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Introducción. - Desde su creación, el 

oxímetro de reflección "cyclops" ha sido 
empleado frecuentemente para registrar 
curvas de dilución de colorantes '. Con di- 
cho instrumento, el pasaje del colorante 
fue observado en los capilaresde la picl 
de la frente por la medición de la refJe- 
xión de la luz roja. Los resultados obte- 
nidos han sido útiles,aunque. sin embar- 
go, las curvas registradas en esta forma 
pueden mostrar fluctuaciones bastante 
amplias, debidoal efecto pletismográfico 
de la piel. Además, las curvas no son ade- 
cuadas para un trabaj 0 cuantitativo y no 
pueden emplearse colorantes que se ab- 
sorben en la zona del infJarrojo (por 
ejemplo, verde indocianina), dado que el 

"cyclops" no contiene una célula fotoeléc- 

trica sensible al infrarrojo. Por 10 tanto, 
se ha construído una cubeta reflectora 
que puede conectarse directamente a una 
arteria. Estacubeta se usa con un dispo- 

sìtivo de succión para mantener un flujo 
constante de sangre. Además, se ha ideado 

un reflectómetro sensible al infrarrojo '. 
Empleando este aparato, se obtienen cur- 
vas de diiución de colorantes muy adecua- 
das para cálcul08 cuantitativos. 

Aparatos y métodos. - EI equipo em- 
pleado para el registro de las curvas de 
dilución de colorantes consta de tres par- 

* Becado ,del Gobierno de los Países Rajos. 
* .;, 

Instituto de Fisiología, Universidad de 

Groningen, Holanda. 
* * * Presentado en el IV Congreso Argen- 

tino de Cardiología. Buenos Aires, octubre 1961. 

tes: 1) Una cubeta con sistema de succión, 
2) Un rdlectómetro sensible a la luz roja 
o infrarroj a y 3) Un registrador. La cu- 
beta consiste en un tubo de polietileno do- 
blado sobre sí mismo con un diámetro 
interior de 1.5 mm (fig. 1 y 2). Un extre- 
mo de este tubo se halla en conexión con 
la aguja arterial y el' otro extremo, a un 
sistema de succión. Este último, consiste 

en una jeringa Luer Lok de 50 a 30 ml 
accionada eléctricamente, que mantiene 
un flujo constantea través de la cubeta 
de 0.8 ó 0.5 ml/seg, respectivamente( en 
los niños pequeño'S se usa el flujo más re- 
ducido). Un recipiente Ólíndrico separa- 
dor (E en la fig. 1) colocado entre la cu 
beta y la jeringa, permite registrar varias 
curvas sucesivamente (por 10 menos ocho) 
sin dificultades. La totalidad del sistema 
deberá estar completamente libre de bur- 
J:.ujas de aire, para asegurar un fIujo cons. 
tante a través de la cubeta. 

La ref,!exión de la luz por la sangre que 
fluye a través de la cubeta, se mide por 
intermedio de un oxímetro CC " " '. 
Este instrumento fue diseñado origina. 
riamente para oximetría direct a durante 
los cateterismos cardíacos y sus caracte- 
rísticas principales se pueden apreciar en 
la fig. 3. Se emplea un filtro rojo lIford 
281 y un filtro de interferencia, cuya com- 
binación trans mite una banda espectral 

de 600-700 mu, 10 que resulta adecuado 

para oximetría. EI oxímetro CC puede 

usarse para obtener curvas de dilución 

* Kipp and Sons Company, Delft, Holanda. 
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Fig. 1. Esquema del sistema de extracción de sangre. 

El émbolo de la jeringa D. !lena 80n soIución fisiológica, se mueve por intermedio del motor 
eIéctrico A. Dicha j'eringa se ha!la conecta,da con un recÎ'piente cilíndrico E, que a su vez 
está dividido en dos compartimientos por una membrana de goma. La cubeta F consiste en un 
tubo de ,poIietileno doblado sobre sí mismo, una de cuyas extremidades se hæJ.la conectado con 

la aguja arterial G y la otra, con el l'ecipiente dlíndrico. Para ,prevenir la presencia decoágulos 
y 1a obstruccÎón de la aguja y el tubo, una solución fisiológica heparinizada se ha!la en conexión 

por intermedio de una Have de dos vías con el lado de la cubeta del recipientecilíndrico. El 

recipiente cilíndrico entre 1a aguja arterial y el sistema de succión haceque el aparato trahaje 

más suavemente que si se permitiera la entrada de smgre en la jeringa. El círculo con líneas 

interrumpidas señala el lugar del reflectómetro. El sistema se .esteriliza l1enándolo con una 
solución a1 1 % de bromuro de cetiltrimetil amonio (cetrimide, cetavlon R). 

con colorantes azules, los que tienen su 

absorción máxima en la misma banda del 

espectro. Para colorantes infrarrojos se ha 

construido un reflectómetro que contiene 

un filtro para el il1frarroj 0 (dos capas 

WraUen 87) y una célula de medición sen- 
sible para el infrarroj o. Como en este caso 

se n~cesita más luz, la Fuente de luz con- 
siste en tres hombitas para endoscopia. 

Este reflectómetro puede conectarse a la 

caja de Have interruptora del oximetro CC. 
Se ha utilizado un registrador Sanborn 
150 M con un preamplificador de bajo 

nivel 150-1500 (ancho del pape! 5 cm; 
velocidad 5 mm/seg) 0 un Micrograph 
Kipp ED 3 (ancho del papel 20 cm; velo- 
cidad 8 mm/ seg) . 

Las caracteristicas dinámicas del siste- 

ma, incluyendo el registrador Sonborn, 
han sido estudiadas observand'o la respues. 
ta de una onda cuadrática conteniendo 

una pequeña cantidadde colorante. Con 

un flU'jo de 0.76 ml/seg el 95% de la de, 
flexión es alcanzado en 0.08 seg y ell00%, 
en 1.8 seg. (fig. 4). 

El "patent blue V" 5'**, ha demostrado 

ser el colorante azul más adecuado para 
el registro de las curvas de dilución. Su 

máxima absorción se halla en 644 mu, es 

decir, en la misma banda espectral que se 

usa en oximetría. Tiene las propiedades 
de ser un colorante no tóxico, que desapa- 

rece de la sangre en dos hora,' y que en 

solución se mantiene estable po,' meses 0 

quizás aún por años. Para !aabsorción 
del infrarrojo, el verde incocianina (Fox- 

green, cardio-green. 'k * 

*, parece el único 

~decuado; su máximaabsorción se hana 

próxima a IDs 800 mu. 
Para inyectar en un paciente un vo- 

lumen exacto y conocido de cooJorante, se 

ha constituido un tipo especial de jeringa, 
y en cada caso se inyecta un mismo volu- 

men. Cuando se desea inyectar cantidades 

diferentes de coIorantes, ~e utilizan solu- 

ciones de distinta concentración. 

* * George T. Gurr Ltda., London S. W. 6, 

England. 
*. * Hynson, Westcott and Dunning Inc., 

Baltimor~, Maryland, USA. 
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Fig. 2. 

La cubeta, el reflectómetro y el recipiente cilíndrico separador son colocados en una bandej'l 
movihle, la que puede ser Ilevada cel"ca de la aguja arterial. Un tubo de polietrleno conecta la 

aguja arterial con la cubeta y el recipiente cilíndrico. El tubo que se extiende entre la agaj:l 
:uterial y la cubeta, debe ser 10 má~ corto posihle. En esta ,fotogmfía se ajprecia el tubo qile 
contiene en su interior lIas perlaB de po1ietileno y que se halJa ubicado entre la aguja y la 

cubeta. Se utiliza para e1 registro de la "curva de calibración" a los efectos de dcterminar el 
volumen minuto cardíaco. Dicho tubo debe sel" retirado cuando se registra la curva de dilución 

en e1 paciente. El reflectómetro, que en esta fotografía se encuentra ubicado 'en una superficie 
de reflexión constante que ,irve para ajustar la sensibilidad, puede ser fácilmcnte trasladado 

sabre la cub eta. 

Brevemente, mencionaremos a contiEua- 
ción, la técnica por nosotros seguida para 
el registro de las curvas de dilución de 

r::olorante, a saber: 

1) La cubeta se conecta a la aguja ar. 
terial, la cual es continuamente perfundida 
con solución Iisiológiea heparinizada des- 
de un fraseo de infusión por vÍa del reci- 
piente cilindrico separador (fig. 11. 

2) Se eaIibra la sensibilidad teniendn 
la célula fotoeléctrica de compensación 
desconectada (fig. 3). 

3) Se pone en marcha el sistema de suc. 
ción y entonces la sangre es extraÍda a 

través de la cubeta. 

4)Por medio del potenciómetro se 
aj usta la linea de base. 

S) Se inyecta el colorante en el pacien. 
te y se registra la curva de dilución. 

6) La sangre es reinyectada en el pa- 
ciente y la aguja arterial es perfundida 
como se ha descripto anteriormente en 1). 

Detenninación del volumen minuto. - 

El volumen minuto puede ser calculado en 

una curva de dilución por la ecuación de 

Stewart-Hamilton. 1. 

1. 0= ree c (t). dt 
o 

donde i es la cantidad de colorante inyec. 
tr;do y fee C (t) . 

dt representa la superficie 
o 

interiodA) de aqueHa parte de la curva 
que corresponde al primer pasaje del co. 
lorante. 

La deflexión de la linea de base en una 
curva de dilución, debe ser calihrada en 
unidades de concentración de colorante. 
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Fig. 3. ModeIo de un reflectómetro. 

La luz de ,la fuente de luz L después de atravesar el filtro F y las æberturas centrales de las 
células fotoeléctricasC y M, incide sobre la sangre B contenida en la cubeta. La luz Be refleja 
sobre el ladosensible de la célula fotoeléctrica de medición M. La célula fotoeléctrica 'poste- 
rior C sólo sirve para la compensación y se ilumina directamente con la lámpara. Las células 
fotoeléctricas se ha!lan en conexión con el galvanómetro. La sensibilidad del galvanómetro se 

regula por el potenciómetro "sens". La corriente de compensación puede ser regulada con d 

potenciómetro "comp". La reflexión de la superficie N de Ia cubeta puede ser de esta manera 
compensada, en forma similar a 10 que se hace con la oximetría de cubetapor ref1exión. Durante 
el registro de las curvas de dilución, Bolamente puede ser medida la deflexión del galvanómetro 

causadapor el pasajedel colorante. Por 10 tanto, antes de la inyección del colorante y mientras 
la sangre circula a través de la cubeta, el ga]vanómetro del registrador se !leva a cero por 

medio del pote)1ciómètro de compensación. 

Para el10 se han ideado varios procedi- 
mientos de calibración " 8, ", 105 cuales, reo 

sultan sin embargo, bastante laboriosos e 

inadecuados para usar con co'lorantes ines. 
tables. 

Para eliminar estos inconvenientes, se 
ha ideado otro sistema de calibración ", ". 
El sistema de succión es utilizado como 
guía y en el mismo se inyecta el colorante 
para obtener una curva ("curva de cali- 

bración"). En dicha "curva decalibra. 
ción" son conocidos los siguientes facto res : 

el flujo (Qc, que es el flujo del sistema 
de succión), la cantidad de colorante in- 
yectado (ic) y la superficie interior de la 

curva (Ac), 'la cual se eXipresa en mm'. Uti. 
lizando esta "curva de calibración" obte- 
nida con la sangre del paciente en estudio, 
se puede calibrar el eje de concentración 
de ,la curva. Es más conveniente, sin em. 
bargo, comparar directamente la "curva de 

Fig. 4. 

Respuesta del sistema a una sola onda cuadrática de sangre conteniendo colorante. Flujo a 

través de la cubeta: 0.76 ml/seg. Registrador: Sanborn 150 M con preamp'lificadoI' de bajo 

nivel 150-1500. Velocidad del papel: 5 mm/seg. 
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calibración" con la curva obtenida por in- 
yección de colorante en el paciente. 

De acuerdo con la ecuación 1, para la 

"curva de calihración" 

Ie 

Q,,=- Ae 

y para la curva del paciente 

I 

A=- A 

y en consecuencia 

Q A( 

-- 
x 

--- Qc A ] 
(~ 

o 

Ae 
2. Q= x 

-- 
X Q,. 

Ie A 
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pequeñas perlas de polietileno (uara ase. 

gurar la mezcla del colorante con la san- 
gre) . 

Resultados. - Las figuras 5 y 6 corres- 
ponden ados curvas de dilución en pa. 
cientes sin anormaIidades circulatorias. La 
fig. 7 representa una curva en una obser- 
vación de comunicación interauricular con 
cortocircuito de izquierda a derecha obte- 
nida por inyección del colorante en la ar- 
teria pulmonar derecha. La fig. 8 muestra 
un ejemplo de determinación de volumen 
minuto con ayuda de una "curva de cali. 

bración". 

Discusión: El aparato de extracción des- 

cripto en este artícu'lo ha sido desarrollado 
de acuerdo con los hallazgos de Fox y 

co!." y Lacy y co!. 13, quienes estudiaron 
el efecto de los sistemas de extracción en 
relación con la forma de las curvas de di- 

]ución. Las características dinámicas de los 

Fig. 5. 

Curva de dilueión de eolorante obtenida en una niña de cuatro años de edad sin enfermedad 
eireulatol:ia, después de la inyeeeión .de 1 mg de verde indoeianina en la vena cava inferior. 
La eurva easi Ilega a la línea de base antes que aparezca la recirculaeión sistémica. Se puedc 
observar un segundo pieo de reeircuJaeión. FJujo de sllcción: 0.80 m1jseg. Registrador: San- 

born 150 M. Velocidad del papel: 5 mm/seg. 

La "curva de ca'libración" se registra 
después de haber inyectado en el sistema 
y en punto proximal a laaguja arterial 
(por medio de una jeringa de 10 microli- 
tros *), 1 a 2/01 de la solución de colo- 

rante. .Para obtener una curva de calibra- 
ción similar en forma y tamaño a la del 

paciente, se debe aumentar el volumen 
del sistema entre la aguja arterial y la cu- 

beta. Con este objeto, se intercala entre la 

aguja y la cubeta un tubo :1e polietileno 

(de un largo aproximado de 20 cm y con 

un diámetro interior de 5 mm) lIeno con 

* Hamilton Company Inc., Whittier, Cali- 

fornia, USA. 

sistemas de extracción dependen de la ve- 
locidad de succión y del volumen y la for- 
ma de la cubeta. Ef aparato descripto com- 
bina un flujo elevado (0.8 mm/seg) con 

una cubeta de volumen pequeño (0.4 ml). 
La forma de la cubeta, consistente en un 
tv.bo de polietileno, parece ser ideal redu- 
ciendo a un mínimo el posihle retraso del 

colorante. El volumen del sistema entre la 

aguja arterial y la cub eta ha sido reducido 
al minimo (fig. 2). 

Las características del sistema de succión 
descripto, son tales, que los registros de las 

curvas de dilución parecen representar ver- 
daderamente los cambios en la concentra- 
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ción arterial del colorante. Las figs. 5 y 6 

muestran que en una curva normal el pri. 
mer pasaje del colorante casi alcanza la 
linea de base antes que aparezca la recir- 

culación sistémica, resultando una neta se. 

paración de ambos picos. También puede 

diferenciarse claramente un pico de con- 
centración en la rama descendente de ]a 

Fig. 6. 

Curva de di]ución normal ohtenida en una niiia de nueve años de edad por inyección de 1 mg 
de verde indocianina en Ia vena cava inferior. Flujo de succión: 0.80 ml/seg. Registrador: KipI' 

\licl'Ograph BU 3. Velocidad de] papel 8 mm/seg. 

Fig. 7 

Curva de dilución de colorante en una mujer de 30 años de edad con cortocircuito de i2JquiercIa 

a derecha a través de una comunicación interauricuIar. Se inyectaron 10 mg de "Patent hlue V" 

en ]a arteria pu]monar derecha. La curva muestra dos picos hien diferenciados, el segundo ,!e 

10- cuaIes corresponde al co]orante clue pasa a la auricula derecha por el defecto. Flujo de 

sllcción: 0.80 mj/seg. BeILi-lrador: Sanborn 150 M. Velocidad de] papel: 5 mm/seg. 
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Fig. 8. 

Oeterminación del v01umen minuto cardíaco. La "curva de calibración" y la curva del paciente 
se registraron una a continuación de 1a otra, sin sacar el tubo que se halla ubicado entre la 

aguja arterial y 1a cubeta y que contiene en su interior las perlas de polietileno (fig. 2). Ein 

ausencia de cortocircuitos intracardíaco-, no siempre es necesario extraer dicho tubo antes de 

registrar la curva del paciente. E1 colorante usado fue el verde indocianina (0.5 0/0). ic = 2.1 111, 

A" = 464 mm", i = 0.485 ml, A = 586 mm" y Q,. = 0.80 mJ,lseg. (= 0.048 l/min,). Regis- 

trador: Sanborn 150 M. V clocidad del papel: 5 mm/"eg. El volumen minuto cardíacopor el 

métoclo de Fick fue de 7.8 l/min. El volumen sanguíneo central (V) se cakula por la fórmula 
V = Q x t, en clonde V se expresa en Etros, Q en litros/min y el tiempo medio de pasaje (t), 

A 

en minutos. En la ecuación señalada en la fignra [--- + AT] (usada para cleterminar t) (17), 
CD 

A es la superficie interior de 1a curva (mm"), Cn es e1 pico de concentración (mm) y AT es e1 

X 

tiempo de aparición (mm). Para convertir t en minutos se introduce el factor --, donde 
60 

X = 1/5 seg/mm (velocidad del papel 5 mm/seg). Sobre la línea de tiempo de la curva, d 

moment!) de 1a inyección so marca con un trazo grueso. 

curva, originado por un cortoeircuito de 

izquierda a derecha (fig. 7). Parece tam- 
hién posible separar cuantitativamente la 

parte normal de la anormal de estas cur- 

vas, por medio de la extrapolación semilo- 
garitmica H. Por consiguiente, en muchos 

casos con cortocircuito intracardiaco, es 

también posible una determinación valede- 

ra del volumen minuto, no haciendo nece- 

saria la aplicación del bastante inexacto 

"triángulo inicial" "'. 

Las curvas de dilución arterial, obteni- 

das con luz roj a, pueden mostrar fluctua- 
ciones bastante amplias debidas a cambios 

en la saturación de oxigeno sincrónicos 

con la respiración. Esto puede ocurrir aun 

cuando la saturación de oxígeno se encuen- 
tre dentro de los límites normales. Dichas 
fluctuaciones pueden alterar las curvas en 
tal ,forma que hagan imposibJe la interpre- 
tación cuantitativa. Evidentemente que 
usando un sistema de extracción con e]eva- 
da respuesta dinámica, las fluctuaciones 
debidas alas variaciones en la ~aturación 

arterial de oxígeno, ~e reflej arán en forma 
manifiesta en la curva. La ventaja de usar 
verde indocianina y luz infrarroja, es de- 
bido a que la medición es independiente 

de la saturación de oxígeno, por'que la 

ahsorción infrarroja de la oxihemoglobina 
y de la hemoglobina es casi ígual. 

La determinación del volumen minuto 
empleando el método descripto, es un pro- 
cedimiento simple que tiene evidentes ven- 
taj a~. En la ecuación 2, i y ic y también 

A" y A aparecen en el numerador y en el 

c!enominador, respectivamente. De alii que 
las nnidades utilizadas para medir estas 
cantidades no se tienen en cuenta. Por con- 
siguiente, cuando se utiliza la misma dilu- 
ción de solución de colorante, Î e Î" pue- 
den ser expresadas en mililitros. De este 

modo no es necesario una determinación 

precisa de la concentración de color ante 

y los colorantes inestables, pueden ser uti- 
lízados previendo que transcurre muy poco 

tiempo entre el registro de la curva de ca- 
libración y la curva del paciente. También 
es suficiente medir A y Ac en mm'. 

RESUMEN 

Se describe un aparato para el registro 
de curvas de dilución de colorantes. Los 
camhios de concentración del colorante en 
la sangre arterial son registrados mediante 
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la reflexión de una luz roja 0 infrarroja 
usando una cubeta coneetada directamente 
a una aguja colocada en la arteria y con 

un sistema de succión que mantiene un 

flujo sanguíneo constante de 0.8 ml por se- 

gundo a través de la cubeta. Se describe 

un método senciIlo para la determinación 
del volumen minuto cardíaco. Debido a 

la elevada respuesta dinámica del sistema, 
también las curvas obtenidas en casos de 

cortocircuito pueden ser us ad as para cal. 

cular el volumen minuto. 
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diologfa, de La Plata), c"dos G..ntile (Sociedad de Cardiología del Sur), Hé.etor E. :Uosso 
(Capital Federal), José A. X..s..lln (Sociedad de Cardiología de Córdoha), Sun-do Pelal.. 
(Sociedad de Cardiología de Melldoza), n..môn A. Rojas (Sociedad de Cardiología de 

TucuTIlån) y lUnxituiHnno Yuo~'d (Socledad l~e Carc1iología de Rosario), 

PROGRAMA CIENTtFICO 

Homln!;o a - 18.30 hs.: Sesión Inaugul'al. - Adla :Vlagna. 

Lunes .1 - 8.30 hs.; Tema Central (Symposium): Cardiopatias Dismetahólicas. - Aula 
:\fa ~.'na, Pre8idente: Dr. Fèrllando Gaspaq'. .- 10.30 hs.: Mesa Redonda del Tema Cen- 

tral. - 15 a 18 hi'.: Sesiones de Temas Libres. Sala 1, Sala 2, Sala 3, Sala 4. - 

18.:30 hs.: Tema Central (Colorjuio): Auscultación y Fonocardiograffa. - Aula Alagna 
Presic1ente: l)r. Pedro Cossia. 

Uartes :; - 8.:::0 h~,.: rren1H C~entral (Symposiunl): RadioisÚtopos en Cardiologia. - Aula 
Magna. Presidente: Dr. Igna.cio Maldonado AJ1endc. - 10.30 hs.: Mesa Redonda del 

Tema Central. - 15 a 18 lu;.: Sesiones de Tr>mas Lihres. Sala 1, Sala 2, Sala 3, Sala 4. - 

18.30 hs.: Tema Central (ColDcjuio): EsU,do Actual del Tratamiento Quirúrgico de la 
Comunicación ]nteryentricu1ar, Comu111cacÎón Interauricular y, Estenosis de'la Pul- 
1110nar. Presidente: Dr. Isidro Perianes. 

iUiér('oles II - 8.30 hR.: TemH Central (Symposium): Insuficiencia Circulatoria Periférica. 
- Aula Magna. Presidente: Dr. Bias Moia. - 10.30 hs.: Mesa Redonda del Tema 
Central. - 1:, a IS hs.: Sesiones de Temas Libres. Sala 1, Sala 2, Sala 3, Sala 4. - 

18.30 hs.: Tema Central(Colo([uio): }<~tiopatogenia de la Hipertensión arteria!. - Aula 
Magna. Presidente; Dr. Alherto C. Taquini. 

Jun'es .. - 8.30 hs.: Tema Central (Symposium); Insuficiencia Cardíaca. - Aula Magna 
Presidente: Dr. IS'lac Berconsky. - 10.30 hs.: Mesa Recloncla del Tema Central. - 

'rnl'tle lil,re. 

Vierne" <; -- 8.30 hs.: Tema Central (Colo'l'jio): Nuevos Métorlos de Exploración Diag- 
n6stica. - Aula Magna. Presidentc; Dr. LeÓn de Solc1ati. - 10.30 hs.: :\lesa Her1onc1a 

del Tema Central. 

PRIMERAS JORNADAS SUDAl\'IERICANAS DE CARDlOLOGtA 
8 Y I) DE XO\'J",~IIIRF: - HOSARIO ("ROGR,~~IA I'HOVISOHIO) 

Yiernes S. -- 12 hs.: SesiÔn inaugural. 1~ 118.: Sesión eientífica. 1:-: I1s.: SesÌón 

Sábndo fl. - S.30 hs.: Sp~í()n ch>ntífica. 1:) h8.: Stsi6n C'lentífiea. 18 118.: Sesi6n 

TenIas cl"Jltr:lle'S: A teroe~t'l('ro:-: is. \Tectocarcl iograffa. Electrocardiografía. 

cien tífica 
cien Uriea. 

PROGRAMA SOCIAL 

Domingo a. - 21 hs.: Cena en el .J ockey Club. 
JÆnes 4. - 12 h8.: JIomenaje a la handera 
Martes ;';. - 22 hs.: Concierto en e1 Teatro IVlunicipal. 
Jne,>es 7. - 13 h~.: Almr:er~ l'an11H?stre en una estanci~. 
Yfernes S. - 22 h8.: ES])f'CUl~'lllo Coral en el Anfiteatro del ~Ionumento 
Siibn<lo 9. - 21.30 ]1S.: Cena de c1ausura del yç Congreso Argentino de 

n1eras Jornadas SlH1anHTÍf:anas de ('ardiología. 

a la Banrlera. 
Cardiulogía y pl'i- 

Adenl{IS, se Cultll)Jirå nn lu'og'1'nulß so<<-.iul t.s)Jceinhnente lu'eluu'lulo 1)81'U Ins seiiorus (té, 
desfiJe de Juoc1elns, ,'isitn n In ~"'áJtI'ien Vt.J"'hUIlO. et<<-..). 

SECRETARIA: Al\'CHORENA 11110 - 1'. ß. - 'I'. E. S2 - 111;;11 


