
Noticias 

X CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

. 

La Sociedad Argentina de Cardiologia realizará 
el X Congreso Argentino de Cardiologia en la Ciù- 
dad de Mar del Plata, durante 105 días 18 a 23 de 

noviembre del corriente año. Contará para el:o 

con la colaboración de la Sociedad de .Ca:diología 
del Sur, Institución que agrupa a la mayor parte 
de los cardió!ogos del sur de la Provincia de Bue- 
nos Aires. AI cumplir de esta manera con 10 dis- 

puesto expresamente en sus Estatutos, la Sociedad 

A:gentina de Cardiologta procura ofrecer a los es- 
pecial1stas de nuestro pais y paises vecinos la opo:- 
tunidad de confrontar 105 últimos adelanto; produ- 
cidos en el campo del diagnóstico y tratamiento de 
las distintas afecciones cardi acas que aquejan a la 

humanidad, incluyendo el emp:eo de modernos pro- 
cedimientos electrónicos y de técnicas quirúrgicas de 
avanzada. 

Participarán en este Congreso numerosos espe- 
cialistas argentinos, muchos de ellos de prestigio 
internaciona!, también destacados exponentes de la 

cardiologí a mu')dial, expresamente invitados. Entre 
ellos, los Dres. P. 'Samet, C.Rackley y W. Abrams 
de Estados Unidos, B. L. Fish:eder, de México, Radi 

Macruz de Brasil, Gonza!o Sepúlved'a de Chile, J. 
RodriÇjuez Larrais, de Perú, J. C. Canessa, A. Fa- 
bius, l. FHgueiras y J. Dighiero de Uruguay. 

Las deliberaciones inclui'án un amplio programa 
científico en base a 5 simposios, 8 meses de deba- 
te, contribuciones libres, 4 ciclos de conferencias y 
3 cursos de divulgación que versarán sobre Fo- 
nomecanografía, Arritmias Cardiacas y Cardiologia 
Pediátrica. 

I JORNADAS 

Una verdadera novedad en este tipo de eventG 
cientifico 'a constitui:á la rea:'ización, a cont'nuación 
del Congreso propiamente dicho y en el mismo 10- 

ca', de las Primeras Jornadas Argentinas de Enfer- 
mería de Unidad Coronaria. 

Esta reunión, auspiciada por la Federación Argen- 
tina de Enfermería, se hará con el aval de la So- 
ciedad Argentina de Cardiologia a continuación del 
X Congreso Argentino de Cardiologia. 

La organización está a cargo de enfermeras espe- 
cia:'izadas en el tema y su objetivo es docente, 
científico y de intercambio informativo. Están diri- 
gidas, por 10 tanto, a todas aquellas enfermeras y 
auxiliares de enfermeria que se desempeñan en 
cardiologia, como a otras colegas interesadas en 
incrementar sus conocimientos en este campo de 
credente desarrollo profesiot1al. 

Las actividades serán múltiples y posibi;iitarán un 
am plio intercambio de experiencias. 5e ha tratado 
de darle un ritmo dinámico mediante la inclusión 
de sesiqnes académicas, mesas de trabajo, grupos 
de consulta, y aprovechamiento del mediodia para 
almorzar con médicos y enfermeras .especializadas. 
Asimismo, durante' el desarrollo de las iornadðs se 

dictará un curso de capacitación en la materia. 
En sintesis, el prop6sito de esta reuni6n nacional 

es brindar una posibilidad educativa integral a todo 
el cuerpo de enfermeri a con criterio práctico y am- 
p:ias oportunidades de consulta y discusi6n. 

PREMIO "BETA" EN CARDIOLOGIA 

EI Premio BETA de la "50CIEDAD ARGENTINA 
DE CARDIOLOGIA" será adjudicado al autor 0 au- 

tores en colaboración, que presente el mejor traba- 
jo inédito, realizado en el pais, sobre un tema cli- 

nico 0 experimental del aparato ca:diovascular y 

que constituya un aporte importante a la card;o- 

logia. 

Podrán intervenir en el mismo egresados univer- 
sitarios argentinos, sean 0 no Miembros de :a 50- 
ciedad Argentina de Cardiologí a. 

Los aspirantes al premio deberán entregar en la 

Secretaría de la 50ciedad, Paraná 489, Piso 99 Of. 
56, Capital, del 21 al 27 de setiembre inclusive, 
cinco copias de su trabajo escrito a máquina ados 
espacios y de un sõlo lado de la hoja. 

2'" REUNION CIENTIFICA - REALIZADA EN LA 

CIUDAD DE PERGAMINO, EL 1 Y 2 DE JUNIO 
DE 1973 

La Sociedad Argentina de Cardio:ogia, realizó los 
dia3 1 y 2 de junio de 1973, conjuntamente con I. 
Asociación Médica de Pergam'ino, la segunda sesión 
científica del año. 

PROGRAMA DESARROllADO 

Conferencia sobre "Diagnóstico actual de la en- 
docarditis bacteriana", por el Dr. Miguel 5ciégata. 

Mesa sobre "Infarto de miocardio, unidad coro. 
naria", Coordinador: Dr. Raúl Olivari. Integrada por 
los Dres. C. Otero y Garzón, A. Cirio, Oscar Bazzino 
y J, A. Demonte. 

?'JO 



Mesa sobre "Valvulopatia mitral", Coordinador: 

Dr. Guilfermo Ricci. Integrada por los Dres. P. 

Cossio, R. Esper, A. Demartini y V. Roisenfeld. 

Mesa sobre "Indicaciones en cirugia coronaria". 

Coordinador: Dr. Bernardo Boskis. Integrada por 
los Dres. R. Favaloro, J. Trongé y E. Zuffardi. 

TEMAs LlBREs 

19 Comunicaciones ventriculo izquierdo - auricu- 
la derecha. 

Dres. C. de Palma, E. Galindez, G. Kreutzer y 

R. Neirotti. 

Desde que Kirby operó en 1957 a esta poco co- 

mún cardiopatía se han pubJicado ha,ta 1970 77 

caS03. 

D3 10, 2200 enfermos operados en e: Hospital 

de Niños de la Ciudad de Buenos Aires, 9 eran 

comun;caciones ventrículo Izquierdo - au;ícula de- 

recha; todas fueron corregidas con circulación ex. 
tracorpórea, 8 con normotermia a 370 C Y 1 con 

hipotermia profunda combinada (de superfide y 

con ayuda de la circulación extraco'pórea) y para- 
da circulatoria total a 180 C de temperatura. 

Las edades de los pacientes oscilaron entre los 

4 meses y 12 años y los pesos entre 4 y 33 Ki los. 

La evo:ución en todos los casos fue favorable, 

desapareciendo la sintomatologfa que presentaban. 
Se discuten los hallazgos anatómicos, clinicos, he- 

modinámicos y quirúrgicos. 

29 Estenosis subaórtica diafragmática, coincidencia 

familiar 

D,'es. R. Esper, R. Esper y A Rodriguez Coronel. 

La, o':>strucciones al tracto de salida del ventrícu- 
10 izquierdo pueden situa"se a nivel valvu:ar, su- 

pravalvular 0 su':>valvular, pudiendo en este último 

ca,o ser dinámica, por hipertrofia asimétrica del 

tabique interventricular 0 diafragmática fibrosa. 

En todos los .casos se han descripto coincidencias 

hereditarias y familiares a excepción de las S'Jbaór- 

ticas dialragmáticas-fibrosas. 

La oportunidad de haber observado 2 ca,os en 
d03 únicos hijos .ge distintas edades con padres 

sanos y el no haber encontrado antecedentes al 

re3pecto en la literatura al alcance de los autores, 

promueve a esta comunicación. 
Los diagnósticos fueron probados por est'Jdios 

hemodinámicos y certificados por la drugía. 

39 Contribución del registro del sistema de con- 
ducción paTa la evaluación die los pacientes 

portadores de bloqueos de rama con PR nor. 

mal. 

Dres. E. Va:'ero, R. Pesce, J. Neuman y S. 

Draier. 

De un grupo de pacientes que presentaban tras- 

torn os de conducción intraventricular (QRS más de 

0,12 seg,) estudiados mediante el registro del haz. 

de His, se seleccionaron 7 que teni an la siguiente 

particularidad en común: interva/o PR normal con 
HQ prolongado. Cinco de ell os mostraron bloqueo 
de rama derecH'a con hemibloqueo anterior izquier- 
do y dos, b:oqueo de rama izquierda. Todos con 

ritmo sinusal en el momento del estudio. Se rea- 
lizó estimulación auricular a altas frecuendas con 
el obieto de "fatigar" la conducción en la rama 
indemne, pero en todos los casos se obtuvo un 

fenómeno de Wenckebach a nivel nodal sin que 
hubiera empeorado la conducci6n intraventricular, 

es dedr no aumentó el intervalo HQ; 10 mismo 

ocurrió en un padente que Se volvió a estimular 

luego de la administradón de atropina endovenosa. 
Dos de estos padentès evoludonaron a corto plazo 
(24 a 72 horas después) hada e' bloqueo aurí cu- 

loventricular completo. Un nuevo registro demostró 

que se trataba de un bloqueo intraventricular in- 

frahisiano. Se señalala importanda del registro 
del sistema de conducdón en aquellos pacientes 

que presentando un trastorno de conducci6n in- 

traventricular tienen un PR normal, destacándose la 

utilidad que el registTo del haz de His puede re- 

portar para investigar la rama aparentemente in- 

demne. 

49 Empleo de un bloqueador adrenérgico bet. 
en el traÌàmiento de la angina de pecho de 

padentes asmáticos 0 portad'ores de insufi. 

ciencia cardia ca. 

Dres. D. Werbin, A. Goldman, J. Grois, J. 

Sarquis y M. C. Rubens. 

22 pacientes anginosos ~ueron sometidos a tra- 
tamiento con PRACTOLOl por vía oral. EI síndrome 

tenía una antigüedad que oscilaba entre 1 y 6 

años. EI gTUpO constaba de 6 mujeres y 16 va,'ones. 
Del coniunto, 12 eran hipertensos, 9 habían pade- 

cido infarto de miocardio, 8 tenían asma bronquial 

y 2 eran diabéticos; 16 tenían insuficiencia cardía- 
ca de diverso grado. 

EI consumo promedio de trinitrina era de 4 ta- 

bletas por' día. La capacidad funcional era de grado 
II en 8 padentes y de grado III en 14. 

Habiendo fracasado diversos enfoques terapéu- 

ticos y estando contraindicado en estos padentes el 

propranolol, se ensayó el PRACTOLOL por via oral, 

entre 100 y 500 mg(día. 
Los resultados fueron caJificados en malos. bue- 

nos y excelentes, encuadrándose 5 pacientes en el 

ler. grupo, 7 en el 29 y 10 en el último. 

.59 Ensayo cUnico con un nuevo agente B blo- 

queante: sotalol. 

Dres. F. Tewel, O. Bazzino, J. Romano, R. Oli- 

veri, H. Doval y G. de Elizalde. 

Esta droga demostró expe;imentalmente efeetos 
semeiantes a los de otros Beta bloqueantes con la 

ventaia de exhibir escaso 0 nulo efecto inotr6pico 

negativo y estimulante de /a muscu/atura bronquial. 

Se presenta la experiencia con padentes con 

angina de pecho cr6nica moderada 0 severa trata- 

do; durante 6 semanas con Sotalol 0 placebo, se- 

gún un esquema doble ciego cruzado. 

Se ana:iza la respuesta terapéutica y to/erancia 

clinica y de Laboratorio. 

69 Un nuevo Beta bloqueador en el tratamiento 
de la angina de pecho. 

D;es. J. Neuman, Maria P. P. de Neuman, A. 

Bronstein, J. Berkowski y E. Regatky. 

EI MK 950 es un nuevo bloqueante beta adre- 
nérgico que en animales se ha comportado como 

un beta bloqueador relativamente pure, desprovisto 
de los electos quinidínicos del Propranolol. 

Este estudio es una evaluación controlada doble 

ciego con MK 950 en padentes ambulatorios con 

angina de pecho estabilizada, durante 28 semanas. 

EI mismo forma parte de un estudio multicéntrico 

lIevado a cabo en 28 países. 



Los padentes fueron divididos en dos grupos: 12 

recibieron droga y 12 p:acebo. Previo un período 
de control de cuatro semanas, 18 pacientes entra- 

ron al período de trafamiento de los cuales 12 com- 

pletaron las 28 semanas, 7 con placebo y 5 con 

droga. Las dosis de MK 950 utilizadas variaron 

entre 15 y 45 mg por día. 

Lo.s resultados indican que: 1) Los pacientes que 
recibieron MK 950 tuvieron menos episodios anqino. 
sos y consumieron menos tab/etas de trinitrina que 
los del grupo placebo; sin embargo las diferencias no 

fueron . 
estadísticamente significativas, debido al Ii. 

mitado número de pacientes. Es posible que resul. 
tados simi',ares a los nuestros, consider ados gloeal. 

mente en los múlfiples centros, den condusiones 

estadístìcamente signifìcativas. 2) Alas dosis us ad as 

la droga fue bien tolerada, no habiéndose eviden. 
ciado modifícaciones de magnitud en los distintos 

parámetros bioquímicos y enzimáticos. 

7q Estudio hemodinámico seriado en la unidad 

coronaria del infarto agudo de miocardio com- 
plicado con comunicaci6n intraventricular. 

Dres. A. Cagide, R. Oliveri, H. Doval, O. Ba. 

zzino, F. 'Tewel y G. De Elizalde. 

La evolución del Infarto Agudo de Miocardio com- 
plicado con perforación del septum interventricu. 
lar dependerá de la extension de la necrosis, de \a 

existencia 0 no de enfermedad pulmonar previa, 
del tamaño de la C.I.V. y de la capacidad dêo adap. 
taci6n ei ventrículo derecho (V. D.) a la brusca so. 

brecarga de vo/umen a la que se ve sometido. Por 
10 tanto el estudio de la función del V. D. durante 
la etapa aguda permitirá el mejor enfoque terapéu. 
tico médico 0 quirúrgico. 

EI catétex de Swan-Ganz de 4 vías permite medir 
simult~neamente la presión de aurícula derecha 
(A. D.), arteria pulmonar tronco (A.P.T.) y capi:ar 

pu/monar (C.P.) y también la obtención de la curva 
de termodilud6n; en este caso inyectando en A.D. 
la misma tendrá una configuraci6n característica ya 
que el lavado del indìcador dibuja una doble pen- 
diente, la primera debida a la depuración de V.D. 
y la segunda debida a :a pe.-manerlte recirculacion 
a través de la C.I.V. La extrapolación dela primera 
parte de la curva permite integrar el área de depu- 
ración de V. D. Y con ello ca/cular el volumen mi- 
nuto pu/monar. Cá:'Culo del shLfnt de izquierda a 

derecha se efectúa mediante la obtención de mues. 
tras de sangre arterial ~istémica pulmonar y venoso 
mixta. Conociendo e\ volumen minuto pulmonar es 
posible ca/cular el volumen minuto sistémico y el 

shunt es ml X minuto, la resistencia sistémìca (RS) 
y resistencia arterio:ar pulmonar (R.A.P.), el tra'Ja:o 

sistólico izquierdo y derecno. Además mediante las 

muestras arterial y pulmonar es posible ca/cular el 
shunt intrapvlmonar fisiológico y anatóm;co y su 
re!ación con la presión C. P. y A.P. T. como así tam. 
bién R. A. P. 

De/ análisis de la extrapo/aci6n de la' curva de 
termodilución se obHene la fra'cción de eyección 
(F. E.) y el volumen de fin de diástole (V.F.D.). Con 
este último valor y la presión de fin de diástole 
(P.F.D.) es posible cakular la relación presión'volu- 
men derecha y el módu\o elástico de V.D. Po.- úl- 
timo es posib)e obtener la curva de función ventri. 
cular mediante lazos cornp:'e.ìvos en 10. miembros. 

EI estudio seriado de estos parámetros permite 
detectarla falla precoz de V.I. 0 V.D., la causa que' 

la motiv6 (aumento de la post-carga izq., de la 

c.I.V. de la R.A.P., dilatación exage.-ada e incapa- 
ddad contráctil de V.D. para to,lera.- la nueva si- 

tuación hemodinámica etc.' presumir la evoluci6n 

posterior e indicar la mejor conducta te.-apéutica 
médico ouirúrgica. 

Por último aporta datos de cuyo análisis es po- 
sible conocer mejor la función de V.D., su adapta- 
ción a la sobrecarga de vo~umen y p 'esi6n, la re- 
ladón entre F. E. y curva de función, la vadación 
de la distensibi,idad y el módulo elástico, los cam- 
bios en la presión C.P., A.P .T. Y R.A.P. en relación 
al f/ujo. 

Se exponen los resultados obtenidos. 

89 Clasificaci6n clínica del síndrome anginoso. 

D:es. R. Oliveri y G. Pujadas 

"Nuestros métodos actua:es de describir y clasi- 
ficar la enfermedad de las arte.-ias coronarias, son. 
inadecuados, inexactas y provo can confusi6n". J. 

Willis Hurst. 

Esta frase es ampliamente compartida por los in- 
tegrantes de las secciones Hemodinamia y Unidad 
Coronaria de/ Hospital Italiano y a fin de poder' 
ordenar el trabajo, evaiuar a los enfermos tanto en 
astudios prospectivos como retrospectivos, hemos 
tratado de definir las formas del síndrome anginoso 
basándonos en :os siguientes parámetros: 1) Males- 
tar 0 dolor: analizamos su frecuencia, duración, in- 
tensidad, acción de los nitritos sobre el mismo y 
la. circunstancias ambientales, físicas, síquicas, pre- 
cipitantes. 2) alteraciones an el electrocardiograma: 
cambios en el STT, cambios en el QRS. 3) análisis de 
laboratorio, sobre todo alterac'ones enzimáticas y 
otros datos como eritrosedimentación, leucocitosis, 
etcétera. 

Así se describen los siguientes cuadros clínicos 
del síndrome anginoso: 1) angina de pecho estable;. 
2) angina de pecho progresiva; 3) angina de pecho 
de reposo: a) estable, b) progresiva; 4) angina de 
pecho reciente; 5) angina de pecho pro:bngada, 
espontánea y aislada; 6) angina de pecho espon- 
tánea iterativa (síndrome inte.-medio}; 7) infarto de 
mioca:dio; 8) angina de pecho en regresrón. 

En todos estos casos es de fundamental impor- 
tancia determ;na.- si ha habido 0 no infarto previo. 

La necesidad de definición de las múltiples va. 
riantes clínicas del síndrome anginoso ha sido tam- 
bién reconocida en nuestro país (Bertolasi y colabo. 
radores) y también discutida por 10 que considera- 
mos de uti:\idad intentar un ordenamiento que per- 
mita la comparación entre diferentes centros car. 
diol6gicos. 

99 Prueba ergométrica <1raduada con respuesta 
positiva (por dasnivel de SA) en seis paden- 
tes con angina de pecho y cineangiocorona. 
riografía normal. 

Dres. J. C. Cassera, M. Traina, J. Menna, E. R. 
Fe.-reirós. 

Se 'estudian seis pacientes que presentaban cua- 
dros clínicos de angina de pecho típica y en los 
cuales la prueba ergométrica graduada dio resul. 
tados positivos, por desnivel del segmento ST. 

EI estudio cineangiocoronariográfíco mostró en 
todos 105 pacientes que elle'cho coronario tanto 
proximal como distal fue normal. 

Se discuten las posibilidades diagnósticas y \os 
mecanismos fìsìopatogénicos, probables causantes 
de tal patologí a. 



Se remarca la evo:ucì6n más favorable, as; como 
el meior pron6stico de estos enfermos, en relaci6n 
a 105 pacientes portadores de enfermedad coronaria 
arter ioescler6tica. 

Se excluyen el angor estable con buena capaci- 
dad funcional y el infarto de miocardio sin angor 
posterior al mismo. 

10'? Anastomosis mamaria coronaria. 

Dres. A.Roncoroni, E. Weinschelbaum, J. 

Navia, M. Kaplan, R. C. Vedoya, J. J. Favaloro 
y ,R. G. Favaloro. 

Historia del procedimiento. Anatomia y caracterís- 
ticas de la arteria mamaria interna. 

Indicaciones para el uso de est a técnica de rev as- 
cu:arizaci6n. Discusi6n y evaluaci6n comparativa en 
relad6n al puente con vena safena. 

Técnica operatoria. Detalles de la misma. By-pass 
libre de arteria mamaria. Fluio circulatorio transma- 
mario. 

Resultados postoperatorios. Evaluaci6n de 30 ca- 
sos operados con est a técnica. Recateterismo, índice 
de permeabilidad. 

Conclusi6n: el uso electivo de ia arteria mamaria. 
Su empleo de necesidad. Contraindicaciones al use 
de la misma. 

SIMP OSlO SOBRE CORONARIOPATIAS 

EI Departamento de Diagn65tico y Tratamiento 
de Enfermedades Torácicas y Cardiovasculare; de 
la Fundaci6n Luis Güemes, dirigido por el Dr. René 

G. Favaioro, tiene previsto para los di as 3 al 8 

de setiembre la realizaci6n de un Simposio sabre 

Coronariopatí as. 

En él participarán prestigiosas figuras médicas de 

nuestro medio; ha aceptado concurrir, como invitado 

especial, el Dr. Mason Sones Jr., Jefe de Hemodina. 
mia de la Cleveland Clinic (USA). 

EI desarrollo de: mismo cuenta con conferencias, 

mesas redondas y un nutrido programa práctico, que 
consistirá en mostraCÎones sabre cirugí ð, cineangio- 

grafí a, hemodinamia, ergometrí a, fonomecanocar-. 
diografi a, electro y vectocardiografi a, y anatomí a 

patol6gica. 

EI Curso tendrá una amplia difusi6n continental, 
puesto que ya se han recibido solicitudes de médico; 
de otros paises; además contamos con el auspicio 
de la Sociedad Argentina de Cardio:ogí a, Federaci6n 

Argentina de Cardiologí a, Sociedad Argentina de 
Cirugía Torácica y Cardiova;cular y Sociedad Ar- 
gentina de Angiologi a. 


