones sobre 
el e~tudio hemodínámico y cineangiográfico de los 

distintos tipos de miocardiopati a. En muchos pa- 
cientes, éstos son insuficìentes para establecer un 
diagnóstico etiológico preciso. 

Creemos que la punción biopsia realizada a cielo 
abierto y efectuada con las precauciones necesarias, 
presenta un riesgo mí nimo y puede ser empleada 
en casos seleccionados luego de un estudio cli nico 
y hemodinámico completo. 

89 Síndrome de isquemia mìòcárdica transitoria 
en el período neonatal. (Policlínico A. Posadas 
(ex INS). Seceión Cardiologia Infantil). 

Ores. M. Ithuralde, J. M. Ceriani y H. Rossig- 
noli. 

Se presenta un niño de 48 horas de vida que 
ingresa a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal 
por presentar dificultad respiratoria y cianosis. 

AI ingreso se aprecia una frecuencÎa respirato'ria 
de 68 por minuto, frecuencia cardiaca de 160 por 
minuto, tira;e intercostal moderado y depresión xi- 
foides. EI reslo del examen es normal. 

EI electrocardiogram a revela predominio de ca- 
vidades derechas (normal para ,Ia edad) con ondas 
Q en DII, 0111 y AVF y desnivel de ST en V1 y V2. 
La radiografia de tórax muestra una discreta car- 
diomegalí a con vascularización pulmonar normal. 
La impresión inicial fue que no existian datos que 
sugiríeran el diagnóstico de cardiopatía orgánica, 
pensándose en un síndrome de isquemia transitoria. 
La evolución posterior fue satisfactocia, notándose 
una continua mejorí a. 

A los 20 dias de vida, el niño eontinuaba asinto- 
mático, obteniéndosele un nuevo electrocardiograma 
de características normales. 

EI 30 de agosto se realizó en el aula del Hospital 
Escuela José de San Martin de esta Capital, la 5'" 

Reunión Cientifica de la Sociedad. 

La reunión comenzó COn la presentación de los 

Temas Ubres para continuar con la Mesa Fonome- 
canocardiografía can el Tema "Tiempos sistólicos", 

cuyo Coordinador fue el Dr. Guillermo J. Ricci, in- 

tegrantes de ia misma, los Ores. Osvaldo Robiolo. 
Ricardo J. Esper, Martin P. Caiafa y Victor Roi. 

senleld. 

Se presentaron los siguientes trabajos: 

19 Valor diagnóstico del carboangiocardiograma. 
(Servicio de Cardiología del Hospital P. Pi-. 
ñero). 

Ores. H. Siafer, E. Fongi, J. Herzfeld, C. Bard; 
y C. Corso. 

En "I presente trabaio se discute el valor del 

carboangiocardiograma en el diagnóstico diferencial 
de las cardiomegalias. Se hace una descripción de- 
ta/lada de su técnica, indicaciones y contraindica- 
ciones y se compara su sensibilidad con la del angio- 



ca'diograma con sustancias radioopacas, con la del 

centellograma y con la del ecocardioÇjciHna. Se hace 
resaltar la sencillez de su ejecución, s' inocuidad, 
su bajo costo y la posibilidad de su ,Y"ención en 
ambientes poco especializados. 

5e descri~en ;a:; imágenes características de lo!õ 

derrames pe-icárdicos de los engrosam'entos peri- 
t:árdicos y de sus combinaciones. Se presentan tam. 
bién las imágenes en condiciones normales y en las 

dilataciones cacdiacas. Se analizan brevemente va- 
rios casos iJustrativos. Finalmente se revisan las 

pub/icaciones más importantes sobre el tema. 

2'? Fundamentos de un conocido método vecto- 
cardiográfico. 

Dr. Federico P. Arrighi. 

Según Frank, los potenciales por é: obtenidos en 
mode/os y en el cuecpo humano, fundamentan la 

exactitud de su método vectocard'ográfico y la 

inexactitud de todos los demás métodos electro- 
cardiográficos y vectocacdiográficos, as; como del 
central terminal de Wilson. 

De :a simple observación de esas mism03 po. 
1enciales se infiere que esos resultados son erróneos 
y absurdos, y por 10 tanto también 10 son los fun- 
damentos de esas afirmaciones. 

Esta apreciación confirma las investigaciones fí. 
sico-matemáticas, expe:imentales y advertencias clí- 
nicas de Bayley sobre los grandes errores de elec- 
1rodo cero de referencia de Frank y Kay en los mo- 
delos arriba seña:ados. 

Con el/o se demuestra, una vez más, que los 

problemas de la medicina deben ser resueltos prin- 
<:ipalmente. por investigadores médicos con 0 sin la 

co/aboración, según el caso de las otras disciplina; 
y no a la inversa. 

3'? Tiempos sistólicos del ventrículo izquierdo y 

sus variaciones con el ejercicio isométrico. 
(and-grip test). I. normales. 

Dres. R. J. Esper, R. Machado, R. Nordaby y 

H. Bidoggia (Servicio de Cardiologi a del Hos- 
pital Militar Central). 

Se estudió un grupo de individuos normales reali- 
zando un test de eiercicio isométrica de tres minu- 
10s de duración. 

5e valoró la importancia del esfuerzo can con. 
troles de pulso y tensión arterial. Se .midieron la 

sistole .electromecánicô (SE), el período eyectivo (Ey) 
y el pre-eyectivo (PEy) en reposo y después del 

primer, segundo y tercer minuto de un esfuerzo 
sostenido del 50 % oe la capacidad total individual 
can un dinamómetro de diseño original. 

Se realizó estudio estadistico de los hallazgos y 

se comentacon los mismo;, destacándose la utilid3d 
del método. 

49 Tiemp'os sistólicos del ventrículo izquierdo y 

sus variaciones con el ejercicio isométrico. 
(Hand-grip test). il: corona:ios. 

Dres. H. Bidoggia, R. Nordabý, R. Machado y 

R. J. Esper. (Servicio de Cardiologia del Hos- 
pital Militar Central). 

5e sometió al estudia de un ejercic10 isométrico 
a un grupo de pacientes coronarios, probados fades 
ell05 con cinecoronariografía y ventriculografía jz. 
quierda. 

Se obtuvieron la SE y los períodos Ey y PEy en 
condiciones de reposo y a! minuto, dos y tres de 

so:;tenido un esfLe'zo eel SO % ce la capacidaa 
total individual. 

5e procesaron los resultados estadísticamente y 

campararon can 105 norm ales. 5e comentan los ha- 
lIazgos y los posibles mecan'smos fisiopato:ógicos 
producidos. 

5'? Cardiopatia congénita compleja asociada a 

sordomu,. ez y raquitisn1o. 

Dres. Joaquin Toledo (Formosa) y J. Samaia. 
Se presenta un caso de un paciente de 28 año;, 

sordomudo y con severo trastorno de desarrollo fi 

sico que además presentaba una cardiopatía CO.1 

génita combinada, constitu:da por una CQartació!1 de 

aorta, persistencia del ductus proximal a la coarte:- 
ción, insuficiencia aórtica con aorta bicúspide calci- 
ficada, hipertensión pulmonar severa e insuficiencia 
cardiaca global. 

Se analizan Jos distintos signos cHnicos, electro. 
cardiográficos, radiológicos, fonocardiográfico; y 

hemodinámicos con las manifestacione; de las di 

ferentes patologí as en 10; distiritos métodos de es- 

tudio, y la compleja combinación de los mismos con 
:as consideraciones sobre el diagnóstico diferencial. 

5ometido a tratamiento quirúrgico se corrigió ia 

Coartación de Aorta y se seccionó el Ductus con 
evolución muy favorable. Se presentan los hall"z. 
gas intraoperatorios y su correlación con la Cii- 

nica. 

La 69 ReunÎón Científica del año 58 realizó 02; 

iueves 27 de setiemb:e, en el Aula de Radiologia 
del Hospital Escuela José de San Martin. 

La reunión comenzó can la presentación de 105 

Ternas Libres, para continuar con la Mesa de "Unidad 

coronaria" can el tema "Angina de pecha - C:a- 

sificación, plan de estudio y pian de seguimiento 
aleiado", cuyo coordinador fue el Dr. Raúl Oliveri. 
Integrantes de la misma los doctores Carlos Otero Ý 

Garzón, Saúl Draier, Eliseo Segura, Jorge Tron"é, 
Alfredo Cecchi y Carlos Krasnov. 

Han sido presentados los siguientes trabaios: 

1'? Nuevas técnicas histológicas en el infarto y 

en la isquemia del miocardio. 
Dres. J. Milei, M. Rapaport, R. Núñez y M. 
R. Fortunato (Divisiones de Cardiologia y Pa 

tologi a del Hospital J. A. Fernández). 

Actualmente interesa conacer Ja exfensión en 
cm~ de las áreas de infarto, :05 volúmenes cavita- 

rios correspondientes y las áreas isquémicas adYi1- 

centes 0 lejanas al infarto, a fin de aclarar sus roles 

en Ja dinámica ventricular izquierda y poder corre- 
lacionarlos con los modernos método; de esludio 
(cruentos e incruentos) utllizados en las Unidade; 
Coronarias. 

Un buen rnétodo constituyó hasta ahora :a Plani. 

metrÎa Macroscópica de las áreas de infarto, pero 
que no valora las área9 i~uémicas y no suministra 
datos tan precisos como para ser co:-relacionados 
con los métodos clínicos. Por tal motivo nos abo{ iI 
mas a ensayar una técnica histológicð apta para tal 

fin; por 10 que se estudiaron: a) 20 mfartos hu- 

manos con componentes isquémico) import antes, y 

b) :esÎones focales "como-infarto" en 20 ratas in- 

yectadas con isoproterenol. Efectuadas diversas téc- 

nicas, :a más adecuada fue la de Barbeito-López, 
útil y barata no sólo para planimetria histológicò 
5:no que junto con las Técnicas de Isquemia, imp~es- 
cindibles en todo estudio rutinario del cocazón, dado 
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que permite constatar y valarar la alteración del 

campanente glucaprateico, acidez citaplasmática, y 

alteracianes nucleares de las fibras miacárdicas. 

29 Ca libración y control 
mer a derivada de la 

quierda. 

(Haspital Militar Central 
dinamia}. 

Dres. N. R. Ruiz Calderón, E. J. A. Garcilaza 
y J. R. d'Oliveira. 

electrónico de la pri- 
presión ventricular jz. 

Sección Hema- 

Debida a la impartancia que presenta la medi- 
ción de la primera derivada de presión intraven- 
tricular como parámetro útil para integrar í ndices 
de correlación con la función ventricular, decidimas 
calibrar la misma mediante el métada electrónica. 

Utilizamas un generadar de funcianes de anda 
cuadrada, sinusoidal, triangular y serrucho, con 
amplitud fiia y frecuencia variable entre 0,0001 y 
5 X 10 + " 

Hz. 

Mediante este aparata lagramas abtener la altura 
de la primera derivada y medir la respuesta diná- 
mica del registradar. 

Se comenta /a metadalagia empleada y las resul- 
tadas abtenidas. 

39 Seguimiento de 409 pacientes con angina de 
pecha y arterias coronarias ilngiográficamente 
norm ales. 

Dres. K. Shinji, E. K. Shirey y M. Sanes. 

Estudia retraspectiva de 501 pacientes can sinta- 
matalagí a de angina de pecha, can arterias corana- 
rias y ventriculograma izquierdo angiográficamente 
normales, de 105 cua:es se realizó el seguimiento, 
de 1-6 añas, de 409 (81,63 %) el cual demastró una 
martalidad de 1,2 % (5 casas) aparentemente debida 
a causa no coronaria. 

Se analiza cuadra clinica, electracardiagráfica, 
factares de riesga y evalución. clinica del misma. 

49 Ruptura cardía~a externa post-infarto su evo. 
lución y pre y postoperatoria. 

Unidad Caranaria del Haspital Italiana). 

Ores. C. Glasserman, O. Bazzina, R. Daval, R. 

Oliveri y F. Danata. 

Se presenta un paciente de 68 añas can ruptura 
cardí aca externa, hemopericardia y taponamiento car~ 
cliaca. 

Es estudiada 
se pracede a la 

de su ruptura. 
Se camenta la evolución 

y quirúrgica del casa. 

efectuándose cateterisma derecha y 

intervención quirúrgica para el cierre 

clínica, hemodinámica 

59 Metodología 

esfuerzo. 

Ores. H. lander a, C. Righetti, Bruna y G. J. 
Ricci. 

del fonomecanocardiograma de 

Hemos encontrado útil en nuestra experiencia la 

siguiente rutin a en la abtención de registras fana. 
mecanográficas de esfuerzo. 

Canal 1: Derivàción bipalar tarácica cV7. 
Canal 2 y 3: Fanacardiagrama del 49 espacio in- 

tercastal izquierda a 2 em de la linea media fil. 
trado selectivamente en 25 y 100 Hz. 

Canal 4: Pulsa caratideo. 
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Las registras se hacen en el mamenta de la 
detenc,ón, a 100 MM/seg abteniéndase en general 
muy i'uenas trazados. Sólo hemos tenida dificultad 
en le1 ubicación del 29 ruida aórtica cuanda las 
enrol "'OS presentan intensa disnea can las car gar. 
altas. 

En nuestras trazadas hemas encantrada camo fe- 
nómenas patalógicas, na presentes en las de base 
y patenciadas can el esfuerza, la presencia de 3\> 

a 49 ruida en la banda de 100 Hz, sap:as expul- 
sivas a de refluio, desdable invertido del 29 ruido 
y I a alteracianes marfalógicas del pulso caratidea. 

Cansideramas que la aparición de una cualquiera 
de estas signos Ie da al estudia el caracter de pa- 
sitiva. Prapanemas esta denominación hama:agan- 
dala a la de las pruebas ergamétricas. 

EI 25 de actubre se realizó en el Aula N9 20 
de Pediatrí a del H!;)spital Escuela Jasé de San Mar- 
tin, la 79 Reunión Cientifica de /a Saciedad, ha- 
bienda sido presentadas las siguientes trabajas: 

19 Forma infrecuente de equinococosis pericárdica 
Servo de Cardialogia del Haspita: Italiana. 

Dres. C. Sinclair, J. Mejí a, C. Glasserman, A. 
Tamashira, F. Danata y A. Pisanú. 

Se presenta un caso de equinococo3ÎS pericárdica 

can cuadra ciínica de derrame pericárdica. 

Can estudia inmunalógíca de líquida pericárdico 
y cateterisma cardíaca. Na se registraran signas 
electrocardiagráficas de daña miacardica y en la 
intervenci6n' quirúrgica no se comprabó la presen. 
cia de quistes miacárdicos. Estas últimas hechas 

perm\ten suponer una {ocalización cardiovascu:ar 

primaria en pericardia. 

2'? Un caso de miocardiopatía, arritmias sever as y 

prolapso de la viÍlvula mitral, colncidiendo con 

toxoplasmosis. 

{División Cardialagía. Haspital G. Rawsan. 
Dres. H. Rassa, J. E. Ubaldini, C. A. Otera y 

Garzón, S. Averbach y R. Vedaya. 

Se acepta hoy dia que la taxaplasmosis debe 

ser cansiderada entre las causas de miacardiapatia 
de etialagi a descanacida. 

Se presenta el cas a de una paciente javen que 

padece una miocardiopatia can arritmias severas y 

pralapsa de válvula mitral, cuya prabable etiolagi a 

es la taxaplasmosis. 

39 Determinación del magnesio plasmático en el 

infarto agudo del miocardio. 

(Servicio de Cardio\agía del Haspital Rawson). 

Ores. Carlas A. Otera y Garzón, O. M. Fer- 

nández de Sturla, J. E. Ubaldini y R. Vedaya. 

Can el fin de camprabar su referida disminución 
en el infarta aguda del miacardia (I.A.M.) se deter- 
minó el magnesia plasmatico en 30 pacientes' can 

I.A.M. internadas en unidad coranaria, tratándase 
de vincular las valares halladas can las distintas 
camplicaciones del I.A.M. 

Se encontró una disminución estadísticamente 
significativa del magnesia en la primera y segunda 
seman a de evalución del I.A.M. con respecta a un 

grupa de normales, pera no se puda establecer una 
diferencia significativa entre las casas na compli- 
cadas y las que desarrollaran insuficiencia car- 
díaca. shock a arritmias. 



49 Tratamiento con magnesio en el infarto agudo 
do miocardio. 

(Servicio de Cardiología del Hosp'!," Rawson). 

Dres. C. A. Otero y Garzón, C. M Fernández 
de Stur/a, J; E. Ubaldini y R. Vedoya. 

Basándonos en un trabaio previo donde obser- 
vamos una disminución del magnesia plasmático en 
30 enfe;mos con infarto agudo de: miocardio 
(LA.M.), determinamos el magnesio en plasma, eri- 
trocitos y orina de 24 horas en otros 30 pacientes 
con LA.M. intern ados en unidad coronaria, a los 

que se administró magnesio como tratamiento de 
rufina. 

EI grupo tratado fue similar al no tratado en 
cuanto a edad, sexo, índice de Peel y Killip. 

Los valores anormalmente baios en plasma y eri- 
trocitos 5e normalizaron con :a administración del 
magnesia, pero no se encontró diferencia significa- 
tivð entre 105 complicados con arritmias. insuficien~ 
cia cardí aca 0 shock y los que no presentaron est as 

complicaciones. 

59 Comparación doble ciego de la acción hipo- 
colesteromizante e hipouricemiante del Halo- 
fenato y el Clofibrate en pacientes con hiper- 
lipoproteinemias de los Tipos III, IV Y V. 
(Servicio de Cardiología del Hospital Israel ita). 

Dres. J. Neuman, M. P. P. de Neuman, S. 

Talmasliy, R. Pesce, E. Valero y J. L. Martia- 
rena. 

Formando parte de una investigación multicén- 
trica, se realizó un estudio doble ciego con distri- 
bución al azar y estratificación de los pacientes, en 
un grupo de 26 enfermos con Hiperlipoproteinemia:; 
tipo III, I V Y V, administrando Clofibrate a 14 de 
ellos y Halofenato (MK lB5-2 acetamido etil. (p- 
clorofenil) m-trifluorometil fenoxi) acetato) a los 
otros 12 pacientes. Completaron 48 semanas de tra- 
tam'ento 17 pacientes (11 con Clofibrate y 6 con 
Halofenato). 

Se controló :a acción de las drogas utilizada5 
efectuando electrocardiogramas, exámenes de labo- 
ratorio de rutin a y enzjmáticos (transaminasas glu- 
támico oxalacética y glutámico pirúvica y creatine- 
fosfokinasa), y controlando clinica y bioquímicamen- 
te en forma periódica las funciones hepática renal 
muscular, cardiova:;cular y el aparato visua: 

' 

de lo~ 
pacientes. 

EI Halofenato produio un descenso estadística. 

mente significativo de la Colesterolemia (13,4 % 

::!:: 2,9 p 0,01) Y de la Uricemia (51 % ::!:: 4,9 p 

0,001). EI Clofibrate también produio descensos es- 

tadísticamente signiÝicativos de la Colestero:emia 
(19.4 % c'c 2 p 0,001) y de la Uricemia (8,8 % ::!:: 

3,4 p 0.05). 
Los efectos colaterales de ambas drogas fueron 

de poed significación, observándo.>e sin embargo, 
que únicamente el Clofibrate produjo trastornos di- 
gestivos en 3 cases. 

'De los resultados obtenidos se infiere que el 

Halofenato tiene una acción hipocolesteromizante 
algo menor que e: Clofibrate. Por olra parte el 

Halofenato uemostró una acción hipouricemiante mU~ 
cho mayor que el Clofibra1e. 

6~ Comparación doble ciego de la acción sobre 
la trigliceridemia y tipificación de las hipopro. 
tei'nas del Halofenato y el Clofibrate en pa- 
cÎentes con hiperlipoproteinemias de IDS ti. 

pos III, IV Y V. 

Servlcio de Cardiología del Hospital Israelita. 
Dees. J. Neuman, M. P. P. de Neuman, S. 

Talmasky, R. Pesce, E. Valero y J. L. Martiarena. 

En un grupo de 26 pacientes afeclados de Hiper. 
lipoproteinemias tipo III, IV 0 V se administró Clo- 
fibrate a 14 de e:los y Halofenato (MK 185-aceta. 
mido etil (p-clorofenil m-trifluo;ometil fenoxi) ace- 
tato) a los otros 12 pacientes, con el obieto de nor- 
ma:izar la triglireridemia y registrar las modificacio. 
nes en la tipificación de las lipoproteinas plasmáticas 
de estos enfermos. 

EI estudio fue realizado con la misma metodo 
logía seguida en el trabajo anterior. 

Se obtuvo un descenso de la Trigliceridemia es- 

tadísticamente significativo con Halofenato (42,8 % 

::!:: 4,9 p 0,001) y con Clofibrate (41,6 % -+- 6,1 
p 0,001). 

EI Halofenato produjo una transformación de ias 

Hiperlipoproteinemiðs en lipi.Jogramas normales en 
el 83 % de los casos; el Clofibrate normalizó el 

lipidograma en el 45 % de :os pacientes tratados, 
produciendo un cambio en la tipificación lipoprotei- 
ca en 4 casos. 

Los resultados obtenidos evidencian la utilidad 
de estos preparados para normalizar la trigliceride- 

mia, apreciándose que con Halofenato hubo mayor 
normalización del lipidograma, menos incidencia de 

efectos colaterales, así como la ventaja de poder 
administrar la drag a en una sola toma diaria. 

Se considera que ambas drogas tienen actividad 
hipolipidémica. Además el Halofenato tendría indi- 
cación específica en aquellos casos de Hiperlipemia 
en que se requiriera también acción hipour:ce 

miante. 

79 Aneurisma del septum interventricular. 

Hospital Italiano Bs. As. Servicio de Cardiología 

Dr. Carlos A. Seara. 

Se presentan los datos hemodinámicos de cuatro 
pacientes menores de 3 meses de edad que se en- 
contraban en insuficiencia cardiaca debido a una 
comunÎcación interventricular de gran tamano. 

Esos mismos pacientes fueron estudiados 4 arios 

más tarde demostrándose que dicha comunicación 
intervent:-icular se encontraba en todos los casas 

en vías de cierre mediante la formación de i1neu- 

risma del septum interventricular. Este último me- 
canis~mo es consider ado actuaJmente como el meca. 
nismo más común de cier-re de dichas comun:ca- 

ciones interventriculares. Se comentan las posibili- 
dades de identificar esta evolución mediante ef se- 

guim;ento del paciente que presenta habitualmente 
características auscultatorias particulares. 

89 Estudio hemodinámico 
transposición completa 
Hospita: Italiaoo. Bs. 

diología. 

Dr. Cados A. Seara. 

post-operalorio de la 

de los grandes vasos. 
As. Servicio de Car- 

Se p~esentan a continuación 105 resulta::Jos de es- 
tudios hemodinámicos efectuados en pacientes que 
padecían transposición completa de 105 grandes V <'1- 

50S Y que fueron corregido5 con la técnica de .^Au:,- 

tard. Las complicaciones .más frecuentes fueron de- 
fectos en el parche de paricardio, arritmias de lipo 
aurículo-ventricular, obstrucción de las venas cav~s 

por el parche de pericardio al igual que de la, ve. 
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nas pulmonares. Se recaka la importancia de en- 
trar en la arteria pulmonar utilizando el catéter de 

Swan-Ganz. 

9C? Observaciones clínico~angiográfica5 de (esia.. 

"eS únicas de arteria coronaria derecha 0 ar. 
teria circunfleja. 

Dres. S. C. Eciolaza, M. Ruda Vega, L. G. 
de Roncoroni, E. Zuffardi, K. Shinji y L. M. 
de la Fuente. 

Se ana:izan 59 casas de Jesiones únicas severa3 
(del 70 % 0 más) de las arterias coronaria derecha 
(30 casos) 0 circunfleja (29 casos). 

Del total de 105 pacientes, 25 presentaban an- 
gina de pecho ti pica, 6 (10 %) de 105 cuales tení an 
infarto previa (I.P.) y 19 (32,2 %) no habian tenido 
I.P.; 18 pacientes presentaban dolor torácico inde- 
terminado, 10 (17 %) de ellos con I.P. y 8 (13,6 %) 
sin I.P.; 12 (20,4 %) pacientes habian padecido un 
infarto de miocardia y se encontraban totalmente 
asintomáticos. 

Un paciente (1,7 %) se estudió con una c.1. V. 
post-infarto en el período agudo; 2 (3,4 'Yo) se 

.~22 

estudiaron por arritmias y 1 (1,7 %) por presentar 
un e;e;trocardiograma anormal. 

rr ~'d pacientes se pudieron investigar las ma- 
nifp,taclones iniciales de la enfermedad, destacán- 
dose que 16 (30,2 %) pacientes presentaron dolor 
torácico indeterminado y en 12 (22,6 'Yo) pacientes 
la primera manifestaci6n de su coronariopatía fue 
un infarto de miocardio. 

Se discutirán las correlaciones elí nico-angiográfi- 
cas y electrocardiográficas. 

VII CONGRESO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA 
AMPLIACION DEL PLAZO DE INSCRIPCION 

EI Comité Organizador del VII Congreso Mundial 
de Cardiología resolvió postergar la fecha de ven- 
cimiento para la Inscripción al Congreso, par 10 

tanto el cuadro de techas limites es el siguente: 

Hasta el 31-12-73 
Hasta el 31-3-74 
Desde el 1-4-74 

TITULARES 

USS 100.- 
USS 120.- 
USS 150.- 

ADHERENTES 

U$S 70.- 
U$S 85.- 
U$S 100.- 


