NOTICIAS

El 26 de julio se realizo en la aula de Radio-
logia del Hospital Escuela José de San Martin, la
49 Reunién Cientifica de la Sociedad, habiendo sido
presentados los siguientes trabajos:

1?2 Sindrome de Noonan - Hallazgos cardiovas-
culares infrecuentes, (Servicio de Cardiologia
del Hospital Italiano).

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

Se presentan dos pacientes afectados de este
sindrome genético, vistos en el Servicio de Cardio-
logia del Hopital Italiano de Buenos Aires. El
motivo de esta presentacidn consiste en demostrar
la presencia de cardiopatias congénitas que son
infrecuentes en este tipo de sindrome genético.

En uno de los casos el diagnédstico fue corobo-
rado por cateterismo cardiaco y la subsiguiente
intervencion quirurgica y en el otro fue confirma-
do por ia necropsia.

Es de hacer notar que este tipo de pacientes afec-
tados de Sindrome de Noonan presentan habitual-
mente una estenosis pulmonar valvular por displa-
sia de la véalvula, hallazgos que no fueron en-
contrados en nuestros pacientes y que . presentan
una serie de malformaciones genersles que per-
miten habitualmente orientar al diagnéstico hacia
este tipo de trastornos genéticos.

22 La magnitud de los cambios de presién in-
traventricular izquierda. Metodologia para su
determinacion. (Servicio de <Cardiologia de!
Hospital Militar Central).

Dres. E. J. A. Garcilazo, J. D'Oliveira, N. Ruiz
Calderén y E. A. Teneyro.

El objeto de ia presente comunicacidn es deter-
minar con la mayor precision la velocidad de cam-
bios de presiédn intraventricular, con la fidelidad de
valorar el trabajo dinamico del miocardio sano o
enfermo.

Para obtener la inclinacidon debida, en los regis-
tros de alta fidelidad y evitar errores, el sistema
catéter-transductor-registrador, debe tener una res-
puesta extraordinariamente elevada, con la amor-
tiguacion correspondiente. Esto puede ser logrado
mediante el empleo de! micromandmetro, ubicado
en el extremo distal del catéter.

El ano pasade comenzamos con nuestras cbser-
vaciones sobre la funcidn ventricular y precisamen-
te sobre contractilidad miocardica, en pacientes que
serian sometidos a cirugia cardiaca y en especial
coronaria.

El primer paso fue la eleccion del instrumental
adecuado, que estuviera a nuestro alcance, para
obtener la magnitud del dP/dt mx. y 8 partir de
ella los indices derivados de la misma. Se utilizé la
diferenciacion electrdnica calibrada mediante el mé-
todo geométrico.

Usamos un diferenciador electrdnico con una cons-
tante de tiempo de 5 mseq. y otro con base de tiem-
po variable entre 1 y 5 mseg., este (ltimo més
sensible a los cambios répidos.

En el presente se discuten las ventajas de usar
esta magnitud y se analizan los errores del método
empieado, compardndolo asimismo con el uso de lus
mandmetros externos.

"’“.'
3?2 Accion del Verapamil endovenoso en arritmias
supraventriculares rapidas. Nuestra experien-
cia en cincuenta casos.

Dres. L. A. Wolman, H. A. Rosso y H. Faella.
(Servicio de Cardiologia del Hospital Rawson).

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

Taquicardia supraventricular (18 casos); Aleteo
auricuiar (8 casos); fibrilacidon auricular (24 casos) vy
taquicardia ventricular (3 casos). Estas arritmias
fueron tratadas con la administracién de 10 mg de
Verapamil por via endovenosa rdpida y el objetivo
era la reversidn a ritmo sinusal o el enlentecimiento
de la frecuencia cardiaca.

Se analizan los resultados hallados y los proba-
bles mecanismos de la accidon antiarritmica de la
droga objeto del estudio.

42 Plan de ejercicios programados, resultados en
50 pacientes. (Servicio de Cardiclogia de!
Hospital Rawson).

Dres. R. H. Frias, C. Otero y Garzdn, R. A
Schena, C. Rodriguez Ferrari, E. Marpagan y
R. Vedoya.

50 pacientes con enfermedad coronaria fueron
incorporados a un plan de rehabilitacién con Ejerci-
cios Programados, en la Divisién Cardiologia del
Hospital Rawson y en un Centro Privado. El plan se
ajustd a cada paciente segun la capacidad fisica de
trabajo, medida en la biciclela ergométrica, los pa-
cientes practicaron calistenia y pedaleo en bicicleta
tres veces por semana, durante 5 meses.

30 pacientes sufrian angor c¢con la actividad dis-
rta ¥y 20 tenian historia clinica de coronariopatia sin
presentar angor en el momento de su ingreso al
plan. En los primeros el angor con la actividad
diaria desaparecié en 12, se redujo en 13 y no se
modificd en 5; en el primer test de esfuerzo 22 pa-
cientes padecieron angina y sblo 5 de ellos en la
prueba final; de las 26 pruebas de esfuerzo posi-
tivas al iniciar la rehabilitacién se negativizaron 13
al finalizar el plan,

En los 20 pacientes sin sindrome anginoso hubo
una baja incidencia de test inicial postivo (sélo 5),
al finalizar uno lo negativizé.

El grado de entrenamientoc se determiné por
medio de una prueba de esfuerzo final similar en
tiempo y carga a la inicial, encontrdndose una dis-
minucidn significativa de la frecuencia cardiaca. El
grado de suficiencia coronaria por medio de una
prueba final del 85 % de la F C Mx. negativizdndose
el 27 % de {as pruebas.

Durante fa duracién del plan no hubieron com-
plicaciones.
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59 Cirugia cardiaca valvular en el Servicio del
Dr. Alberto Starr. (Universidad de Oregon,
USA.). Dr. Héctor Peérez Barros.

El objeto de este irabajo es comunicar la expe-
riencia personal recogida como integrante del equi-
po de Cirugia Cardiaca del Dr. Albert Starr.

Con la experiencia creciente de este grupo el
riesgo de los reemplazos valvulares ha sido progre-
sivamente disminuido. Los resuitados tardios clinicos
y hemodindmicos se han definido claramente.

'En la actualidad se utiiizan como prétesis valvu-
lares los modelos aértico 2320 y mitral 6320.

Presentacion de los resultados de los reemplazos
adrtico y mitral aislados. Reemplazo valvular muolti-
ple, consideraciones.

Las complicaciones méas frecuentes son: trombo-
embolismo, infeccidn, pérdida perivalvular, anemis.
Mortalidad operatoria y alejada. Estadistica.

El éxito de los reemplazos vavulares depende
de muchos factores: facilidad de implantacién de
las protesis, baja mortalidad operatoria, funcién
hemodindmica satisfactoria, baja incidencia de com-
plicaciones fardias y durabilidad a largo plazo del
material utilizado.

Conclusidon: Continuo estudio de los métodos vy
materiales empleados permitird mejorar aun mas los

resultados.

62 Cirugia coronaria aislada y combinada con
reemplazo valvular. (Servicio ‘de Cirugia Car-
diaca del Dr. Ailbert Starr, Oregdn, USA.).
Dr. Héctor Pérez Barros.

Se presenta la experiencia de este grupo QquiruUr-
qico en Cirugia Coronaria.

Cirugia coronaria aislada: Frecuencia de los puen-
tes aortocoronarios simples, dobles y triples y su
ubicacién. Estadistica. Mortalidad operatorja y ale-
jada, consideraciones de acuerdo a los distintos
grupos clinicos estudiados. Lla permeabilidad de ios
puentes (promediao) fue de 77 %. Analisis de la
evolucidon clinica postoperatoria y de la durabilidad
de los resultados.

Cirugia coronaria combinada con reemplazo val-
vular: La distribucién de la frecuencia de los reem-
plazos valvulares y la cirugia de las coronarias ha
demostrado un creciente aumento de la necesidad
de los puentes aortocoronarios.

La enfermedad coronaria es una importante causa
de muerte y complicaciones del reemplazo valvular.
la revascularizacién miocérdica en el mismo tiempo
quirurgico del reemplazo reduce el riesgo de ia
operacion,

Presentacién del material. La tactica y técnica qui-
rurgicas son las mismas utilizadas en los casos de
cirugia coronaria valvular aisladas. Los resultados
obtenidos demuestran la disminucidn significativa
de la mortalidad en los reemplazos adrticos a los
que se agregan técnicas de revascularizacion,

Conclusion: Importancia de |la coronariografia en
los enfermos valvulares y del tratamiento quirUrgico
completo en los cardidpatas.

7°? Diagnédstico de glucogenosis miocardica por
medio de biopsia de miocardio a cielo abierto.
(Policlinico A. Posadas - ex INS) Seccidn Car-
diologia Infantil.
Dres. M. lthuralde, J. Graci y Susini, L. Coa-
rasa, R. C. Vedoya y L. Becd.

Se presenta una nina de 6 anos que ingresa al

Servicio en insuficiencia cardiaca. Lluego de ser
estudiada ciinicamente, se realizd cateterismo car-

diaco . cineangiocardiografia selectiva, arriban-
dose 7 ..iqgndstico de miocardiopatia de causa des-
CONOCIC

Con c¢i objeto de establecer un diagnéstico etio-
ldgico y sentar un pronostico, se realizé mediante
toracotomia mediana minima una puncién blopsia
de miocardio. Esta revelé que se trataba de una
miocardiopatia glucogendtica.

Se ha enfatizado en recientes publicaciones sobre
el estudio hemodinamico y cineangiografico de los
distintos tipos de miocardiopatia. En muchos pa-
cientes, éstos son insuficientes para establecer un
diagnostico etioldgico preciso.

Creemos que 18 puncion biopsia realizada a cielo
abierto y efectuada con las precauciones necesarias,
presenta un riesgo minimo y puede ser empleada
en casos seleccionados luego de un estudio clinico
y hemodindmico completo.

8?2 Sindrome de isquemia miocardica transitoria
en el periodo neonatal. {Policlinico A. Posadas
(ex INS). Seccidon Cardiologia Infantil).

Dres. M. {thuralde, J. M. Ceriani y H. Rossig-
noli.

Se presenta un nifo de 48 horas de vida que
ingresa a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal

por presentar dificultad respiratoria y cianosis.

Al ingreso se aprecia una frecuencia respiratoria
de 68 por minuto, frecuencia cardiaca de 160 por
minuto, tiraje intercostal moderado y depresién xi-
foides. El resfo del examen es normal.

El eiectrocardiograma revela predominic de «ca-
vidades derechas (normal para la edad) con ondas
Q en DIl, Dlil y AVF y desnivel de ST en V1 y V2.
la radiografia de torax muestra una discreta car-
diomegalia con vascularizacion pulmonar normal.
ta impresion inicial fue que no existian datos que
sugirieran el diagndstico de cardiopatia organica,
pensandose en un sindrome de isquemia transitoria.
La evolucidn posterior fue satisfactoria, notandose
una continua mejoria.

A los 20 dias de vida, el nino continuaba asinto-
matico, obteniéndosele un nuevo electrocardiograma
de caracteristicas normales.

El 30 de agosto se realizé en el avia del Hospital
Escuela José de San Martin de esta Capital, la 59
Reunién Cientifica de [a Sociedad.

La reunidon comenzdéd con la presentaciéon de los
Temas Llibres para continuar con la Mesa Fonome-
canocardiografia con el Tema “Tiempos sistdlicos”,
cuyo Coordinador fue el Dr. Guillermo J. Ricci, in-
tegrantes de la misma, los Dres. Osvaldo Robiolo,
Ricardo J. Esper, Martin P. Caiafa y Victor Roi-
senfeld.

Se presentaron los siguientes trabajos:

19 Valor diagnostico del carboangiocardiograma.
(Servicio de Cardiologta del Hospital P. Pi-

nero).
Dres. H. Slafer, E. Fongi, J. Herzfeid, C. Bard:
y C. Corso.

En el presente trabajo se discute el valor del
carboangiocardiograma en el diagnéstico diferencial
de las cardiomegalias. Se hace una descripcidn de-
tallada de su técnica, indicaciones y contraindica-
ciones y se compara su sensibilidad con la del angio-
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ca-diograma con sustancias radioopacas, con la del
centellograma y con la del ecocardiograma. Se hace
resaltar la sencillez de su ejecucién, s. inocuidad,
su bajo costo y la posibilidad de su o-tencidn en
ambientes poca especializados.

Se describen as imagenes caracteristicas de los
derrames pe-icardicos de los engrosamientos peri-
cardicos y de sus combinaciones. Se presentan tam-
bién las imagenes en condiciones normales y en las
dilataciones cardiacas. Se analizan brevemente va-
rios casos ilustrativos. Finalmente se revisan las
publicaciones mas importantes sobre el tema.

22 Fundamentos de wun conocido método vecto-
cardiografico.

Dr. Federico P. Arrighi.

Sequn Frank, los potenciales por €l obtenidos en
modelos y en el cuerpo humano, fundamentan la
exactitud de su método vectocardiogrifico y la
inexactitud de todos los deméds métodos electro-
cardiograficos y vectocardiograficos, asi como del
central terminal de Wilson.

De ia simple observacion de esos mismos po-
tenciales se infiere que esos resultados son erréneos
y absurdos, y por lo tanto también lo son los fun-
damentos de esas afirmaciones.

Esta apreciacion confirma las investigaciones fi-
sico-matematicas, experimentales y advertencias cli-
nicas de Bayley sobre los grandes errores de elec-
trodo cero de referencia de Frank y Kay en los mo-
delos arriba senaiados.

Con ello se demuestra, una vez mas, gue los
problemas de la medicina deben ser resueltos prin-
cipalmente. por investigadores médicos con o sin la
colaboracidon, segun el caso de las otras disciplinas
y no a la inversa.

4
3? Tiempos sistolicos del ventriculo izquierdo vy
sus variaciones con el ejercicio isométrico.
(and-grip test). . normales.

Dres. R. J. Esper, R. Machado, R. Nordaby vy
H. Bidoggia (Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Militar Central).

Se estudid un grupo de individuos normales reali-
zando un test de ejercicio isométrico de tres minu-
tos de duracién.

Se valord la importancia del esfuerzo con con-
troles de pulso y tension arterial. Se .midieron la
sistole .electromecanica (SE), el periodo eyectivo (Ey)
y el pre-eyectivo (PEy) en reposo y después del
primer, segundo y tercer minuto de un esfuerzo
sostenido del 50 % we la capacidad total individual
con un dinamometro de diseno original.

Se realizd estudio estadistico de los hallazgos vy
se comentaron los mismos, destacandose la utilidad

del método.

42 Tiempos sistolicos del ventriculo izquierdo vy
sus variaciones c¢on el ejercicio isomeétrico.
(Hand-grip test). Il: coronarios.

Dres. H. Bidoggia, R. Nordaby, R. Machado vy
R. ). Esper. (Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Militar Central).

Se sometid al estudio de un ejercicio isométrico
a un grupo de pacientes coronarios, probados todos
ellos con cinecoronariografia y ventriculografia iz-
quierda.

Se obtuvieron la SE y los periodos Ey y PEy en
condiciones de reposo y ai minuto, dos y tres de

sostenido un esfre'zo cdel 50 % de la capacidad
total individual.

Se procesaron [os resuitados estadisticamenie v
compararon con los normales. Se comentan los ha-
llazgos y los posibles mecan'smos fisiopato:dgicos
producidos. |

5% Cardiopatia congénita compleja asociada a
- sordomucez y raquitismo, |

Dres. Joaquin Toledo (Formosa) y J. Samaja.
Se presenta un caso de un paciente de 28 anos,
sordomudo y con severo trastorno de desarrollo f:
sico que ademés presentaba wuna cardiopatia con
génita combinada, constituida por una coartacién de
aorta, persistencia del ductus proximal a la coartz-
cion, insuficiencia aortica con aorta bicuspide calci-
ficada, hipertension pulmonar severa e insuficiencia
cardiaca global.

Se analizan los distintos signos clinicos, electro-
cardiograficos, radiolégicos, fonocardiograficos vy
hemodindmicos con las manifestaciones de las di
ferentes patologias en los distirftos métodos de es-
tudio, y la compleja combinacién de los mismos con
1as consideraciones sobre el diagnéstico diferencial.

Sometido a tratamiento quirurgico se corrigié ia
Coartacién de Aorta y se secciond el Ductus con
evolucién muy favorable. Se presentan los hallaz-
gos intraoperatorios y su correlacion con ta Ch-
nica.

La 69 Reunién Cientitica del ano se realizo =
jueves 27 de setiembre, en el Aula de Radiociogia
dei Hospital Escuela José de San Martin,

la reunidn comenzd con la presentacion de los
Temas Libres, para continvar con la Mesa de “Unidad
coronaria’ con el tema ““Angina de pecho - Cia
sificaciéon, plan de estudio y plan de seguimiento
alejado”’, cuyo coordinador fue el Dr. Radl Oliveri.
Integrantes de la misma los doctores Carlos Otero vy
Garzén, Saul Drajer, Eliseo Segura, Jorge Tronge,
Altredo Cecchi y Carios Krasnov.

Han sido presentados los siguientes trabajos:

12 Nuevas técnicas histolégicas en el infarto y
en la isquemta del miocardio. ' |
Dres. J. Milei, M. Rapaport, R. Nunez y M.
R. Fortunato (Divisiones de Cardiologia y Pa
tologia del Hospital J. A. Fernandez).

Actualmente interesa conocer la extension en
cn® de las areas de infarto, los volimenes cavita-
rios correspondientes y las areas isguémicas adya-
centes o lejanas al infarto, a fin de aclarar sus roles
en la dindmica ventricular izquierda y poder corre-
lacionarlos con los modernos metodos de estudio
(cruentos e incruentos) utilizados en las Unidades
Coronarias.

Un buen método constituyd hasta ahora ia Plani-
metria Macroscopica de las areas de infarto, pero
que no valora las areas igquémicas y no suministra
datos tan precisos como para ser correlacionados
con los métodos clinicos. Por tal motivo nos aboca
mos a ensayar una técnica histolégica apta para tal
fin; por lo que se estudiaron: a) 20 infartos hu-
manos con componentes isquémicos importantes, vy
b) ‘esiones focales ‘‘como-infarto’ en 20 ratas in-
yectadas con isoproterenol. Efectuadas diversas téc-
nicas, .a mas adecuada fue la de Barbeito-Lopez,
util vy barata no sélo para planimetria histoldgica
s’no que junto con las Técnicas de lsquemia, imp-es-
cindibles en todo estudio rutinario del corazdn, dado
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que permite constatar y valorar la alteracion del
componente glucoproteico, acidez citoplasmdética, vy
alteraciones nucleares de las fibras miocardicas.

22 Calibracion y control electronico de la pri-
mera derivada de la presion ventricular iz-
guierda.

(Hospitali Milstar Central - Seccidn Hemo-
dinamia).

Dres. N. R. Ruiz Calderdn, E. J. A. Garcilazo
y J. R. d'Oliveira.

Debido a la importancia que presenta la medi-
cion de la primera derivada de presion intraven-
tricular como pardmetro Util para integrar indices
de correlacion con la funcidn ventricular, decidimos
calibrar la misma mediante el método electrdnico.

Utitizamos un generador de funciones de onda
cuadrada, sinusoidal, triangular y serrucho, con
amplitud fija y frecuencia variable entre 0,0001 vy

5 % 10 4+ ° Hz

Mediante este aparato logramos obtener |a altura
de la primera derivada y medir la respuesta diné-
mica del registrador,

Se comenta la metodologia empleada y los resul-
tados obtenidos.

3% Seguimiento de 409 pacientes con angina de
pecho y arterias coronarias angiograficamente
normales,

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

Estudio retrospectivo de 501 pacientes con sinto-
matologia de angina de pecho, con arterias corona-
rias y ventriculograma izquierdo angiogrificamente
normales, de los cuaies se realizd el seguimiento,
de 1-6 anos, de 409 (81,63 %) el cual demostréd una

mortalidad de 1,2 % (5 casos) aparentemente debida

a ¢cauvsa no coronaria.

Se analiza cuadro clinico, electrocardiogréfico,
factores de riesgo y evolucién, clinica del mismo.

4? Ruptura cardiaca externa post-infarto su evo-
Jucion y pre y postoperatoria.

Unidad Coronaria del Hospital italiano).

Dres. C. Glasserman, O. Bazzino, R. Doval, R.
Oliveri y F. Donato.

Se presenta un paciente de 68 anos con ruptura
cardiaca externa, hemopericardio y taponamiento car-
diaco.

Es estudiado efectudndose cateterismo derecho vy
se procede a la intervencidn quirirgica para el cierre
de su ruptura.

Se comenta la evolucidn clinica, hemodinamica
y quirUrgica del caso.

52 Metodologia del fonomecanocardiograma de

esfuerzo.
Dres. H. Londero, C. Righetti, Bruno y G. J.
Ricci.

Hemos encontrado 0tit en nuestra experiencia la
siguiente rutina en la obtencién de registros fono-
mecanograficos de esfuerzo. |

Canal 1: Derivdcion bipolar toracica cV7.

Canal 2 y 3: Fonocardiograma del 492 espacio in-
tercostal izquierdo a 2 ¢m de la linea media fil-
trado selectivamente en 25 y 100 Hz.

Canal 4: Pulso carotideo.
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Los registros se hacen en el momento de la
detencion, a 100 MM/seg obteniéndose en general
muy buenos trazados. Solo hemos tenido dificultad
en la ubicacion del 2?9 ruido aértico cuando los
enfermos presentan intensa disnea con las cargas
altas.

En nuestros trazados hemos encontrado como fe-
ndmenos patoldgicos, no presentes en los de base
y potenciados con el esfuerzo, la presencia de 39
a 49 ruido en la banda de 100 Hz, sopios expul-
sivos o de reflujo, desdoble invertido del 29 ruido
y/o aiteraciones maorfolégicas del pulso carotideo.

Consideramos que la apariciéon de uno cuvalquiera
de estos signos le da al estudio el caracter de po-
sitivo. Proponemos esta denominacién homo.cgan-
dola a la de las pruebas ergoméiricas.

El 25 de octubre se realizdo en el Aula N 20
de Pediairia del Hgspital Escuela José de San Mar-
tin, la 72 Reunién Cientifica de la Sociedad, ha-
biendo sido presentados los siguientes trabajos:

12 Forma infrecuente de equinococosis pericardica
Serv. de Cardiologia del Hospita: Italiano.
Dres. C. Sinclair, J. Mejia, C. Glasserman, A.

Tamashiro, F. Donato y A. Pisanu.

Se presenta un caso de equinococosis pericardica
con cuadro clinico de derrame pericardico.

Con estudic inmunoldgico de liquido pericardico
y cateterismo cardiaco. No se registraron signos
electrocardiogréficos de dafic miocardico y en fa
intervencién quirGrgica no se comprobd la presen-
cia de quistes miocardicos. Estos ultimos hechos
permiten suponer una localizacidn cardiovascuiar
primaria en pericardio.

29 Un caso de miocardiopatia, arritmias severas Y
prolapso de la valvula mitral, coincidiendo con
toxoplasmosis.

(Division Cardiologia. Hospital G. Rawson.
Dres. H. Rosso, J. E. Ubaldini, C. A. Otero y
Garzén, S$. Averbach y R. Vedoya.

Se acepta hoy dia que la toxoplasmosis debe
ser considerada entre las causas de miocardiopatia
de etiologia desconocida.

Se presenta el caso de una pacienie joven que
padece una miocardiopatia con arritmias severas Yy
prolapso de vélvula mitral, cuya probable etiologia
es la toxoplasmosis.

392 Determinacion del magnesio plasmatico en el
infarto agudo del miocardio.

(Servicio de Cardiologia del Hospital Rawson).
Dres. Carlos A. Otero y Garzon, O. M. Fer-
ndndez de Sturla, J. E. Ubaldini y R. Vedoya.

Con el fin de comprobar su referida disminucién
en el infarto agudo del miocardio (LLA.M.) se deter-
mind el magnesio plasmatico en 30 pacientes” con
|.A.M. internados en unidad coronaria, tratdndose
de vincular los valores hallados con las distintas
complicaciones del 1.LAM,

Se encontré wuna disminucidn estadisticamente
significativa del magnesio en la primera y segunda
semana de evolucidn del LAM. con respecto a un
grupo de normales, pero no se pudo establecer una
diferencia significativa entre los casos no compli-
cados y los que desarrollaron insuficiencia car-
diaca, shock o arritmias.



4% Tratamiento con magnesio en el infarto agudo
de miocardio.

(Servicio de Cardiologia del Hospitar Rawson).

Dres. C. A. Otero y Garzén, C. M. ferndndez
de Sturla, J. E. Ubaldini y R. Vedoya.

Basandonos en un trabajo previo donde obser-
vamos una disminucion del magnesio plasmatico en
30 enfermos con infarto agudo del miocardio
(I.LAM.), determinamos el magnesio en plasma, eri-
trocitos y orina de 24 horas en otros 30 pacientes
con |.LAM. internados en unidad coronaria, a los
que se administrO0 magnesio como tratamiento de
rutina.

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

Los valores anormalmente bajos en plasma y eri-
trocitos se normalizaron con ia administracién del
magnesio, pero no se encontré diferencia significa-
tiva entre los complicados con arritmias, insuficien-
cia cardiaca o shock y los que no presentaron estas
complicaciones.

3?9 Comparacion doble ciego de la accion hipo-
colesteromizante e hipouricemiante del Halo-
fenato y el Clofibrate en pacientes con hiper-
lipoproteinemias de los Tipos I, IV y V.
(Servicio de Cardiologia del Hospital Israelita).

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

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

Formando parte de una investigacidn multicén-
trica, se realizé un estudio doble ciego con distri-
bucién al azar y estratificacidn de los pacientes, en
un grupo de 26 enfermos con Hiperlipoproteinemias
tipo I, IV y V, administrando Clofibrate a 14 de
ellos y Halofenato (MK 185-2 acetamido etil+ (p-
clorofenil) m-trifluorometil fenoxi) acetato) a los
ofros 12 pacientes. Completaron 48 semanas de tra-

tamiento 17 pacientes (11 con Clofibrate vy 6 con
Halofenato).

Se controlé la accidn de las drogas utilizadas
efectuando electrocardiogramas, exémenes de labo-
ratorio ce rutina y enzimaticos (fransaminasas glu-
tamico oxalacética y glutdimico pirivica y creatino-
tosfokinasa), y controlando clinica vy bioquimicamen-
te en torma periddica las funciones hepética, renal,

muscular, cardiovascular v el aparato visua, de los
pacientes.

Ei Halofenato produjo un descenso estadistica-
mente significativo de la Colesterclemia (13,4 9%
+ 2,9 p 0,01) y de la Uricemia (581 % =+ 4,9 p
0,001). El Clofibrate también produjo descensos es-
tadisticamente significativos de la Colesterolemia
(19,4 % - 2 p 0,001} y de la Uricemia (8,8 % =+
3.4 p 0,05).

Los efectos colaterales de ambas drogas fueron
de poca significacion, observandose sin embargo,
que unicamente el Clofibrate produjo trastornos di-
gestivas en 3 casos.

De los resultados obtenidos se infiere que el
Halofenato tiene una accion hipocolesteromizante
algo menor que e Clofinrate. Por otra parte el
Halofenato demostrd una accidn hipouricemiante mu-
cho mayor que el Clofibrate.

6° Comparacion doble ciego de la accion sobre
la trigliceridemia y tipificacién de las hipopro-
teinas del Halofenmato y el Clofibrate en pa-
cientes con hiperlipoproteinemias de los ti-
pos I, IV y V,

Servicio de Cardiologia del Hospital Israelits.
Dres. J. Neuman, M. P. P. de Neuman, S.
Talmasky, R. Pesce, E. Valero y J. L. Martiarena.

En un grupo de 26 pacientes afectados de Hiper-
lipoproteinemias tipo Iil, IV o V se administré Clo-
fibrate a 14 de eilos y Halofenato (MK 185-aceta-
mido etil (p-clorofenil m-trifluorometil fenoxi) ace-
tato) a los otfros 12 pacientes, con el objeto de nor-
ma.izar la trigliceridemia y registrar las modificacio-
nes en la tipificacidn de las iipoproteinas plasmaticas
de estos enfermos.

El estudio fue realizado con la misma metodo
logia seguida en el trabajo anterior. |

Se obtuvo un descenso de la Trigliceridemia es-
tadisticamente significativo con Halofenato (42,8 %
+ 4,9 p 0,001) y con Clofibrate (41,6 % = 6,1
p 0,001).

El Halofenato produjo una transformacion de ias
Hiperiipoproteinemias en lipidogramas normales en
el 83 % de los casos; el Clofibrate normalizé el
lipidograma en el 45 % de .os pacientes tratados,
produciendo un cambio en la tipificacidn lipoprotei-
ca en 4 casos.

Los resultados obtenidos evidencian la utilidad
de estos preparados para normalizar la trigliceride-
mia, aprecidndose que con Halofenato hubo mayor
normalizacion del lipidograma, menos incidencia de
efectos colaterales, asi como la ventaja de poder
administrar la droga en una sola toma diaria.

Se considera que ambas drogas tienen actividad
hipolipidémica. Ademas el Halofenato tendria indi-
cacion especifica en aquellos casos de Hiperiipemia
en que se requiriera también accidn hipourice:
miante.

7?2 Aneurisma del septum interventricular.

Hospital italiano Bs. As. Servicio de Cardiologia
Dr. Carlos A. Seara.

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

Esos mismos pacientes fueron estudiados 4 anos
mas tarde demostrandose que dicha comunicacion
interventricular se encontraba en todos los casos
en vias de cierre mediante la formacidn de aneu-
risma del septum interventricular. Este ultimo me-
canismo es considerado actualmente como el meca-
nismo mas comun de cierre de dichas comunica-
ciones interventriculares. Se comentan las posibili-
dades de identificar esta evolucion mediante el se-
guimiento del paciente que presenta habitualmente
caracteristicas auscultatorias particulares.

89 Estudio hemodinamico post-operatorio de la
transposicion completa de los grandes vasos,
Hospitai ltaliano. Bs. As. Servicio de Car-
diologta.

Dr. Carlos A. Seara.

Se presentan a continuacidn los resultados de es-
tudios hemodinamicos efectuados en pacientes gue
padecian transposicion completa de los grandes va-
sos y que fueron corregidos con la técnica de Mus-
tard. Las complicaciones mas frecuentes fueron de-
fectos en el parche de paricardio, arritmias de tipo
auriculo-ventricular, obstruccidn de las venas cavas
por el parche de pericardio al igual que de las ve.
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nas pulmonares. Se recalca la importancia de en-
trar en la arteria puimonar utilizando el catéter de
Swan-Ganz.

9¢ Observaciones clinico-angiograficas de lesio-
nes Unicas de arteria coronaria derecha o ar-
teria circunfleja.

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

Se ana.izan 59 casos de lesiones Unicas severas
(del 70 % o mas) de las arterias coronaria derecha
{30 casos) o circunfleja (29 casos).

Del total de los pacientes, 25 presentaban an-
gina de pecho tipica, 6 (10 %) de los cuales tenian
infarto previo (I.P.) v 19 (32,2 %) no habian tenido
|.P.; 18 pacientes presentaban dolor toracico inde-
terminado, 10 (17 %) de ellos con I.P. y 8 (13,6 %)
sin 1.P.; 12 (20,4 %) pacientes habian padecido un
infarto de miocardio y se encontraban totalmente
asintomaticos.

Un paciente (1,7 %) se estudié con una C..V.
post-infarto en el periodo agudo; 2 (3,4 %) se
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estudiaron por arritmias y 1 (1,7 %) por presentar
un e.erfrocardiograma anormal.

Er- 53 pacientes se pudieron investigar las ma-
nifestaciones iniciales de la enfermedad, destacan-
dose que 16 (30,2 %) pacientes presentaron dolor
toracico indeterminado y en 12 (22,6 %) pacientes
la primera manifestacién de su coronariopatia fue
un infarto de miocardio.

Se discutiran las correlaciones clinico-angiografi-
cas y electrocardiogréficas.

Vil CONGRESO MUNDIAL DE CARDPIOLOGIA
AMPLIACION DEL PLAZO DE INSCRIPCION

El Comité Organizador del VIl Congreso Mundisl
de Cardiologia resolvié postergar la fecha de ven-
cimiento para la Inscripcion al Congreso, por lo
tanto el cuadro de fechas limites es el siguente:

TITULARES ADHERENTES
Hasta el 31-12-73 U$S 100.—- Uss 70.—
Hasta el 31-3-74 UsS 120.— U$S 85—
Desde el 1-4-74 UssS 150.— us$s 100.—



