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Es un hecho bien conocido por todos 
aquellos que practican estudios meca. 
nagráficos externos la existencia de dis- 
paridad morfológica entre los cardio- 
gramas apexianos (GA.) que obtienen 
los distintos autores. Ya otros I, 2, 7, 9, 10, 
17 se han ocupado de hacer estudios al 
respecto y las conclusiones parecen coin- 
cidir en que esas diferencias son obliga- 
das y provienen del em pI eo de distintos 
aparatos de captación y registro. Pera 
justamente con el análisis de los equipos 
empleados surge claramente que las di. 
ferencias no radicarán sólo en el aspeqo 
morfológico sino también desde el pun to 
de vista de la cronología de sus acci- 
dentes. Y este razonamiento parece estar 
apoyado por las discrepancias que exis- 
ten en los resultados de los autores que 
se dedi caron al estudio fonomecanocar- 
diográfico de las enfermedades de la vál- 
vula mitral; específicamente, el chasqui- 
do de apertura mitral es para algunos 
autQres <:oincidente con el valle 0 pro- 
todiastôlico del GA., mientras para otros 
éste precede al chasquido 0 10 sigue 3, 4. 
G, n, 8, 12, 14, 1;),16, 18. 

Es el objeto de este trabajo demostrar 
en un primer paso cÓmo, desde el punto 
de vista teórico, los dos métodos de cap- 
tación del GA. actualmente más difun- 
didos difieren en su respuesta, para lue- 
go, en segundo tiempo, relacionar esas 
diferencias con el problema pr;Íctico de 
los registros en sí. 

1. - Debemos tener en cuenta que la 
frecuencia del fenómeno oscilatorio que 
vamos a estudiar, el GA., es de alrede- 
dor de I ciclo por segundo. Para poder 
sacar conclusiones acerca de la fidelidad 
de las curvas que representan aquel fe- 
nómeno obtenidas en nuestros registra- 

dores debemos conocer ciertas caracte- 
rísticas técnicas de los aparatos utiliza- 
dos. Y esas características técnicas difie- 
ren principalmente por la posibilidad de 
emplear un transductor de los llamados 
piezoeléctricos 0 uno del tipo de induc- 
tancia variable. 

Para los del tipo piezoeléctrico 11 po- 
demos decir que se componen de un cris- 
tal cuya propiedad es tal que al recibir 
un impulso que 10 deforme genera en 
dos placas metálicas adosadas a sus ca- 
ras Una tensión eléctrica proporcional a 

la deformación sufrida, que luego puede 
ser convenientemente amplificada y en 
esa forma registrada. 

Destje el punto de vista de su compor- 
tamiento frente a estímulos de distinta 
frecuencia, estos cristales tienen, en tér- 
minas generales, tres tipos de respues- 
ta 17: a) Para frecuencias relativamente 
altas la respuesta es lineal; b) Con es- 
tímulos de muy baja frecuencia se ob- 
tiene una respuesta que es la derivada 
de la excitación, y c) Una zona interme- 
dia en que la respuesta es la resultante 
de los dos comportamientos aIJteriores. 
(Fig. 1). 

.CURVA DE RESPUESTA 

Mìcrdfono ~ crìS!at Induclancìa 

Fif;;. 1: Esquema que representa ]a curva de re~puesta de los micrófonos piezoel{'ctricos y de 
inductancia variable. Explicación ell el texto. 
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Vemos entonces que el uso de estos 
aparatos se limita en cierto modo a la 
captación de fenómenos cuya frecuencia 
de repeticiÓn esté pOl' encima de un cier- 
to valor y que cuando se los emplee en 
ciertas condiciones, como puede ser para 
registrar fenómenos de menor frecuencia, 
la respuesta será la derivada del fenó- 
menD 0, peor aún, una mezcla de la de- 
rivada y de la respuesta lineal cuando el 
estudio se haga sobre un acontecimiento 
que caiga þor su frecuencia en la zona 
"c" anteriormente mencionada. (Fig. I) . 

POI' el contrario, en los transductores 
dè inductancia variable un impulso mo- 
difica el valor de la inductancia en un 
circuito don de circula corriente de alta 
frecuencia. Mediante un proceso electró- 
nico esas modif}caciones se transforman 
en una señal que ulteriormente es am- 
plificada y representa fielmente aque- 
llas modificaciones. (Fig. 1). 

Este sistema tiene la ventaja de que 
permite obtener una respuesta lineal aun 
en frecuencias !llUy bajas, inclusive en 
corriente continua (vale decir un impul- 
so sostenido). Este comportamiento Ios 

~ 

t 

I; 
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Fig. 2: EI trazado superior es cl registro del C. A. 
obtenido con un micrófono de respuesta lineal 
(esquemático) y el inferior representa la curv;: 

que sc espera obtener del mismo fenómeno (<>II 
Ull micrófono de cristal (esquemático). Este 1'11- 

timo represell ta, ell cicrto modo. ]a primera 
derivada del grüfico superior. 

hace muy adecuados para ser empleados 
eu el estudio de fenómenos de baja fre- 
cuencia 13. 

Resumiendo: los captadores piezoeléc- 
tricos, pOI' el principio físico en que se 

basan, nos darán una respnesta qne se 

identificará con la derivada del fenóme- 
no estudiado cuando éste tenga una fre- 
cuencia baja. (Fig. 2). 

2. - Quedando demostrado que pOI' su 
principio de funcionamiento ambos tipos 
de captadores darán una cnrva morfo- 
IÓgica y cronológicamente diferentes, en- 
tramos ahora enel punto que nos parece 
de mayor interés, es decir cuál es la 
morfología que toma el GA. según el 
captador utilizado y si existe coinciden- 
cia cronolÓgica entre sus accidentes prin- 
ci pales. 

Para ello utilizamos un captador de 
cristal Electronics for Medicine PS-IB 
con su llave selectora en posición Apex 
y un transductor de inductancia variable 
Statham PM-5. EI primero, tom a el im- 
pulso directamente pOl' medio de un pe- 
queño intermediario de I cm.2 de super- 
ficie y se sujeta al tórax pOl' medio de 
una ~anda elástica. EI segundo, es de 
transmisión aérea, haciéndose la tom a 

con una campana de 35 mm de diámetro 
y 7 mm. de profundidad, la cual se co- 
necta al transductor a través de un tubo 
de látex de 20 em. de longitud con 
un diámetro interno 4 mm. y externo 
de 6 mm. Se su jeta al tórax en la mis- 
ma forma que el anterior. 

La señal del captador piezoeléctrico 
entra a un preamplificador Electronics 
for Medicine EEP-8 que posee filtros pa- 
sa-banda incorporados, los cuales se Ge- 

leccionan de modo que permiten el Pé..- 
saje de frecuencias entre 0.1 y 20 c.p.s. 

Un amplificador tipo carrier se co- 
necta con el transductor Statham. Los 
registros se efectúan en un registrador 
Electronics for Medicine DR4 de seis 

canales. 
Para cumplir nuestro cometido toma- 

mos un GA. en decúbito lateral izquier- 
do 3 

con cad a uno de los sistemas des- 

critos, debiendo ser en forma sucesiva 
y no simultánea ya que el fenómeno a 

registrar no se percibe con las mismas 
características en una zona suficiente- 
mente extensa. Debemos destacar que es- 

te tra ba jo se hizo sin selecciÓn de en- 
fermos, ya que se realize') sobre lIna serie 
de los que habitualmente concurren al 
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IV del Hospi tal N acional de CIínicas 
para estudios cardiovasculares. ' 

En forma sincrónica se registró el 
FCG de tercer espacio izquierdo a 2 em. 
de la Iínea media con filtros de mediana 
frecuencia, el ECG de segunda deriva- 
ciÒn, el neumotacograma, pulso carotí- 
deo y en algunas oportunidades la pri- 
mera derivada del GA. 

RESULTADOS 

Se compararon morfológicamente las 

curvas obtenidas en ambos sistemas, ob- 
,ervándose en términos generales las si- 

guientes características. (Fig. 3). Con el 
transductor Statham PM-5 se observa 
que existe una onda ]:ositiva cones- 
pondiente a la contracción auricular se- 

guida de un ascenso rápido que se de- 
tiene bruscamente poco dcspués del pri- 
mer ruido. A continuación la curva se 

mantiene horizontal, sube 0 baja leve- 
mente, pero siemprc conservando Ulla 
posición elevada con respecto al cero. 
Poco antes del segundo ruido aórtÌco 
desciende bruscamente para detenerse en 
el vaIle 0 y luego formar la onda de 
Ileno rápido y la de Ileno lento. 

Por el contrario, si bien el pie de 
ascenso coincide con ambos métodos, 
casi invariablemente las curvas obtenidas 

con eI cristal piezoeléctrico tienden a 

volver a la línea isoeIéctrica en la meso- 
sístole dando lugar poco antes, con 0 

inmediatamente después del segundo 
ruido aórtico a una onda negativa ge- 
neralmente mayor que la porción posi- 

tiva anterior. Este dcscenso se interrum- 
pe en el vaIle 0 para continuar con el 

Ileno rápido y lento. 

Para com pro bar la coincidencia de 
los accidentes principales de ambos tra- 
zados se tomaron las porciones de los 

mismos en que la frecuencia cardíaca 
(distancia R - R) era idéntica, descar- 

tándose los fibrilados y se midió en mili- 
segundos la distancia Q - pie de ascenso, 
R - vaIle 0, 2Ao - 0, y 0 - E, en por 
10 men os cinco latidos consecutivos, to- 
manclo un promedio de los mismos. 

En todos los trazados estudiados el 
tiempo Q - pie de ascenso del GA. coin- 
cidió exactamente en los clos métodos 

II 61Üados. 
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Para las otras mediciones los resulta. 
dos se presentan en la tabla I, obser- 
vándose que el intervalo R - 0 del GA. 
obtenido con el método piezoeléctrico 
coincide en una sola oportunidad con el 
intervalo R - 0 del GA. obtenido con 
el transcluctor de incluctancia variable, 
estando en los demás casos acortado en 
33 mseg. como valor promeclio, y con 
val ores máximos de 0 y 95 mseg. 

RF 506 

Fig. 3: El trazado inferior, obtenid~ co~ un 
transduetor de inductancia variable, smteUza 10 

expresado en cl texto. Nótese la ausencia de 

onda "a" par estar fibrilado. En la parte sup~- 

rior, cl mismo enfermo, registrado can un ml- 
crófono de cristal. Se aprecia el cambia mor- 
fológico con la caída mesosistólica y. la gra~l 

depresión diastólica y un Ileno ventrIcular r;~- 

pido que no se puede admitir en u~a este~osls 

mitral. Asimismo, si bien la distanCia Q-ple es 

idéntica en ambos trazados, el intervalo R-O 
mide arriba 490 mseg y no coincide con el Ch; 

Ap., mientras que abajo es de 530 mseg. .y Sl 

coincide can aquél. 
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Es sugestiva la coincidencia de este 
valor ùe acortamiento de 33 mseg. para 
el intervalo R - 0 con el promedio de 
los valores del espacio 2Ao - 0 medidos 
C0n otra referencia, (FCG) que tam- 
bién arroja una cifra de 33 mseg. Esto 
aboga en favor de la realidad de la di- 
ferencia cronológica, ya que hace mini- 
mo el error de medición. 

El intervalo 0 - E 0 de lleno ventri- 
cular rápido tam poco es de la misma du- 
raciún en ambos métoéIos; salvo en tres 
casosese intervalo es mayor en los tra- 
zados obtenidos con el captador piezo- 
eléctrico, siendo su diferencia promedio 
de 26 mseg. con valores máximos de 0 
a 50 mseg. 

Aunque fundamentalmente este traba- 
jo se ha heçho con la comparación de 
los trazados obtenidos en pacientes, no 

. pudimos limitarnos a ello ya que corre- 
ríamos el riesgo ùe pensar en ùiferencias 
basadas en errores de' métoùo, como pue- 
de sei la distinta ubicación de los cap- 
tadores en el, tórax. La única forma de 
obviar el inconveniente de comparar re, 
gistros sucesivos es captar con ambos 
transùuctores en forma simultánea no un 

RESULTADOS 
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Tabla 1: Se expresan los intervalos medios (vcr 
el texto) y para cada uno de ellos se indica 
con St. el valor obtenido con cI micrófono de 
inductancia variable, con EFM el del micrófono 

de cristal y con la diferencia en tre ambos. 

VALORES COMPARATIVOS 

INT. CAPTAOOR MEDIA 
mseg. 

Statham 1.57:!:43 

'tEST "t" 

',f"" 

2Ao'O 

Tabla 2: Para los distintos intervalos medido5 
en los trazados obtenidos con ambos micrófonos 
se exprcsan las medias. su desviación standanl 
y los resultados se sumetielOn al test "r', 
Se observa un gran significado estadistico en 

las diferencias, 

GA. sino cualquier atro fenómeno os- 
cilatorio de una frecuencia semejante. 

Para ello su jetamos con una banda de 
goma alrededor de un globo inflado con 
aire tres captadores diferentes: a) el 
transductor de inductancia variable Sta, 
tham PM-5, b) el piezoeléctrico Elec- 
tronics for Medicine PS-LB, y c) un pie- 

ESTUDIO 

COMPARATIVO 

6=20 m!;eg 

fji,~ 4:, Arriba: curva a, medio: CUl'va b y abajo; 
curva c. Explicacíón en el texto. 
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zoeIéctrico Sanborn 373. LIamaremos a 

sus respuestas a, bye, respectivamente. 
Cada vez que se com prime eI gIobo 

se obtiene cn el registro una defIexión 
positiva y viceversa, en Ios tres canales. 
ComprimiéndoIo rítmicamente se obtie. 
ne un trazado osciIatorio aI cuaI con muy 
poca práctica se Ie puede dar una mor- 
foIogía semejante a Ia de un C.A. (Fi- 
gura 4) 

. 

Si se comFaran Ias morfoIogías de esos 
trazados se ve que en a y b se mantienen 
positivos mientras dura Ia comprcsiÓn 
y sÓIo desciende a su niveI original cuan- 
do aquélla ce"a. En cambio, Ia curva cae 
a su Iínea isoeIéctrica aun cuando se 
mantiene Ia deformación en el globo y 
luego, cuando se Ia suspende, hace una 
defIexiÓn negativa que sugiere la idea 
de achicamiento del gIobo (se hace pOl' 
debajo de Ia Iínea isoeIéctrica) que en 
realidad no existe. 

ASlmismo, el punto más bajo de Ia 
curva, que por anaIogía con eI del GA. 
podemos llamar 0, es más precoz en Ia 
curva c que en Ias dos restantes. 

COMENTARIOS 

De 10 expuesto se deduce que existen 
condiciones inherentes aI método utiIi- 
zado que regirán en forma fundamental 
Ia morfoIogía de Ia cmva del cardio. 
grama apexiano obtenida. EI hecho de 
que Ia mayor parte de Ios trazados ob. 
tenidos con eI transductor piezoeIéctrico 
presente una defIexiÓn negativa en pIe. 
na sístoIe ventricular de iguaI 0 mayor 
magnitud que Ia positiva que Ie precede, 
10 cual concuerda con 10 publicado por 
Ios autores que trabajan con ese tipo de 
captador 3,4, ,5, 7, 8, es un eIemento en 
contra de Ia fideIidad de este método, ya 
que su aceptación equivale a admitir que 
el choque de Ia punta es un fenÓmeno 
principaImente negativo 0 de depresión. 

Si se tiene en cuenta además que pOl' 
sus características físicas un crista I pie. 
zoeIéctrico debe deformar obligadamente 
los fenÓmenos de baja frecuencia, no es 
difícil advertir que es un mal elemento 
de trabajo para emplear en el estudio 
de un acontecimiento que tiene una fre. 
cuencia de repeticiÓn de J.25 c.p.s. para 
una frecuencia cardíaca de 75 latidos pOl' 
mimHo. En estas condiciones, los acci- 
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den tes de Ia curva que corresponden a 

fenómenos de mayor frecuencia (armó. nicas) estarán representados fielmente 
ya que caen en zona de respuesta plana 
de frecuencia. 

En cambio, las porciones del trazado 
que correspondan a fenómenos lentos se 
verán modificadas en una forma no pre. 
decible de acuerdo a Ja respuesta no Ii. 
neal del transductor cuando nos acerca. 
mas alas bajas frecuencias. 

Esa particuIaridad que tienen Ios cris. 
tales piezoeIéctricos con pequeñas cons- 
tantes de tiempo, de distorsionar Ia rea. Iidad de un fenómeno cuando éste tiene 
componente:; de baja frecuencia, no sóIo 
influye en Ios referente a Ia morfología 
de la curva que 10 representa sino que, 
de acuerdo con nuestros resultados, tam. 
bién modifica Ias relaciones cronológi. 
cas de sus accidentes. 

Así es cÓmo el valle 0 del GA. re. 
gistrado con un cristal piezoeléctrico de 
pequefia constante de tiempo se produce 
en forma anticipada aI que se registra 
con un transductor de respuesta lin'eal. 
(Fig. 3). Esa diferencia se explica si se 

recuerda que eI primero, en bajas fre. 
cuencias, da una respuesta que es Ia de. 
rivada de Ia curva real que representa 
al fenómeno, y el valle 0 no es un acei- 
den te brusco. 

Asimismo se ve que Ios inter~'aIos 2Ao- 
o y O-E son difere~tes según eI captador 
utilizado, y estas diferencias están evi- 
dentemente reIacionadas con el corri- 
mien to del valle 0, ya que coincidente. 
mente con eI acercamiento del 2Ao.O se 
,darga el tiempo O-E y viceversa. 

Estos hallazgos dan un poco de Iuz 
sobre Ia disparidad de 105 vaIores obte- 
nidos por distintos autores que se han 
dedicado aI estudio de las fases del ciclo 
cardíaco con Ia ayuda del GA. como 
curva de referencia y utilizando mate- 
rial electrÓnico no homogéneo en sus 
características de respuesta 3, 4, 5, 6, 8, 12, 

15, 16, 18. 

CONCLUSIONES 

De 10 antedicho se desprende que Ios 
cristales piezoeléctricos con consta?te de 
tiempo pequefias, 0,2 seg., no son mstru. 
mentos útiles para la captación de fenó- 
menos de baja frecuencia en general y 
para el GA. en especial, ya que Ios re- 
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sultados serán distorsionados en una for- 
ma no previsible. 

También debe tenerse en cuenta que 
la distorsión no afecta sólo el aspecto 
morfológico sino también la cronología 
de los accidentes que tengan una fre- 
cuencia baja, incluyendo entre ellos al 
valle O. 

De ahí la necesidad de tener en cuenta 
el material empleado pOl' los autores 
cuando se tr.ata de comparar intervalos 
de tiempo éntre accidentes del C.A. y 
el F.C.G. 0 el ECG, ya que se corre el 
riesgo de interpretar como valores anor- 
males los que no 10 son y viceversa, cuan- 
do el interesado utiliza captadores que 
no sen apropiados para recoger el fenó- 
meno que se propone estudiar. 

Con el mismo punto está relacionada 
b. discusiÓn exÏstente entre la utilidacl 
dGl punto a como referencia para la 
ubicación del ehasquido de apertura de 
Ja mitral. Creemos que gran parte de 
esa diseusión es estéril y quesÓlo se reo 
cogerán frutos de.la misma cuando exista 
acuerdo entre los diversas investigadores 
en euanto al usa de un único e idéntico 
métado de eaptación con transduetores 
que tengan una respuesta fiel aun en fre- 
cueneias tan bajas como son las del mo- 
vi mien to del ehoque de la punta. 

POl' último, es nuestra opinión gue 
hasta tanto no se llegue a ese aeuerdo, 
eada investigador 0 grupo de trabajo de- 
be haeer su experiencia en euanto a 

morfología y cronología de aeeidentes 
del GA. en individuos normales con eI 
método de registro que más Ie satisfaga 

para sus necesidades y luego utilizar los 
valores obtenidos como pun to de partida 
para la comparaciÓn con los patológicos, 
ya que de Ìo contrario puede caer en 
eI error de comparar eifras de series 
diferentes. 

RESUMEN 

Tras una breve descripción del principio de 
funcionamicnto, propiedades y desventajas de 
los micrófonos de cristal y de imluctancia va- 
riable, los autores cxponcn los resultados obte. 
nidos al registrar '~I 

cardiograma apexiano con 
cad a uno de esos métodos en una serie de pa- 
cientes no eIegidos. 

Se observa que los cristales piezoeléctricos n" 
sólo producen alteraciones morfológicas sino 
que deforman las relaciones cronológicas de los 
accidentes lentos, anticipándolos (valle 0-). 
Esto trae aparejada la no coincidencia de esrc 

punto con el chasquidu de apertura mitral " 

cxplicaria las divergencias de los valores dado, 
por los distintus autorcs para las fases isc)voln- 
métrica diastólica y de lleno ventricular r<ípido. 

For úItimo, concluyen que hasta que no s:' 

homologuen los sistemas de captación y registrü, 
cada grupo de trabajo debe cOlejar sus valon:s 
patológicos con su propia scrie de normales. 

SUMMARY 

Following a short description of the function- 
ing principle, qualitie~ and disadvantages nt 
the crystal microphones and variable inductance 
microphones, the authors state the results ob. 
tained after register of the apex cardiogram 
with each of those methods in a series elf non. 
selected patients. 

It is remarked that the piezoelectric crystal, 
produce morphologic alteration alHl deform tb, 
cronological relations of the slow accidents, 
anticipating them (nadir). This brings the non- 
coincidence of this point with the mitral open- 
ing snap and would explain the divergency of 
the values given by different authors for the 
isovolumetric diastolic and rapid filling phases. 

}<"inally, they determine that until the systems 
of captivation and register are homologated. 
each working group must compare their patll.)- logical values with their own series of normal 
values. 
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Noticias de la Sociedad Argentina 
de Cardiología 

Asamblea General Ordinaria: se inició el 29 
de noviembre alas 19.30 en el aula de la VII 
C;\tedra de Medicina, Marcelo T. de Alvear 2202, 
con la presidencia del titular, Dr. Fortunato 
Eta]a. 

EI orden del dia comprendia: 19, Considera. 
ción de la Memoria, Inventario, Balance Gene- 
ral, Cuen ta de Gastos y Recursos del Ejercicio 
cerrado eI 30 de septiembre de 1967, capitulo 
que fue aprobado por unanimidad. 

29, Eleccióu de Secretario y Tesorero, reca. 
yendo ]a designación en los Dres. Severo R. 
Amuchástegui y Roberto Galicer, respectiva- 
mente. 

3'-', Elección de 17 Miembros Titulares por la 
Capital .Federal y Gran Buenos Aires (50 por 
ciento de los candidatos más 4 vacantes dejadas 
por ]os Miembros Nacionalcs Honorarios elcctos 
en 1966). Resultaron electos ]os Dres. Adolfo 
Pronzati Arias, Luis M. de la Fuente, Federico 
Mordeglia, Antonio P. Puig, Raquel Navarro 
Viola, Ricardo Urribarri, Juan J. Villa, Ezio A. 
Zuffardi, Jorge E. Trongé, Juan E. Schiavi, An- gel G. Giammatteo, Carlos Baudino, Antonio 
Larotonda, Gullermo Hardie, Jorge St"einman. 
Guillermo Kreutzer y Hugo P. Baglivo. 

49, Elección de 2 Miembros Titu]ares por e] 
Interior (2 candidatos), design;índose a los 
Dres. Humberto H. Leyria y Alfredo PodJcsker. 

59, Elección de Miembros Adhcrentes: la 
Asamblea eligió a los D~es. Luis M. Amuch<Ís- 

tegui, Liborio Arena, Juli<Ín C. BastaroIi, Carlos 
M. Brea, César A. Brea, Elsa M. Bruno de Et- 
charr<Ín, Gladys E. Calvirio, Palmira L. Casa- 
grande, Jorge R. Esper, Jorge R. Feldman, Car- 
]os A. Fiore, Gabriel A. Garcia, Jorge E. Glenny, 
Mabel S. Halpern, Mario Kaplan, Carlos Kestel- 
boim, Raúl J. Levi, Juan J. Ucra, Roberto Ma- 
doery, Ro]ando Marsango, Rafael M. E. Mathe, 
José Menna, Olga E. Moisés, Gerardo J. Nau, 
Henry J. Paladini, Julio Przybywskl, Guillermo 
Ricci, Mario H. Rodriguez, Alberto Rodriguez 
Coronel, Héctor Rubinstein, Jorge O. Sarquis, 
Carlos R. Sirito, Maria del Carmen Torrellas, 
Nilda M. Uthurral y Roberto C. Vedoya. 

69, Elccción de Miembros Correspondientes 
Extranjeros. Les cupo la distinción a los Dres. 
David A. Cánepa (Perú) y Lars Werkö (Suecia). 

79, Designación de 2 Miembros Titulares para 
firmar eI Acta de la Asamblea. Fueron desig- 
nados los Dres. José Neuman y Carlos S. Zucal. 

EI Presidente, Dr. Etala, informa que en el 
dia anterior fÌrmó conjuntamente con el Secre- 
tario, Dr. Malamud, eI boJcto de compra-venta 
de una oficina para seeJc de la Sociedad y de 
la Revista Argentina de Cardiologia, ubicada 
en Paraná 489, 79 piso, unidad 56. La adqui- 
sición se efectuó a] contado y por la suma de 
2.350.000 pesos. De esta manera se dio cumpli- 
mien to a la resolución de la Asamblea General 
Ordinaria de 1966. 


