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Carta del Presidente

Los congresos son otras de las formas que
adopta la actividad docente. En ellos se trata de
congregar a los cientificos mas destacados en
las diversas especialidades para actualizar temas
especificos, de manera tal que el auditorio tiene
la oportunidad de recibir la dltima informacién
compendiada y adecuada, permitiéndole econo-
mizar tiempo. Pero ademds tiene la oportunidad
de preguntar sus dudas y contribuir con sus
aportes, lo que enriquece el conocimiento de
los oyentes.

Por otra parte, cada uno de los participantes
puede exponer sus propias experiencias a través
de los temas libres y, lo que es mds, intercambiar
sus opiniones con otros interesados en el tema,
generando nuevos horizontes o formando gru-
pos de trabajo. Todo ello crea posibilidades que
nunca podrian lograr con otras formas de
aprendizaje, como podrfan ser la lectura domi-
ciliaria de las mds afamadas publicaciones o la
concurrencia a centros de alta especializacién.

Pero habitualmente se escuchan opiniones cti-
ticas de la calidad de los congresos, de su obso-
lencia, crecimiento, exagerada magnitud, lo po-
bre de su aporte, etc. Lo notable es que este tipo
de opiniones son vertidas por los concurrentes
‘mds experimentados, cuyas sentencias desespe-
ranzan a los mds jovenes. ;A qué se deberd ello?

Con los congresos ocurre lo que sucede con
todas las conductas humanas. Recordemos el
primer congreso al que asistimos. No nos déba-
mos tiempo para poder estar en todas las sesio-.
nes, contempldbamos azorados las mesas redon-
das donde se congregaban todas las personalida-
des que conocfamos solamente a través de la
literatura médica, escuchdbamos boquiabiertos
las novedades que se exponian en las conferen-
cias y nos impactaba la produccién cientifica
local. Podfamos conocer a muchos otros colegas
que, como nosotros, también trataban de apren-
der y mostrar todo lo que estaban haciendo, sim-
patizabamos con otros estudiosos, credbamos lo
que con el tiempo fueron estrechos lazos de
amistad y, por qué no decirlo, disfrutdbamos del
cafecito o la gaseosa que se distribuia gratuita-
mente, y mirdbamos con picardia a las jovenes
que los ofrecian.

Los afios fueron pasando, la capacidad de
asombro también. Como en una pelicula que se
ve por segunda vez comenzabamos a descubrir
los defectos. La mesa redonda tenfa figuras co-
nocidas o sélo algunas nuevas, la conferencia

sblo agregd algunas novedades a lo que se dijo
en afios anteriores, la creacion local era un poco
repetida, algunos colegas nos empezaron a pare-
cer un tanto pesados, y hasta el café era de mala
calidad, las gaseosas estaban calientes y las jove-
nes no eran tan atractivas como en afios anterio-
res. Faltamos a muchas sesiones, obviamos la
exposicion comercial, ni siquiera concurrimos a
las reuniones sociales, ni qué decir al acto de
apertura, y nos empez0 a parecer que perdiamos
el tiempo. Nos prometiamos no concurrir mis,
ahorrarnos la cuota de inscripcién y hasta duda-
mos de pagar la cuota societaria que patrocina
los mismos. Y as{ dejamos de asistir al préximo.

Pero hete aqui que conversando en el hospital
con colegas jOovenes, y otros no tanto, nos ente-
ramos que ef] altimo congreso al que no concurri-
mos fue extraordinario, que las novedades fue-
ron fabulosas, comprobamos que Jos mas jovenes
sabian mas que nosotros de tal o cual tema, y so-
brevino el arrepentimiento. ;Qué habiasucedido?

Simplemente que nos estamos tornando més
maduros y, con ello, mds exigentes. Nos olvida-
mos que el porcentaje de aprendizaje en un con-
ereso va disminuyendo en razén del niimero de
los mismos a que concurrimos, que llega un
momento que en lugar de recibir de una sesidn
cientifica tenemos que dar, porque nuestra ex-
periencia y conocimiento han superado los de
nuestros pares, y porque tenemos que comenzar
a instruir a las generaciones venideras. Y nues-
tro aporte no debe ser solamente cientifico, sino
con mayor razén de soporte de estas actividades,
y no debemos eludir el pago de la inscripcién o
de la cuota anual de quien lo organiza. Entonces
encontraremos agradable el cagé, no importara
si la gaseosa no estd fria y trataremos de partici-
par en todas las actividades sociales, para revivir
viejas amistades y acordarnos con placer de
anécdotas y experiencias vividas.

No caigamos en la imperiosa necesidad de la
novedad en cada congreso, ya que las verdaderas
novedades pueden aparecer imperceptibles y por
lo general estdn formadas por la suma de peque-
fios hechos conocidos. Aceptemos que siempre
se aprende algo en una reunidn cientifica, por lo
menos se repasa y ordena mentalmente algin
tema que no tenfamos presente. Y si ello no
ocurre, participemos. Demos de nosotros lo que
sabemos para enriquecer la reunién y, de esta
manera, estaremos brindando a los demds lo que
nosotros no encontramos. Pero no cometamos
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el error de negar lo que se nos ofrece.

Para realizar un congreso son muchas las men-
tes y mds las manos que se necesitan. Agradezca-
mos su esfuerzo. Critiquemos, pero constructi-
vamente. Ayudemos, para que sea cada vez
mejor. No preguntemos qué nos brinda el con-
greso, sino mds bien pensemos en qué podemos
contribuir para su éxito. De esta manera revita-
lizaremos nuestro espiritu y nos sentiremos

mds jovenes, y quizd retorne la capacidad de
asombro.

Disfrutemos ahora del XVIII Congreso Argen-
tino de Cardiologfa y de la lectura de los restme-
nes de sus temas libres, exponente del esfuerzo
cientifico de nuestro pais.

Ricardo J. Esper
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ANGINA INESTABLE E INFARTO AGUDO DE HIOCARDIO\ 1
.PROCESO TROMBOTICO ACTIVO? Dr. Gurfinkel E, | |
Dra. Scazziota A, Dr. Rouvier J, Dr. Mautner B y
Dr. Altman R. CEMEBI y Hospital Fernandez, Buenos
Aires.

22 pacientes con infarto agudo de miocardio |
(IAM) y 6 con angina inestable (Al) se incluyeron
en un protocolo con el objeto de establecer 1las
modificaciones de algunos parametros de hemostasia
Se tomaron muestras de sangre en el momento de ad-
mision {media desde comienzo de sintomas: IAM 232
min.; AI 168min.) para dosaje de Activador tisular
del plasminogeno {(t-PA), D-Dimero (D-D), Activador
tipo uroquinasa del plasminogeno {(u-PA), Complejo
Trombina-Antitrombina III(TAT), Inhibidor 1 del t-

PA (PAT -1), Antigeno de von-Willebrand (vWag) y
Cofactor de ristocetina {(CoRis).

____ _Normal_ TAM AI
t-PA (ng/ml) 5,1+/- 2 7 14,6+/~ 10,1+/-

D-D (ng/ml) 34 +/- 6 31 +/-12 215 +/-35
u-PA (ng/ml) 0,51+/-0,21 0,58+/-0,23 0,4+/-0,12
TAT (ug/L ) 3,4+/- 0,4 13,9+/-11 0,54+/-0,8
PAI-1(ng/m1)20,6+/-16,2 45,1+/-15 30,8+/-14,5
wWag ( % ) 96+/-18 94+/-19 104+/-17
CoRis{( % ) 90+/-12 97+ /-20 80+/-8

RESULTADOS: El1 t-PA aumento en el IAM(p=.003) y en
AI(p=.011). Diferencia entre IAM y AI=NS. E1 D-D,
senal de lisis de fibrina aumento en AI(p.001) pe-
ro no vario en el IAM. E1 TAT aumentado en el IAM
conparado al normal(p=.004) y a la AI(p=.013) fue
normal en la AI con respecto al normal. Igual com-
portamiento se hallo en el PAI. No hubo modifica-
ciones en el vWag Y en el CoRis. CONCLUSIONES.
Los datos obtenidos permiten suponer la existencia
'de un fenomeno trombotico activo tanto en el IAM
como en la AI, con reaccion trombolitica manifies-
'ta en la AT.

i

INCIDENCIA DE ISQUEMIA RESIDUAL POST INFARTC
AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) EN PACIENTLES CON Y
SIN TRATAMIENTC FIBRINOLITICO.

Dres CANET, < ”TRNO. 7, PELLEGRIN C; RBOUGHEN, E;
LOWENSTETN, J. Canatorio Agote, LheﬂJS Lires.
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INCIDENCIA DE ARRITMIA VENTRICULARES L____‘
SIGNIFICATIVAS POST IAM EN PACIENTES
CON Y SIN TRATAMIE@FO FIBRINOLITICO.

Dres CANET, C; TIANCO, C; PELLEGRINI,
HIDALGO, ‘H; LABATO, A; LOWENSTEIN, J.
Sanatorio Agotg, Buenos Aires,.

C; BOUGHEN, R;

Con 21 fin de . evaluar la prevalencia de arritmias
ventriculares gnificativas, se analizaron los
ientes (p.) efectuados desde 1984

33
Holter de 443 pac
a 199C entre el

-0

a <0 dia (% 12,5). post IAM

La poblacion constituida por 359 hombres, 84
muieres, edad promedlio de 55,2 afos (32-90): 238
IAM 1inftericres v 205 . IAM anpteriores. Se  zub
dividisran e¢n Ltres  grupes:iA)  p.gue rTecilbieron

fibrincliticos con sindrome de reperfuaién clinica
positiva (7% pl; B) p. tratados con fibrincoliticos
con sindrome  Jde repertuszidn  c¢linico negativa (21
p); C) p. sin tratamientc fibrinelitice 1337 p). Se
conselderarcon arritmias ventriculares significativas
la extrasistclia ventricular frecuente
(EVE) (»10/h) ,1la extrasistolia ventricular compleia
(EVe) v la tagmicardia ventricnlar (TV):
Resultados:

Qr

ITUpOs A L C Total
NePac (%1} N2Pac (%) NePac (%)
EVE 17 (122,72 7 {(22,6) g5 (25,2 109 NC
“Nc 10 (12,3) % . {16,1) N g (17,2) 73 NI
TV 5 ( b,?; 3 ¢ 9,7) 21y { 7,1) 32 NO
o.A i 3 7,31 16 (01,6) 170 (50,4) 229 NS
(S.A:aln arritmiaz). (NS:ino significativae)
CONCLUS3IONES: K1 tratamiento fibrinolitico no
modifico 1a prevalencia de arritmias
ventriculiares significativas detectadas i

Holter en l1a etapa pre alta del IAM.

DOSIS DE ASPIRINH EN LA TERAPEUTICA ANTITROM- 4
BOTICA DE LOS PACIENTES PORTADORES DE VALVU- N
LAS PROTESICAS MECANICAS CARDIACAS. Dr. Altman R;
Dr. Rouvier J, Dr. Gurfinkel E, Dr. Favaloro RG.
CEMEBI y Fundacion Favaloro, Buenos Alres.

203 pacientes sometidos a reemplazo valvular

cardiaco con protesis mecanica en el Servicio de
Cirugia Cardivascular del Sanatorio Guemes, fueron
randomizados en 2 grupos , A y B recibiendo ambos
acenocumarina como anticoagulante oral mantenien-
dose los niveles terapeuticos en un INR de 2 a 3.
El grupo A recibio ademas aspirina 100 mg/dia y el
grupoc B aspirina 330mg y dipiridamol 75mg, 2 veces
al dia. Como puntos finales se tomarcn las hemorra
gias o el tromboembolismo. La evaluacion final in-
cluyo 107 pacientes en el grupo A y 96 en el B. El
seguimiento fue de 1250 meses (11.7 meses/paciente
para el grupo A y 1047 meses (9.6 meses/paciente)
para el B. Las complicaciones tromboembolicas se
presentaron en 3 paciente del grupo B (3.4/100 pa-
cientes/ano) 1lo que significa 1 episodio cada 29
anos/tratamiento. En el grupo A no hubo complica-
ciones tromboembolicas. Solo las hemorragias mayo-
res se tomaron en cuenta para esta evaluacion. Hu-
bieron 7 hemorragias en el grupo A que significa
una incidencia de 6.7/ 100 pacientes/ano y de 1
cada 14.8 anos/tratamiento. En el grupo B hubieron
7 hemorragias que significa 8/100 pacientes/ano y
de 1 cada 12.5 anos/tratamiento. Hubieron 6 muer-
tes en el grupo Ay 2 en el B, solo 1 por causa
hemorragica y ninguna trombotica.
Concluimos que 100mg/dia de aspirina asociada a
los anticoagulantes orales, manteniendo un INR de
2 a 3, son igualmente utiles gque dosis mayores de
aspirina en la prevencion de complicaciones
tromboembolicas en pacientes portadores de reem-
plazos de valvulas cardiacas mecanicas.
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM). RELACION ENTRE TIPO DE EVENTO Y
PRESENCIA DE CRITERIOS DE REPERCUSION. —
Dres.: Levin R.L.; Degrange M.A.; Seleme M.; Menehem C.; Trongé J.
UNIDAD CORONARTA SANATORIO GUEMES. HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BUE

NOS AIRES.

OBJETIVOS: Relacionar en una poblacign de IAM la presencia o no de
criterios de reperfusién en funcién de la modalidad evolutiva de la
cardiologia isquémica; con tiempo (CT); angina de mds de 1 afo; sin
tiempo (ST); Sin antecedentes o con menos de 5 dias de angor; inter-
media: entre 5 y 365 dias de angor.

POBLACION: 1000 infartos ingresados en forma consecutiva a la Unidad
Coronaria del Sanatorio Guemes entre 1987 y 1990. De ellos 359 lo ha
cen precozmente (dentro de las 6 horas) siendo potenciales candidatos

a terapéutica fibrinolitica (TF). 162 son excluidos de la misma por
diversos motivos.

RESULTADOS: 197 p. reciben TF (54,8% de los ingresados precozmente}.
Caracteristicas generales. Sexo: masculino 178 p. (90,35%) Femenino:

19 p. (9,65%). Edad: 32-82 afos {55,3). Localizacion del IAM: anterior
79 p. (40,10%), inferior 113 p. (57,36%), combinados 5 p. (2,53%). De
acuerdo al tipo de evente ST 119 p. (60,4%), intermedio 21 p. {10,65%)
y CT 57 p. (28,93%). Presencia de criterios de reperfusién: ningin cri
terio 102 p. (51,77%); de ellos CT 46 p. (80,70% de los €T); 15 p. in
termedio (71,42% de los intermedios) y 41 p. de los ST (34,45% de los
ST); un criterio 52 p. (26,39%); de ellos CT 8 p. (14,03 de los CT)in
termedios 4 p. (19,04%) y ST 40 p. (39,6% de los ST); 2 criterios 26

p. {13,19%); de ellos CT 3 p. {5,26%) intermedio 1 p. (4,76%) y ST 22
p. (18,48% de los ST); 3 criterios de reperfusién 17 p." (8,62%), ST 16
p. {13,4% de los ST), intermedio 1 p. {4,76%) y con tiempo 0 p.
Presentaron falla de bomba 47 p. (23,85}. De ellos 43 p. no tuvieron
criterios de reperfusién y 4 p. tuvieron 1 criterio. De Tos 43 p. sin
criterios 31 fueron CT {54,38% de los CT), 3 fueron intermedios(14,28%)
y 13 fueron ST (10,92% de tos ST). De los 4 p. con un criterio de re-
perfusién 3 p. fueron CT y 1 intermedio.

CONCLUSIONES:

1) Ha sido hallada una aita proporcion de p. sin criterios de reperfu
sién.

2} De ellos la mavoria resultaron p. CT (80,70% de los CT contra

34,45% de los ST.

3) Una baja proporcién de pacientes (8,62%) presentaron los 3 criterios
de reperfusifn; siendo 16 p. ST (13,4% de los ST) no halldndose ningGn
paciente ST en este grupo.

4) La falla de bomba se halld mds frecuentemente en los pacientes sin
criterio de reperfusidn, CT 31 p. (54,38% de los CT) versus 13 ST(10,92%
de Tos ST).

5) Los p. CT mostraron menor incidencia de criterios de reperfusidn que
tos ST y mayor proporcién de falla de bomba, 34 p. (59,64%) vs. 13 p.
(22,80%)

T
TKOHBOLISIS EN EL {AM: EVOLUCION A UN ANO DE PACIENTES COM LESION RESIDUAL - ©

NG SIGNIFICATIVA E——

Dres. Alvarez ¢. de la Mata L. Surc P. Conti ¢, Trucco L, Pensa C. Bortman ¢

Grancelli H. Garber VA, Fomés lIparraguirre M. instituto de Cardiologia

Hospital Espafiol de Buemos Aires. Divisidn Cardiologia, Polictinica Bancaria.
Es conocido que aigunos pacientes ipts, presentan, iuego del tratamiento
trombolitico «TTs. lesidn residuai no significativa (LENS) (<70%/ de ia
arteria relacionada cAK: con ei IAM. En este sentido, y con el objeto de
conocer su evolucidn aiejada. de un grupo de 132 pts que recibieron TT y en
105 cuales se reaiizd angiografia coronaria (AC) protocolizada antes del alta
se estudiaron (6 pts que demostraron LKNS de la AR, Fueron 25 varones y |
wuier con una edad Y de 5at1) afos. La iocalizacion del 1AM fue anterior
vant) en 1. pts e inferior 1inr) en 1. pts. mientras que en 108 I restantes
tue iateral v combinado. respectivamente. La AC se realizd a 1os 10.63%,5
dias. Se anatizaron: 1+ la prevalencia (P) de LENS en el grupo total y entre
ios pts con Ak permeabie (AK-Ps, asi como sy retacion con ia localizacidn dei
A v ei sindrome ciinico de reperfusion 5Cki: s/ el % de estenosis
residuat \ERs v el nimero de vasos tv/ comprometidos: 3) el % acumulativo de
eventos en ei seguimiento a un ano: mortalidad ). angina (An). reinfacto
irelAM) v sobrevida tibre ae eventos (3ou-LE).

fesuitados: 1 ta F rue de UM «26/134) en ei grupo total y 8% 126,95 entre
ios pts con Ak-F, wmientras que BSM il 26y presentsron SCk. ho hubo
giferencias signiticativas en la F de LkWS entre pts con iAH ant e (nt. va
sea en el Zrupo total oe pts con AC t15.5% vs JG.7M) come en agqueitas con
AR-F 13,58 vs 33.3%,

2 La ER fue 50,8202%, 16 pts t30.% tuvieron lesion de | v. 10 pts de 2 v,
4 pts (15.4% de 3 v y 2 pts mostraron arterias coronarias angiograficamente
normales.

31 Ei % acusuiatiyd de eventos fue e siguiente: An &% Ky re-1AH 0%, Sob-LE
85% 1un  pt  presentd insuticiencia cardiaca a los ¥  meses!

Lonclusiones:

1. La LENS se presentc con relativa rrecuencia 1.5 de pts estudiados y 1.3
de las Ak-F: v se asocid con alta P de SCR

L. Se observd con sigilar trecuencia en pts con iAM anterior e inferiar.

3. La presencia de LRNS se as0cid con exceiente prondstico en el seguimiento
& un anac.

v

TROMBOLISIS EN EL INFARTO AGUDD DE MIOCARDIO: COMPLICACIONES 7
Y PERFIL RIESGO/BENEFICIO EN 182 PACIENTES

Dres. Nohara W. Surc P, de la Mata L, Alvarez C, Pensa C, Bortman G. Granceili
H. Garber VA, Fomes iparraguirre H. Division Cardiologia, Policiinica Bancaria.
fastituto de Cardivlogia, Hospital Espafiol de Buenos Aires

En los ultiwos afios la introduccidn ge los agentes tromboliticos ha modificado
gustancialsente ia conducta terapéutica en el infarto agudo de miocardio tlAM),
Desde un punto de vista epidemioidgico, los estudios ciinicos randomizados han
permitido establecer en forma derinitiva su etectividad en cuanto a la mejor{a
de iz sobrevida, a pesar de algunas cosplicaciones derivadas de su
administracion. En este sentido 'y con el objeto de establecer el perfi
tiesgo/bemeticio en nuestra poblacin, analizamos retrospectivamente los
registros de 9. pts que recibieron tratamiento trombol{tico {TT) dentro de las
6 hs del 1AM. Ei grupo estuve comstituido por 161 varones y 31 sujeres, con une
edad X= 58111 afios v el tiespo entre ei cosienzo de los sintomas y el 1T fue de
166434 win. La tocalizacidn del !AM fue anterior en 96 pts 150%), inferior en 84
144%), coebinado en 4 (2%, lateral en 7 e indeterminado en uno. El esquems de
TT tue: estreptoquinasa IV 750000 U en 30 sin (63 pts), 1.5 My en &0 min (76
ptss. intracoronaria 3 ptss, uroquinasa (9 ptsi y activador tisular de
piasminigeno (15 pts). Se analizaron ias siguientes coaplicaciones e
intarvenciones derivadas dei T7: hipotension arterial (HIF) durante fa infusidn
hesorragias tHEM) menor o mayer trequerimiento de transtusion » 1 unidad:
accidente cerebrovascular tACY), PRecesidad de asgioplastia coronaria ATC) o
cirugla oe revascutarizacion (CkM: antes del alta. La mortalidad hospitalaria
fue de B8,3% (16,19 pts). Resuitados: 1y HIF se presentd en 11.5% (22.192), tue
feve en 11 pts y grave en Ll pts, requiriendo la suspension de la infusion en 2
de ellos. 2y HEM: 16,130 pts 18,3%), leve en todos los casos y vinculada a
sitio del cateterismo en b.16 pts 137.5%:. 3r ACY: 2/19C (0,01%), aabos con
accidente 13quémico transitoric v restitucidn "ad integrum”. &) [NT: 23,192 pts
(&%, S ATC v 18 CRM. S, Total de complicaciones: 35,192 pts t18.2%).
Conciusiones: |. Globalmenste 1/5 de los pts presentaron aiguna complicacion
I, La HIP fue la mas trecuente, grave en ia mitad de los casos. 3. La HEM fue
siempre menor y rundasentalmente vincuiada al sitio de accesa vascular. . La
gran mayoria de ios pts no requirieron INT adicionales. S. No hubo mortalidad ni
incapacidad residual atribuible a las complicaciones io cual contirsa un
adecuado FRE. J

Padilla; 6. Palumbo. Instituto de Cardiologia. Hospital Espanol ge
Buenos Aires, Academia Nacional de Medicipa. Departamento de Irombosis
y Hemostasia. Buenos Aires. Argentina,.

La Lipoproteina (a} {Lpta)} es un marcador independiente de enfersedad
coronaria, encontrandose en altas concentraciones en las piacas
ateroescieroticas. Induce 1n vitro una 1nhibicion competitiva y no
competitiva en la activacion del! Piassinogeno (Pg) mediada por SK
debido a su estructura y potencial no enzisatico simlar,

OBJETIVOS: Deterainar los niveles de Lpla) en sujetos norsales y en
pacientes con IAM, y su posible efecto neutralizader tn vivo, en la
lisis del fibrinogeno por 5K. MATERIAL Y METODO: Las observaciones se
basaron en 193 pacientes con [AN (¢ 6 hs.) tratados con SK {,5 N UL y
175 donantes de sangre ipresuntasente normales). Se tomaron muestras
para obtencion de plasma pobre en plaquetas y se mdieron Lp(a)
(Elisal y fibrinogeno (expresadc como proteina coagulable total),
antes y 2 hs. despues del trombolitico. RESULTADOS:
Los niveles de Lp(a) fueron significativamente mas aitos en pacientes
con IAM; un sayor numero de los miswos temia rangos 60 ag/dl

Niveles de Lpta) en ranges de 30-60 mg/dl tuvieron similar
distribucion en ambos grupos

0-30 §0.77%
30-60 20,671 18.65%
> b0 8,931 30.571
No se encontra correlacion entre los niveles de Lpla) con respecto al
fibrinogenn residual {2 hs. despues de la SK). CONCLUSIONES: Los
niveles de Lpla) > 60 eg/dl fueron significativamente sas altos en
pacientes con 1AM, 1ndicando su valor epidemiologico como marcador de
enfermedad coronaria,
La concentracton de Lpta) en PPP no se relaciono con ei fibrinogeno
residual (2 hs. despues de la SK).
El efecto inmbitorio de la Lpla) sobre 13 activacion del Pg mediada
por  SK démostrado  in vitro, no parece constituir el efecto
farmacologico sobre 1a SK 1.5 M Ul 1n vivo, )

Le
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AGTOPLASTTA TRANGLUMINAL CORONARTA CON BALON OF PERFUSTON USADD CC
9
ANTICOAGULACION DURANTE EL EMBARAZO 'MD PRIMERA ELECCION Y SEGUNDA ELECCION. RESULTADOS INVEDIATOS. SE-

QUIMIENTO.
Autores: Dr. Gomez Moreno J; Dr. Pettinari M; Dr. Rojas Matas C; Dr. Esena-
rro L; Dr. Tamashiro A; Dr. Garlando C; Dr. Fiore C. Servicio de Hemodinamia

Autores: Bodmer, A.; Crispin, A.; Delizi, A.; Kamilker, J;

et il —— - ——kl—

Trouchot; Ruda Vega, H.

Servicios de Obstetricia y de Hernostasia - Hospital de Clinicas Hospital Ttaliano. Buenos Aires.
José de San Martin, Facultad de Medicina, U.B.A. OBJETIVOS: Comparar los resultados inmediatos y alejados del uso del Balon |
Objetivo: Evaluar un protocolo de anticoagulacién durante de Perfusion (STACK) camo indicacitn primaria y secundaria. '

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 2 ptes, sametidos a Angioplastia Translu-

el embarazo. minal Percuténea Coronaria con Balén de Stack. 14.hambres (63.6%), 8 mujeres

Material y Métodos: Entre los afos 1986 y 1990 se estudiaron (36.4%) rango de edad de 36 a 83 afos, edad pramedio 58.5 afos. Se dividierod
15 pacientes. que recibieron tratamiento anticoagulante segun en dos grupos: Grupo A: Eleccion primaria 15 ptes. (68%) Balon de Stack como
el siguiente protocolo: primera altermativa en DA proximal 5 ptes. {33.3%), tronco protegido 1 pte.
1  Heparina subcutdnea en el primer trimestre del embarazo. (6.6%), tronco no protegido (shock cardiogénico) 1 pte. (6.6%), reestenosis
2° Dicumarinicos en el sequndo y tercer trimestre. DA proximal 2 ptes. (13.3%), CD proximal 3 ptes. (20%), puente venoso 2 ptes|
3° 15 dias antes de la fecha probable de parto, nuevamente i {13%) vy un salvataje post-fibrinoliticos (6.6%). Grupo B: Eleccidn secunda-
heparina para evitaor los riesgos de la anticoagulacion oral ria posterior a ATC fallida 7 ptes. (31.9%); oclusibn aguda 2 ptes. (28.5%),
durante el parto. diseccitn coronaria amplia post-ATC 3 ptes. (42.8%), 1AM post-ATC 2 ptes.
En 4 pacientes dicho tratamiento se instituyo por presentar (28.5%). Se aplicH el test de Fisher para analizar muestras pequefias.
trombosis venosa profunda de miembros inferiores, 8 pacientes 1) Resultados Inmediatos. 2) Sequimiento (Pram. 9 meses)
lo recibieron por tener reemplazo valvular, 2 por tener-estenosis Grupo A Grupo B (V.P.) Grupo A Grupo B (V.P)
mitral y una paciente por presentar antecedentes de tromobolismo 15 ptes. 7/ ptes.
pulmonar, E.P 14/15 93,3% 5/7 71.4% 0,227 Asin.12/15 (80 %) 4/7 (57,14%) 0,2
12 embarazos finalizaron el parto espontdneamente y se realiza- QCA. 0/15 0 % 2/7 28.5% 0,09* Sint. 3/15 (20 %) 3/7 (42,8%) 0,2
ron 3 ceséreas (2 por indicacion obstétrica y 1 por presentar M. 1/15 6,6% 1/7 14.2% 0,54 Obit. 0 (0%) 1/7 (14,2%) 0,42
Ja paciente insuficiencia cardiaca descompensadal. CRM. 0O 0% 1/7 14.2% 0,318

Obito. O 0% 1/7 14.2% 0,318

Pram. Insufl. 3.3min. 6.5 min.

CONCLUSIONES: Los resultados con Baltn de Perfusion tienen un alto porcen-
taje de éxito primario en el grupo A cam en el grupo B sin diferencias es-
tadisticamente significativas, observndose una tendencia estadisticamente

Resultados: En ningtin caso hubo hemorragia materna ni del
recién nacido atribuible al tratamiento anticoagulante. EI! peso
de los mismos 0scilé entre 2,200 grs. y 3,750 grs. Ninguno presén-
to maiformaciones.

Conclusiones: E| tratamiento anticoagulante durante el embarazo significativa en el porcentaje de 0.C.A. en el Grupo B. No evidenciandose
es seguro para la madre y para el feto, siempre que el mismo diferencias estadisticamente significativas con respecto a los eventos ana-
se realice bajo estricto control. lizados en el seguimiento, por lo cual se puede inferir que el Balén de Per-}

fusi6n Coronaria es una alternativa en las Angioplastias complicadas y de
eficacia en las Angioplastias camo primera glternativa. {

————— l —

N . 11 | o
técnica con doble sistema de guia metdlica con 6 sin doble DURANTE LA ANGIOPLASTIA. —

- . . ; Dres. Munari J., Pocovi A, Cabello M, Gelpi R Grinfelcﬁ;.
baldon.Dres. Santaera 0.,Risau G.,Fernandez M.,Szenjfeld M., Departamento de ngermedades Q@rdio%ascu areé, Clinica
Larribau M.,Cristino A.,Rodriguez A.(h),Praxis Médica-Sanato- ND1ivos. Vicente Lopez. Fundacidn lLogos.

rio Anchorena,Buenos Aires. El objetivo de esta comunicacién fue mostrar la experien-

Sobre un total de 780 angioplastias, 17 (2.17%) se realizaron cia de nuestro Servicio en la colocacién de préotesis endo-
. . ‘q . . vasculares coronarias consecutivas (Stents de Palmaz -
con sistema de doble guia metdlica con 6 sin doble baldn.13 Schatz) durante la angioplastia complicada. Desde el
en arteria descendente anterior y primera rama diagonal,2 en 15.8.90 hasta el 13.6.91, se colocaron 12 prétesis en 12
. , , ts., 11 _de sexo masculino, con una edad promedio de 58 %
coronaria derecha y descendente posterior y 2 en circunfleja afios (x * DS). La distriﬁucién por arterias fue: DA
y rama lateral alta . Snzg} CX gn:2 y CD(n=1). De acuerdo a la Task Force de
_ . ) la AHA as lesiones se clasificaron en: tlfo A
S50lo en 3 pacientes se utilizd doble baldn con insuflacidn si énzg),tlpo B {n:%O} v ?1p?)C (n;%)i ?e acueggo ai grado
, A3 e i n . — e lesién en: totales (n=1), subtotales (n= severas
multanea("Kissing Baloon")y el resto (14/17) un balén con dos (n=9). Las indicaciones_para la colocacién de las protesis
cuerdas ("Kissing Wire").En 5 casos se realizé insuflacién de epdovascu1@5¢8 fgeron:obstrucc;g?esd@guda?§n=$)E,o ﬁtrucé)
. . . ) ciones recidi con presumi ig8ecc: ntimal (n=2),
un baldon sobre arteria obstruida y la otra cuerda se utilizd diseccidn inﬂg;gle?nzg) 5 diseccign intimagncén imégeﬁ ne—
para proteger ramo secundario sin lesidn,en los 9 restantes gativa con buen relleno distal (n=2). Para determinar lasg
. ‘ , complicaciones del tratamiento anticoagulante, se utilizé
se insufld® en forma alternativa en las dos arterias por pre- las siguiente escala: grado O:sin comp icaciones (nzz%,
sentar lesidn significativa cada una de ellas. grado 1:hematoma en el sitio de puncion (n=2), grado Z:he-
. _ , matoma + transfusidn sanguinea (n=4), % grado 3:Hemorragia
Exito primario  17/17 (100%) mayor (5?@, HDA y retpope£1$onea1} (n= ):fLos pesu%ta?g?
Sindrome d lusid : se clasificaron en: sin obstruccidén significativa (n= ;
¢ oclusion aguda ?/17 (11.7%) fueron revertidos con obstruccién significativa (n=2). En éste altimo grupo
con nuevas insuflaciones antes de retirar las cuerdag 1 pte. necesité cirugia de revascularizacidn coronaria, y
. O en el otro paciente hubo una falla técnica en la coloca-
JAM: -0 A =% 7 ~
_ i cion. Se concluye que: 1) La colocacién de "Stents” en
Tratamiento quirdrgico: -0- oclusiones agudas gresumlblemente no trombdéticas resulta
, de gran utilidad. 2)los resultados preliminares hemato-
Obito: -0- 16gicos sugieren una alta incidencia de complicaciones he-
morrdgicas en el sitio de puncidén, dada la combinacidn del
Conclusidn: La técnica de ATC con doble sistema de gufa me- tratamiento_anticoagulante y 3) Existe curva de aprendiza-

. .. ) J o je en la colocacidn de '"'Stents”.
talica con O sin doble baldn resultd ser segura para utili- '

zar en lesiones bifurcadas de arterias coronarias
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STENT INTRACORONARIO.Resultados iniciales y QEgﬁihiento 13

alejado.Dres.Risau G.,Santaera O.,Fernindez M.,Szenjfeld ™M
Larribau M.,Cristino A.,Rodriguez A.(h),Praxis Médica, Sa-
natorio Anchorena- Buenos Aires.

En el periodo comprendido entre marzo 1989 a mayo 1991 se.co-

locaron en nuestro servicio 14 proétesis endovasculares en ar-
terias coronarias 6 puentes aortocoronarios, sobre un total
de 480 pacientes angioplastiados.lLa relacidén Stent/paciente
fue i/1,todos hombres con 57.5 + 6.2 afios de edad con isgue-

mia de miocardio demostrada,dos de ellos con cirugia de revas

cularizacidn previa.Se colocaron en forma programada en 6 pa-

cientes:2 por reestenosis y 4 '"de novo'"{2 en arterias nativas

2 en puentes venosos), y como urgencia en 8 pacientes con di-

seccibén 6 sindrome de oclusidén aguda como complicacidén de ATC
UBICACION N©° EXITO

PV (DAyCX
Programado Pﬁ( yex)

e~ e S LY
ta VS I S P

cD
; : A
Urgencia %ﬁ

Exito global 12/14 (85.7 %)

Tratamiento quirdrgico de urgencia 1/14 7.1%(sin IAM )

IAM 1/14 7.1% (oclusidn post trombosis al 5to. dia)

Al seguimiento alejado (11 +7.2 meses)el 25% presentd reeste
nosis. ( 3/12). -
Conclusiones: El1 Stent aparece como una alternativa segura
en la Angioplastia Coronaria,tanto en forma programada como
para resolver las complicaciones inmediatas

To

STENTS INTRACORONARIOS:
PERMEABILIDAD ANGIOGRAFICA A 6 MESES,

Autores: Piraino, R.: Palacios, A.: Berrocal, D.; 8elardi, J.; Srta. Cesareo, S.

r‘nsrih.:ra Curdiovascular de Buenos Aires - Correra de Médico Especialista en
Hemodinamio y Angiogrofie Generol.

Objetivo: Determinur ta permeabilidad de los stents intracoronarios (SIC) teniendo
en cuento su indicacion, analitor l0s resultados segun digmetro del vaso, clase funclonal
(CF] y complicuciones clinicas y angiogrificas.

Pobiacién: Entre obril de 1989 y diciembre de 1990 se incluyeron 19 pacientes
consecutivos, 18 hombres y T mujer, a 10s que se les cotocd un SIC, ¢con ung edad medig
do 54 L8 anos. 1 4gl estubo en CF -1l y el 56% en CF ili-tV. Se colocaron 10 SIC
e DA, b uwCD, 1w CX, v 2 By-puss u DA, Las indicuciones se Jividieron en programodas
(Fyml} y urgeates (Urgl). 11 SIC fueron Pgm (1 By-pass a DA y 10 reestenosis ~ RIS}
y ¥ SIC fueron Urg (4 pur caructeristicas adversas y 4 por diseccion oclusi val.

Resultados: El implonte exitoso fue 100%. Las cornplicaciones mayores (CM) inmediatas
(1AM, cirugio o muertel fueron 15%, que ocurricron solo en el grupo Urg. Ne hubo
CM en el siguimiento. La permeabilidad fue 73% en Pgm y 0% en Urg
{Estudisticamente significativo - ES). La RST fue del 27% en Pgm y 17,5% en Urg.
No hubo suboclusion (SO), ni oclusidn uguda (QA) en Pgm, mientras que los Urg tuvieron
37,5% de OA y 25% se 50, La CF post Stenting fue 87,5% I-il y 12,5% Hi-1V (ES).
No hubo diferencias ES gn la permeabilidud segin €' didmetro del vaso y la indicacion.

Lonclusiones:

l. Elimpilante del SIC es altamente exitoso.

2. E! grupo Pgm fué et que presentd mauyor permeabilidad y menor R3T,

3. Las CAM fueron inmediatas y ocurrieron solo 2n el grupe Urg, ol igual que la OA
y S0.

4. Existe mejoria en la CF post Stenting.

to permeobilidud de los SIC serd oun mayor al establecerse estrictamente sus
indicuciones y contar con medios tecnolégicos de mayor presicion.

e s —— — — 4 — — i

E 2B+ 8.2mHg.Después del tratemiento el gradiente transvalwdar fue

[El score ecocardiografico fue € 8 en 10 pacientes, Y 8 €10 en 2 pacientes

.mitral residual en el 38.3% de los pacientes (2 leves,1 moderada y 2

ATERECTOMIA ROTACIONAL PERTFERICA OON CATETER DE KENSEY.EXPERTEN- 14
CIA INICIAL.Dres.Cristino A.,Santaera O.,Risau G. ,Fermandez M.,Szejnfeld
M. ,Larriban M. ,Rodriguez A. Praxis Medica-Sanstorio Anchorera,
Buenos Aires.
Es el objetivo del presente trabajo,analizar ruwestra experiercia con la
aterectomia rotacional periféricalAR)con catéter de Kensey(X)camo método
terapéutico para las oclusiones totales atercesclerSticas de los miembros
inferiores.Fueron tratados 11 vasos femarales superficiales en 10 paciented
(P),6 hombires ¥ 4 mujeres,oon wna edad X 69,15 10.03 afios, rango 40-84, 2
P presentaban dolar de reposo y los 8 restantes claudicacién intermiten—
te. 3 P tuviermn cinygia de revascularizacién previa.El procedimiento se
realizd por pancifn inguinal en 9 P y poplitea en 1,intentindose en pri-
mera instancia angioplastia convencional y procediéndose a la AR con (X
ante la falla de la primera.
Resud tados:
Exito primario 7/11(63.6%)
Grado de obstruccifn Pre AR con CK X100% *
Post AR conlX ¥ 31.4%6.9% *
Post Balén X 9.2¢1.8% *

* p<0.05
Todos los procedimientos exitosos fueron completados con baldn.,
Fn los 4 casos no exitosos,no se logrd atravesar la lesifn ,sin presen-
tarse complicaciones intraprocedimiento.
Canclusiones: La AR con (K se presenta cano una altermativa terapéutica
valida en las oclusiones totales de los miembros inferiores.

VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA: RESULTADOS TNMEDIATOS.Dres.Ciistino

.,Sarttaera O.,Risau G.,Fermfindez M.,Szejnfeld M. larribeu M., ——i0-

iguez A (H)..Praxis Médica-Sanatorio Anchorena.Buenos Aires.

e J¥FEUJ de 1883 y Mgyo de 1991 se redlizaron en ruestro servicio
13 vAivuloplastias mitrales, todes ellas par via percutinea y puncién
transeptal.Son 13 pacientes de sexo femenino con una edad promedio de
3% (22-79) ahios;7 pecientes estoban en clase funcioral ~Y, 4 en clase
funcional III y 2  en clase funcional IV, estos Gltimos 2 oun historia
de edema agudo de pulmin.la estenosis mitral era severa en el 100% de
los pacientes, asociad a insuficiencia mitral el 23.1% de los mismos
Prevalvuloplastia el gradiente trensvalvular era de X 17.9+ 3.9mHg,
el &rea valvular X 0.91+ 0.2 any y la presién capilar pulmoner (PCP)

3.6 + 1.2 mHg, el drea valwular X 2.1 + 0.4 af, y la PCP % 16+ 3.8mhg
El &rea valvular fue calculada por ECO 2D antes y después del procedimiento -

y > de 10 en 1 paciente.El &dto primario fue del 84.68%, oon insuficiencia

J.las complicaciones fueron: perforacifn de auricula izquierda
hemopericardio en 1 paciente; accidente cerebrovascular o infarto
7o de miocardio anterior en 1 paciente; se constatd un &ito, paciente
o score € 10 y deteriaro severo de la funcin vertricular izquierda.
.l objetivo de este trabajo es mostrar 1la experiencia temprana en la
valvuloplastia mitral asf com su indicacién especifica en la estenosis
mitral sintomética.

PE
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ESULTADOS INMEDIATOS Y ALEJADOS DE LA VALVULOPLASTIA 17 s
PERCUTANEA EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORI'ICA SEVERA
: .Pellicciaro W,Calajian P,Trivi M,Berrocal D
:h_:ioris ite; Pelardi J mSéIng CARDI’OVASCULA’R DE BS.AS. VALVULOPLASTIA COM CATETER BALON EN ESTENOSIS AORTICA ADOUTRIDA
acios A, - .AS.
Dbjetivos:Evaluar los resultados inmediatos y alejados de pa Dras.Rodriguez Sasvadra A, Conti C, Israe) R, Russa N, Faella H.
kientes portadores de estenosis abrtica severa sometidos a Instituto de Cardiologta del Hospita) Espafo) - Buenoa Afres
balvuloplastfa transluminal percutfnea.
&gterial y Métodos:Fueron analizados en forma retrospectiva La Estenosis Valvular Aértica Calcificada (EVAC) en paciantes (p) shosos
omb 3 s edad promedio 71 ancs (53 a B sintomAticos con bajo volumen minuto y bajo gradiente transvalvular
2“? (13,h res y 7 lanJere ), : p 0 ‘(t' 42 aédrtico tianen mal prondatico a corto plazo y alto riesgo quirurgico.
ptiologia: degenerativa en 16 pacientes (B0%) y reumatica Entre noviembra de 1988 y abri) de 1891 we reslizaron 14 valvuloplastias
(20%) , 18P (90%) se encontraban en CF IV y 2 P (10%) en CF Adrticas con cateter balén (VACB) en este tipo de paciantes, con Una sdad
- id i 56% 2P media de 6% adom.
gr-1ir, ilp prgsentaba.n mala funcibn ventyl:}cular (563}, . N Todos 10 p. antaban en clase funcional YII o IV (NYHA) y lam patologfas
hoderado deterioro (10%) y 7 P buena funcidn (35%). Las indy asociadas fueron:Insufictencia renal y hepatica (1p.), Coronariopatia
Caciones del procedimiento fueron pacientes afosos,en schock asociada(2p.) e Insuficiencia Mitral (4p.), 3p. de grado leve y 1p. grado
. - : - = ssverc. La via de shordaje fus por puncién femoral derecha percuténea en
Cardlogenl?o © descgrtados para clrugla y en 2 casos negati todos 1oa casos. En 8p. se utiliz4 un 8010 balén, mientras que en Tos 5p.
va del paciente a cirugia. rastantes se usaron dos balones en forma sucssiva. Los digmetros de los
[Resultados: Con la valvuloplastia el gradiente promedio dis- wismon oscilaron entre 20 y 23 mm.
i 5 E z a cnte de 0,5 a D
ninuys de 60mm. Hg. & 24 y el ares aumento oo 0,57 a len2. RESULTADOS: Sm obtuvo una reduccién del gradiente pica & pico
1 Exito primario fue del 85%, 3F (15%) quedaron con insufi- hamadinamico (g) de 73+/-27mmm. Hg. a 37+/-18 mm. Hg. (p<0,08). Miantras
kiencia abrtica moderada a severa 4P (20%) tuvieron compli- @1 Area Valvular (AV) se incrementd de 0,68 4+/-0,18 cwm2 a 0,88+/~0,20
. : - cm2 (pzNs).
lcaciones vasculares. 1P (5%) cirugia de reemglazo Yalvular Hingdn p. desarrollé regurgitacisn asrtica wignificativa. Sa conaiders
v 6P (30%) fallecieron en la etapa intrahospitalaria (1P dun exitomo el procedimiento cuando ss obtuvo un aumento del AV >o0=25X y/o

rante el procedimiento y SP en schock cardiogénico refracta- una disminucién del g.>0=50%. Con aatos parsmetros obtuvimom éxito

. : ~ 3 i - = primario sn 10p. (71%X).
ric al tratamiento médico}. En el seguimiento al afo (14P) No hubo wortalidad durante s1 procedimiento, aunqua 1p. fallecid dentro

5P permanecieron asintom@ticos (35.7%) 2F en CF III (14.2%) de 1as primeras 24hs, mientras otros 3p. durante Tom primeros 7 dfas de
. vular (21.4% realizado 1 mismo(28%).
1P en CF II, (7.1%), 3P fueron a reemplazo val ( ) No fus neceaario realizar cirugia de reempiaze valvular de urgancia, no
ly 3P fallecieron (21.4%) hubo ningun ACV como tampoco fue necesario reparar quirargicaments 1a
lConclusiones:En una muestra altamente seleccionada de P'afid arteria femoral por sangrado. Las complicacionas fueron hipotenaidén
e e o oeter : Zvtica . vt -1ast33 artartal seaveras en 5p. y taquicardia ventricular en 1p., que revirtié
J a
s0s con estenosis abrtica severa teminal, la v ivuloplastig aléctricamente. De los 10p. sobravivientes al alta, 2 fuaron a cirugfa
ltuvo un alto éxito primario y baja mortalidad durante el prd electiva de resmplazo valvular aértico alejado (RVA)(S y 13 meses), otros
cciimiento. Sirn emrarge la morwalidald luegc de le valvalo- 2 falleciaron mas ds 1 afo Tuege des 1a VACS mientras los 8 restantas

Iplastia fué elevada tanto durante la internacifn como al se- :::::';::: una dimminucidn de su sintomatologfa con mejoria de su clase
quimiento al afno.
CONCLUSIONES: A pesar de la alta mortalidad acumulativa lusgo da 1a VACB
an pacisntes altaments sintomiticos, existe un grupo de allos con mejorfa
c11nica sostenida.Consideramos qua al procedimiento solo tiene aplicacién
para pacisntes con contraindicacién de RVA por au edad o patologfa
asociada y en aquellos que se niagan a 1a cirugfa.

MODIFICACION DE LAS ALTERACIONES DE LA FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO 19 20
11GUTERDO DETERMINADAS POR ECC 2D-DOPPLER EN PACIENTES HIPERTENSDS LEVES } : TRATAMIENTO DE HIPERTENSOS RESISTENTES AL
Y MODERADG TRATADOS CON ANTAGONISTAS CALCICOS Y BLDBUEANTES BETA ADRENERSICOS. USO DE ATENOLOL CON LA ASOCIACION ATENOLOL
Bellido T, Pastor R, Buevara E, lavicoli D, Iérmoli R, Roisinblit J. Taquini C, NITRENDIPINA-CONTROL CON PRESURODMETRIA (MAPA)
Torino A, Sudrez LD, Divisidn Cardiologia,Husp.de Clinitas José de San Martin,UBA. Dres.Barmat,R.Kiszner,T.Bedrossian,P.Bolafos,R.
Mediante un estudio longitudinal y prospective determinamos las modificaciones de . Plotquin,Y.Biog.Lajfer,J.Hosp.Zubizarreta-Bs.As.
la fyncion diastélica (FD) y la wasa ventricular izquierda en hipertensos Sobre 50 pacientes Hipertensos Moderados, se
esenciales leves y moderados bajo tratasiento con calcio-antagonistas realizé un estudio abierto,indicdndose durante
(Nitrendipina) y beta-bloqueantes {sulfato de Mepindolol}; la evaluacién de los 10 dias placebo y lueqo 21 dias 5Omg/dia de
pardaetros de la FD se llevd a cabo por medic de la Ecocardiografia Doppler (ED), atenololj;a 20 enfermos que no normalizaron sus
Fueron incluidos 24 pacientes {P) con HTA esencial {OMS I-11) {13 mujeres v 1i cifras tensionales{confirmado por MAPA) se les
varones) con edad 31.1%10.4 afos. Los P fueron separados en 3 grupos sin indicé atenolol SOmg+nitrendipina 10Omg,32 dias,
diferencias signifitativas de 1a edad prosedio entre eilos, de acuerdo a la al finalizar los mismos control MAPA,
presencia o no de hipertrofia ventricular izquierda (WVI} (percentilo 95 para cada Se obtuvo descenso significativo de la presidn
sexol y la respuesta al tratasiento (PAD ¢ 90 mm Hg) luegc de recibir Nitrendipina registrandose los siquientes valores pre y post
(K), 20 g diarios en una toma, o dos drogas (N, 20 ag v sulfato de Mepindolal (M}, sistélica diastélica
S mg idesl: 1- &P (N), sin HVI, tiespo de tratamiento (TT} 32,3 + 24,8 semanas. 1579.45+18. 45 95.4519. 48
2= 11 P (N+M), sin HVI, TT 35.4 * 23.B semanas, 3- 7 F (N4}, con HVI, TT 30,3 ¢ 150.45+16.70 B9.65+6.67
22,4 semanas. Las variables del eco-Doppler consideradas fueron: velocidad pico p €0.0035 <0.01
de llenado grecoz (E} (w/seq), ides del llenado tardio (A) (m/seq), relacidn entre diurna nocturna diurna nocturna
aabos {E/A) e indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI) {g/a2). En nuestro 160.10221.74 142.4+18.34 98.20+10.77 B84.95118.34
estudio considerancs los datos basales y los de la dltisa detersinacidn para cads 150.55£18.17 136.1+15.64 92.45¢ 4.88 82.50¢ 7.8
P. £] andlisis estadistico se realizd por la significacion de las giferencias p  <0.02 >0.05 <0.02 >0.05
halladas entre pares homélogos de datos (basal vs tratamiento de cada P), Descenso significativo del numero de lecturas
Resultados {media * desvio standard): mayores de 140 y 20mmHqg con aumento de menores de
3 f £/ IMvVI N 0 y 140mmHg

1 0.064% 0.067£0.1008 -0.1340.1120 14.80¢11.400 & >140mm <140mm >F0mm <90mm

2 0718 0.04630.0748 -0.1240,168  7.75¢14.48¢ 1t 1099(71%) 444 (29%) 743 (61%) 600 (39%)

T -0.048H0.1368 0.047£0,076% -0.13+0.190% 24,90£28.2088 7 843 (60%) 561 (40%) 724(52%) 680 (48%)
¥ pa0.001, 1% p0.01, # NS, p <0.05 <0,.0S
Conclusiones: si bien se lagré un descenso adecuada de la FA la presencia de HYI se No se reqistraron diferencias significativas
4socid a menor modificacién de las varisbles del llenade diastélico a pesar de la sobre la frecuencia cardiaca ni efectos
reduccion de la masa f£n los pacientes hipertensos sin MVI 1a combinacidn indeseables. La asociacién logré¢ descensos
Nitrendipina - Mepindolol se acompaid tanto de sejoria del llenado ventriculad significativos de las cifras tensionales en
lincresento de E y descenso de A) como de reduccién de INVI, La Nitrendipina como pacientes que no habian respondido al uso de
#onodroga no produjo variaciones significativas del llenado ventricular si bien atenolol como monodroga.
ﬂjo de fanera significativa el IMvI.
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21
EFECTO DE NEBIVOLOL SDBRE LA FUNCION VENTRICULAR
T1210UIERDA EN  PACIENTES CON  HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL

Dres JH Diego Espinosa,T Lianciulli,F Ramos,A Ramirez,J
Altamirano, EJ Marcé y RA Sdnchez. H.I.C. Fund. H,
Pombo de Rodriguez. Acad. Nac. de Medicina.

Con el fin de determinar los efectos de Nebivolol sabre
la funcidn ventricular izquierda(FVI),fueron evaluados
30 pacientes (20 hombres,con edad promedio de 53 awos)
con hipertensifn esencial leve-moderada.El disedo del
estudio fue doble tieqo randomizado entre
Nevibolol (N} (Smg/dia) y Atenolol (At} (100mg/dia}.Las
tifras de presién arterial (PA} fueron evaluadas
mediante un monitoreo ambulatorio automdtico de
24hs,lueqo de 4 semanas de placebo y luegp de 8 semanas
de tratamiento con drogs activa.La FVI sistélica y
diastélica se determiné mediante Eco-Doppler.

N redujo significativamente la PA sistélica de 152.5%3
a 138,633 wmhg(p<0.01) y PA diastélica de 102.5%3 a
87.413 amhg (p<0.01),no observindose diferencias
significativas en la #recuencia cardiaca(FC).At también

redujo significativamente la PA sistélica(155.1%3 a
139.1¢t1mmhg) (p<0.01} y diastdlica (100.1¥3 a
88.7%3mmhg) (p<0.05) ,presentando diferencias

significativas en la FC(79.0%3 a 64.1¢3latidos/minuto)
{p<0.91).Anbas drogas mejoraron la velocidad de A(At de
38.3:3 a2 52.8%3 p<0.05 y N de 51.0%2 a S0.2%2 p<0,001)
y la relacitn R/E (At de 1.1520.09 a 0.97£0.08 p<0.05
y N de 1.32$0.10 a 0.98£0,008 p<0.,001),

En conclusién,N en una sola toma diaria +fue efective
en el tratamiento de la hipertensién esencial leve-
moderada sin afectar significativamente la frecuencia
cardiaca y la FVI sistélica. Ambas drogas presentaron
un efecto favorable sobre 1a FVI diastélica.

EFECTOS HENODINAMICOS DEL CELIPROLOL EN HIPERTENSOS ESENCIALES 22
AUTORES: Dres. Galarza C.R., Waisman 6., Vignolo C., Mayorga L.M., Tessler J.
Pisarello J., Cdmera M. Unidad de  Fisiologia Clinica e Hipertensidn
Arterial-Servicio de Clinica Médica. Hospital [taliano  de Buenos
fAires, OBJETIVOS: Evaluar las modificaciones en las variables hemodindsicas inducidas
por celiprolol (CP} por via oral durante & sesanas en pacientes (pac) con
hipertensidn arterial esencial (HA}. MATERIAL Y METODO: Se estudiaron {9 pat con HA
sin medicacién con una edad prosedic de 45.6 aRos (26-57). La presién arterial
sistdlica (PAS), diastélica (PAD} y la frecuencia tardiaca (FC} fueron registradas
utilizando un Pressurometer 1V Del Mar Avionics (lrvine, CA, USA) modelo 1990, Se
analizaron los registros y los coeficientes de variacidn (CV) durante el periodo
diurnc y nocturno. €n 17 pac se estisd la descarga sistdlica (DS) y se calculd su
indice (108}, el indice cardiaco ({IC) y el indice de resistencia periférica total
{IRPT) por cardiografia de impedancia, mediante un lapedance Cardiograph Minesotta
304-B. €n 16 pac se realizaron las mediciones luego de un ejercicio isométrico
{handgrip}. Tedos los registros se repitieron luego de & semanas de tratamiento oral
con dosis crecientes de CP segin la presidn arterial obtenida en el consultorio cada
15 dias. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el t test para datos apareados.

RESULTADOS: a)PRESURONETRIA Basal Celiprolol p
Promedio PAS diurna (maHg) 1353.6 +- 19.8 145.0 +- 20.8 ¢ 0001
Prosedio PAD diurna {emHg) 95.8 +- 8.2 89.9 +- 8.4 < .000¢
Prosedio PAS nocturna (aalg) 138.8 +- 22.4 133.5 - 23.2 < .02
Promedio PAD nocturna (maHg) 87.2 +- 9.9 80.6 +- 9.0 ¢ .004
Prosedio FC 24 hs. (lat/min) 7.5 ¢ b6 70.2 +- 4.7 NS
CV de FC 24 hs. (2} 21,5 +- 34 18.1 +- 5.3 .0
b) CARDIOGRAFIA DE IMPEDANCIA

105 {al/1atidos/a?} 50.4 +- 12,2 52.9 +- 10,4 NS
IC {al/ain/a?) 3535 +- 705 3715 +- BM4 NS

IRPT (dyn.5.ca .82} 2722 +- 854 2400 +- 918 < .05
PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM){maHg) 118 +- 15.2 108 +- 15.6 < 0001

£C (lat/ain) 7.3 +- 13,4 70.5 +- 9.2 NS
CONCLUGIONES:1-La  PAS 'y PAD, tanto diurna como mocturna  dissinuyeron
signiticativanente con la adainistracidn de CP. 2-Si bien no se observaron casbios en
1a FC, bubo un descenso signiticativo en los CV de )a FC post-tratamiento 3-La PA
descendi® por una disminucién significativa del IRPT, sin casbios significativos del
IC, 10S y/o la FC. 4-Con el handgrip no se observaron modificaciones. Se sugiere que
el CP es un fdrsaco beta blogueante con un preponderante efecto vasodilatador, lo que
podria estar relacionado con su efecto beta? estisulante y/o blogueante alfa?.

LA TOS EN EL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE LA ENZIMA | ,,
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA II (IECA). R
Dr. Villamil, A.; Dr. Rodriguez, P.; Dr. Kuzniki, S.; Dr. Al-
fie, J.; Dra. Traiber, M. Division Cardiologia Hosp. "C. 4rge
rich". Buenos Aires.

Se estudid en forma prospectiva a 327 pacientes (p)(213 muje-
res y 114 varones) a quienes se indicé IECA por hipertension
arterial y que cumplieron controles a 1,3,6 y 12 meses de
tratamiento. Tos seca no productiva, irritativa y especialmen:
te nocturna fue detectada como probable o definitivo

efecto colateral en 26 p (7,9%). Luego de un afio de tratamiens
to, de los 256p que recibieron enalapril en dosis media de
18,4 mg/dia (rango 10 a 40 mg) 22p (8,5%) desarrollaron tos.
Los 71p restantes recibieron captopril (dosis media 139 mg/
dia - rango 50 a 150 mg) presentando tos 4p (5,6%). La dife-
rencia entre enalapril y captopril fue estadisticamente sig-
nificativa (p<0,05).

La edad, el habito tabaquista y el sexo no parecen estar relaf
cionados con el efecto tusigeno (p=NS), aunque las mujeres
(18p) tuvieron una levemente mayor tendencia que los varones
(8p) a presentar tos (8,4% vs 7,0%). Asimismo, la dosis indi-
icada tampoco fue importante sugiriendo un fendmeno especifico
de sensibilidad individual.

Solo llp (42%) refirieron espontaneamente la tos, en tanto qud
en los 15 restantes Ta misma surgio de un questionario direct
lya que pocos p relacionaronpor si mismo el sintoma con el tra-
ftamiento indicado. En 14p la tos fue un fendmeno tardio que
solo se manifesto a partir del 62 mes de tratamiento. Por dis+
tintas razones 8p fueron tratados con aspirina, dextrometorfa-
no, clorfeniramina, oxeladina y/o ambroxol sin obtenerse re-
duccion significativa de la tos en ningin caso.

Conclusiones: 1- La tos fue un hecho frecuente durante el trad
itamiento con IECA. 2- E1 captopril fue mejor tolerado que el
lenalapril. 3- En la mitad de los casos la tos fue un fendmeno
tardic. 4- La edad, el sexo, el tabaquismo o la dosis no se
relacionaron con mayor incidencia de tos.

LA ASPIRINA PREVIENE LA APARICION DE PRETCLAMPSIA Y DE HIFLRTENSION GESTAIONAL. 24
Dres Fibregues 6. Surc P., Alvare: L., Drisald: §., Cerratle C., Fituello 3., Bagiiva M.,
Esper RJ. Policiinica Bancaria. Bueaos Aires.

Objetives Evaluar [a eficacia de io aspiring (RAS) para prevenir la aparicion 2 preeclampsia iFE

¢ hiperteasién qestarional (4§). Material y Métodos: Se incleyeron 110 patientes (p) gue prasents-
Fan al eenos | factor de riesgo {FR) para desarroliar PE o HG, a seber: antecedente ¢e PE, eclaapsia
{E) o KS, antecedente de hipertensidn arierial (HA) o KA en ias primeras 20 semimas {sy, geselar, 2-
besidad, siabetes, Se excluveron p con alerqra @ la AAS, dlcera gastirica o enferaedades heaafologices
Las p fueron dividadas en 3 qrapos (B): 61 coatrol (Slp) sia tratamento, 62 {29 tratadas con ARS
desde la s12 a 20 hasta el fin del de) eabarazo, 63 (27p) tratadas con AAS desde la s21 a 28 hasta
el fia del eabarazo. Dosis: 100 ag/¢ siende suspendida is previa al parte. Si durante el saquisien-
to la Phoera = o> 1607100 sag se indicaba trataaiento con atenolol o alfasetildopa. Resultasos: Wo
tubo diferencias significativas en coanto  edad, P4 af comienzo de [+ gestacicn ¢ cantadad de FR
extre los 3 6.

Bt i &
£dad {akos) 31925 333518 30.407
PAS ashy 13,370 141,551 139,866
PAY aaltg 94.537 4.137 91,486
FR 2,08 2.8 1

Las p del 62 presentaron < incidencia de PE coaparado can el 61, 0% vs 113 (p<0.0007) y con el 3 &%
vs 11 (p<0.0009), Le incidencia de #G en el G2 fue 202 vs J72 del 61 (pi0.03) v 482 del 61 {7 <&
001). Mo se observaron diferencias significativas en la aparicadn de PE e HG entre los § 1y 3. Hube
1 caso de [ en el S1 y 3 suertes fetales 12 en 61 v 1 en 62). No se observaron efectos adversos. Ho
babo diferemcias sigrificativas en tuantc & yeso y edad gestacional de los AW eatre Jos 3 6.

5 i 5 Stush! bl Gvst
HE Wp/ I op/ 2073 13p 412 p¢, 0,03 540,901 [
3 o/ H.IR 0p/ 02 3/ 0k 5300909 peb. 0009 NS
£ 1/ 1.8 o/ R 0p/ 02
Pesa kN 1g. hN I 3,18 3,008
Elad gest. ses 3 it 39
Nuerte fetal 2 1 4

Conclusiones: La ARS desostrd ser wna droga €til para prevenrr PE e HG cuando es sdainistrada en
forna tesprana {entre 12 y 20s).no observindose ningdo efocto beneficioso cuando se adainistra en
forna tardia.
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EL. INDICE ST/FC EN RELACION CON LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA.
Dres. A,Angelino, V.A.Garber, f.R.M.de Aptecary M.Aptecar. Oto. Car- 25
diovascular y Medicina Nuclear, Institutos Médicos Antirtida, Buenos Aires,

Hemos sefialado anteriormente la utilidad del {ndice ST/FCen relacién al diag-
nbstico, evaluacién de la severidad y prondstico de los pacientes {p) corona-
rios. Intentamos correlacionar, en este trabajo, dicho indice con la funcidn
ventricular izquierda, expresada por la respuesta de la FE VI al estuerzo.
Material y métodos. .Fueron evaluados 100 p coronarios consecutivos, 75 hombres|
y 25 mujeres, con edades de 57,1:11,8 afos, sometidos a una PEG méxima y auna
determinacion de la FE VI radioisotépica en reposo y esfuerzo, a intervalos
menores de B meses. Ambos prodecimientos fuersn realizados con las técnicas
habituales en nuestros laboratorios; el indice ST/FC fué obtenido por la fér-
mula: ST méximo - ST basal/FC maxima - FC basal. E1 comportamiento de la FE VI
fué considerado normal cuando la misma aumentaba 7 U o mas con el esfuerzo, y
deteriorada cuando el incremento era menor o habia decremento. La comparacién
de los datos se efectud por los métodos del X*, el test de Student para datos
no apareados, o el cdlculo de correlacién, segdn los casos.

Resultados. De acuerdo a nuestra experiencia anterior, los p fueron divididos
en 2 grupos: Gr.A, indice ST/FC20,03, 32 p, y Gr.B, indice<0,03, 68 p. De
los 32 p del Gr.A, 30 mostraron comportamiento deteriorado de la FE, y sdlo 2
incrementos mayores de 7 U; en el Gr.B 49 p incrementaron correctamente la FE
y 19 tuvieron curvas aplanadas o descendentes con el esfuerzo (X*=30,44, P<
0,0005). La FE VI basal del Gr.A fué de 57,8114,1% vs 61,4t9,3 del Gr.B (NS);
en cambio, la diferencia de la FE al esfuerzo (Gr.A, 53,3%12,7% vs Cr.B, 69,5
$10,9) fué muy significativa (P<t0,005:.) asi como la diferencia entre la. varid
cién de las FE (AFEVI Gr.A -3,0946,7 U vs Gr.B +8,1615,9, P<0,01). Del mismo
modo, el coeficiente de correlacién no fué significativo para la comparacién
de las FE basales de ambos grupos (r = 0,17), pero si lo fué para los resulta
dos al esfuerzo (r = 0,55, P<t0,001) y para las AFE VI (r = 0,64, P<0,001).
Finalmente, la utilidad diagndstica fue’como sigue:

| Fe=p | FE 2 Sensibilidad 61.2%

ST/FC220,03 30 2 32 Especificidad 96,1%

ST/Fc<t0,03 | 18 49 | 68 Valor predictivo + 93,7%

® 49 51 100 Valor predictive - 72,1%

Conclusiones. 1) Un indice ST/FC0,03 seflala muy significativamente p con
respuesta de la FE VI al esfuerzo deteriorada (VP + 93,7%). 2) Si bien no di-
ferencia las las FE VI basales, si lo hace para las respuestas al esfuerzo.

EL INOICE SY/FC EN LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA REHABILITA- 26
CION CARDIOVASCULAR. Dres. A.Angelina, F.R.M.de Aptecar y M.Aptecar.

Dta. Cardiovascular, Institutos Médicos Antdrtida,:BuenostBires.

La relacién entre la magnitud del desnivel ST y el incremento de la FC, deter-
minados en el momento de maximo esfuerzo de una PEG, segln la fésmula simpli-
ficada de Kligfield, fué reiteradamente presentada con anterioridad, sefalan-

néstice de los pacientes (p) coronarios. Intentamos estudiar su aplicacién en
la evaulacién de los resultados de la rehabilitacién cardiovascular.

Material y métodos. Fueron estudiados 66 p consecutivos, sometidos a nuestro
habitual sistema de rehabilitacién durante un periodo de 12,1+Z,4 meses. Fue-
ron excluidos los portadores de patologia no coronaria, los que no concurrie-
ron regularmente.o.los que no realizarom la PEG final por motivos ajenos a rc
nosatros. La PEG se realizd en cicloergdmetta, con nuestra/metadulogia abi-
tual, comparando el indice ST/FC inicial con el final por el test de
para datos apareados. La relacidn ST/FC fué determinada porla f§
ximo - ST basal/Fc maxima - FC basal,

Resultados. Fueron evaluados 66 p, 57 hombres y 9 mujeres, con edad promedio
de 58,719,4 afios en el momento de la PEG inicial. De acuerdo a nuestra expe-
riencia previa, los p fueron divididos de la siguiente manera: a) Gr. Total
(Gr.T); b) Gr. total, excluidos los 10 p con indice inicial dei0 (Gr.T!); c)
Gr.A, indice inicial<0,03; d) Gt.A'" ~ {ndice=0,03, excluidos los-p con in-=
dice = 0 en la PEG)inicial; e) Gr.B - indice®0,03; f) Gr.B' - indicez0,03<
0,05; g) Gr.B" - indice0,05. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Gr.7 (668 p) | Gr.T' (S6 p) | Gr.A (40 p) Gr.A' (30 p)
ST/FC inicial{0,028:0,0328,|0,0342¢0,033 |0,0105:0,0089 0,0140+0,0075
ST/FC final |0,014¢0,0195 }0,0143+0,0146 [0,0088+0,0196 ~{0,0077:0,084

Gr.B (26 p) | Gr.B' (12 p) | Gr.B" (14 p)
ST/FC inicial J0,0574#0,0357, [0,0360¢0,0045_|0,0823t0,0398, | * = P<0,001
ST/FC final  {0,0219:0,0184 ]0,0144$0,0078 |0,0307:0,0193

Conclusiones. 1) E1 indice ST/FC es un elemento simple y muy (til para eva-
luar el beneficio obtenido mediante la rehabilitaciédn de los p coronarios.

2) Todos los p, con excepcitn de aquellos que tuvieron un indice de O en la
PEG inicial, tuvieron una muy significativa mejoria al aflo de rehabilitacién.
3) Tal como sucede con otros criterios, la relacidén ST/FC sefiald una mejoria
progresivamente mas importante a medida que aumenta la severidad de la eva-
luacidn inicial.

VALOR PREDICTIVO DE PARAMETROS CLINICOS Y ER- 27
GOMETRICOS EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE
Autores: Dres Cosman C.,Faerman G.,Caridi M,,Landa
H,.,Descalzo A,,Russo M, ,Cercos H, ,Nijensohn M,
Hospital Israelita "Ezrah",Buenos Alreq.
Objetivo: estudiar la 1nformacxon prondstica de las
variables clinicas y ergometricas para eventos ma-
yores: Infarto Aqudo de Miocardio (IAM),By Pass A-
ortocoronario (BPAC}y Muerte (M) en los pacientes
(p)con Angina Inestable(AI)en la evolucidn a 1 afo.
Material y Metodos: se evaluaron A8 hombres y 45 mu
jeres con un rango de edad entre los 35 y 9N anos
(XGG 2 #12 anos)admitidos en la Unidad Coronaria
con diaqnostico de AI:Angina de Reciente Comienzo
C.F.III-IV,inestahilizacidn de angor cronico y an-
gor prolonqado (AP)sin elevacidn enzimatica.Se rea-
1iz¢ prueba ergometrica (PEG) prealta,con un perio-
do libre de sintomas de por lo menos 48 horas y se-
quimiento a 1 afio. Los parametros clfnicos evalua-
dos fueron:edad>o¢ de 70 afios,duracion de la AI (en
tre 1 a 4 semanas),ECG Datoloqico de revoso,modo de
presentacion:Angor Inestable Progresivo (AIP) o AP.
Se evaluo con la PEG: angor,STalmV,ST»2mV,doble pro,
ducto>y<15000,1a combinacidn de las variables y mo-
tivo de detencidn de la prueba:angor,ST22mV y otras
causas (disnea, Fatiga Muscular,etc.)
Resultados:de las variables clinicas estudiadas 1la
edad> de 7N afios: mostrd una diferencia estadistica-
mente significativa para IAM y M(p 0,01),no asi pa-
ra BPAC.E1l modo de presentacidn AIP versus AP evi-
dencio significacidn estadistica hacia IAM(p 0,05).
Las otras variables clinicas no fueron predictoras
de eventos mayores.Las variables ergometricas no
arrojaron diferencias estadisticamente significatia
Conclusiones:en la evolucidn a 1 afio la edad»7n andi
fue predictora independiente de IAM y M y la AIP de
IAM,.Las variables ergometricas no predijeron evolu-
cion a 1 afo,

dose su utilidad en el diagndstico, evaluacidn de la severidad y del y del pro

SEFICIT PARCIAL DEL SISTEMA DE ALARMA POR RETRASG DEL UMBRAL ANGINUSU EN LA
ERGOMETRIA. Dres Levi K, Cuevas R, Casteilano 4, Gagliardi J, Turri Dy Bertolasi C.
Hospital General de Agudos Dr. Cosmse Argerich,Division Cardiclogia.Buemos Aires

Este trabajo investiga el tiempo de latencia entre el umbral electrocardiografico de
la isquemia (aparicibn de depresion ST-1mm)(LE) y el uabral anginoso (aparicién del
angor} (UA) en la ergometria(PEG),asumiendo que en la mayoria de los casos el UA no
se atrasa mas de 4 min. desde la aparicién del UE. Se evaluaron retrospectivamente
370 PEG positivasiPEG*) consecutivas, en 270 pacientes {pac) con angina estable{RE),
70 asintomaticosiA) con secuelas de necrosis, 20 A con angina regresiva y 2 A
preclinicos probables, edad prosedio 52,3 +8 affos, 881 varones. PEG+ por dolor y ST
(PEG+ DyST) fueron 188, por ST 122 y por angina 60. De las PEG+ DyST, 164 tuvieron
UA sisultaneo o posterior al UE: en 148 {901} ocurrit dentro de los 4 min(Grupo <4
ain} v en 16 se desort 5 min {6rupo >3 min).El Brupo }3 ain tuve UE ads bajo que el
Grupo <4 min (FC 100 +14 vs 109 +16 pX, carga 166 +28 Kga/m vs 290 +13 ps¢, DP 16791
+799 vs 18457 +316 pNS, FCMx 138 +3 vs 124 ¢} p8¥, carga Mx 543 £30 Kga/ vs 442 +14
pk, DPMx 24866 +1197 vs 23039 4372 pNS, STMx -3,9 +0,2 mm vs 2,6 +0.08 p33 v & pac
{37%) ve 9 (7X) con hipotensitn de esfuerzo (CPTA) p&t}. El retrase del angor en el
Brupo >3 min se objetivb en el UA: FC 129 +16 vs 114 +1B ps4s,DP 22893 +43%4 vs
20341 +4439 pt y carga 460 +120 Kge/e vs 364 +171 p3. En contraprueba se tomaron
todos los pac del Grupo <4 min (n=27) que tuvieron el mismo UE que el Grupo >3 min
(sinilar FC,DP y carga) y se hallb que al UA tuvieron menor FC{100 +23 pif),
OP{16818 +4443 p¥s) y carga{1B7 +103 Kga/m pit}, y al esfuerzo aaximo, senor FC {114
+3 pst) DP (20214 +3356 p33), y carga {290 +106 Kgn/» pst) con menor ST (2,5 +0,Bas
ph4) v 2 pac (7%} con CPTA. En el Brupo >5ain hubc 13 pac con AE(7 de grade I-II) y
3 A con secuela.Conclusiones: En el B7Y de las PEG+ DyST el angor fue sisultaneo o
posteriar 3l UE y en el 90X de eilas el angor aparecib dentro de los 4 min
posteriores al UE. En el 101 del grupo bajo estudio (BY del total de PEG+ DyST) la
latencia del dolor estuvo prolongada por retraso del UR, probablesente relacionado a
un deficir parcial del sistess de alarma.El pertil de la PEG fue isquemia auy
precoz, arribo a FCMx, DPMx y carga Mx mayores que la de los casos con latencia
habitual, mayor depresion STHx y cantidad inusualmente alta de CPTA.E1 pertil
clinico fue predosinantemente oligosintosdtico.

NOTA: p# = p<0.05 pt = p0.001 ptst = p<0,01
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(ACION DE Ln GRAVEDAD 1SGUEMICA EN EL HOLIER MEDIANTE CORRELACION
0 RIESDD ERGOMETRICO

Ures larz h1 . Turrs B, De Pretro P, Prado N, Orsaechea M, Tco Mastrazzi F
Hosgitzl bereral de Aqudos Dr. Cosme Argerich, Divisién Cardiolegis, Buenos Aires

(-

Fara cbservar ci en la evaluacion aspulatoria de la 1squemia miocargica {IM) se
oueden identifirar grupos de mayor riesgo, se estudiaron 109 pacientes {pac) con
d1aanézt1cn clinico ge enfermedad coronaria que realizaron Hufter iH} y Erqometria
{FEG) positiva. Se tomo coso referencia um criteric estricte de alte riesgo
ergoaetrico (ARES: comportamiente paradojal de la tension arterial asoclaga a
isquesia precoz {doble producto umbral {17008, frecuencia cardiaca (FC) sdxima <120
latidos por sinuto (ips} y clase IiI-1¥}, y se investigé la correlacisn Ljcon la
presencia {H posit) o ausencia (H neg) de depresion ST  iem, 31 minuto {min), *l min
entre episodios {Ep!, 2} con el grupo de pac predominantemente silenciosos

{Ep silenciosp % del totali {Pred <11}, predosinantesente sintomdticos

{Ep sintomatices :70% del total),{Pred sint}, v equilibrades { Ep sil o sint entre
31y 9% del total), {Equii},3) con ei tiesps total de IM {TTI) en 24 horas {hs}
proaedia (gral). 4) con la diferencia de FC entre ia de inicip del Ep v 1a de i0 min
antes {Acel FC), &) con ia cantidad de Ep de 1N prom en 24 hs {Nro £p) y biton 13
duracion prom/pac de los Ep sintomaticos, silenciosos y giobal.El grupo tuve 57,8 +9
ahos, 954 varones; hubo 3% pac (751} con angina estable, 13 asintomdticos 1A} con
secuela {182}, 10 A con angina regresiva *& meses {94} v 2 @ preclinicos con
confirsacion angiografica {24). Bl pac tuvieron H posit, grabargn 3338 he en H
(41:13 hs promipac) y arrcjaron 5169 min de M en 336 Ep. En la PEG 13 pac revelarom
ARE seqin aqui fue definido.

Resultados:
. HOLTER

Posit Neg “red sint Pred sii Eoull

10781 (12%) . 3/28 1111 2721 {9,900 . 7747 (1841 s 1717 (a%
71l dcel FC Wro Ep
> 60 ain <60 min <8 ipa s ¥
9747 {214) e 139 12.5%) 3/86 (i7%) « a8 {129« 4730 {130
Duracion pros £5
Sil Sint Gliobal

220 ain

220 min 220 sin <20 ain 320 min {20 min
3128 (114) » L7841 (15%)

8/34 {(247) + 2/26 (B1) S/41 (14%) ¢ W38 (13K
Nota: ¥p =<0 ep = NS

Conclusiones: Evaluando ia gravedad de la iM asbulatoriz em relacidn & un patroén de
ARE estricto, se hallt que el TTI 40 sin constituye una respuesta mas severa, en
tanto que {a simpie presencia de I¥ o {a distribucion predcainante de la [N 511,51int
o Equil, tantidad de €p y su duracion prom no discriminaron grupos asoCiados a mayor
riesgo, seqgin las cotas de separacidn agui estabiecidas.
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HALLAI605 RADIOISOTOPICOS EN PACIENTES CON SUEDONGRMALIZACION DE LA ONDA
T EN LA ERGOMETRIA.

Dres.:LAPRESA S., Mizraji I.J., Mera M., Faella H., INSTITUTO DE CARDIOLO-
614 DEL HOSPITAL ESPANOL DE BS. AS.

OBJETIVO: Analizar los hallazgos en los estudios radioisotopicos, perfu-
sion miocardica con talio 201 o radiocardiograsa (RCE} de esfuerzo en pa-
cientes (p) con T- en EV5 en el basal que seudonormalizan la onda T intra-
ezfuerzo.

Se estudiaron 50 pacientes 45 h y 4 & con edad x de 56,47 anos rango (34-
77), con ondas T- en EV5 en el basal que se positivizaban intraesfuerzo
sin caabios del §7, Se excluyeron pacientes con: BRI, BRD, WP, HVI,o HTA
intraesfuerza{TA > 180/110)y presencia de valvulopatias hemodinamicamente
significativas. Se realizaron 38 RCE en repose y esfuerzo en posicion su-
pina y 12 estudios de perfusion con talio 201 en cilco sentado en esfuerzo
y redistribuciop.

Resultados: De Jos pacientes estudiades,34/50{481) tenian antecedentes de
1AM, 38/50{681} secuela en p) ECB, 29/38(7b1) probable secvela por RLB,
11/12(921) defecto permanente en el talio, 9/50{18Y) presentaron angor in-
traesfuerzo, 8 de los 9 ( BBY } presentaron isquesia por RCE o por talio,
13138 {341) sostraron deterioro de la sotilidad en el RCG, 6/12 (50X} de-
fecto reversible por talio y 19/30 {IBX) tuvieron isquesia por RCE o talio.

Conclusion:l.- Se obsarvo alta prevalencia de IAM previo en la poblacion
estudiada,
2.- El dolor fue altasente especifico con baja sensibilidad pa-
ra detectar isquesia intraesfuerzo.
3.- La seudonoraalizacion de )a onda T no descarta isqueaia
intraesfuerzo.

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 3
CARDIACA CRONICA.PARTE I:CARACTERISTICAS DE LA POBLA- L_
CION Y CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DE INGRESO.

Dres.: Rudich V, Curiel R, Ballarino M, Sedano M, Doval H,
Cagide A, Vulcano N, OTliveri R.

Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
Se analizaron prospectivamente 186 pacientes(P)con insuficien
cia cardiaca crénica segiin los criterios de Framingham. Ca- ]
racteristicas de 1a poblacién: edad promedio (X):55.7 + 14.7
afios. Sexo masculino:82.2%. Tiempo de evolucién X:30.8 + 40
meses. Clase funcional(CF)I1:13%; CF 11:41.8%; CF III:32.1%;
CF IV:13%. Fracci6n de eyeccién(FE%por ventriculograma radio
isot6pico X: 19.3 + 8.6%. FE CF I X:21.3 + 10.3%; FE CF II
X:20.6 t 7.9%; FE CF III X:17.2 £ 9.3%; FE CF IV X:15.6 + 7%
Diametro de fin de didstole ecocardiogriafico corregido por
superficie corporal %:37.2 + 5.9 mm/m2. Tolerancia ergométri-
ca(TE)(segin ;rotoco]o de Naughton modificado)X:10.8 + 5 min,
(m).Natremia X: 137.9 + 4.4 mEq/1. Holter:prevalencia taqui-
cardia ventricular(TV) 29.06%. Ritmo sinusal(RS) 69.1%. Fi-
brilacién auricular(FA) 26.8%. Etiologia:isquémicos 36.7%,
idiopaticos 30%,hipertensos 16.1%,valvulares 10.5%.
Resultados: 1)Correlacin entre TE y FE:r = 0.16. 2)TE X en
RS:12.1 + 4.8 m; TE X en FA:8.5 + 4.3 m(p<0.05). 3}La TE X
en CF I+ 11:12.8 +4.4m; TE X en CF III + IV:8.2 ¢+ 3.8 m
(p<0.05). 4)FE X en P con TV:18.6 + 9.7%; en P sin TV:19.5
+ 8.4%(p NS). 5)Prevalencia de TV en CF I + II: 22%; en CF
111 + IV:37.8%(x2 = NS). 6)FE R en CF I + I1:20.9 + 8.3%; FE
Xen CF III + IV:17.2 + 8.7% (p<0.05).

Conclusiones: 1)La TE se correlaciond con CF y la presencia
de RS;no asf con el grado de disfuncién ventricular. 2) La
prevalencia de TV no se correlaciond con 1a funcién ventricu
lar ni con 1a capacidad funcional. 3) Hubo asociacién entre”
la funcién ventricular y la clase funcional.

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 32
CARDIACA CRONICA.PARTE III.ANALISIS DE LA MUERTE SUBI-
TA.

Dres.: Sedano M, Curiel R, Ballarino M, Rudich V, Doval H,
Cagide A, Vulcano N, Oliveri R.

Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
En 186 pacientes(P)con insuficiencia cardiaca crénica(ICC)se
analizaron la prevalencia y los predictores de muerte sibita
(MS).Resultados:1)Mortalidad total 45 P;en forma siibita 48.9
%;por progresion de insuficiencia cardiaca(IC)42.2%(p = NS).
1a mortalidad segln la clase funcional (CF):en CF I + II:MS
83.3%,progresidn de IC 16.6%(p<0.05).En CF IIT + IV:MS 41.4
%,progresidén de IC 58.6%(p = NS).La mortalidad por MS al afio
en ta CF I + II fue del 8.8% y en CF III + IV del 26.3%

(p€ 0.001). 2)Predictores de MS analizando la comparacidn en-
tre Tas medias de vivos y muertos por MS Eara Tas siguientes
variables:fraccion de eyeccién{FE) media(X)vivos 20.3 t 8.6%,
MS 14.7 + 6.5%(p< 0.05);tolerancia ergométrica(TE) X vivos
11.2 + 5 min,MS 12 + 5 min (p = NS);didmetro de fin de dids-
tole corregido(DFD/sc)X vivos 36.1 + 5.2 mm/m2,MS 38.6 £ 5
mm/m2(p < 0.05);taquicardia ventricular(TV)vivos 23%,MS 28%

(p = NS);natremia(NA)X vivos 138 + 4.2 mEq/1,MS 137 + 4.9
mEq/1{p = NS).3)Comparacién de las tablas de sobrevida por M5
tomando como valor de corte la X de los muertos para cada
grupo de P.

3 meses 6 meses 12 meses Valor p
CF I+ IIFE>16 98 98 98 <0.05
CF 1+ 11 FE€16 95.2 90.2 84.2 :
CF III + IV FE 5>15.9 91 80.9 80.9 NS

CF IIT + IV FEZ15.9 82.8 82.8 76.4

Conclusiones: 1)La deteccidn de TV en el Holter de 24 horas
no fue predictor de MS. 2)La prevalencia de MS fue mayor en
Tas CF III y IV asociadas. 3) La incidencia relativa de MS
fue mayor en las CF 1 y II asociadas. 4)En.la CF III y IV a-

sociadas no hubo predictores de MS.
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DETERMINANTES PRONOSTICOS.

Dres.: Rudich V, Sedano M, Ballarino M, Curiel R, Cagide A,
Doval H, Vulcano N, Oliveri R,

Serv1c1o de Cardlolog1a Hospital Italiano de Buenos Aires.
En 186 pacientes(P)con insuficiencia cardiaca crfnica agrupa-
dos por clases funcionales(CF)I-II y III-IV,se los subclasi-
ficd segin:a)estabilidad o inestabilidad en Tos 6 meses pre-
vigs al ingreso al registro;b)la fraccion de eyeccidn(FE)to-
mando como valor de corte 1la med1a(x)de la FE de los muertos.
El objetivo del trabajo fue mejorar la estratificacion pronds
tica dentro de las CF.Métodos:Tablas de sobrevida actuarial

y log rank test. Resultados:

Sobrevida (%)

Grupos de P ___me es 6 mes P&
CF I+ II,FE 216 98.2 98.°2 98.72 0.0005
CFI+ II,FE€16 95.4 85.3 66.8 .

CF III + IV,FE >15.9 91 74.6 61.2 NS
CF III + IV,FE€15.5 80.1 73.6 58.7

Fstables CF I + II 98.1 93.9 91.3 NS
Inestables CF I + II 92.8 88.8 82.4

Estables CF III + IV 100 100 100 0.05
Inestables CF III + 1V 69.9 67.7 47.3 :

Rnalizada a Tos 12 meses la sobrevida gioEal de 1as CF I + 11

fue 87.5%,elevandose a 98.2 en 1os P con FE 216% y reducién-
dose a 66.8 en los P con FEL16%(p< 0.0005)(x2 = 12 37). En
las CF II1 + IV l1a sobrevida al afo fue 56.4%,elevandose al
100% en los P que se mantuvieron estables y reduciéndose al
47.3 en los P inestables.Conclusiones:1}Los P estables en el
grupo de CF IIT + IV,a pesar de ser un subgrupo reducido,mos-

I
CARDIACA CRONICA.PARTE IV:APROXIMACION CLINICA A LOS ]_33

trd una sobrevida significativamente mayor que el resto de su
grupo,constituyéndose asi en un subgrupo de bajo riesgo.2)La
disfuncidn ventricular severa expresada como baja FE demos-

trd ser un fuerte predictor de mortalidad para las CF I + II|
constituyéndose asi en un subgrupo de alto riesgo.

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA

CARDIACA CRONICA:COMPARACION Y ANALISIS GLOBAL DE DOS |34
POBLACIONES. Dres.:Ballarino M,Grancelli H,Rudich,V,

Bortman G,Pensa C,Curiel R,Cagide A,Doval H,0Tiveri R,
Servicios de Cardiologia de los Hospitales Italiano (A)y Es-
pafiol (B) de Buenos Aires.

Objetivos:a)comparar las caracteristicas y las variables pro-
nosticas de las dos poblaciones(P}y b)analizarlas globalmente
para aumentar la validez estadistica.Resultados:Ambas P fue-
ron similares en:edad promedio(X):A 55.7,B 56.7,p=NS;didmetro
ecocardiografico diast6lico correg1d0(DFD/SC)i A 37.2,B 36.9,
p=NS;fracc16n de eyecci6n(FE)X:A 19.3, B 18.8, p=NS;preva1en-
cia de taquicardia ventricular(TV):A 29.1%,B 36.6%,p=NS;y so-
brevida global a 6 meses(m):A 83.2%,B 78. 7%,y 12 m: A 74.1%,

B 67.6%;p=NS.Hubo diferencias en la natremia{Na)X:A 137.9, B
136.1,p40.05;y 1a distribucion segin la clase funcaonal(CF):
I + IT:A 54.9%,B 32.2%,p4 0.05;11I1 + IV: A 45.1%,B 67.8%,p<
0.05.La CF,la Na y la FE tuvieron valor pronéstico y el DFD/
SC fue negativo en ambas poblaciones.Anadlisis global:(369p)

Sobrevida (%) mes 6 mes 9 mes 12 p <

P global 81.0 76.4 70.2

CF I+ 11 94 .3 G2.6 87. 5::::~0 001 RR:5.2
CF III + IV /1.4 64.7 56.7 1C:3.1-8.8

FE »18% 89.2 86.2 81.7 .

FE < 18 747 69.6 611 001 RR:2.7
Na > 135 87.6 83.1 17.6 0 60i Ré'l 9
Na ¢ 135 68.2  63.9 55,2 et 4 b b

Conclusiones:1)Las poblaciones de ambos seguimientos fueron

similares en el andlisis comparativo. 2)La CF fue el princi-
pal predictor en el andlisis global,confirmando los hallaz-

gos de ambos estudios por separado.La FE y 1a Na fueron pre-
dictores aunque de menor fuerza,

Referencias:RR:Riesgo Relativo. Cl: Intervalo de confianza de
95%. p:pacientes.

EVALUACION DE LA FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO II0UIERDO POR lﬁ 35
DOPPLER Y VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA, EN PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL, HIPERTROFIA VENTRICULAR [ZQUICRDA Y FUNCION SISTOLICA CONSERVADA.

AUTORES : Dres. Alves de Lisa A,, Trivy K., Meretta A., Cragnolino D., lardani H.,
Srta. Frank F.y 5r. Azzari £, {técnicos) Instituto Cardiovascular de Buenos Aires.
OBJETIVOS : a) Detersinar la sensiblidad (5) de: 1} Eco-Doppler (D).

en pacientes (P} con hipertrofia ventricular 1zquierda (HVI}) y funcids sistolica
conservada (FSC), con y sin insuficiencia cardiaca (c/IC  s/IC).b} Comparar las
variables obtenidas por D y VIG ,para determinar la existencia de diferencias entre los
Pc/ICy s/IC. c) Estudiar las correlaciones entre las variables en el D y el V16 y su
significacibn estadistica. POBLACION: Ingresaron el forma prospectiva y consecutiva 3i
P que reunian criterios de HVI por ecocardiograma bidisensional y FSC por poseer
fraccidén de eyeccidn (FEy} sayor o iqual a 58 %. METOOO: A cada P se e realizd D
pulsade y continuo y VTG en reposo. £n el D, widiendo el tlujo antertgrado aitral se
detersind la Velocidad Mixisa de la orda £ {VeE), la Velocided miximé de s« onda @
(VeR}, relacién entre VaA y VabE (E/AVaj, 1integral de onda A (IA), integral de onda E
(1€), relacitn IE/IA (E/AL). En el V16 se analizbd la FE en reposo y la VYelocidad pico
de llenado rapide corregido por la frecuencia cardiaca (VPLRC), que fue estandarizade
previamente pard 208 P norsales, sequn !4 foraula: VPLR/ R-R. Se dividieron a lgs P en
2 grupos (6): G6A s/IC y GB ¢/IC . e considero IC a2 o mds de los siguientes
criterios: disnea CF [-IV, rales crep:tantes, congestidn venocapilar en Rx de torax y
edesa pulmonar. Se tomaron como valore: patologicos: VWPLRC =¢ 2.5 y £/AVe =< 1. Los
resultados fueron analizados por test de Student y Chi cuadrado. &cSULIADQS: Edad: X &2
(rango= 17-81) Sexo: 24 8 11 F

n= FE YPLRC E/eia S £/AVa 9§ VPLRC
TOTAL | 31 60 +-B | 1.92+-8.7 | 0.76+-8.71 90% 94% |
24 61 +-8 | 1.94¢-8.6 | 0.79r-0.23 881 1081
PSS = (N5 pns
EB 7 58 +-5 {1.83+-0.9 | B.67:-0.08 108% Bar |
CONCLUSIONES

1}La VPLRC y 1a E/AVm tuvieron alta sensibilidad para detectar trastornos de la
funcion diastélica en la poblacion total ; 2)La E/AVe fue 4as sensible que la VPLRC
para detectar trastornos de la funcidn diastolica en pacientes c/IC y para los P s/IC
fue mds sensibie la VPLRC ; J3)Ninguna variable del D ni el V7B pudo diferenciar el GA
del 6B ; 4)No se encontrd correlacion estadisticamente significativa entre las variabes
del D y el VITG.

2)Ventriculograsa Radioisotépico (VI6) para evaluar trastornos de la funcibn diastdlical
. clinico hemodinamico de Shock Cardiogénico post infarto Agudo de Miocardio

- = N

36

TRATAMIENTO PRECOZ DEL SHOCK CARDIOGENICO
POST-INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Aulores: A. Barbagelata, J.I. Mendez, S.V. Perrone, C. Gonzalez, J. Wisner,
J. Tronge, E. Weinschelbaum, L.M. De la Fuente, R.G. Favaloro.
Sanstorieo Guemes-Fundacién Favaloro - Buenos Alres.
En mayo de 1989 comenzéd la incorporacién de pacientes {p) con diagndstico

(SCPIA), con el objetivo de realizar el tratamiento quirdrgico (TQ) o la
angioplastia (ATC) lo m4s precoz posible en relacién al comienzo del SCPIA. EL
SCPIA fue definido clinicamente por presion arterial sistdolica < de 80 mmHMg,
piel fria y sudorosa, obnubilacidn mental y oliguria < de 20 mi/h, y
hemodinadmicamente por presion Wedge > de 18 mmHg, Indice de Trabajo
Sistélico < de 25, ¢ indice Cardiaco < de 1.8 I/m2. Material y Métodos: Se
incluyeron 20 p, 11 p sin complicacion mecanica (s/CM) y 9 p con CM (c/CM)
(6 Comunicaciones interventriculares (CIV) y 3 Insuficiencias Mitrales (IM)).
De fos 11 ps/CMen 3 p no se realizd TQ ni ATC por anatomia inapropiada, los
cuales fallecieron en el periodo agudo del 1AM; en 4 p s/CM se realizé TQ y en
los 4 restantes ATC. E! 75% revirtido del SCPIA en la etapa aguda con una
mortalidad (Mort) precoz del 25X; una mortalidad a los 20 ds del S0R
incrementandose al 62.5% a los 40 dias,

Relacién entre Sobrevids y Tiempo de Duracion del SCPIA

en p s/ChHM
Tiempo de Shock < 48hs 2 a 20 dias > 60 dias
<cde 4hs (n: 3 p) (2) 66R% (2) 66% (2) 66%
>de 4hs (n: S p) (4) 80% (2) 40% (1) 20%

De los 9 p ¢/CM, 1 fallecid previo al TQ (CiV), y de los 8 restantes (5 CiV y 3
IM) 1a Mort precoz fue dei 12.5%, incrementando al 25% a los 20 dias para
luego mantenerse estable. No se observé relacion entre sobrevida (S) y tiempo
de duracion del SCPIA en este grupo de p c/CM. Conclusiones: La Mort en los
p s/CM tratados precozmente es menor que la reportada en p que reciben
tratamiento medico, La Mort en este grupo tiende a incrementarse dentro dej 1%
mes en los p tratados luego de las 4 hs de SCPIA, La Mort enlos p ¢/CM fue del
25% y se mantiene constante sin existir relacidon entre ta S y el tiempo de
evolucion del SCPIA.
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RESPUESTA A 30mg. DE LOVOSTATIN EN LA HIPERCOLESTEROLEMIA PRIMARIA
TIPO II A y IT B.

Pesnsa C,Bortman 0.Grancelli H,Russg M, Alvarez C,Pomes Iparraguirre H,
Faella H.

Instituto de Cardiologia de) Hospita) Espafiol - Buenoe Aires.

De un grupo de 23 pacientss (p) portadorea dea hipercolesteroliemia
primaria (HP) tipo 11, que fueron tratadoa con 30mg. de Lovostatin (L)
an dosis OUnica nocturna se valard la accién del mismo n los p. con HP
II Ay II B. Loms p. con HP tipo ITI A fuearon 11/23 (47%), 5 mujeres y 6
hombres; 1 presentaba HP familiar hetarocigota y @1 resta no familiar.
Loa p. portadores de HP tipo IT B fusron 12/23 (52,1%), 4 mujeres y 8
hombres; todos prassntaban HP no familiar.No ss observaron diferencias
en cuantoc a prasancia de enfersedad coronaria, infarto agudo de
afocardio, cirugia de revascularizacién coronaria nf hipertensidn
artarial. Sa conmidararon cifras basales de colestaral, lipoprote(nas y
triglicéridoa las absarvadas 2! finalizar un par{odo de 4 semanas bajo
diata adecuada.lLas detarminacionas plassiticas se afectuaron al finalizar
e} 3er mes de tratamianto con L. E1 control da Jas manifastaciones
adversas y hepatograma se realizé 2l primero, segundo y tercer mes.Se
efactué prusba t de Student en cada grupe y andlisis de covarianza
(ANCOVA) para Ja svaluacion entre ambos grupoa.
RESULTADOS :
II A Ir e

BASAL LOVOSTATIN BASAL LOVOATATIN (anccd

cOoL. 278,18+/-27,8 200,38+4/-28,5 287,92+/-24,2 219,54/-33,9 NS
€<0.001 <0.001

HDL. 47,36+4/-9,8 48,734/-8,8 41,834/-8,1 47,87+/-7,7 N8
NS <0.001
LDL  198,45+/-29,9 147,87+/-28,8
<0.00

131,824/-29,2 197,92+4/-26,7
1 1
166,87+4/-46,7 NS
o1

<0.
TG 137,18+4/-28 .9 133,27+/-30,8 205,50+/-35,8
L)

0.
COL. 6,02+4/-1,2 4,12¢/-1,0 7,00+/-1,3 4,704/-1,3 NS
/7H0L <0.001 <0.0m1
CONCLUSTONES :

1 - HP tipo I1 A: Se obmarvé reduccién sn lom nivales plasmsticos de
colasterol en 28%, LDL 33,4x, triglicéridos 29X y sumento en 1oa nivelas
da HDL en 4,9X.la relacidn COL/HDL se redujo 31,7%.

2 - WP tipo II 8: Sa obmsarvé reduccién en los niveles plasmiticom de
colestarol en 23,7x, LDL 25,5%x , triglicéridos 19% y sumento en los
niveles da HOL an 12,2X.La relacién COL/HDL se redujo 32,9%.

3 - E1 hallazgo de aumento no significativo en 1os nivales de HOL en HP
tipo IT A pudo deberse a srror tipo II ( bajo nimero de p.).

4 - Mediants andlisis da ANCOVA no sa demoatrs una accisén del L
aignificativamente diferente entre 1a HP tipo IT A y tipo II B.

Lis_

TRATAMIENTO CON 30mg. DE LOVOSTATIN EN LA HIPERCOLESTEROLEMIA TIPO II.

Pensa C, Bortman G, Grancel1i H, Alvarez C, Fomes Iparraguirre H.
Instituto de Cardiologia del Hoapital Espadol, Buenos Aires.

31 bien se ha demoatrado 1a sficacia del L In(L)para a1 tr

de 1a hiparcolesterolemia(l) tipo II,sxiste controversia en cuanto a su
dosificacisn respacto a 1os valores basales da colestsrol y la respuesta
terapéutics esperada. En ests sentido se evalud Ta accién de 30mg. de L
an dosis Onica nocturna en un perfodo de 3 memas. 3 incluyeron
prospectivasents 23 pacientes (p) partadores de H primaria tipo II, 14
hombres, 9 mujeres, con edad media 53,3 +/- 11,5 afos con claros
antecedentes cardiovascularas: enfermedad coronaria 69,5% (168/23), IAM
47,8% (11/23), cirugia da revascularizacién coronaria 52,1% (12/23), HTA
30,4x (7/23). E1 tratamiento de la patologia cardiovascular da base no
fus discontinuado: Atenolol 28X de los p (6/23), Aspirina 73,9%(17/23),
Enatapril 38x (8/23), Diltiazen 34,7x (B/23), Nitritos 30,4x (7/23).8e
considararon cifras basales de colesterol, lipoproteinas y triglicaridos
las obsarvadas al finalizar un perfodo da 4 semanas bajo dieta
adecuada.Las detarminaciones plasmsiticas me efectuaron al finalizar el
3ar mes de tratsmianto con L. E1 control de las manifestacionss sdvarsas
y hepatograma se sfectuaron al ler, 2do y 3er mes.

Se efactus andlisis estadistico mediante prusba t de Student para
muestras apareadas.

RESULTADOS :

BASAL C/ LOVOSTATIN 4 X D€ VARIACION
COLESTEROL 283,26+/-25,8 210+/-32,8 <0,001 28,3x
HOL . 44,5+4/-8,3 48 ,64/-8,1 <0,003 7.8%
LoL 198,17+/-27,8 140,08¢/-28 .4 <0,001 28,3%
T6 169,13+/-48,9 150,7+4/-42,5 0,08 12,8%
COL /HDL 8,534/-1,34 4,434/7-1,18 <0,001 axx
CONCLUSTONES :

1 = La utilizacién de 30mg.diarics ds L en estea grupo de p Boatrs
reducciones significativas en loa valores de colesterol, LDL y relacidén
COL/HDL .

2 - Sa obmssrvé excalante tolerancis y ausencia da manifestaciones
adversas. .

3 - A pssar de ser mantenida la tsrapdutica cardiovascular habitual se
observé un afacto farmacoldgico significative del L.

4 - Sa cbaarvé, al igual qus en otram seriss, aumento sn los nivelas de
HOL y reduccién sn los valores de triglicéridoa.

PREVALENCIA DE LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGD
Dra 6. COLMAN, Dra. T. SCHUSTER, Lic, A. BARASSI, Dr. C. BENDERSKY, Lic. M. C. OLIVEAU,
Lic. L. ANDROVANDI, Lic. M, CRICES, Lic. B. KAKAZU, Dra. A,MATOSD, Biog. J, LAJFER, Dr.
A. ANDREATR, Dra. B. CHOC, Dr. ¥, PLOTQUIN, Dr. C. BRENER.
Servicio de Cardiologia Hospital lubizarreta, Buenos Aires

Objetivo: Comocer Prevalencia (Prev) de: Colesterol (Col), HDL, Hipertensidn Arterial
(HTA) ¥ Tabaquismo (T).

Material: Se estudiaron 155 pacientes de asbos sexos de 35 ahos y ads, procedentes del
Area prograsdtica del Hospital. Muestra no probabilistica y de acceso voluntario.

Wetodo: Se realiza ECE, dosaje de Col., HDL, y estudio cardiclbgico. Andlisis de datos
con cosputadora y prograsas adecuados. Significacidn estadistica con p:0,05.

Resultados: Muestra cospuesta por hombres (H) 41,301, wujeres (M) 58,70 1. Edad sedia
52,1349,50 (para asbos sexosl. La prevalencia de hipercolesterclemia fue de 81,301,
variando desde 76,9 en la poblacidn de 35 a &4 alflos hasta un 1002 en los mavores o
iguales a 65 ahos, sin variacidn seqdn sexos. HDL: Media 44,96M2,42: hay un 36,801 con
baja proteccidn en ambos sexos, siendo esta desproteccidn de 50% en hombres vy 28,51 en
aujeres. Hipertensidn Arterial cifras medias de T.A.S,: 138,32418,23; T.A.D.:
87,28411,57. HTR, Prev, 38,701, segdn grados: 74,502 leves, 25,507 soderados. No hube
variacidn seqgin sexos. Tabaduisso: si, 29,70%.

£1 45,87 de 1a poblacidn tuve ! F de R; 43,2%, 2; 8,41, 3 v 2,6L, ninguno.

Distribucidn seqdn (F de R) Dislipemicos puros 38%; (D)+(HTA} 25,B0%, (D)+(T) 14,801,

Conclusidn: La prevalencia de Col. e HTA es elevada habiendo significacidn estadistica
para HDL en relacidn a sexo.

DETECCION DE FACTORES DE RIESGD CORGNARID [ 40

Y RIESGD RELATIVO DE LDS NISMOS SEGUN SEXD |

Dra G. COLMAN, Dra. T, SCHUSTER, Lic. A. BARASSI, Dr. C. BENDERSKY, Lic. M. C. DLIVERU,
Lic. L. ANOROVANDI, Lic. M. CAICES, Lic. B. KAKAIU, Bra. A.MATOSD, Biog. J. LAJFER, Dr.
A. ANDREATA, Dra, B. CHOC, Dr. Y. PLOTRUIN, Dr. C. BRENER.

Servicio de Cardiologla Hospital lubizarrets, Buenos Aires.

Objetive: Conocer Prevalencia (Pr) de Colesterol {C}, HDL, Trigliceridos {Tr}, Glucemia
(6), Hipertensidn Arterial (HTA}, Tabaquisso (T} , Sobrepeso (8), Stress i5t}, Persona-
lidad (P), y Sedentarisan (Sed), estableciendo su riesgo relativo en relacidn al sexa.
Material: Se estudiaron 255 personas de ambos sexos de 5 aflos y s3s residentes en el
irea prograsitica del Hospital vy presusiblesente sanas. Por conocisiento previo de HTA
y € se extluyeron 102 quedando para el andlisis final 153. Tipo de Muestra no probabi-
1istica y arceso voluntario.

Wetodo: Cada paciente fue sometido a un exdsen cardiolégico y electrocardiograea,
determinaciones de }aboratorio v evaluacidn psicoldgica. HTA: se empied clasificacidn
de 1a OMS. C: valor de corte 200 mg/100. HDL: 40 wg. Tr: 170 ag. T: por si o por no. S
los que superaron su peso tedrico. St: seqdn clasificacidn americana sodificada. P: Ry
B. Sed: aguellos con actividad #isica senor de dos veces semanales. Se analizaron los
datos con cosputadora PC-XT y prograsac adecuados. Significacidn estadistica (5E}
p=0,05, La Mediana de Tr. se elabord con frecuencias agrupadas. Se deternind el RR del
sexp, 1a SE (Ji cuadrado sin correccibn, Mantel-Hienzel y Yates corregidal 951 de con-
fianza y p=0,003.

Resultados: hubo un 61.4% de sujeres (M) y 38,6% de varones V), Edad Media 49,929,2
para asbos sexos. C: Pr. de 79,11 sin diferencia significative (NS} entre ambos sexps.
Incresenta desde 72,51 en el grupe de 35 a 44 aMos hasta el 90% en el de 65 y ss. Valor
de la Media 233,7¢40. HDL: 17,0% de M y 40,70% de V tuvieron valores ( de 40 g
(p=¢0,01}. Media 50.B:14,5. Tr: 19,42 tuvieron cifras elevadas; M: 1,7 ¥ 32,2
(p<0,05); Wediana 113,B1%83,12, HTA: Pr. 22,2%; M: 13,8; V:35,6 (p<0,01); Leve:B2,21,
Resto, wsoderadas. T.A, Mixima: Media 129,B7:16,38; Minima: Media 82,08%10,72. T: en el
37,31 de los V y el 21,3 de las M (p<0,05): Media 27,3. St. Pr. 73,2%.; M 77.6; V bb.1
(20,10 NS}, Sed: Pr 69,9% sin variacidn entre sexos {p:0,93 N§). B: Pr. 5,91 de Hi-
pergluc M:4,3; V:8,5 (p:0,307 NS». S: Pr 77,81 M:7H,5; W1, Pi A 43,11 (39,4
Vi49,2); B:56,97 (M:60,6; V:50,8). RR de los V para HDL:2,39. Intervalo de confianza
(1C) 95%, de 1,3% 2 4,11 significativo (Sigi: p<0,01. RR de los V para los Tr: 2,75 con
IC 951 entre 1,41 y 5,34; Sig p<0,01. RRde Ven T: 1,75, entre 1,058 2,92 Sig
90,05, RR para V en 1a HTA fue 2,57, entre 1,40 v 4,74 p<0,01. Conclusiones: La PP de
Sed, L, §y St fueron suy altas para ashos sexos. EI HDL bajo, los Tr, laHTR y el T
predosinaron Sig. en V sobre My el cdlculo del RR fue coherente con ello.
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VABRIACION CIRCADIANA DEL COWIENZO DEL INFARTO AGUDO | 4!

DE MIOCARDIO(IAL).Dres LANDA H,DESCALZO a4,S0IFER 5,
BRIGBLAAN R,CBHCOS H,NIJENSOEN C,SBRVICIC D& CARDIOLOGIA
HOSPITAL ISRAZLITA,Bs.As.—

OBJETIVW sIdentificar la existencia de un ritmo eircadiano
en el inicio de un Iali,

MATERIAL Y METOIOSi1Fuer'n evaluados 265 pacientes(p) con
IAM, 93 mujeres y 172 houwbres,cuyas edades oscilaron entre

60 y 90 afios(X174.1).El borurio de inicio del dolor mas
prolongado fue considerado como el comienzo del IAl,ocorro |
_borado ademfs c>n los hallazgos del electrocardiograma y
dosajes enzimdticos.Bl dfa fue dividido en intervalos de
2hs cada unoc y se establecid el porcentaje de p que comen |
_zaban su sintomatnlogia en cada uno de los mismns, Tambien|
8e analizé la distribuci‘n porcentual de diferentes sub_
|_gTupos como sershipertensos,diabéticos y fumadores.la
significacibén estadfstica se nbtuw a través de un test de|
chi cuadrado.

REUITaDOS: En el intervalo horarins de 6 a 8 ha,se enoon |
_trarom 49 casos (18.44) p<0.001 sobre 22 esperados,Por
el comtrario en el horaric de 4 a 6 hs, hubo solamente 8
casos(3/4)p<0.01 sobre 22 esperados.En 1os restantes inter
_valos horarins no hubo diferenciz:s significativas.Bl 54.3
5 de 1os p eran hipertensos;diabétices:21.13% y fumadores:
38, 56/ La distribucidn porcentual de estos subgrupos en
los horarios antedichos tazuwpocc mostré diferencias signi_
L ficativaa,

CONCLUSION 81 aorario de 6 a 8 he, yue coincide general _
| ments con 6l despertar de los p, reveld un rieago signi_
| ficativo de iniciaciSn de los sintomas de un IAM, en oon
{traste con el horaris de 4 a 6 horas.- 7

ES EL ECO 2D DIPIRIDAMOL (DIP) UN TEST &
CONFIABLE PARA DETECTAR ISQUEMIA RESIDUAL
EN LA ETAPA PRECOZ POST INFARTO AGUDO MIOCARRDIO?

Dres LOWENSTEIN, J; BOUGHEN, R; PELLEGRINI,C;
IZCOVICH,E; CANET,C. Sanatorio Agote.Bs As. .

A 99 pacientes (p) se le realizé Eco 2D con altas
dosSis de dip EV (0,84 mg/kg en 4')a los fines de
determinar la prevalencia de la respuesta
;§quemica post IAM en la etapa pre-alta sanatorial
(x dia 14,5). El andlisis ecocardiografico fue
semicuantitativo interpretando positivas (+) las
pruebas que presentaron transitorias asinergias de
la contraccidén, ausentes o de menor grado que en
! las condiciones basales. Los vresultados .fueron
comparados con el ventriculograma radioisotépico
con tecnesio de reposo y esfuerzo (VGRI) realizado
a 83 p dentro de las 48 hs post eco 2D dip, con la
coronariografia en 46 p v la evolucién post alta en
un seguimiento promedio de 11,2 + 5,3 meses,
considerando eventos al angor, revascularizacion,
relAM y muerte. La poblacidén constituida por 60 IAM
inferiores y 39 anteriores; 88 hombres; edad

promedio 56,3 afios(37-76). Resultados: Fueron
considerados(+) 43 pruebas (43,4%) vy negativas (-)
56 p (56,6%). Dip (+) con eventos post alta: 24 p

(55,8%) ; dip (-) con evento 13 p (23,2%){(p<0,005).
El VGRI fue coincidente en el 83% de los p. Eventos
presentaron 19 p (57,6%)de los VGRI(+)y 15 p
(22%)de los VGRI (-)(8in diferencias con la
capacidad predictiva de eventos del eco 2D dip).
Compromiso de 3 vasos presentaron el 47% de los Eco
2D dip (+) y 27% de los eco 2D dip (-)(p<0,1).

Conclusiones: Un test eco 2D dip positivo detecta
a una poblacién con lesiones coronarias mas difusas
Y con una incidencia significativa mayor de eventos
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Rost alta

CORREL ACTON ENTRE ELECTROCARDIOERAMA Y B EDOCARDIOGRAMA 44

EN EL INFARTO ABLIDO DE MIOCARDIC SERUN EL TIPO Y LA

Dres. HOALLON,L .; BRIGNGLI,A.; DIBI,G.; BOKD,N.; BRUND,C.; TRONGE,J.
UNIDAD CORONARIA, SANATORID BUEMES, humos hires, frgentina

£l ecocardiograsa (E00) en el infarto agudc de miocardio (IMM!, peraite detectar altersciones de la
motilidad parietal con una sensibilida¢ de 108X en lps infartos anterioras y 871 en los infericres.
‘yestro abjetive es determinar la sensibilidad del ECD segin el tipo de infarto flono@ ydela
b aci% de! aisao segin el electrocardidgrasa (ECS). Por ello de un total de 1530 pacientes

itidos 2 1a Unidad Coromaria (UC) en un periodo de un afo con diagndstico de IAM seleccionasos
iamtps (78 bosbres v 17 mujeres, prosedic de edad 41 y 79 respectivasente) que tuvieron ECR
s4:ia0 & 1as 49 oras desde su adaisién. Excluyndose todos los pacientes que tuviesen infarts de
aiorardis crevio o trastirnos de sonbduczide que apidiesen inferir la localizacién del IAM. Nues-
tros resultados fueron:

TIPODE IAM NOPACIENTES OORRELACION+  SENSIBILIDAD (%)
& anterior u pat 1
g R 3 0
b8! 8 H [
T 4 2 n
Indetersinado por ECG 7 b 8

CONQLUSICNES s €1 €00 en los 1AM O tiene una gran sensibilidad en detectar alteraciones de
13 aotilidad parietal (Hipo o Acinesia) especialsente en los anteriores, no asi en los IM no &
donde s6ia observasos una sensibilidad del 4% en los 1AM subendocirdicos y del 627 en los 1AM
tigy T, Nuestre estutio sostrd una tendencia a mayor deteccitn de alteracionts de-la aotilidad
sarietal en aquelios pacientes con 1AM indeterwinads por ECS.
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OONEY USTENES : §.-Los ptes con IP 3y 4 cop AR por ECO tuvieron mayor sortalidad (p (8.825); 85 S oy oy @ — 220
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VALOR DEL TEST ECO 2D DOBUTAMINA PARA EL ‘ 48
RELACION DE LOS NIVELES DE CPK MAXIMA ©N EL [NFARTO 47 RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD DE MULTIPLES
SUDO DE MIOCARDIO CON LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ANTECE "~ | VASOS EN LA ETAPA PRECOZ POST INFARTO AGUDO
DENTES ISQUEMICOS (ANGINA O INFARTO) DE MIOCRRDIO (IRM). o
Hospital ITtalianc de Buenos Aires.- | E.,CANET C.,BOUGHEN R., Ganatoric Agote.ls.As.
Con el objetc de demostrar que los infartos sin antecedentes ‘ i . 1  ant (p)
. r . . ' - - 5 y . . :-I ]
isquémicos son de mayor extension (evaluado por niveles de Con el fin de 1dentificar a los pacientes Ip) coq

CPK maxima) que aquellos que si lo tienen, se evaluo ©l

a 171 pacientes de un registro prospectivo de [AM ingresados (X = 14.5 dias?! un Eco 2D en condiciones basales

compromiso multivaso se le realizo a 39 p post Ihq
posteriormente dosis crecientes de dobutamina (dob)

a nuestra XIC desde fnero de 1989 a Marzo de 199G, a ] - -
los que se les realizd determinaciones de CPK plasmaticas EV entre & y 40 meg/Kg/min en 8 etapas consecutivas
cada 4 ns. durante las primeras 24 horas de evolucion de 3' cada una; la coronariografia dentro de 13
v posteriormente, cada 12 hs..- semana. En el analisiz Eco 20 se considerarorn
102 pacientes (59,6%) tenian antecedentes de eventos isqué- positivas (+1 las pruebas  con asinergilias
micos (E© ) y 69 pacientes (40,4%) no lo tenian (& @) transitorias en areas no comprometidas por el IAM;
Ia CPK maxima en el grupo EQ fue de 5114386 UI vs. 7334522 el ECG fue interpretado (+) cuando el infradesnivel
UL en el grupo EO (p< 0,005). La incidencia de 1AM tipo Q del ST era 3 de 1 mm a 80 mseg del punto J. L3
vs. no O en el gqrupo E@ fue de 59% vs. 43% respectivamente poblacion constituida por 38 hombres v 1 mu?er:z?
vs. 84,05% vy 15,95% an el grupo E© (p< 0,001). El gruno con IAM inferior 11 antericr v 1 indeterminado;
E O presenté Lha Mayor proporcién de  IAM extensos enfermedad de 1 vaso prescentaron: 11 p, de 2 vasos:
(CPK » 700UI): 39,12% vs. 21,69% en el grupo E + (p<0,02).-~ 16 p yv de 3 vasos: 12 p. | | | ]
In el grupp E @ se encontrd una mayor incidencia de El test Eco 2D dob fue bien telerado sin arritmla
tratamiento previo ocon nitritos, beta blogueantes, blogquean- zeveras ni complicaciones 51gn1f}cat1vas. _

tes calcicos y AAS, asi camo tampien de tratamiento trombo- En 21 de los 28 p con compromiso multivaso S
litico en el grupo E © ; sin embargo, nuestro analisis identificé una nueva anormalidad de contraccion e
indico que ninguno de estos factores alterd las diferencias los segmentos correspondientes a una arteri
lobservadas. - distinta a la del IAM (zensibilidad (3):75 %).

En 8 de los 11 p. con enfermedad de un solo vaso n
extension que aquellos que lo presontan, inferido por se detgc?o‘asinergia fuera del territorio infartadd
los niveles mas elevados de CPK y por una mayor incidencia (especificidad (E):73%). El ECG vy el angoj
de IAM tipo Q.- demostrarcon tener una menor S y E  para Qetectaq
enfermedad multivaso, $:68 % v 36 % respectivamenteg
y E: 4% % para ambos. ]
Conclusiones el test Eco 2D dobutamina se mostrd
util v seguro para predecir compromiso de multiples
vasos en el1. preriodeo precogz post IAM.,

CONCLUSION: Los IAM sin antecedentes 1squomicos son de iyor
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NLUOCARUITIS FRCThOICA PCOZ. HALLAZGOS CLINI 50
105 Y QUIRUKGICOS. Dres. Sansalone, R.; Barja,| 49 DO AR T e s Osh, | poANALISIS  DE 89
L.y Goerner, S,; Etcheverry, C,; Gugliotta, H. | Dres R.KEVORKIAN G.FRIEDt L.VIDAL,
H.,I.C, Fundacién "Hermenegilda Tombo de Rodriguez", A. T sggﬂ t'cm}ioamlﬁesgﬁ Tgétm:lig'
Academia Nacional de Medicina, Av.C.,Dfaz 2423, Bs Ad fgé analizar las cag.gcggis&ca; de una poblacién
En el perfodo aue abarca desde el mes de Julio de ?EI)F_’E‘C%S‘;E&SI iﬁgiuiﬁgg g{d?gﬂmégmlggﬁgiosg
1984 hasta Agosto de 1990, se chservarcon 11 casos de consecutiva 85 ps con diagndstico de EI. Se
endocarditis infecciosa protdsica precor (EPP), en analizaron: Edad, sexo, Oaﬁdrlﬂpgti?:nt previa,
la Seccién de Internacién del H,I.C, Fundacién Pombe T P bronoia’ de ‘vegetaciones e
La edad promedio del grupo fue de 54,2 afios (rango: ecocardiograma. Resultados: La edad mpedia de los
25=71 a%os), con predorinio del sexo masculino §/11/ ps fue de 42.68 + 17 ai‘h:ws5 con predominio del sexo
Ios herocultivos resultrron rocitivos en 9 pacientes masculino, 35 35 (86%), Se hallé ocardiopatia
: Y revia en el 79X de los casos, siendo la mas
(p)}(82%) y negativos en 2 p (18%). Ios principales | grecuente_la fiebre reumdtica (20%), enfermedades
gérmenes involucrados fueron el staphylococcus au- dagenergglvas t(1!'55) y agrgg blcusgug?x 12%). Se
reus en 4 p .(36%)..cand ida albicans en 2 p (18%) y reconocio E?S?émgga gniraca e?rgguent (3325_ ;
pseudomona maltorhila, serratia narscecens y difte- cardiopatia izquierda predominé (91%):1sa
roides en 1 caso recpectivamente (9%), £1 sindrome Insuficiencia Adrtica fue la valvulopatia
fzbril{ y los signos clfnicos de disfuncién valvular ?mn ?zgtﬁéggﬂgé;%%glg%mggrae
eutuvlfiron rresentes en el 100% de Jos casos (11 p) el sindrome febril prolongado i4ez), seguido por
corbinandose en orden de frecuencia con hepatoesple %gb J_.IJ)ZSIJE%?%?HCI& lcarclléag?slmggr)l g?s 1g%m:lrgg
noregalia en el 81% (9 p); veteouirs 54,5% (6 p)shed rl y a v 8 :
maturia 36% (4 p) y accidente cerevro-vhscular en 7 henooultives fueron positivos en el 99% de Jos
p (18%). Ilos ezén:enﬁs de ]aborator%o rf)avel.aron eri- eltestreptoc??claz viridaris %gi!i, seguido ptggxgl
trosedimentacidén acelerada en & v (73%) y leucocito enterococo y el estalllococo aureusi 52
sis en 6 p (54,5%); mientras que en el electrocardi ?;gge%“ag%éﬁggmm 83193‘{‘%?“’;3%“%25&1?2331@ )
pram? se constataron trastornos de 1a conduccién en f’recuetgtnfiggg l?ogd{tiga. del 33% siendo 1
7 v (64%) v alteraciones del ritmo en 2 p (18%). Lo a morta a ue del So4 siendo la causa
11 p fueron sometidos a tratamiento cuirdrgico cons Egserflgggugtempg %%ggng)’ Se indicé cirugla de
tatdndose : abscesos del anillo valvular en 2 p (18% mﬁcw ONES: Predominaron en la poblacién: 1)
v vegetaciones y desprendimientio de la valva corona Los pacientes d? sSexo TBSfi‘rUhIE?, C?H.éscﬂrg:ljopati&
riana ircuierda en 1 p (9%) respectivamente, ILa mor fretng,, siendo la wvalvulopatia comun la
: , - . = nsuficiencia Adrtica. 2) Los motivos de
talidad plobal (MG) fue del 54,5% (6 p) y las orin- internacién més frecuentes fueron el sindrome
cipsles comrlicaciones fueron sersis 3p (27%), insuj febg.él Y 1&{l mmﬁgg cﬁ;ggos 3)4)A1§g
L : . incidencia e s :
flrl?nc1a cardlaca (1C) 2? (18%) y fallo renal apud hallaron vegetaciones en méAs de los dos tercios
(IRA) en 1p (9%). Conclusiones: 1)Incremento en la de la poblacidn. 5) La causa mas frecuente de
edad media de presentacidn de la EPF; 2) Alta MG y3] merte fue la insuficiencia cardiaca.
I'rincirales causas de MG: sevsis, IC e IRA,-

51 52
ENDOCARDITIS INFECCIOSA SORRE VALVULA MATIVA - KXPERIENCIA 10 AROS., - ITIS INFECCIOSA COMPLICALA.
Dres ORMACHRA, M.X., Romorini, A. SIS DE VARIABLES DE RIESGO - EXPERIENCIA 10 AROS
Serviaio de Cardiologia Hospital Mufiz, Buencs Aires res . ORMACHEA, M.E., Romorini, A.
zvicio de Cardioclogia Hospital Munix, Buencs Aires
Se revisaron las Historias Clinlicas de 77 pacientes con Endocarditis

Infeccicosa (E.I.) sobre vidlvula nativa jinternados en el Hospital Mufiiz ‘.
desde diciembre 1979 a diciembre 19889, con el objeto de realizar una

actualizacién clinico-epidemiolédgica de la enfermedad. Se descartaron e analizaron los resultados de 77 pacientes con Endocarditis

los inmunosuprimidos y adictos a drogas endovenosas. La distribucién nf'_cc"'on (EI) _"?‘brﬂ vélvula nativa ‘1nt'ma,d“?’ en el Hospital
por sexo femenino 22 (28,5%) y masculino 55 (71,58). La edad media, iz desde diciembre de 1979 hasta diciembre de 1989,
42 afos, 23 para las mujeres y 40 para los hombres, Se obtuvieron scartando los inmuno suprimidos y adictos a drogas
hemocultivos (+) en 55 paclentes (71,5%} y negativos en 22 (28,5%). dovenosas. Se definid como Endocarditis infecciosa complicada
Desarrollaron Estreptococo viridans (EV} 23 (30%), Estreptococo (EIC) aquélla con: Insuficiencia cardiaca (IC) nueva o peoria
fecalis (EF) 10, (13%), Estafilococo aureus fsta) 8 (11,5%) al grado preexistente, Infeccidn intratable (I1).
gstafilococo epidermidis (StE} 5, C‘and_ida albicans (CA) 4 vy romboembolismo de pulmén (TEP), Embolia periférica (EP), Re-
streptococo microaeréfile (FM) y bacterias gram (-) 3 c/u. Se , . . _—
observé asoclacién de gérmenes en 2 casos, StAVCA y EF+CA. infnca?.lt?n . endocarditica (ReEl), Par.l_.c:arc_ht.la (PER) ,
Presentaron cardiopatia previa 40 (52%)}, a saber: Prolapso vilvula In""Uf'lcl';‘nc"" renal aguda (IRA) . tf_:oqlp.llcac.lén con fc:ca
mitral (PvM) 17 (42,5%), Insuficiencia mitral (IM) 11 (27,5%), eurolégico (FN}), y/o Peoria, definida como indicacién
|Insuficiencia adértica (IA) 2 (5%), miocardiopatia hipertréfica septal irdrgica y/o reemplazo valvular y/o fallecimiento. Se obtuvo
asimétrica {MHSA) 4 (108}, Vdlvula aértica biciuspide (VAB) 6 (15%), informacién sobre distribucioén por saxo, edad media,

Comunicacién Interventricular (CIV) 6 (15%), Cardiopatfia hipertensiva
2, (58%) y 1 paciente con cardiopatia congénita no especificada. Se
detectdé asociacidn de cardiopatias en 9 casos (22,5%), en grado
Importante el PVM 7 (41%) y la IM 6 (54,5%) con fuerte predominio
entre si. Por ecocardiograma se observaron vegetaciones en §3
pacientes (69%). Cincuenta y dos sufrieron complicaciores (67,5%),
|distribuida segiin tipo y frecuencia en: Infeccidén intratable (I1) 4,
Insuficiencia renal aguda (IRA) 4, Re EI 2, Embolia periférica (EF) 6
(7,7%) . Embolia de pulmén (TEP) 4. Pericarditls (PERI) 8 (10%).
Complicacién con foco neurolégicoe (FN) 10 (13%) e Insuficiencila
cardiaca (IC) 40 (52%). Se presenté asociacién de 2 o mds
complicacicnes en 19 pacientes. Teniendo en cuenpta la agresién
valvular, se Identificaron 41 pacientes con IM (53%}. T, 29 con IA
(37,5%), 7 Insuficiencia Tricuspidea (IT) (%%), 7 CIV (9¢) y 1
Insuficiencia pulmonar. De acuerdo a la severidad de la disfuncién
valvular se calificaron en 2 subgrupos: leve-moderado y severa,
correspondiendo a IM leve-moderada 26 (34%) y severa 15 (19,5%), y a

croorganismo  infectantae, cultivos, cardiopatia previa,
reseancia de vegetaciones, tipo y severidad de las védlvulas
omprometidas y complicaciones. Se intentdé identificar
ariables de riesgo para las complicaciones en la etapa
intrahospitalaria. Se utilizaron andlisis de correlacidn
ivariado (CB), obteniéndose coeficientes de Pearson que
rmitieron determinar la intensidad de asociacién entre
ariables clinicas y hemodindmicas con significacién de por lo

cs 5% (p & 0,05). Luego se realirxé andlisis de regresidn
inag miltiple (RLM} entre las variables significativas, que
uer aceptadas como de importancia pronéstica. Las variablas
e importancia fueron procesadas mediante regresién logistica
(RL) para confirmar el valor de la significacién estadistica.
incuenta y dos pacientes (67.5%) sufrieron complicaciones:
eoria 30, (39%), II 4, IRA 4, TEP 4, ReEI 2, EP 6 (7,7%), FN

IA leve-moderada 9 (11,5%), y severa 20 (26%). En 8 pacientes se 10 (13%), PERI 8 (10,5%), e IC 40 (52%). Por su valor
comprobé asoclacién de valvulopdtfas (10,33) 5 mitroaértica y 3 ronéstico se destacan las correlaciones para IC y Peoria
iT;E‘IV,i;iendf gsta “/""'isl f""rti se definjié co}no peoria de EI la E)M’JLUSIMS: La IC presenta (CB) significativa con Enterococo
ndicacidn quirirgica y/o el reemplaze valvular o fallecimiento. 30 :
casos (39%) se incluyeron en estep subgrupo, que J;xpresé el 57% de 1la (EC) p % 0,'05, Vegetaciones p < 0,01, _IA p & 0,001, y en
I compllcada. CONCLUSIONES: El sexo prevalente es el masculino. La orma negativa con hemocultivos negativos y Estreptococo
Fdad media continija siendo baja, especialmente en el sexo femenino. Se iridans (EV) p & 0,05. Por RLM se confirman IA p «£ 0,01,
observa  considerable presencia de cardiopatia previa, 52%, egetaciones p &£ 0,02, y EC p &4 0,05. Finalmento la Feoria
sobresaliendc el PVM (22%), La vidlvula mis comprometida resultd ser la r CB presenta significacidén con Estafilococo Aureus (StA) y
mitral, (53%). 5Se destaca un Importante indice de complicaciones, 0, 05, vegetaciones e II p % 0,01, e IA y IC p &£ 0,001.
(67.5%), con gravedad consignada como peoria en el 39%. ubo también correlacién negatiwva con PVM edad y EV. Utilizando
se mantiene en al orden de significacién IA 0,001, IC p
,002, II p € 0,004, StAp & 0,002 y edad p & 0,01.
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TRATAMIENTO DEL PSEUDOANEURISMA MICOTICO TARDIO DE AORT%53
ASCENDENTE POST REVASCULARIZACION MIOCARDICA.- ]
AUTORES : AHUALLI,P., VITALE,G.,FIAKOSKY,E., MONTERO,H., ARTABE
J., FERREYRA,R., BOULLON,F. SANATORIO ANCHQORENA-BUENOS AIRES
Se presenta el caso de un paciente portador de un pseudoaneu~
risma micético tardio de aorta torécica luego de una cirugia
de revascularizacién de urgencia. El post operatorio inmedia-
to evoluciond sin complicaciones, y transcurrido cinco meses
aproximadamente presentd febricula de un mes de evoluciédn,
hemoptisis, arritmia y dolor leve retroesternal. Por estos
sintomas se realizan estudios complementarios halléndose una
tumoracidn mediastinal anterosuperior desplazada hacia la iz-
quierda con compromiso pulmonar bilateral y crecimiento expan
sivo en los sucesivos estudios.

El paciente ingresa con cuadro de shock y es operado de urgen
cia, se realiza canulacién femoral, se utiliza oxigenador de
membrana y circulacidn extracorpdérea con técnica de hipoter-
mia profunda y paro circulatorio. En el acto quirfrgico se
halld un pseudoaneurisma gigante de origen micOtico a partir
de una de las anastomésis proximales por lo cual se decidid
reemplazar parte de la aorta ascendente con parche Dacron de
baja porosidad mds by pass a la arteria descendente anterior
con un tiempo de clampeo de 22 minutos y de perfusién total
de 139 minutos.

En el post operatorio inmediato no presentd complicaciones y
la evolucibén a la fecha es excelente. Siendo los pseudoaneu—-
rismas micéticos tardios de aorta ascendente una entidad
excepcional con una mortalidad elevada, el tratamiento quirtir

gico con hipotermia profunda y paro circulatorio permitié dar
una solucibén a esta entidad.

ENDOCARDITIS TRICUSPIDEA AGUDA (ETA). 54
ACTITUD QUIRURGICA.

Dres. Daniel Bracco, Enrique Bertolozzi, Vicen-
te Cesareo, Esteban Mirtzouian, José A. Navia.
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Entre enero 1983 y septiembre 1989, se intervi-
nieron 5 pacientes por E.T.A. (£ 60 dias), sexo
femenino 3, edad 46,8 afios (25-65), antecedentes
2/5 abortg 'séptico, 1/5 sepsis por cateter.

Cuadro clinico: Sepsis 5/5 (100%), insuficiencia
cardiaca derecha (I.C.D.) 4/5 (80%), tromboembo-
lismo pulmonar (T.E.P.) 2/5 (40%). Bacteriologia:
hemocultivos + 4/5 (80%), cultivo de las vegeta-
ciones + 5/5 (100%). Procedimientos Quirdrgicos:
A) Reemplazo Valvular Tricuspideo (R.V.T.) 1/5.

B) Reemplazo Valvular A6rtico (R.V.A.) + Extrac-
cién de Vegetaciones 2/5.

C) Valvulectomia Tricuspidea (V.T.) sin reemplazo
2/5.

Analizandose la hemodinamia en el postoperatorio
inmediato, ninguno desarrollé 1.C.D. Seguimiento
alejado del grupo C entre 6 y 41 meses, sin com-
plicaciones. Mortalidad hospitalaria 1/5 (20%)

al grupo B por bajo volumen minuto y sepsis.
Mortalidad tardia 1/4 (25%) al grupo A por endocar
ditis valvular protésica temprana.

La V.T. puede ser efectuada bajo ciertos parame-
tros clinicos. 1) Sepsis activa. 2) Sin lesiones
valvulares asociadas o congénitas asociadas. 3) Sjii
hiipertensi6én valvular. 4) Sin ICD severa prolonga
da. 5) T.E.P. séptico recidivante.

TS

UTILIDAD DEL ECO DOPPLER EN LA EVALUACION DE UN SIN- I 55
DROME DE MARCAPASOS.-

Dres. Cueto F., Senesi M., Rubio E., Barbiero 0., Killinger
C., Demartini A., Hospital Durand - Buenos Aires.

Hombre de 65 afios portador de cardiopatfa isquémica crénmica,
con infarto previo,angorestable y enfermedad del nddulo sinud
sal(ENS)con buen escape hisiano diagnosticado en noviembre dd
1984.En marzo 1987 presentd sintomas menores de bajo volumen
minuto (VM) y bradicardia sostenida con arritmia ventricular
Lawn V,por lo cual se indican antiarritmicoy marcapasos (MP)
definitivo aconsejdndose el tipo doble cdmara (DDD).Por razo
nes desconocidas se colocd MP unicameral sensado e inhibido
en ventriculo (VVI) con conduccién ventriculo-Atrial (VA)per
manente ,empeorando progresivamente la sintomatologia.Se rep;ﬁ
grama el MP en frecuencia (F)de 72 a 60,y luego a 50 PPM pa-
ra favorecer el ritmo propio,y se utilizaron drogas que intet
fieren en la conduccidn VA,sin obtenerse mejoria significatid
va.En agosto 1989 se realiza Eco Doppler que demuestra que el
aporte auricular al gasto cardiaco es del 63%,indica@ndose can
bio de estimulacidn a DDD, desapareciendo toda la sintomatold
gia. En mayo 1991 se revalfia con Eco Doppler en los siguien--
tes modos de estimulacidn:

R.S. V.V.I. ‘D.D.D. D,D.D.
(Conduc~ (Conduc-— (A-V (A-V
cidn A-V) c¢idn V-A) 100 msg) 250 msg
F(ppm) 40 60 60 60
V.L, (ml) 61.5 64.1 107.5 104
V.M. (1/min) 2.45 3.8 6.4 6.2

Se observd: 1)Mejora del volumen latido (VL) y del V.M, al
cambiar de VVI a DDD. 2) El mantenimientto de estos indices all
incrementar el intervalo AV de 1000 a 250 msg con menor gastd
de energia. 3) Llama la atencidn el bajo VL y el deterioro -
del VM al pasar a ritmo sinusal (RS) a pesar de su baja fre-
cuencia.

CALCIFICACION DEL ANILLO MITRAL Y TRASTORNCS DE CONDUCCION: IMPORTANCIA | 56
DE LA SEVERIDAD EUALUADA POR ECO BIDIMENSIONAL .

Dres. Delacasa A.A., Becerra A.L. Hospital Privado de Conunidad. Mar del Plata.
0BJETIVD: Evaluar a importancia de la localizacién y extensidn de la calcifica-
cién del anitio mitral (CAM), en relacién-con trastornos de conduccidn (TC).
METODOS: Se revisaron los registros ecocardiogrdficos de 288 pacientes (Pis):
orupo control (BC) sin CAM 147 Pts y grupo en estudio (GE) con CAM 141 Pts. Se
evalud el espesor, extensidn en segmentos y tocalizacién del CAM respecto del
sistena de conduccidn (SC), correlacionandolos con 1a presenciz de IC en ECE de
12 derivaciones. Se analizé la incidencia de TC en ambos grupos en general, y
dentro del BE segun 1a severidad del CAM, en leve, moderado y severn (espesor
{5an, 5-Ben y )Bws o compromiso de 1, 2 o )3 segmentos respectivamente) y cercano
(tipo A) o alejado (tipo B) del sistema de conduccién,

RESULTADOS: La distribucién de los TC en tos GC y GE fue 1a siguiente:

T 8E (n=141) 6C (n=147) P
n () n G
BAV en general kX BEEENA) 7 4N {0.001
BAV de ler, grado 2% (20.8) 7 4D <0.001
BAV de 2do. grado Wen 4 ( 2.8) [ 0.03%
B4V canpleto 12 (8.9 0 {6.061
HBAl 3 (21.3) 16 (10,9 0.018

No hubo diferencias significativas entre anbos grupos en Ya incidencia de otros
TC. Dentro de! 6E, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia
de TC sequn ) espesor. Por el contrario, en el subgrupo severo por extensidn se
encontrs BAVC en &/23 Pts (26,1%) vs /51 Pts (Z0) en subgrupo leve {p=0.001) ¥
5/67 Pts (7,%0) en subgrupo moderado (p=0.018).

Respecto de la relacifn con e} SC, 11/84 Pts de) tipo A (13,1%) mostraron BAVC s
1/57 Pts del tipo B (1,80 con una p=0.025.

E and)isis de los Pts con CAN posterior con extensién anterior (n=14) vs CAM pos-
terior exclusivo (n=123), mostré diferencias estadisticamente significativas a
favor del ler. subgrupo en 13 incidenciaz de BAV de 2do. grade Mobitz 11 (4,34 vs
0%), BANC (25 vs 6,4%) y bloqueo sinoauricular (4,3 vs 04).

CONCLUSIONES: 1) La CAM se asocia con una mayor incidencia de TC. 2) La severidad
del CAM por espesor, no se relacioné con mayor frecuencia de 7C. 3) La localiza-
cién respecto del SC y la severidad det CAM por extensién, se asociaron con’ una
mayor incidencia de TC, principaimente del tipo auriculoventricular.
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VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR DE PARAMETROS ECC DOPPLER EMPLEADDS PARA LA
DETERMINACION DE VOLUMENES DE FLUJE TRANSYALVULARES Y DE L0S VOLUMENES MINUTO
Pineiro D, Roisinblit J, Torino A, Bellido C, Iavicoli O,

Divisidn Cardiologia, Hospitai de Clinicas José de San Martin, UBA.

Objetivao: detersinar 1a variabilidad intercbservador de paradmetros eco

Doppler espleados en el cdlculo de volumenes de flujo (VF) transvalvulares ,

de estos VF transvalvulares v de los volimenes minuto [VH),

Método: dos operadores estudiaron en forea consecutiva al azar v a ciegas 2

17 hosbres norsales de 24 a 3J anos, con eco Doppler pulsade v continuo, Ge

aidieron el anillc mitral en cuatro cdmaras (AM1} y en eje mayor (AMZ), el

tracto de salida del ventriculo i:quierdo (75V1), la apertura aértica (AD),

gl aniilo tricuspideo en cuatro cdmaras {(ATL) v en eje sayor {AT2} v el

anillo pulsonar (AP), y las inteqrales vaivulares y gel TSYI. Se calcularon

los correspondientes VF Transvalvulares/]latido y WM.

Resultados: ias  deterainaciones con correlacion

estadisticasente significativas {r > (,0700, p ¢ 0,03) fueron:
MEDIA  EGNM 0 r B

intarobservador

AM{ [T 23,38 0,62 Z,1% 0.758 0,004

AMZ 1] 23.88 0.7  7.07 G.B7D G.00Q4
T5VI ] ] 21.13 0,28 0,86 0.B19 0,000}
AT2 " .04 0,92 3,19 0.B64 45,0004
[ntegral AN ca 12.42 0,68 2,317 6.903 0.000]
integral TSVi ca ig.B8 (.43 1,27 0,834 0,000]
VF fn2 al/lat 64.17  3.08 10,67 0.703 0.015
VF TSV al/lat 63.67  L1.63 5.3 0,743 0.0G02
VM AMZ 8l/ein 412?,33 209.39  725.36 G.734 0,007
VM TSVI al/min  4229.20 L07.47 461479 0.796 0,002

Las restantes determinaciones presentaron una  inadecuada correlacioén
interobservador {r ¢ 4,700, p } 0,00 ),

Conclusiones: los pardestros con senor variabilidad interobservador son por
ecocardiografia el AMl, el AMZ, el TSVI y el AT2 y por Doppler las integrales

del AM v del TSVI, Los opardmetros calculados con  wmenor variabilidad
interobservador son el VF AM2, el VF TSVI, el VM AM2 y o] VM TSVI,

EVALUACIGON MEDIANTE ECOCAHDIOGRAMA M B Y DDPPLER
DEL CORAZON FETAL SIN CARDIUPKTIA

i

DETERMINACION DE VOLUMENES DE FLUJG TRANSVALVULARES CON ECO DOPPLER EN
INDIVIDUOS NORMALES, BASES PARA EL ANALISIS DE LA FRACCION REGURGITANTE,

Pireire Daniel, Roisiablit Jorge, Toriso Augusto, Beresztein L. Sara,
Tavicoli Oscar, Sudrez Luis D.
Divisidn Cardiclogia, Hospital de Clinicas José de San Martin, UBA.

Chietiva

Deterainar los  vollsenes de flujo  tramsvalvulares y 13 fraccide
regurgitante {FR}] “norsal® en individuos sanpos & fin de disponer de
parémetros de control para evaluar pacientes con insuficiencias valvulares,
Métado

Se ecstudiaron 12 hombres de 24 a 33 amos (27.2% t Z.18) con eco Doppler
puisade y continuo, Se aidieron el didsstro del anilloc eitral (AM] en
didstole en cuatro cdmaras (AMI) v en eie mayor (AM2) y el del tracto de
salida del venticulo izquierdo en eje sayor {TSVI}, vy las integrales del AM

y del TSV1 decde 8l dpex.

Resultados

£l volumen de tlyjo transaitral (VY1) calculado con el AMI v 13 integral
del AM fue 61,17 t 16,90 al/lat, el volusen de flujo transaitral (YMZ}
calculade con el AMZ y la integral del AM fue 64,17 t 10.67 sl/sin y el
volumen de flujo del T5VY1 {VTSVi) calculado con el TSYT y la integral del
TSVI fue 65,67 * 5,47 ml/min. L3 FR “normal” calculada con el ¥M1 v el YM2
versus 2] VYISVI fue, en oambos casos, 13 + 9§ %, No hubo diferencias
estadisticamente cignificativas entre VML, YMZ vy VTSV, nl entre las fR
caltuladas con el VMl vy VM2 versus el VISVI.

Conclusiones

Los voidmenes de flujo transmitral y el volumen de flujo del tracto de
salida del ventriculo izquierdc {VMI, VMZ, VTSVI) fueron comparables, sin
diferenclas estadisticasente  significativas, Los  individuos  sanos
presentaron una fraccién regurgitante (FR} “normal” de 13 * 9 % calculada
eapieando indistintamente el VBl o el VMZ versus el VTSVI,

—— i — —_— - —— —

| DETECCION DE ISQU

Dres:Guerrero F.Adaniya M.Migliore R.Tamagusuku H.
Iannariello J.lLapuente A.Posse R.Seccidn Ecocardio
grafia Servicio cardioclogla Htal Eva PFrdn{ex Cas-
tex)San Martin Bs.As.Argentina

Con el abjeto de analizar el comportamiento del co
razdn fetal normal, fueron estudiados mediante eco
M B y Dappler,los corazores de 21 fetos,sin antece
dentes maternos patolfgicos,divididas de acuprdo a
la edad gestacional,en tres grupos:A{52)B(72)y C
(9¢2)mesms de gmstacifn respectivamente,midiéndose-
les los siquientes par&metros:Didmetrn cardiaco to
tal(DT)Diam Vent 1zq{DV!)Diam Vent Der{DVD)rela-
cxdn DVD/DVI,espesor del septum y pared nost(Sep 'y
PP)Di&metro afdrtico{(DAD)y pnulmonar{DF).Paor eco Do-
ppler se evalud velocidad pico del flujo adrtico y
pulmonar{FAQ,FP),de las ondas £ y A de los flujos
mitral y tricuspideo y Xa relacién E/A
RESULTADDS:Eco M y B {en cm) a
GRUPOS, . DT | DVI juvD - DAG :DP 1sev lep . DvD/OVI
A(T p)ii,B4 ﬂ.?D_L,?Biﬂ.d??U,d?|0,2dfD,Za 1,11
B({7 p)}2,72|1,12]1,/5 0,6 }0,6 {0,3 0.3 | 1,11
c(7 p){3,5 {1,5 '1,63{0,7810,78]0,36 0,35/ 1,08
HESULTLDDS Eco Dapplsr{Fn cm/seq)
GRUPOS{Fluj.Mitral "Fluj. Tricus. 'FAD |FP
£ A exal AYoe/al
A(7 p)lo,27{0,4010,67 0,31(0,49}0,63 0,56/0,73

B{7 p}:0,28|0,40,0,7 0,32|0,45{0,A 0,6 (0,6Y

C(7 p}§8,33 n.azln,?agu.a? 0,47!0,78 0,6 i0,7
CONCLUSIONES:1)Se observd un incremento del DT del
47,8% del grupo B con respecto al A y del 28,6% del
grupa { con respecto al B,aumentando el grosor pa-
rietal el 254 v el 20% respectivamente.2)fl dif&me-
tro del VD fue superior al -del VI en los 3 grupos,
siendo la relacidn VD/VI mayor que 1.3)La relacién
E/A del flujo mitral y tricuspfdesc fue inferior a 1
lo que sugiere un patrdn de llenado diastéflico par-
ticular del corazén fetal(A mayor que E£}.4}E1l eco-
cardiograma M B y Doppler es un método Gtil para e-
vabar el corazfin del feto, pudiéndose detectar fiel

mente las anomalfas estructurales y funcionales del
mismo.

EMIA POST-TROMBOLISIS.ESTU-
DIO COWMPARATIVO ELECTROCARDIOGRANMA DIPIRIDA-—"
MOL VERSUS ERGOMETRIA. Dres. De Rosa A, Gurfinkel
E, Agustini M, Perez Prado ¢, Kautner B. Unidagd
Coronaria Hospital J. A. Ferndndez. Bs Aires,

Se estudiarcon 15 pacientes (p) con infarto agudo
de miocardio (IAM) con menos de &6 horas de evolu-
ciédn tratados con tromoliticos y que presentaron
criterios de reperfusidn. Se efectud cinecorona-
riografia (CCG) a todos y se les realizé test de
deteccidn de isauemia al 5to dfa de evolucidn
estando asintomdticos y suspendiéndose drogas va-
sodilatadoras 24 horas antes del estudio.Recibie-
ron dipiridamol, 0.085 mg/Kg por via intravenosa
en 4°‘bajo control electrocardiogrifico (ECG) y 24
horas mds tarde se les efectud ergometria segun
protocolo de Bruce. Se considerd ambas pruebas
cemo positivas cuando presentaban infradesnivel
del segmento ST de Ylmm y/0 angor. Cuatro p (27%)
presentaron test positivo de ECG-dipiridamol a
los 87,5 seg + 0,01 del comienzo de la inyeccidn
y los mismos tuvieron ergometria positiva al al |
canzar 3,37 + 0,29 Mets (correlacidn 1=1). La CCG
mostrd permeabilidad del vaso en cuestién con le-
sién residual severa por lo que se les indicd tra
tamiento intervencionista. Los 11 p {(73,3%) que
presentaron ambos test negativos permanecen asin-
tomdticos hasta la actualidad (6,2 meses/p).
Conclusidn: Si bien la muestra de p estudiados

es pequefia, se aprecia que el test de ECG-dipiri-
damol de bajo costo tiene correlacidn 1l=1 con 1la

 ergometria para detectar isquemia pos—-trombdélisis
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INFARTO NO'Q POST-TROMBOLISIS: PREVALENCIA Y FACTORES CON-
DICIONANTES.

Dres. Tajer, C; Paviotti, C; Guzmén, L; Castellanos, R; Garcia, M; Molteni, S;
Diaz, E; Paolasso,E. Grupo Colaborativo ECLA.

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia y los parametros clinicos
y electrocar-diograficos predictores del desarrollo de un infarto NO Q (NOQ),
después del tratamiento trombolitico (TL). Se analizaron 1073 pacientes in-
cluidos prospectivamente dentro de las 6 hs de evolucién del infarto con
elevacion del segmenta ST >= 0.1mV en 2 0 més derivaciones, tratados con TL
intravenoso. Se definié como NOQ la ausencia de ondas Q patolégicas (Q >=
0.03 seg) al alta o en el electrocardiograma pre mortem, en aquellas deri-
vaciones con elevacion del segmento ST al ingreso. Se excluyeron 193 pacien-
tes del andlisis por muerte antes de las 24 hs o razones técnicas. De los
restantes 880 pacientes, 154 (17.5%) desarroflaron un infarto NOQ y 726
(82.5%) un infarto con Q patolégica (IAMQ). De las 34 variables analizadas, se
detectaron diferencias (p<0.001) entre el infarto NOQ y el IAMQ en el sexo
(femenino 27 vs 14%), nivel m&ximo de CK aicanzado (616+-780 Ul vs 938+-847
Ul), alivio répido’ del dolor a las dos horas (80 vs 70%, p <0.02), nimerc de
derivaciones con elevacion del ST alingreso (3.6 +- 1.5vs4.4 +- 1.7), nimero de
Qalingreso (0.8 +-1.2vs 1.9 +- 1.9) y en insuficiencia cardiaca (11% vs 18%
p<0.05). Se conchuye que los infartos NOQ post-trombolisis fueron un hallazgo
frecuente, asociado con més rapida resolucion de los signos clinicos y electro-
cardiograficos de isquemia durante la fase aguda, lo que sugiere una probable
reperfusion precoz. A su vez se evidenci6 necrosis menos extensa y menor
incidencia de insuficiencia cardiaca.
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INFARTO NO Q POST-TROMBOLISIS: . PRONOSTICO A 6 MESES

Dres. Piombo, A; Sosa Liprandi, A; Paviotti, C; Bond, M; Cagide, A; Ortego, R; Manzwr, R;
Diaz, R; Paclasso, E. Grupo Colaborativo ECLA.

E] objetivo de este estudio fue evaluar el prondstico alejado de los pacientes con infarto (IAM)
NO Q (NOQ) después de tratamiento trombolitico (TL). Se estudiaron prospectivamente 540
pacientes que recibieron tratamiento TL sistémico dentro de las 6 hs. del comienzo de los
sintomas y completaron ef seguimiento a seis meses. El diagnéstico de infario NOQ fue definido
como la ausencia de onda Q patoidgica (Q >= 0.03 seg) en el electrocardiograma prealta, en
aquellas derivaciones con elevacion del sagmento ST al ingreso. El infarto NOQ se present6 en
97 pacientes (18%) y el infarto Q en 443 (82%). Los hallazgos se resumen en la siguiente tabla:

1AM NOQ IAMQ  ODS RATIO (95% IC)
Muerte 3(3.1%) 30(6.8%) 0.5(0.21.3)
Reinfarto 4 (4.2%) 10(2.3%) 21(056.3)
CCV-PTCA 10 (10%) 40(9%) 12(0.525

95% IC: intervalo de confianza del 95%; CCV: cirugia de revascularizacion; PTCA: angioplas-
tia transluminal coronaria.

Se concluye que los pacientes con infarto NOQ post-trombolisis o requirieron més inter-
venciones y tuvieron una baja mortalidad en el seguimiento a seis meses. Se observd sin
embargo una tendencia & una mayor tasa de reinfarto.

PREVALENCIA DE ISQUEMIA RESIDUAL INDUCIDA POR EL EJER- 43
CICIO EN PACIENTES CON Y SIN TRATAMIENTO TROMBOLITICO

EN KL IAM.

Dres. M. Gonzalez; C, Presti: N. Almirén; R. Iglesias; V.
Dard; A. Sosa Liprandi. Servicio de Cardiclogia. Sanatoridg
Mitre. Buenos Aires.

La isquemia residual es uno de los determinantes pronéaticﬁ
en el infarto agudo de miocardio. Existe poca informaci
acerca de si la terapéutice trombolitica (TT) ha modificadg
la prevalencia de este fenémenoc en el IAM. Fue nuestro obje-
tivo establecer la presencia de isquemia residual de osfuerj
zo en pacientes (pts) con y sin TT. Fueron evaluados en for
ma consecutiva 77 pacientes (pts) con IAM transmural, a log
cuales se les realizé un ventriculograma radioisotépico en
reposo y esfuerzo entre el 100 y 140 dia de su admisién 4
Unided Coronaria. La isquemia residual se definié comc 1«
presencia de nuevas alteraciones de la motilidad parietal
con o sin descenso de la fraccién de eyeccién (FE) con el
ejercicio. Los mismos se dividieron en 2 grupos Grupo I: re-
cibieron Estreptoquinasa en las primeras B hs de evolucién
del IAM; Grupo II: no recibieron Estreptoquinasa. Ambos gru-
pos se compararon segin localizacién del IAM, FE basal ¥
esfuerzo. La siguiente Tabla resume los resultados obtenidos

GI GII p

Pts 4 43

IAM Ant/Inf /25 15/28 NS
FE Basal 48% 46% NS
FE Esfuerzo 49% 49% NS
FE B Ant 43% 45% NS
FE B Inf 49% 47% NS

4p (12%) 18p (37X) «0.82

Isq. c/ejercicio
QONCLUSIONES: No se observaron diferencias en la funcién
ventricular basal global entre el grupo tratado o no cor
tromboliticos, ain cuando se los analizé por su localizacién
La isquemia residual inducida por el ejercicio resulté un
fenémeno de menor prevalencia en el grupo de pacientes qu

ANGINA FOSINFARTG EN PACIENTES TRATADGS CON TROMBOLITICOS: 64
EVOLUCION INTRAKOSPITALARIA ¥ ALEJADA
Dres. de la Mata L. Alvarez C, Nohara ¥, Surc P, Trucco L, Conti C. Pensa C,
Bortman G, Granceili H, Garber VA, Powés Iparraguirre H. Instituto de
Cardioiogfa, Hospital Espanol de Buenos Aires. Divisién Cardiologia
Policlinica Bancaria.
La Angina posinfarto (APIA} constituye un evento isquésico recurrente en fos
pacientes (pts) que han recibido tratamiento trombolitico (TT). En este
sentido, y con el objato de conocer su evolucidn intrahospitalaria y alejada,
de una poblacidn total de 192 pts se estudiaron 33 (17%) que presentaron APIA
a los 745,§ dfas del evento agudo. El grupo estuvo constituido por 26 varones
y 7 mujeres con una edad X+ 57,9110,6 ahos. La localizacion del 1AM tue
anterior en 17 pts (51,5%), inferior en [4 pts y lateral en 2 pts. Se realizo
angiograffa en 28/33 pts (86%) considerindose como arteria responsabie (AR)
perseable (PERM) 2 la periusjén TiNl 2-3. Todos los pts vivos al alta fueron
seguidos durante un tiespo X= 20,5211 meses, obteniéndose el % acumulativo a
un ano de: mortaiidad (M-Ac), angor «AnJ, intervenciones (i} como
angiopiastia (ATC) o cirugfa de revascuiarizacion (CRM), evento isquémico
(El) cosbinado (An, ATC, CRM) y sobrevida iibre de eventos (Sob-LE}.
Regultados:
La AR estuvo PERM en 18,29 pts (65,5%), mientzas que 10 pts presentaron
lesion de i vaso (v) (38,5%), § pts (31%) de 2 v y 10 pts (34,5%) de 3 v. La
prevalencla de refA intrahospitalario fue de 15% (5/33) v 2,5% (4/159) en
pts sin APIA 1p< 0,01), mientras que ia wortatidad fue de 6% (2/33) vs 8,8%
(14/159) en pts sin APIA (p= NS).
En 15/33 pts (45,5%) se realizaron [N antes del alta: ATC en 4 pts y CBM en
11 pts. En cuanto al sequisiento, los % acusulativos de eventos fueron: HAc
6%, An 28%, IN 1a%. Ei 33% y Sob-LE 65%.
Conclugiones:
L. Con una estrategia intervencionista en la mitad de los pacientes la
presencia de APIA no significc un sayor riesgo de mortalidad hospitalaria.
2. No obstante el buen prondstico al aiic en términos de sobrevida, se destaca
una elevada recurrencia de eventos isquélicos y necesidad de
intervenciones,

recibié terapéutica trombolitica.
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TROHBOLISIS EN EL (NFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: SIGNIFICACION PRONDST!CLAAAAAAA
DEL SINDROME CLINICO DE REPERFUSION EN EL SEGUIMIENTO ALEJADO
Dres. Surc P, Nohara ¥, de la Mata L, Alvarez C, Pensa C, Grancell! H, Bortsan
6, Trucco L, Garber VA, Pomés Iparraguirre H. Division Cardiologfa
Poiiciinica Bancaria. Instituto de Cardiologfa, Hospital Espafol de Buenos
Alres.
En log Ultisos anos se ha desostrade que el tratamiento trombot{tico (T
precoz (dentro de las 6 hs del comienzo de los sintosas) mejora la sobrevida
intrehospitalaria en los pacientes (pts) con infarto agudo de miocardio tIAM}.
Por otro lado, algunos ensayos ciinicos multicéntricos han sugerido que este
beneficio podria mantenerse en el periodo alejado. En este sentido, estudiamos
192 pts (161 varones y 3! muieres, edad ¥: 58¢11 ahos) que recibieron TT a los
188494 min del IAM, con e! objeto de conocer su evoiucidn a | aho. Los pts
fueron divididos de acuerdo con ia presencia {Grupo 1) o ausencia (Grupo 1I)
de Sindrome Clinico de Reperfusion (SCR) a las 2 hs del TT. La wortalidad
hospitaiaria fue del 8,3% y 1707176 pts (96,6%) vivos al alta fueron seguidos
durante 2t,3:12,8 meses trango 3-60 meses). Se analizd la presencia de eventos
en el seguimiento: mortalidad (M), insuficiencia cardiaca (iC), angina de
pecho  (AP), reinfarto (relAM), angioplastia (ATC), cirugia  de
revascularizacidn (CRM) y ia  cosbinacion de eventos isquémicos (El: AP
relAM, ATC, CRM) y necroticos (EN: IC, M). Las curvas de sobrevida fueron
obtenidas por ei setodo actuarial a intervalos trisestrales durante el ler.
ano.
Resultados:
Los % acumulativos de eventos en la poblacion total a 12 wmeses fueron los
siguientes: M: 7%, EN: 11% y El: 19%. Existieron diferencias significativas
entre Grupo | y Grupo {1 en el seguimiento a ! afo en cuanto a M: 6% vs 12%
(p= 0,003): EN: 7% vs 21% (p< 0,005) y El: 22% vs 15% (p= 0,04).
Conclusiones:
1. La presencia de SCR inwediatasente posterior al TT peraitic identificar un
subgrupo de pts con menor riesgo de EN y W y sayor prevaiencia de El en el
ter. aho de evelucisn.
2. Esto sugiere que su evaluacion rutinaria 2 (a cabecera del paciente podria
brindar informacion relevante en relacién con el prondstico alejado
post-1AH.

[«

EFECTOS DEL EJERCICIO DINANICD E TSOMETRICO EN EL RADIOCARDIOGRAMA EN Ph-
CIENTES CON INSUFICIENCIA AGRTICA,

Dres.:NIZRAJ] 1.J., LAPRESA 5., MERA N., FAELLA H., INSTITUTO DE CARDIOLO-
GIA DEL HOSPITAL ESPANDL B5. AS.

OBJETIVO: Valorar los cambios que provoca el ejercicie dinasico y el Hand
Brip en pacientes (p) con insuficiencia aertica (I Ao.) de grade soderado
4 severo, oligosintosaticos con FEY_VI en reposo (R) consevada.

Se estudiaron 20 p 17 H y 3 W edad x 35,% a. + 10,97 rango 3% - 70 a. con
RCE de reposo, esfuerzo, en postesfuerzo insediato (PEI) y con Hand Brip
{HG) en posicion supisa. Se analizaron las siquientes variables: TAS, FEY
V1 volumen de fin de diastole (VFD}, volusen fin de sistole (VFS) en cuen-
tas por minuto y diferencias en las FEY V1 B - E, E - PEI, PEI - HS.

Se realizo analisis de varianza obteniendose los siguientes resultados.

T OBASAL ! ESFUERID ! PEl W ! D5 GLOPAL
FEY S 58,7 1 8,65 L 68 ! 99,75 ! & B2
S S M3E ! 198,588 YO58 L b I
U5 19 ) M2 1L T [ R R
CFD ! 6274 ! 5BO4 TosWs 4 M2 ) b 13%
39 <000 #p < 0,0
Las diferencias  FEY VI B-E E-PEl  PEI-HG DS GLOBAL
-0,00 5,98 4,93 t 5,85
1--p(0,01--{---p(0,01--¢
fmmeeeae §40,01---=--- :

Conclusfonil.- No hubo diferencias significativas en las FEY B, £, PEl, H6
2.- Los vol. ventriculares no varlan significativasente.
3.~ Las diferenciasFEY V1 B-E,E-PE1,PEI-H6 fueron significativas
4.- Las condiciones de carga serian las responsables de las

variaciones observadas.

ANGINA DE PECHO EN LA ESTENUSIS AGRTICA SIGNIFICATIVA| 67 .
Ores.Chisnelli O,, Munari J,, Albarellos ®.,0'Ells J,,

Lacoca 8,, Pastore f., Garcfa G., Di Niro 8., Adaniya M,,
Guerrerc F,, Migliore R., Lapuente A,

Hospitsl Eva Perén (Ex-Castex), San Martfn, Pcia, Bs, As,

i0bjetivot analizar 1a pravalencis de la angina de pscho en la
estencsis adrtise (EA) y su relscién con la enfermedad coroe
neria, hipsrtrofis y £rea valvular afrtics (AVAo), Material y
Mitodos: Se sstudisron 26 pscisntes (p), 10 mujerss y 16 hom=
bres (X 64X & afes), se efwctul coronaricgref{s y scocardio-
aqrama obteniéndose los siguientes pardmetros: prassncia de
obstruccién coronaria significetive (= 70X), gredisnte trens-
valvelar pico a pico, {ndice de masa, {ndice de A¥Ao (por
Doppler) y la presencia de fectores de rissge coromarie (FRC)
Los p fueron dividides en tres grupas: G=1 (angor con ATC co=
renaria), G=2 (angor sin ATC coromaria) y Ge3 {sin sngor ni
ATC ceronaria), Ninudn p presenté ATC coronsris sin angor, Pa
re a1 anflisis estadfstico se utilizé ANGVA, Resultagos: -

Nt EDAD 1, DE MASA I, DE AVAo GMDIENTE
{{fos) Iqr?ﬁ!, 1:!27"2, (emNg)
-1 8 693,85 149 40 8,33+ 0,07 6711
2 12 59t10 1681 51 0,35+ 0,05 80 £25
«3 & 6515 200 82 0,45+ 0,13 80 +23

DIFERENCIAS NG SIGNIFICATIVAS
sibilidsd del angor para ATC coronaria 100X,especificidad
B3, Valer predictive + 40X, valar predictivo - 100%.Los FRC
Ise distribuysron de forma similar sn p con y sin ATC corona=
ris, Conclusioness
Ne La puunal de angina de pscho en la EAo es altamente sen
sible pere poco espec{fics pare predecir ATC coronaria,
2. Winglin p present§ ATC corensria sn susencis de anger (valor
predictivo = 100X),
P. Mo se observé relacién entrs la hipertrofia, £res valvuler
y gradients con la presencia de angor,

I 68

VARIARILIDAD DE LOS FEROMENDS ESTETOACUSTICOS O
LA VALVULA MITRAL EN UN SEGUIMIENTD DE 2 . Dres, Steary, Fj
Glenny |, JE; Glenny, A; Cimerwan, L; Azcona, &; Iglesiss, By Crhwint,
0. Instituto de Cardioiogia F. Posbo. Acadeaia Barions] de Medicina
Se exaninaron los registros fonomecsnocardiograficos (FCG) en un ﬁru L]
(61) de 114 pacientes {p) portadores de prolapso f'ilc'ln Ya
valvula eitral (PVM}, trazadoc gque fueron repetidce anusimente durante
28 afos, y los de un segunde grupe (62) de 1@ p portadores de PN
cosplicade con insuficiencia witral severa [IM), siendo sieapre Ia
sisea persora la que realizaba el erasen y no habibndose errontradc
diferencias significativas en 13 informacibn que <o podia extraer co
les distintos equipos utilizades. Los hallazges FCS en el 7
consistieron en un click sistéliro no eyectio (L) en 53 p {4L,52
aenpvalnente de tono agudo y chasqueante, en 22 {19, 11} se registry ur

#ds un soplo telesistblico (5? en 21 g 118,4%) el tnico hallazge
fue un S, en % p {(7,91) el suplo era holesisthlico, en otros 3 p
{7,9%) fue- prutcsis(&li(n aislade o tersinendo en un €, hubp 2
(1,77} con C stltiples. En 36 p (31,6%) los fernépenos estetnacis
fuercn  interaitentes ¢ variables registréndese en 2
vpor tunidades shlo un C, en otras £ lﬁs § o shlo en &y en ozasic
desaparecian asbos con  periodos de PYM "cileite’. [ |os g
tenisn sblo € ninguna desarrollé IM severz, Lla sortsiogfe del
carotidcgrama y Joc tiempos sistélices en el Bl fueren normsles ccivo
en & g que desarrallaron IM severa. £l (ardi:gra:a apexiane fue noras!
en 9 g (81,67), aientras que en 2! p {18,4%) e detecth um valls
resosistélica que en la mayorla de los pno guardsba relacidn teepera
cen el Coel 5. tzs 1B p del 52 presentaban soplo holoristhlics es
banda, tercer ruide y un retusho protodiastilico atribuible
higer‘lujn trarsvalvular aitral, que langikn se ragistrt en 3 de
del Bf que desarrollaron iH severa, Epr todes los poocon 3
halosistéiico el priser ruido era oormal, y era precedidc por
oscilaciones lentas y poco amplias que corrientesente son atribuldac 2
cosponentes auriculares del misep.
CONCLUSTONES: La Cresen:ia de € y/o § son altamente sugestivos para e
diaanbsti:u de PV, La presencia de soplo pro?nsistb?ico nn invalida
el diagntstico de PVX. En el PVM el registro 4e € aizlado en evimentc
reiterados es {ndice de buen pronbstico. Dada la variabilided dr los
fenbeenos estetoachsticos dei FVM, incluso en un aisan p, el FUS
aislado no es un buen *gold standard® para el estudic del miceo.

EL PROLAFSO FRIMARID OEF
ARES

o
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HEMODINAMIA EN EL FROLAFSD PRIMAKID DE LA VALVULA MITHAL. £S EL
CATETERISMQ CRRDIACO UN BUEN "GOLD STANDARD® PRRA EL DIACNOSTICD LEL
PROLAPSD FRIMARIO DE LA VALVULA MITRAL? SEGUIMIENTG DE 2¢ AARS. Lres.
6lenny, JA; Glenny, JE; Gleany, F; Cimeraan, L; hzcona, Si lglesias
G; Shwint, 0. lnsixtuto de Cardiologia F. Poabu. Acade2is naciorel de
Nedicina.

De 114 pacientes que fueron reconocidos y estudiades en un tonsultorio
externo durante 28 afes por presentar prolapso prisaris de la
vilsula mitral {FFVM), ce realizd estudio heaodindaico eediante
cateterisao cardlaco en cuatro {(3.3%) por presentar evidencias
clinicas de insuficiencia mitral (M) grave, ¢ En uno por la
angustiada insistencia del paciente. Adeads se realizd estudio
heaodindeico en die: pacientes recibidos para cirugla
valvular aitral por iM severa secundaria a PPVM.

En todos los casos se diagnosticd IM severa o eoderada a severa aenos
en el Yatlenle que se estudié por propia desicion, tuyc diagndstico
fue de IM leve.

ta ventriculografis o angiografia se wmostré poco sensible para e}
diagngstico de PPV, Solasente en el 28.3% de Ius rasos el diagnestito
angiografico fue de ‘yrolagsa de b2 vdlvula mitral", Este hallazgs,
que es coircidente cton Ja literatura, se dese a que durante la
angincardxcgraf!a la na{or parte de  la vélvula aitral queda otulta
por la sosbra de la aorta y la suea de las scabras originadas en la
aurfcula  izquierda. De esta fcrma sole pueden liegar a verse
adecuadasente 1ps prolapsos de 1a valva posterior, lo que significa un
62,25 de la TDbliClbn total de prolapsas. De estos ultimcs, suchos
ventriculos del tipo 11 y 11l de la clasificacibn de Cohen pueden
tanto sisular coso disieulsr prolapsos de la valva posterior.

de reeaplazo

[+ ]

PEL PROLAFSD FRIMKRID BB LA VALVULA Eifhil EN Lt
<8 AR05. Dres.Blenny,JA;Bienny,JEjGlenny,FiLisernan,i;
fzcona,S;iglesias,b;Schuant 0 H. 1.0 Fonbo Acadesia Nacionzl de Meditina
hofin de getectar la grevalencla te cospitaciunes del prolepzo
prisariu de Ja valvula mitral (PEVH), y establecer €] riesqe relatioo
de tada roaplicacitn para pacientes portaderes de PPV € anailarcn
los estudios de 114 pacientes que tieren un segilaienin eayer dz 12 a.
HI3 efectit gl seguimientu  por el cvadrc  cilrice,  ELD,
fonomecanucardiograma y en los Gltimos 13 afos ecocardicyrama anual.tn
los cascs que presentarcn variaciones, lus estudios se repltieror cdoa
tres eeses, En todos los pacientes el disgréstico de FRvM fue
confirnado sediante ECO 2D en 1 eje mayor paraesternal,

Be los 114, selo se  detectd insuficiencia eitral ciguificativa en
cuatro  casos {3.9%), ectcs re;uirlreron estudio Lesodinasico
posterior reeaplazo valwlar pitral por presenter inzaficiencia eutra
severa.fn estes pacientes, se observo en el ECC A dates sugestives de
rotura de cuerda tendinosa {RLI} y en tres ce chietivg “lail aitra
por ELD 2D. En estos Gitimos la M fue rapidasente progresiva com
eegeorasiento de la funcaon global del vestriculo ilquierda. fe

objetive RCT durante el actc guiridrgica. .

EL paciente restante presentd 1M lentamente progresi.a por uma velvela
sitral pixcaatoss severamente infiltrada por el proceso degenerativo,

sin RCT. Todos los pacientes que presentaron com ::CPTIKBCADD 4
significativa y/o RCT, tienen como factor en cumdn, signos de
ieportante infiltracién  sizoeatosa por ELD 2P, siendo los
de peor prondstico los que presentan s0brEcarga AL
ventriculo izquierde, indices de funcibn veatritviar proxiss:
lieite inferior noreal, flail sitral y Eexpansile sistolic
aurfcula  izquierda.fodos  los  pacientes recibleran pro
antibidtica y ninguno presentd endocarditis bacterisna, .
Hubo un sélo episodio de isquemia cerebral transitoris que curd sin
secuelas {8.871) v en § casos existieron cusdros de isjuehia retiniana

a3

Lo

Las curvas de presidn, fueron las propias de una imsufic:encia 2itrai
grave y no se hallaron alteracicnes en el patrén de centractilicad del
ventritulo izquierdo ni anomalias segeentarias. En todos los tasos lus
arterias torenarias fueron an?lngr611c3ﬂenle noraates,

A pesar de ?ue son nuaerosos Ips trabajos publitados sobre hezcdinacia
y PPV, el cateterisao cardiaco esta lejes oo ser up tuen “yoid
standard® para el PPYM. Sy empleo esta solasente
justificade en

{4.381); transitoria sin secuelas en 4 y 1 queds zon cusdrantopsia.
En todos se efectub segulalento meciante ELG, Holter y pruchs
ergoattrica cada 3 anos, detectdndose arritaia sestracular en o .6l
(62,2 complejos venlrxLulares ‘pramaturqs elsladcs) v arritass
supraventricular er 39.9% (13.4% covplejos sur €5 preasturas
a1slados). 5610 un paciente presentt suerte :ubita (F.
Se prede atirzar yue el prondstice s large ylazo ol

diagndstico del

M oes furbratie
los casos de

IM grave, coeo exasen pie-operateris, £ciclz un  peQeELD ipo 8 ient st putde deiimr cuap
siste GELD grfupo OB pacientes que <t puede n
sobre todo para descarter cardiopatia isqubisrg asoriaday en dos *potlazisn geq aayor riesgo’,todes con evidoncies de nfiltatibu
casos de prolapso de valvyla mitral secundarig, sizceatosa  por  ELD 22 cuyo Indice  de  ceapli

significativagente sas alts, cu{ﬁ se?:xm;gnta dete s
A pesar que la literalura sehala a Ia BB coio una c

frecuente del PPVM (gravalencia senor del 3.5%) i
delectada Esta  cesplicazidn en  minyuso de
centrolades durante un lapso de I sRes,

realizar protilaxis en todos los pecientes ton
ECD 20.Lzz arritsias, pueden cer detectadas en
PEYM sin que ello sicnifigue cose hecho aislede o

ARRITMIAS Y MUERTE SUBITA EN EL FROLAPSD FRIMARID DE LA VALVULA
MITRAL,SEGUIMIENTO DE 28 ARDS. Dres. Glenny, P; Bleany, JE; Glenny, A;
Cicersan, Lj Azcona, S; Iglesias, 6; échnln!, Instituto de
Cardiologia ¢, Ponbo , fcademia Nacional de Meditina.

Se incluyeren 114 pacientes (p) con austultacion vy registro por
fonomecanocardiograma de click sistélico no eyectivo y/o <oplo de
regur?itmbn nitral, con arqueasiento y protrusion de la vilwula
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- REPARACION PLASTICA DE LA VALVULA MITRAL. SEGUMIEH]’O_H_
ALEJADO A 7.5 ANDS.
Dres. Gabe E,Socas A.Cors J, Caramutti ¥V, Weinschelbaum E
Sanatorio Giiemes - Fundacién Favaloro. Buenos Aires.
Objetivo: analizar 10s resultados alejados en un grupo de pacientes (P) portadores

bl s kLol e g e flnc it severs () Soetdos s plstos 60 Yl
Este grupo fue cequids durante 2B ados com efedrocardingrna de "‘i}“' (RPYIM) inter venidos entre enero 1984 y mayo de 1931. Materialy
regosu (EEG), prueba ergosbtrica [PEG) y electrocardiograma dindrico Método : fueron operados 41 P, 24 P (58.5%) eran de sexo masculino (M) y 17 P
asbulatorio de Z4 horas sistema Holter r

H). Las palr:tacinnes fueren
sefialadas en el interrogatorio da B8 p {77,21). En el EC5 los caabics
vds frecuentes consistieron en alteraciones inesgecl(icas de ia
repolarizacibn ventricular, observados en 48 p {42,1%) y en 3 casos
2,6%) reveld sindromes de  pre-excitacitn, si bien o puede
descartarse que otros tuvieran un haz andmale ocultc. La FEB puso de
nanifiesto arritmias que no hablan sido detectadas en el EC6 en 53 p

(41.5%) femenino (F), con una edad X de 49.5 afids (DS:17.3) y unrango de 12 a
76 aios. La etiologia en 30 P (73.2%) de 1a I™MS fue no reumdticay en 11 P

(26 .8%) reumatica. Se realizaron durante ese periodo 369 operaciones por IMS,
el 11% correspondié a RPYM. Se los dividid en 2 grupos (G). G1: 25 P (61%) a
quienes solo se les realizd RPYM. Gll: a 16 P (39%) se les efectus cirugia

(46,51) consistentes ‘en 1la wmayoria de los casos en extrasistoles combinada a) RPYM + reemplazo valvular adrtico (RYA0) 5 P (12.1%), b) RPYM
ven{ricu}ares. Eg 7 {651%) "aumentt el fndice de ertrasistolia revascularizacion miocdrdica (CRM) 4 P (9.8%), o) RPYM.+ cierre de
ventricular y en 2 casos -

ye (1,71} este disminuyb con el esfuerzc, El H
detecté arritmias en 91 (75,81), presentando arritmias ventriculares
85 p (74,62) que tonsistieron en ertrasistoles ventriculares aisladas
aonomgrfas en 71 p {62,3%), evidenciandose fenbmeno R/T en 4 p {3,51).
En 13 p {11,81) se detectaron duplas y/o tripletas y stlo enlp
(9,9%) episodios de taquicardia ventricular autolimitada. En 4] p
(35,91) se detectaron arritmias supraventriculares, 35 de eilles
as0ciadus Con arriteiag ventriculares. En 2l p tSS %) consistieron pe
extrasistoles quraven!ricnlares. En 16 p 141) hubo episodios de
taguicardia paroxlstica supraventricular y en 4 p {3,5%)

fibrilacion auricular paroxistica en uno, cronica en otro, episodios
de bradicardia sinusal l sindrome taguicardia-tradicardia. Menos del
28 1 de las arriteias detectadas fueron percibidas por los pacientes y
hube un sélo taso (8,91} de muerte stbita (MS).

CONCLUSIONES: La {revalentia de arritaias en el

elevada, no obstan

comunicacién interauricular 4 P (9.8%), d) RPYM + plastica abrtica 2 P (4.9%) y
en 1 P (2.4%) RPYM + CRM + RYAo. A los efectos del andlisis de los resuitados
del sequimiento (S), y para no visiar 1a muestra, se consideran los P del Gl. La
edad X de estos P fue de S0.9 afios (DS:13.7) rango:17-73 afios y 16 P (64%)
fueron My 9 P (Z6%) F. 20 P (S0%) estaban en clase funcional (CF) IV (NYHA)
por disnea. E1 S se efectud semestralmente y ¢l andlisis estadistico de s
resultados (sobrevida y morbilidad) se realizé por método actuarial. Resultados

t P (4%) fallecio en el periodo hospitalario durante una reoperacion (reop). Los
24 P restantes fueron controlados completandose 8435 meses/P de S (70.3
aftos/P), con un X de 2.81 afios por P (DS :2.29). Se reop durante e] S alejado 2 P
(8.3%) por MS y hemdlisis, 1 P (4.2%) fallecid en #1S a los 2 meses durante una
reop, otro P fue reintervenido a los 6 meses por M™MS efectuéndosele RYM, t P
(4.2%) presents episodio tromboembdlico a Yos 9 meses de la cirugia. A 7.5 aflos
de S sobreviven el 91.9% de los P (DS:5.5), incluyends mortalidad hospitalaria.
Sobreviven libres de reop el 87 4% (DS:7.5). La curva se estabiliza 2 partir del
afio de operados. De los 22 P en S (excluyendo el obito hospitalario los 2P en S
alejado que debieron reop) 20 P (90.9%) se encuentran asintométicos, 1 P
(4.5%) en CFit y t P (4.5%) con secuela neuroldgica. 5 P (22.7%) presentan IM
leve por Fono y /o Doppler cardiaco y 1 P (4.5%) IM moderada en CFI.
Conclusiones : 1) La RPYM ha demostrado una excelente sobrevida alejada, con
baja morbilidad. 2) La curva de sobrevida y morbilidad se estabilizan al afo de S.

se observd

prolapsc aitral es
e Ja sayoria de ellas cursan de manera asintoadtica.
y es LijD el porcentaje de arritmias potencialmente paligeas. El
riesgo de MS en los pacientes con prolapsc mitral no parece ser mayor
que en la gub!acxbn general. iiversos tipos de erritmias pueden
hallarse en los pacientes con prolapse aitral sin gque ello signitique
ceno dato sislado maycr riesgo de MS.
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REEMPLAID VALVULAR AORTICO:HALLAIG0S PERIOPERATORIOS ¥ SU 73
INCIDENCIA EN LA MORBEMORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA.

SEGUIMIENTO ALEJADO (S.A.) DE LA DISECCION 74
DE AORTA TIPO "B" NO COMPLICADO. -

Dres.Barja L. Heredia P.,Pisterman A.,Céceres M.,
Rodriguez 6.,Serafica W.,Cavuoti 0. Nijensohn C.
Instituto de Cirugia Cardiovascular, Hospital Israelita. Capital.

Es obvio que el reesplazo valvular abrtico (RVA}ha sido el avance mis ispor
tante en el manejo dal paciente con enfermedad abrtica.No obstante, en eta
pas avanzadas de la enfersedad o en asociacidn con otra afeccitn carclaca
constituyen un subgrupo de alte riesgo pericperatoric.Con el objeto ¢z
analizar las variables perioperatorias y la incidentis de coaplicacicres

y su relacién ton la sorbisortalidad intrshespitalaria se estudid retrospec
tivaaente un grupo de 60 pacientes{1? mujeres y 41 hosbres) ingresads
cutivasente a Recuperacién cardiovascular en postoperatorio insediatc de RVA,
con edad sedia de 6.4 +-11.2 afios.E] £6.6%(40/60) tenfa estenosis atrtica
predosinante de Jos cuales 32.5%(13/40) preseataba lesiones carsnariss sig-
nificativas consideradas quirdrgicas .E1 33.4% (20/40) predosinic de insufi
ciencia abrtica con un 20%(4/20) de asociacién con enfersedad coronaria de
sisilar severidad. Us 6B.3%(41/60) tenia insuticiencia cardiaca clinica,

(CF I-11 431, 1H1-1v §6.6%). El deterioro de la funcibe veatricular se consi
derd leve en 41.84(37/40) y soderado-severo en 38.44(23 JEn togos los ca
sos se efectu reeaplazo valvular por protesis secdnica y 1.3 tes‘enfer
&0 en aquellos cor lesiones coronarias. El tiespo de bosba fue 72.8 +-22'y
el de clampeo 49.5 +-15°.Las coaplicaciones postoperataorias fuerca evalua-
das cosc cardiacas y estracardiacas. El 3.6 presentd fallo de boab: post
operatorio.El 36.6% tuve trastornos de conduccibn(Bloguen de rass iizuierda
55.9%,de rasa derecha 5.8%,cosbinados 17.63,auricule ventriculares 17.81)
con un reversibilidad del S0%.El 66,61 tuvo arriteias {£2.5% sup: ricy
lares,27.5% ventriculares, 104 asbas) con un £51 de reversibilidad gl:zal.
No huba cosplicaciones extracardiacas de relevancia. La sortalidad gickal
fue de 8.31(5/60).De las variables analizadas,sélo tuvieron correlac:éa
estadisticasente significativa con la sortalidad la capacidad funcizral

y el deterioro de la funcibn veatricular precperatorias{p{0.01).

Se concluye que en este grupo fue ispartante la incidescia de cosplizacio
nes cardlacas en el postoperatorio,aungue ton un alto porcentaje de rever
sibilidad con el tratasiento y baja sortalidad.la mortalidad sblo correla
cionb con la capacidad funcional y la funcits ventritular preoperats-ias.

Dres. Daniel Bracco, Alberto Domenech, Enrique
Bertolozzi, Vicente Cesé&reo, Esteban Mirtzouian,
José A. Navia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
OBJETIVO: Un punto de controversia sigue siendo el
tratamiento de la diseccién de aorta tipo "B", sin
evidencias clinicas de complicaciones; esto hace
dificultosa la eleccién del tipo de tratamiento

a realizar. Debido a ello hemos revisado en forma
retrospectiva 24 pacientes ingresados, confirmando
se un diseccidn de aorta tipo "B".

MATERIAL: Entre septiembre 1988 y abril 1991, ingre
Saron 13 pacientes en periodo agudo (< 14 dias) y—
11 con antecedentes de diseccién crénica con un
episodio de reagudizacitn; 8/24 fueron directamen-
te a tratamiento quirargico por considerarse disec
cién complicada. De los 16 no complicados los divi
dimos en Grupo I: 9 pacieéntes en estadio agudo;1/9
fallecié con tratamiento médice instalado>y 2/9 pa
saron a tratamiento quirurgico por haber desarro-
1lado una complicacién (uno de ellos fallecib).3/9
(33%) de falla de tratamiento conservador; 6 pacieh
tes fueron seguidos al alta: 2/6 fallecieron a los
3 y 18 meses respectivamente (33% de mortalidad
tardia). Crupe II: 7 pacientes no complicados con
diseccién crénica reagudizada; no hubo mortalidad
hospitalaria; en el S.A. 3/7 fallecieron al mes,
mes y medio y 18 meses respectivamente. De los 16
pacientes 2/6 (12.5%) de mortalidad hospitalaria.
La sobrevida global alejada es de 64.3% (7/14),con
X de 10.2 meses. (1-32 meses).

CONCLUSION: La mortalidad hospitalaria es baja; no
asi la falla en el tratamiento conservador, y la
S.A. global es escasa.Se propone un andlisis pros-
pectivo, randomizado, entre un grupo con tratamien
to médico sb6lo y otro médico quirurgico.
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PLASTICA VALVULAR MITRAL - EXPERIENCIA Y RESULTADOS A MEDIANO PLAZO
Dres.Nojek C, Grancelli H, Russo M, Caravello E, Sellanes M.

Instituto de Cardiologis de) Hospita) Espafiol - Busnos A .

E1 objetivo de este trabajo aa analizar nuestra experiencia con plésticas
mitrales(PM), exceptuandoc aquallos pacientes (p.) en los que se sfectud”
comisurotomia con/sin liberacién de) aparato subvalvular. Entre el 1.1.89
y @1 31.5.91 sa 11avaron a cabo 48 reconstruccionas mitrales sn 47p., con
adades comprendidas sntre 1y 72 afos (X=52+/-15).Veinticinch (53%) sran
nujares.E7 diagndstico fué de Estsnosis en 8p. (13X), Enfarmedad en 14
(29%) @ Inmuficiencia en 28Bp. (58x).La etiolog(s fué reusatica en 22p.
(48%), displasica en 20p. (42%), isquémica aguda en 5 (10X) y congénita
an 1p. (2x).En 28p. (grupo I) ss hizo Unicamente 'a PM y an 22 (46%)
(grupo 1I) dsta se asocié a otros procedimientos: rsesplazo valvular
aértico,revascularizacisn coronaria,plasticatricuspidea,plaaticaasrtica
y corrsccién de patologia congénita.Para sfectusr las PN sa combinaron
distintos recursos:comisurctomia,descalcificacién,parches de pericardia,
rassccién de valvas,translocacisén y acortamianto de cuardas. En todos 1os
p. se sfactus anuloplastia.En 4p. ta se 1lavé a cabo mediante anillos
protasicos (Dursn) y en 1os restantes 44 as usaron tiras de tefon o
paricardioc autédlogo fijsda.La mortalidad en los primeros 30 dfas fue: de
1p. (4X)en @1 grupo I y de 5p.(23x) en al grupo I1.Cifnicamants los
42p.restantes avolucionaron muy bien sn el post-operatoria inmadisto y
todos fueron controlados clinicaments durante mayo-junio préxiso pasatdos.
Todaos tienan registros da Eca y Doppler en el pre-operatorio, post-
oparatoric inmeadiato (X=8dfas) y 25p. saguidaos durantes mis de 6 meses,
an a1 paat-dperatorio alejado.E1 tiempo de seguimisnto medic fue de 12
masas +/-7.7(1-27).Cuatro p. s reopsraron con busnas evolucisn posterior:
an 1 de allos =8 hizo una nueva plastica.Trea p. fallecieron a los 2,14
Yy 15 meses respectivaments, por causas ajenas a la PM.Madianta cslculos
actuarialss las probabilidades a los 6,12 y 24 masan,de sncontrarsa 1ibre
de reoparacisén mon:95%,85X y 81x respectivamente y de satar vivo para los
p. con patolog{s mitral aislada mon: B2X,E8X y BBX respactivamente.En 1a
tabla estan resumidos loa registros ascocardiograficos prs y post-
operatorios en loa grupos c¢/E.M. predominante y con IM.

LC/FEM C/IM
ry . 6dfas )Emenan preop. 6d{as >Cmasas
dead 81 [ 57 58 1] [] LT} 58
ddvi 57 56 54 70 * 83 61
arsa M. 1.13 * 1.94 2 3.39 * 3.16 3.24

* p¢ 0.D3

En @) coantrol alsjado la aituacién funcional era la stguiente:grado O~
1:28p. (87x), grado 2: 11p. (26x), grado 3: 3p.(7X). Por Doppler 1a IM
ora 0-1/4:34p. (B1X), 2/4:5p. (12%), 3/4:2p. (5X) y 4/4: p. (2%},
CONCLUSTONES: No es {mprescindible 1a utilizacién de anillos protésicon
para 1a anuloplastia. Los resultados insediatos dependen de ia patalagia
amociada y la situacién clfnica dal p. A medianc plazo los resultados son
excalentas tanto anatsmica como funcionalmente.

Las complicaciones trosboembolicas(TE),constituyen la causa de
aorbilidad aas frcuente en pacientes(Pes) portaderes de protesis
valvular cardiacatPVC).La fibrilacron auricular(FA),TE previa y tipo
de valvula,incresentan el riesgo TE.El tratamiento anticoagulante solo
o asociado con antiagregantes,ha demostrade ser util,la complicacien
por 1a medicacion son las hemorraguias(H).Nuestra observaciones se
basan en pacientes portadores de PVC,sometidos a un regimen de
anticoagulacion con acenocusarol de range acderado con una Razon
Internacional Normalizada(RIN) de 2 a 3.

Metodo:Ftes con PYC, reeaplazo valvular mitral (RVW),aorticos(RVAD),
RUNHRYAG y en 168,4% de los Ao se asocio By Pass Ao Coromario, 333 Ptes
consecutivos,sequidos desde el ano 84 hasta marzo del 31.En el 31.20%
de los pacientes se asocic aspirinastAAS) 100 ag/dia,considerados de
alts riesgo TE.Control sensual con Tiemps de Trombplastina Activado
con KaclintPTTK) adecuado entre 60*-80* y Tieapo de Frotroabina(1pP)
adecuado expresado en Razon Internacional Norsalizada(RIN) de 2.2 2.
Se valora nivel de complicaciones TE y H sayores(}) y menores(<),
Resultados:Medtronic-Hall en el 65%,Bjork-Shilley 12,8% y el resto de
1a poblacion (Bisser,Sorin,St Jude).

Postcion v kvtide RVAe

Ftes 74 1 256

Fa 39.2% 4,31 231 P01
1€ Central 0.35%/A%o 0.0%/Afe 0,16%/A50 NS
TE Perif. 0.01/A70 0,0%/A%0 ¢, 031/ AR0 NS
H) 0.0%/480 0,0%/A%0 0.29%/afe NS

He 0.36%/Ak0 0.38%/AR0  0.42%/Af0 NS
ATC & 43+/-9.8 92.8+/-8 944/-8.9 NS

tanclusionesila presencia de FA fue mayor en fos RVM,con diferencia
estadisticamente significativa,con una tendencla a ®GYores fenomenos
¢ pero sin significacion.El porcentaje de AfC adecuado ha sido eleva-
do,lo cual contribuyc a un baje nivel de complicaciones en general
tanto H como TE.
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SEGURIDAD DEL TEST ECOCARDIOGRAFICO CON DIPIRIDAMOL EN
ALTA DOSIS.

Dr. Orlandini, A. en nombre del EPIC study group.

Se presentan los datos obtenidos en 33 servicios de ecocardiografia que en
forma prospectiva realizaron 8945 tests ecocardiogréficos con dipiridmol en alta
dosis (DET) (0.84mg/kg/10") en un total de 7916 pacientes (P).

Los P fueron estudiados por el siguiente cuadro clinico: 1181 en perfodo
subagudo de un infarto de miocardio (IM), 223 con angina inestable y el resto por
sospecha de enfermedad coronaria.

El protocolo utilizado para el DE T fue: 0.56mgfkg durame 4' de dipiridamol por via
E.V. (dosis baja), seguidos de 4' sin infusién y luego, si el test permanecia
negativo, 0.28 mg/kg en 2"

Se presentaron 6 casos {0.07%) de efectos adversos mayores:

2 casos de bradicardia extrema con progresion a asistolia en uno de los cuales
la misma fue aminofilino resistente complicandose con IM, coma y posterior
fallecimiento; 2 IM, 1 edema agudo de pulmén y una taquicardia ventricular
sostenida {resuelta con aminofilina).

En otros 30 P se debi6 suspender el test antes de la 2da. dosis por efectos
indeseables producidos por la dosis baja: hipotensién y bradicardia (20 P),
asistolia (1 P), taquicardia sinusal (2 P), cefalea intensa (2 P), mareos (1 P),
vémitos (2 P), broncoespasmo (1 P), sincope (1 P). En todos estos casos los
sintomas revirtieron inmediatamente con la administracién de aminofilina.
Conclusion: EI DET en alta dosis es un test razonablemente seguro y bien
tolerado, ain en etapa temprana de un IM y en P con angina inestable.

T
VALOR PRONOSTICO DE TEST ECO-DIPIRIDAMOL A ALTA DOSIS EN ®|
ETAPA PRECOZ DESPUES DE SUFRIR UN INFARTO AGUDO DE MIOCAR-
Dio.

Dres. Orlandini, A; Bustamante Labarta, M; Hirschson, A; Tajer, C; Piskorz,
D; Ryba, D; Pellizon, O; Lugones, M; Diaz, R. Fundaci6én Praxis Médica.
ECLA. Buenos Aires.

Seincluyeron 88 pacientes (P) consecutivos en etapa posterior a la fase aguda
de un infarto de miocardio (IM) (x- 21 dias), a los que se les realizé un test
ecocardiogréfico con Dipiridamol con dosis alta (0.84mg/kg/10") (DET) con el
objeivo de evaluar el valor prondstico del mismo. 7 P fueron excluidos por la
caracteristicadelavertana acustica (7.9%). No se observaron efectos adversos
severos durante el test.

Durante un ario de seguimiento (x- 314 dias) 7 P murieron (8.3%) (2 muertes no
relacionadas y 5 muertes cardiacas), 2 P sufrieron un IM no fatal (2.3%), 21 P
sufrieron angor y/o recibieron procedimiento de revascularizacién (24.7%), 3P
fueron perdidos en el seguimiento (3.4%).

Cuando se consideraron todos los eventos {duros y blandos) la curva de
sobrevida al afio libre de eventos fue de 72.5% en los P con DET negativoy de
30.8% en los P con DET positivo. Cuando solo se consideraron los eventos
duros (muerte e IM), las curvas fueron de 90% en el grupo negativo y de 70.3%
en el positivo.

Posteriormente fue posible realizar una estratificacion pronéstica teniendo en
cuenta el tiempo de aparicion de la positividad en el test. En efecto, un anélisis
multivariado con el modelo de regresion logistica de COX, permiti6 identificar a
la positividad del test a baja dosis (< de 8' de comenzada la infusién) como el
mejor predictor (considerando solo los eventos duros) (chi-square= 4.26,.p =
0.039).

Conclusiones: El DET en etapa subaguda de un IM es un test seguro y posee

un excelente valor predictivo para eventos cardiacos biandos y duros. 1

DETRCCION DE ISQUEMIA INTRAOPERATORIA: VALOR ] 79
g.gxnlcglgo DEL ECOCARDIOGRAMA INTRAESOFAGICO. -
€S . 1ta

A.. De Lorenzo M., Del Rio P., Navia J., Gelpi
R., Grinfeld L.. Departamento de Enfermedades Cardiovascu-
lares. Clinica San ilo. Capital Federal.

La importancia del ecocardiograma intraesofagico (EIE%, fﬂ—
ra detectar isquemia miocardica intraoperatoria durante la
cirugia cardiaca ha sido validada internacionalmente en
los ultimos afios.El diagndstico se basa en la deteccion de
alteraciones de la motilidad parietal del ventriculo iz-
%uierdo (VI). Sin embargo de acuerdo a nuestro conocimien-
0, no existe en el pais exgerien01a en el desarrollo de
ésta practica. Bl objetivo de éste trabajo fue mostrar da-
tos preliminares de KIE realizados en nuestro Servicio, du-
rante cirugia cardiaca. Se estudiaron 8 Ytes. sometidos a
cirugia cardiaca de revascularizacién. El EIE se realizd
con corte en eje menor del VI a nivel del misculo papilar.
El drea de fin de didstole {AFD), y de fin de sistole (AFS)
se calcularon por medio de lapiz magnético. A Eartir de las
areas se calculé la fraccién de acortamiento (FA). También
se midid presion cafglar Imonar_ (PCP)y se obtuvieron mues-
tras para enzimas. s datos se obtuvieron antes, durante y
después de la cirugia. De los 8 ptes., 3 presentaron evideny
cias de IAM por los criterios clasicos (E enzimas),mien
tras que los restantes 5 no tuvieron evidenclas de isquemia
miocdrdica. Ni la PCP (13.0%2.6 va. 12.743.7 y 15.232 va.
14.611.6, respectivamente) ni el ECG post operatorio inme-
diato detectaron la diferencia entre estos rupos (con y
ain IAM), pero la FA tuvo clara tendencia a disminuir en
los pacientes con infarto (de 59.316.9 a 45.01+6.1) mientras
que no cambié (0 tuvo tendencia a aumentar) en el otro -
€o sin isquemia (47.2%5.2 vs. 52.8%4.4). S1 bien estog da-
os preliminares no permiten detectar si hubo o no diferen-
cia estadisticamente significativa, ecen confirmar en
nuestras condiciones de trabajo, la importancia del EIE co-
gg predictor de isquemia miocardica, durante la cirugia car-
iaca.

INSUFICIENCIA MITRAL ISQUEMICA SINTOMATICA Y REVERSI- l 80
BLE. Servicio de Unidad Coronaria Htal. Naval Bs.As.
Dr. Garré,Cianciulli T., Alvarez A, Berardi A, Alvarez A, Marr
tino A.

Objetivos:caracterizacién clinica de la IM. aguda isquémica,
severa y transitoria.

Métodos: Fueron evaluados 26 p. que ingresaron a UC. por eder
ma pulmonar y/o Shock cardiogé@nico al alta con un Test de
Eco Doppler Dipiridamol, segiin metodologia de Picano. Se ex-
cluyeron p. con IAM en curso, Valvulopatias de moderadas a
severas, mala ventana ecogrdfica. En ninglin caso se retird
la medicacidn. La de severidad de la IM se realizd mapeando
el Jet en la aurfcula izquierda.

Resultados: De los 26 p evaluados 15 mostraron IM de grado
severo (llegando el Jet a mds de 2/3 de la aurfcula izquier-
da). No existieron complicaciones ni falla hemodindmica.

GRUPO 1 (IM) GRUPO 2 (sin IM)

NUMERO 15 11

SOPLO TRANSITORIO 5 0 P< N.S.
ALT. MOTILIDAD

INFEROPOSTLAT 14 1 P<0.001
ALT. MOTILIDAD

ANTERIOR 1 9 P €0.001
INFRADESNIVEL

DEL ST ANTERIOR 12 11 N.S.
DOLOR ANGINOSC 7 4 N.S.

Conclusiones: IM transitoria de origen isquémico fue frecuen
te wotivo de falla de bomba. Es de dificil diagndstico cli-
nico (fue &fona y sin cambios especificos en el ECG. e indo-
lora en mids de la mitad de los p. evaluados.
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DOPPLER COLOR PARA EL DIAGNOSTICO Y CUANTIFICACION DE ‘—— -
LA INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA, ISQUEMICA Y TRANSITORIA DURANt+
TE LA PRUEBA CON DIPIRIDAMOL. Estudio preliminar.Hta. Naval
Central y Colormed. Garré L, Cianciulli T, Orosco H, Berardi
A, Belinky A, Lazaro C, Rubio M.
Objetivo: deteccidn y grado de severidad de IM transitoria
y sintomdtica, en pacientes ingresados a UC. por EAP. sin
IAM.
Métodos: fueron evaluados 5 p que fueron seleccionados por
presentar IM en un Doppler continuo durante un test de ECO-
Doppler Dipiridamol (segiin metodologla de Picano) no pudién
dose precisar la severidad de la misma por el tiempo necesa-
rio para cuantificarla.
Durante el test de Dipirfdamol con Doppler color se repitid
la misma metodologla. Se clasificd la IM. segiin el coclente
entre el Area del jet regurgitante y el drea auricular iz-
quierda. Se considerd leve con una relacidn menor del 20 Z,
moderada 20 a 40 % y severa mayor de 40 7.
Resultados:Los 5 ptes. presentaron IM, de grado severo desa-
pareciendo la misma con aminofilina. En 3 ptes. hubo angor,
ninguno tuvo disnea ni otra falla hemodindmica.
Conclusiones: E1 Eco Doppler Color com D. resultd un método
confiable para valorar la presencia y severidad de la IM.
isquémica en todos los ptes. evaluados. Mayor niimero de ptes}
deberdn ser estudiados para determinar la sensibilidad y es-
pecificidad del método.

INCIDENCIA DE TROMBO VENTRICULAR EN PACIENTES TRATADOS
CON FIBRINOLITICOS.

Dres. Orlandini, A; Bustamante Labarta, M; Hirschson, A; Ryba, D; Tajer, C;
Lugones, M. Fundacién Praxis Médica. ECLA. Buenos Aires.

Se incluyeron 88 pacientes (P) consecutivos a los que se les realizé un
ecocardiograma bidimensional entre 4 y 60 dias posteriores a suffir un infarto
agudo de miocardio (M) en los que se evalué la incidencia de trombo intraven-
tricular izquierdo (TIV). 4 P fueron excluidos del estudio por caracteristicas de la
ventana acustica (4.5%). De los 84 P restantes, 56 P habian sido tratados con
tromboliticos en forma precoz (< 6 hs.) (grupo A), 11 P fueron tratados con
tromboliticos en etapa tardia (6 a 24 hs.} {grupo B } y 17 P nofueron tratados con
tromboliticos (grupo C).

Se diagnosticaron 14 TIV (14/84 , 16%) y todos se presentaron en P com Ml de
caraanterior (14/36, 38.8%). La distribucion por grupo considerando solamente
los infartos anteriores fue: grupo A: 10/26 (38%), grupo B: 3/6 (50%) y grupo C:
1/4 (25%), no siendo ninguna de las diferencias encontradas estadisticamente
significativas.

Conclusion: El uso de tromboliticos por via EV parece no modificar Jaincidencia
de trombosis intraventricular izquierda luego de un infarto agudo de miocardio.

T
WODELD CLINICO FISIOPATOLOGICO PARA DIFERENCIAR EL EFECTD INOTROPICO 0 PERIFE- 83
RICO DEL ESTIMULD CON AMRINONE EN PACIENTES CON PRIMER INFARTO AGUDO DE MI0- ——
CARDID Y DEPRESION DE LA FUNCION VENTRICULAR.

Autores:Dres. Perez Balifo N.; Ballucci E.; Masoli 0.; Ojeda B.; Iturria M.; Gonzales
C.; Sporn V.; Tronge J.

Servicios de Cardiologia y Medicina Nuclear. Sanatorio Giemes. +
Objetivo:El andlisis del efecto inotrbpico o periférico del’ Aarinone (A) se basa en
sodelos experimentales animales. Es el objetivo de nuestro trabajo diterenciar en un
aodelo clinico la respuesta inotrépica de la periférica del Test de Estimulacidn con A
(TER) en pacientes (p) con primer infarto agudo de miocardio (IAN) anterior y su uti-
lidad para detectar Reserva de Viabilidad Miocdrdica (RVM).

Material y sétodos:Estudio prospectivo que incluyé 7 p entre las 72 hs y 7 dias del
1AM, Se realizé un ventriculograsa con Tc99m en estado basal y a los 20'de un bolo EV
de 1 ag/ky de A (TEA). Se analizé fraccién de eyeccién (FE}, volusen de fin de sistole
(¥FS), volusen de fin de didstoie (VFD) y el score de sotilidad parietal (SWP}. Para
la determinacitn de los volisenes ventrirulares (W) se utilizé la  férsula
estandarizada por el Consejo de Cardiologia Nuclear de la S.A.C.

fesultados: n=7. Se diferenciaron dos grupos.brupo A: p que lograron incresentar en
forsa significativa la FE y SMP con disminutién del VFS y menor sodificacisn del VFD.
Brupo B:p que no incresentaron la FE a pesar de diseinuir el VFS y VFD.(TABLAS 1 y 2).

Basal., ds. farinone, ds.  Variacién I ]
TABLA 1. |FE 325 A3 .25 3.8 331 €0.05 s.
Grupo A. |VFS 8.5 4,1 39,5 175 39.9 0.1 ns
=9, VFD 93 22,2 89.5 2.2 25.3 > 0.1 as.
L3 2.5 2 25 0.9 1.3 0,05 s
Basal. ds. Amrinone. ds.  Variacién 1 [
TABLA 2. [FE 32 3.5 8.7 7.4 7.3 > 0.1 ns
Brupo B. [VFS 43.8 20.8 378 1L.5 40.7 0.4 ns
n=2. VFD 93.8 28.% .2 183 45.5 0.1 s,
M 208 L1 .5 2 3.2 > 0.0 ns.

Conclusiones:El TEA disminuyd el YFS y el VFD en todos los casos.Este sodele clinico
peraitid diferenciar respuestas inotrépicas predominantes de aquellas que no incresen-
taban 1a FE ni el SMP a pesar de modificar los volimenes sugiriendo falta de RWM.

MODIFICACIONES INICIALES EN LA REMDDELACION VENTRICULAR SEGUN LA LOCALIZACION | 84
DEL INFARTD AGUDD DE MIOCARDID.
Autores:Dres, Masoli O.; Iturria M.; Perez Balifio N.; Ojeda 6.; 6ailucci E.j Sokn F.;
Tronge 3.3 Sporn V.

Servicio de Cardiologia y Medicina Nuclear. Seccién Evaluaciones Funcionales.
Sanatorio Gieaes.

Dbjetivos:Estudiar ia funcion ventricular izquierda (FVI} en pacientes (p} gque cursan
priser infarto agudo de miocardio (IAN) de localizacién anterior {A) y/o inferior ({I)
aediante el andlisis de indices clinicos, fraccién de eyeccién (FE), volusen de fin de
sistole (VFS), volusen de fin de didstole (VFD) y motilidad parietal (MP).

Material y sétodo: Estudio prospective y consecutive de 29 p que cursaban ler 1AM, En-
tre las 48 hs y la primera semana se realizé un ventriculograsa con Tc99e de reposo
sidiendose la FE, MP, VFS y VFD utilizando la férmula estandarizada por el Consejo de
Cardinlogia Nuclear de la S5.A.C. Se excluyeron ? p por no haberse coapletado los estu~
dios.

Resultados: La poblacién (n=20} tuvo una x edad de 57.4 ados y se dividid en Grupo A:
1AM A n=10 y Grupo B: IAM I n=10.

Grupo xFE ds  xVFS ds  xVFD ds. xMP ds. Peel I/II III/IV.KKA B C

A 384 7.7 5L.919.7 B80.7 25.4 20,7 L. ] 2 g0 2
B 525 5.3 3% 6 776 26,3 245 4.2 10 ¢ 1000
p<0.01 p€0.05 pons pos

Conclusiones:La FE y el VFS fueron los dnitos pardeetros que mostraron diferencias
significativas en asbos grupos.Esta informacién significaria eayor masa ventricular
cosprometida e incapacidad para mantener el volusen sistélico en el 1AM anterior que
desencadenaria los fendaenos tespranos de resodelacidn.
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VARJACIDNES DE LAS PATENTES DE NORMALIDAD EN LDS ESTUDIOS DE PERFUSICN
MIOCARDICA TOMGSRAFICA (SPECT}, UTILIZANDD SESTAMIBI Tc99,
Autores:Dres. Perez Balino N.; Masoli 0.; Djeda 6.; Sporn V.,
Servicio de Medicina Nuclear. Sanatorio bueaes.

85

€s conocida la capacidad del Talio 201 para obtener isdgenes de perfusion tomogrifica
{SPECT) e incresentar la sensibilidad (Sn), especificidad (Es) y precision diagnéstica
para la deteccidn de cardiopatia 1squésica {Cl),diferenciando los vasos coronarios
coaprometidos, El desarrollo de nuevos radiocompuestos como el Sestasibi Tc99a y la
tecnologia SPECT representan una combinacién metodolégica con la cual es imprescindi-
bie establecer una nueva estandarizacion y normatizacion de las isdgenes de perfusidn
aiocdrdica.” Es el objeto de este estudio analizar las variaciones de 1a normalidad v
la Es de los diferentes segwentos ventriculares con esta nueva técmica. A tal efecto
estudiamos 15 pacientes normales (ML} con una probabilidad bayesiana { i1 con PEG
Talio 201 planar de esfuerzo (£} negativos. €n todos Ios pacientes se obtuvieron ied-
genes planares y SPECT con 10 aCi. de Sestamibi Tc9%a, a los 60 min. de la inyeccidn
IV en al pico del £. Las proyecciones planares fueron: anterior, ORI 43° y 70*, en ad-

PRECISION DIAGNOSTICA PARA DEFINIR EL VASQ CORONARIC MAYOR COMPROMETIDD
MEDIANTE PERFUSION RIOCARDICA TOMOBRAFICA (SPECT) Y SESTAMIBI Tc99a.
Autores:Dres. Masoli 0.; Perez Balimo N.; Ojeda 6.; Sporn V.,

Servicio de Medicini Nuclear. Sanatorio Bieses,

La utilizacién del SESTAMIBI Tc9%a para la obtencibn de imdgenes de perfusidn miocdr-
dica con SPECT, ha sido utilizado recientesente. Es el objetivo de este estudio eva-
luar la sensibilidad (Sn), especificidad (Es) y precisién diagnéstica (PD} para
diferenciar las alteraciones en cada territorio de los vasos coronarios mayores. A tal
efecto se estudiaron 15 sujetos norsales {NL} definidos por probabilidad post test
bayesiana { 1%y 13 pacientes {p) con cardiopatia isquémica (CI) comprobada por
sintoma y cinecoronariografia (CC6).En todos los pacientes se realizaron isdgenes
planares y de SPECT con 10 oli de sestamibi Tc99m, Las imdqenes planares se obtuvieron
en proyecciones anterior, OAl 43* y OAl 70° en adquisiciones de 5 ainutos cada una.
La adquisicion SPECT se realizd en un giro de 180 con 32 detenciones de 40 segqundos
cada una para cada proyeccidn. Se reconstruyeron los cortes en J ejes: eje carto (EC),
largo longitudinal {EL) y transversal (ET). Se realizé la cuantificacidn utilizando el
mapa polar de cada estudio. Para el andlisis de los segmentos cada eje fue dividido en

86

15 cortes (45 segmentos par p). Fueron analizados por dos observadores independientes
b75 segaentos del qrupo NL y 473 del grupo con CI.Resultadps:El total de pacientes con
obstruccidn de 1a DA mostrd hipoperfusidn en por lo menos 1| segeento en cada eje. En
la Tabla ! se analizaron aquellos que presentaron mayor 5n diagnfstica. El mapa polar
diferencié cuando existia sas de un vaso cosprosetido.

quisicion de 5 min, cada una, Lis imigenes de SPECT se obtuvieron en un girp de 180°
con 32 detenciones de 40 seq. por proyeccibn.Se reconstruyeron en 3 planos de corte:
eje corto (EC), eje largo longitudinal {EL) y eje transversal (ET). En cada plano se
analizaron 15 seqeentos (45 para cada P). Dos observadores independientes analizaron
673 seqmentos.

Resultados:la Es. global fue 951. En los distintos ejes 93%, Y41 y 931 para el £C, EL TABLA 1. |  Segaentp, | Vista, | Vaso. } Sn.1 ) Es.i | PD,
y £7 respectivamente. Sin eabargo algunos segaentos presentaban hipoperfusiones que
disminuian la Es.ii-inferosedial en EC (Es= 481}, 2-inferoposterior EL en cortes me- Anteroapical. (EL) DA, 00 9 ] 100 1
dios y basales {Es= 801). 3-La menor €s se halld en los segaentos septal posterior en Septal anterior. (EC y EL) OR. 83 83
el ET en cortes esedios y basales, 66 y 201 respectivasente. Septal post.inf. {(ET) CD. K 83

Septal post.sedial, (ET] ch, 83 66 b4 1
Conclysiones: 1la Es de los estudios SPECT con sestamibi Tc99m es aita. Las alteracio- Septal post.alto. (ET} . & 20 ;
nes en los segmentos inferomedial y del segmento posterior pueden corresponder a ate- Infera medial. (EL) C. 100 20
nuacion de 1a casilla o e1 septus membranoso.Por lo cual estas hipoperfusiones deben Latero apical. (EC y EL) CX ¥3 B 1 831

ser correspondidas con otras de sisilar coherencia anatbeica para considerarlas pato-

16gicas. Conclusidn:De las 45 vistas obtenidas por paciente los segaentos septal, anternapicaf.

inferomedial y lateroapical presentaron la mejor 5n, y PD. para identificar las dife-
rentes arterias. La wsenor PD. para la CD se deberia a l3 necesidad de analizar estos
segaentos seqin los nuevos patrones de norsalidad para la SPECT con sestamibi Tc99m.
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CARDIOPATIA ISQUEMICA SILENCIOSA DIAGNOSTICADA POR
ESTUDIOS RADIOISOTOPICOS.EVOLUCION A UN ANO.

Dres., Casal M.,Senatore S,,0tero F.,Pautasso E. H.I.C Pombo;
I.E.0 Fundacién Maissa.A.N.M.Buenos Aires.Del andlisisz de
450 estudios radioisotdpicos,se incluyercn a 68 pacientes(p)
(15%) cuyo estudio evidencié la presencia de cardiopatfa is-
quémica y que no presentaron sintomatologfa durante la prue-
ba ergométrica(PEG).E1l 57.4% corresjondid a perfusién mio-
cérdica con talio 201 mientras que el resto a ventriculogra-
ma radioisotdépico.Se dividiéd a los p en 5 grupos(G) de a-
cuerdo a sus antecedentes y se compard su evolucidn al afio
de seguimiento {rango 1 afio £ 6 meses). .
GI:Preclfinicos 12 p%l?%).GII:con intervenciones previas 13 p
(19%),de los cuales 7 tenfan cirugfa de revascularizacién(CR
M)y 6 angioplastfas{PTCA).GIII:anginosos 17 p(25%).GIV:con
infarto(IAM) previo 17 p(25%-) y GV:disneicos 9 p(13%)...
Resultados:no hubo diferencias significativas en la edad en
los distintos G.E1 83% y el 69% del GI y II respectivamente
hicieron PEG suficientes,mientras que en el GV sélo el 33%.
El 57% de los p tenfa hecho cinecoronariograffa{CCG).Al 77%

ESTUDIO MULTICENTRICO DE VENTRICULOBRAMA RADIOISOTOPICO CON DIPIRIDAMOL, EN 38

LA ENFERMEDAD CORONARIA CRONICA. PARTE I:SENSIBILIDAD Dres.Cragnoline O. R
Presti C., Santopinto 3., Perez Baliho N., Otero F.,Meretta A., Belziti L., y brupp
VEDI Consejo de Cardiclogia Nuclear SAC.

OBJETIVOS: Evaluar la sensibilidad del ventriculograsa-dipiridasol{VEDI}, y correla-
cionar sus resultados con las caracteristicas ergosbtricas y ventriculograficas de
esfuerzo en pacientes (P), con enfersedad coronaria cronica, '

POBLACION: Ingresaron en forsa prospectiva 1@ P, de 7 laboratorios de casdiologla
nuclear. Criterios de inclusiba: 1) angina crdnica y/o secuela de intarto y 2) ven
triculograsa (VTB) de esfuerza (E), con nueva anosalia de la motilidad parietal (WP) y
caida o respuesta plana de la fraccion de eyeccion (FE).

METODO: A los 68 ain. del VTG €, se tomsron imdgeres basales, y se inyectaron §.536
sg/kqg de dipiridamol (Dip.) e.v. en 4 min (VEDI 1}, S1 {3 WP no mostraba nuevas
alterationes, se adainistraban @.28 eg/ty de Dip. en 2 min (VEDI 2}; y se tosaron
isagenes en OAl 45 y anterior. Se considert VEDI pusitives (¢}, el desarrollo de
nueva anosallas de la WP,

Se calculd l1a mediana del: doble productc {ITT) E, METS, variacion de FE (“FL) y score
de MP de reposo y E {*SC). Se dividieron & los P en Z grupos (B): GA: " menor respuesta
isqubaica (RI) " (con valores > = a la mediana}, y GB ® wayor RI® (con valores (2 la

aediana).

del GII que se le efectué dicho estudio,mostré lesifn de 1 V Los resultados fueron analizados con test de Wilcoxon para datos na apareados, test
en todos los casos.En el GIII del 76.5% estudiado,el 30% pre) de Student, y chi cuadrado.

sentd lesidn de 1 V,el 464 de 2 V y el 23% de 3 V.Del GIV el RESULTADOS:

70% tenfa CCG,con lesidn de 1 V el 8,3%,2 V el 66,68 y 3 V o SENSIBILILAD

el 25%.E1 75% y el 84.6% del GI y II respectivamente estuvie SENSIBILIDAD WILCOXON VEDI 1 VELI 2
ron asintomdticos(A) al afio mientras que el 88,8% del GV es- " VEDT + vs - MEDIANA bA 6B 64 6B
tuvo sintomdtico(S).E1l 41% del GITI fue sometido a CRM o PT VEDI 1 611 ITTE p < . 8881 [[TTE 18,086 34 95 45 98
CA.Evolucionaron al IAM sélo 2 p del GIV. METS p < 0081 [METS 5 21 9 B 91
Conclusiones:a-Mayor capacidad funcional en el GI y II vy me~ VEDL 2 &8% “FE p < .08 S 36 83 o4 B3
nor en el GV,b-Alta proporcidn de p estuvieron A al afio en ] st p<.pem j-SC 3 ) 49 78§ 99 0 4 ]
el GI y IT.c~Alta incidencia de p S por angor y/o disnea en T

GV durante la evolucién.d-Similar incidencia de S y 4 en el . CONCLUSIONES:

{)la sensibilidad {S) fue: &1% para VEL{ 1 y 6B para VEDI 2,

2)La § es > para los P con wmayor R en 2l ejercicio.

I)Lla > S del VEDI 2 se debié & la deteccibn de P con menor RI.

4)Se propone como test alternativa, para los P ancepaces de reaiilar pJerciclo.

GIII1 y IV,en los cuales prevalecid 1a lesiédn de 2 V.e-El 41%
de los p del GIII requirid intervenciones al ¢abo de un afic.
f-861o se observd reinfarto en el GIV.g~No hubo 4bitos en
ningén grupo. -

i

e ———

.
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89

MIOCARDIO Y EOSINOFILOS EN EDAD PEDIATRICA
Dres M Venara, O Schwint Divisién Patologia
Hospital de Niffos R. Gutiérrez Buenos Aires.

En una revision de patologia miocérdica en
pediatria se detectaron 5§ casos en los que se
identificaron eosinéfilos en el miocardio. En
todos se observd una miocarditis con predominio
de eosin6éfilos. Todos fueron varones con edades
de 1,5; 2,5; 10;12 y 15 afios. Las enfermedades
de base constatadas en 1la necropsia fueron:
neumonitis viral, ascaridiasis diseminada, en-
teritis granulomatosa, miocardiopatia res-
trictiva (Davies) y colitis wulcerosa eactiva
(CU) respectivamente. Salvo el caso de
miocardiopatia restrictiva inicialmente
interpretado como carditis reumética, el resto
no presentd signo-sintomatologia cardiolégica
alguna. Macroscépicamente todos los corazones
tenian alteraciones evidentes, y
microscépicamente miocarditis con distinta
cantidad de eosinéfilos en el infiltrado. En el
caso de CU y Davies, se observaron trombos
intracavitarios en distintos grados de
organizacién. Podemos concluir que en nuestro
medio, 1la presencia de eosindfilos en el
infiltrado miocarditico puede orientar a
patologia parasitaria tanto como a la tipica
miocarditis eosinofilica clédsica.

90
PATOLOGIA QUIRURGICA DE LA VALVULA MITRAL
INSUFICIERTE Dres. O Schwint, JE Glenny, E
Bellver, G Iglesias, JA Glenny, L Cimerman, P
Glenny, S Azcona, D Lozano HIC F. Pombo
Academia Nacional de Medicina.

Entre 126 vdlvulas cardiacas extirpadas entre
5/88 y 8/80, se estudiaron 18 vdlvulas con
diagnéstico clinico, ecocardiogr&fico, hemodi-
ndmico y anatomopatoldgico de insuficiencia mi-
tral. Los criterios anatomopatolégicos utili-
zados para la evaluacién de las védlvulas fueron
descriptos por Waller y Schoen. Las vdlvulas
correspondieron a 18 pacientes, 12 mujeres;
edad promedio 55 affos (r.37-71). Los diagnés-
ticos etioclégicos fueron: Prolapso de la vdl-
vula mitral en 14 casos (9 fem edad 54a 5 masc.
edad 62a) El diagnoéstico anatébmico se basd en:
dilatacion anular, abombamiento o redundancia
con aumento del drea valvar y espongiosa mi-
xoide invadiendo la capa fibrosa de la valvula.
En 4 casos se observt rotura cordal y en otros
7 elongacién. Los 4 casos de insuficiencia sin
prolapso fueron 2 endocarditis infecciosas (1
con rotura cordal), 1 rotura cordal aislada y 1
de etiologia postinflamatoria. Hubo una buena
correlacién entre 1los hallazgos anatoémicos,
ecocardiograficos y hemodinadmicos. El1 prolapso
de vdlvula mitral es una entidad clinico pato-
légica bien definida que en nuestra expe-
riencia es responsable de altoc porcentaje (78%)
de las cirugias por insuficiencia mitral. Llama
la atenci6tn su frecuencia aunque podria estar
Jjustificada por lo limitado de la muestra.

PIAGNOSTICO DE RUTINZ

POST-TRANSPLANTE CARDIACO, 91
MORALES M C,,PALACIOS L.,CARDANO G, ,BILLINHGAM M.,
[LABORATORIOS PRIVADOS DE PATOLOGIA,STANFORD UNIVERSITY
MEDICAL CENTER, .

[El objetivo fue determinar el espectro diagnostico y los por—i
kentajes de los hallazgos histopatoldgicos observados en los
diagnosticos de rutina de 2206 biopsias endomiocardicas (BEM)
post-transplante cardiaco(PTC)pertenecientes a 100 pacientes
lseleccionados al azar.Las BEM se obtuvieron entre 1 dia y 14
lafios PTC,y los criterios diagndsticos,segin lo establecido
lpor BILLINHGAM,Del total de BEM(n=2206),el 2,08% resultaron
inadecuadas para diagnostico,y el 12,29% "sin buena evidencia
de rechazo agudo(RA)",en ambos casos fue necesario una nueva
[BEM, Del total de BEM el 39,48% correspondid a no evidencia
de rechazo agudo(NER),el 10,96% a RA moderado,el 10,1% a RA
len resolucidn,el 8,83% a RA leve,el 7,2% a RA resueltos,el
I5,8% a RA temprano,el 0,36% a RA severo y el 0,41% a estado
terminal de RA.De las 2206 BEM el 13,91% presentd hallazgos
histopatologicos asociados al diagndstico de RA.tales como
lefectos por ciclosporina y catecolaminas,fibrosis,etc,
ICONCLUSION:1)La rutina diagnostica determina la ampliacidn
del espectro diagndstico del RA cardiaco,2)El diagndstico

R fue predominante,siguiendo en frecuencia el RA moderado,
3)La BEM permite establecer otros hallazgos histopatoldgicos
asociados al RA.

EVOLUCION TEMPORAL DEL RACHAZO AGUDO POST-TRANSPLANTE L 92
CARDIACO.

MORALES M.C.,PALACIOS L.,CARDANO G.,BILLINGHAM M,.
LABORATORIOS PRIVADOS DE PATOLOGIA,STANFORD UNIVERSITY
MEDICAL CENTER.

Nuestro objetivo fue analizar la evolucién temporal de cada
grado de rechazo agudo(RA) post-transplante cardiaco(PIC) a
través de las biopsias endomidcardicas (BEM) obtenidas en 100
pacientes en el periodo comprendido desde 1972 a 1989,con se
guimiento entre 1 semana y 14 afios PTC.El 54% de estas biop-
sias fueron efectuadas dentro de los primeros 361 dias PTC,
los pacientes fueron mantenidos con terapia convencional y
ciclosporina segin indicacidn clinica,

Durante la primer semana PTC el nimero de pacientes con "no
evidencia de rechazo agudo(NER)" fue predominante (n=47),des-
de la segunda semana al cuarto mes PTC el nimero de pacienteg
con "RA temprano” mds "RA leve"(n=168) fue mayor que aquellog
con NER(n=130) .Desde el cuarto mes hasta los 14 afios PTC la
evolucidn fue la siguiente:n=154 con NER,n=108 con RA temprat
no mds RA leve.El "RA moderado" mostré un incremento hacia
el fin del primer mes de n=8 a n=24,descendiendo en el curso
del primer afio PTC y con aislados casos en los afios posteriod
res.El "RA severo" fue encontrado en la primer semana n=6 y
segunda semana n=1 PTC,con casos aislados hasta el fin del
quinto mes y sin episodios severos desde el quinto mes hasta
los 14 afos PTC.

Nosotros concluimos quefla "estabilidad clinica" se obtiene
después del tecer a cuarto mes PTC cuando las BEM con diag-
nostico de NER son mayores que los episodios de RA.
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93 DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE UNA VEGETA-~ 94
CION CON CONTENIDO LIQUIDO.

Dres. Zimmerman E. Localmine H. Conde H.Per-

nandez S. Dinerstein E.
gg!gggligggixmA POR ENDOCARDITIS INFECCIOSA HOSPITAL EVITA.
Dres. M Venara, E De Matteo, S Hoxter, O El objeto de esta comunicacién es presentar un cas
Schwint Divisién Patologia Hospital de Nifios con caracteristicas no conocidas en la literatura/
Dr. R. Gutiérrez Buenos Aires hz;xsta la actualic}ad. Se trata de un paciente de 21
La muerte subita o inesperada en la in- afios sexo masculino drogadicto sin antecedentes cay

dicldgicos conocidos, con sindrome febril deun mes

fancia es una entidad sindromética que algunas de evolucidn, en mal estado general, septico, con/

veces puede estar vinculada a causas cardiacas. un soplo sistélico 2/6 en foco adrtico R3.E.C.G:
Se presentan dos casos de lactantes varones de RS FC 150 xm. Rx.Torax:Infiltrado inter}siticia].. di-
40 dias y 4 meses que ingresaron muertos al fuso. Laboratorio Serologia HIV +(Elisa) Bacilosco
hospital entre 1986: y 1980.E1 _primero tenia pia de esputo (-) Hemocultivo (-} El 2° dia de evolu-
como antecedente cirugia abdominal (pdncreas cién desmejora clinicamente apareciendo un soplo /
anular) un mes antes. En la necropsia ambos diastdlico 2/6. El Ecocardiograma mostraba cavida-
presentaron vegetaciones endocarditicas gigan- des normales y una formacidén anular adherida a la

tes de aur_ic‘ula. derecha con compromiso de la valvula adrtica de limites netos y ecolucida en su
védlvula tricaspide que produjeron la obstruc- interior que protuia durante la didstole hacia el

cién de aur.icula derecht}. No se pudo ocultivar tracto de salida de VI. Engrosamiento de la vdlvula
las vegetaciones pero histolégicamente se com- triclispide. Es medicado con antibioticos y fallece
probé que el menor tenia cdndidas como agente al 3° dia. La Necropsia mostré:A)Macroscopia:Forma-
infectante. No hubieron otros hallazgos necrbp- cidnes verrugosas en vdlvula mitral, tricispide y

§1cos.s?.gn1f1cat1vos. En _31 mayor no se adrtica, midiendo esta idltima 3x2 cm.B)Microscopia:
identificaron causas anatémicas predisponentes Las formaciones descriptas se correspondian con le-
para endocarditis deFGChZL El menor fue  some- siones de tipo granulomatoso, con necrosis central
tido a cirugia abdominal que podria justificar de tipo caseoso. La coloracidn para BAAR (+).Se con
la endocarditis micdtica. La endocarditis de- cluye:1l)Se trata del 1° caso conocido con vec.;eta /-
recha no parece ser infrecuente en el periodo cidn de contenido liquido. 2)El SIDA podria haber

de lactancia vy puede ser causa de nwmuerte condicionado la aparicién de un germen raramente /
inesperada. descripto como productor de Endocarditis y la inu-

sual reaccidén tisular con necrosis caseosa. El1 Eco-
cardiograma es un metodeo ideal para detectar este /|
tipo de formaciones y este caso representa el 1° /
descripto en la litetatura Ecocardiografica.

VAL 96
LIMITACIONES DEL TIEMIPO DE HEMIPRESION ENLAESTENOSISMITRAL | 95 VULA AORTICA CUADRICUSPIDE ESTUDIADA CON
VARIACIONES CON CAMBIOS POSTURALES ECO-DOPPLER.
Dres.?ziz::uAE,,SE:i::SIt,e;.f » Roisimblit J , Iavicoli O, Dr.Zimmerman E,Ferndndez S.,Conde H,,Locarmine H.,y Lerman J
Divisién Cardiologia,Hospital de Clinicas.Buenos Aires. Hospital Interzonal Evita.Buenos Aires.
El tiempo de hemipresién (THP) ha sido aceptado
como la base de la cuantificacién por Doppler del area La valvula aértica cuadricuspide es una rara
valvular mitral. Inicialmente se pensé que el THP era anomalia congénita, de la cual hay publicados
independiente de otras variables hemodindmicas, pero unos 40 casos en la literatura, la gran mayoria
estudios recientes no han confirmado esta presuncién. de ellos por hallazgos de autopsias. El propésito
Con el objetivo de determinar las modificaciones del THP y de este trabajo fué presentar 3 casos mas, esta
su relacién con otros parametros de flujo mitral, 14 vez estudiados con Eco-Doppler.
pacientes consecutivos con estenosis mitral y en ritmo El Caso 1 era una mujer de 20 aftos que se estudié
sinusal, fueron sometidos a cambios agudos de la ,| por dolor precordial atipico y un soplo diastélico
precarga por medio de cambios posturales. Después de 2/6 en el borde esternal izquierdo. El Eco-Doppler
realizado el Eco-Doppler en posicién supina se determind mostré 4 valvas aérticas (2 grandes y 2 pequefias)
el flujo mitral en Trendelemburg y de pie. y un jet de insuficiencia aértica leve.
Se excluyeron aquellos pacientes que tenian asociada El Caso 2 era un varén de 16 afios con un soplo
otra valvulopatia de grado moderado a severo. diastélico 2/6 en el area abébrtica. El Eco-Doppler
Resultados : mostré 4 valvas aérticas (una grande y 3 mas
Basal Trendelemburg, De Pie pequefias). Ademas se observd un jet de insuficien-
FC  (lat/min) 7149 72+ 10% 77+-10* cia aértica moderada y un prolapso telediastélico
VelE (miscg)  201%0.43 225052 1.56*-0.35* de la valvula aértica. .
Integral  (cm) 70.8%-22 740% 22* 56.0 % -17° El Caso: 3 era un vz_;rén (_ie 47 afios que se estudib
THP (mseg) +63 (+51° +.938 por presentar un click sistélico en el borde
206 181751 280793 esternal izquierdo. El Eco-Doppler mostré 4 valvas
\f,\:leﬂ (ﬂ"j) e 1-1:’-0;358 = 1.33:‘-0;40’01 lm“10.89’—0.3.’5‘ aébrticas (una grande y 3 mas pequefias). Se observé
ores: mecia +/-ds peNSvsbasal ~~ “p<0.001 vsbasal ‘ prolapso diast6lico de la valva mayor aértica.
i:cFr";"c: cl:'dd"“ i vel E: Vi E i Integs Bral Mitral Total ; Arca: Ningfm caso tuvo gradiente sistélico aértico.
2 Mitral calculada por THP.- g . Conclusiones: 1) El Eco-Doppler es una técnica
Conclusion : Con la induccién de cambios agudos en la L
L 1 de la Velocidad E , 1 del util para detectar esta anomalia. 2) La valvula
precargs , 08 va ores ce la VelOCICA + la Integral oe abrtica cuadricuspide se puede acompafiar de pro-
Flujo Mitral y del Area Valvular Mitral (como expresién orti hecho atn no comunicado
de la THP) varian significativamente y en el nmismo lapso va.llvular aértico, hec
gsentido. Se incrementan con el Trendelemburg y disminuyen en la literatura.
al pararse.
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| ﬂ VALORACION DE LA ESTENGSIS AOGRTICA DEL ANCIANG. CORRELACION ENTRE LA CLINICA
INSUFICIENCIA VALVULAR AORTICA DETECTADA POR DOPPLER EN LA HIPER-_[ 97 ¢ BL ECD DOFRLER (D1 98
D ICNS ARl TEF I?.' EISTE“GICA'I : = , — bres. Liniado Builierso,Aloy Susana, Arozarena Rason, ¥illasayor Rosa, Brunoc Larlos
F-::fi:: H PR elli H., Ferreiro D., Pensa C., Bortmon G., Servicio de Ecocardiografia Sanatorio Guemes y C.C.R.Billinghurst - Cap. fed.

L . . . _ Ge analizaron en forsa prospectiva ia sensibilidad (S} y especificidad (E} de la ana-
Instltuto'de'(:ordmlc:gm .Hml' B .l Buenos ﬁlr‘es. | _ anesis, el examen semioldgico y el £.0.6. en el diagndstico.de estenpsis abrtica se-
Con el cbjetivo de deteminar lo osociacién de hipertensién orteriol (HA) vera {EA0S), tomando como patrén los resuitados dei ED.

e insuficiencia Gérflf:?ﬂ (I.Ao.) detectodo por doppler y su correlocién con Se incluyeron 24 pacientes (P} mayares de 65 ados (edad prosedio 73 afos). I1 de vexo

hcllc:zlgosl onat Linicos, fueron evol s 100 pocientes (p) hipertensos sastulino v 11 de sexo femenino.

zﬁilures cﬁr; % ¥ zgtaﬁs(é gO}SUIJ:EtGS : T’,zzmter?mi’ con HA s Se estudit: a) Angina, disnea y sincope; b) La caracteristica del soplo, el RZ, el R4 |
pe eomrro] T2-he . Tueron dncius > e e P (deo; istencia de hipertrofia del VI (HVI),

més de dos offos con cifros de tensién orteriol (TA) 2 de 160 de sis- y el pulso carotideo; ¢} Del E.C.B. 13 existencia de hipertrofia (HV1)

q . . 3 ; '
télica y 100 nHg de diastélica. Excluidos pacientes con diogndstico cli- %@ confecciond el siguiente SFBRE CLINICG 150 ’

- F 1 rd - . . . - .
nico de'en er‘rfl::'cbd Vo Eulc:r mrtm? (estenosis o 1nsu‘F1c1enc1fE:). Se E:muron S0PLO  +- Referido a 1a 1 parte
en consideracidn los ofos de estodio de HA, ontecedentes de cifros méximos . m3lemme— e ————
: : SISTOLICG | de la sistole ——-——-=======n- 0 PULSD r- Normal- GI
de TA referidos, TA en el momento del estudic y los hallozgos por ecocor- EYECTIVO -+ CAROTIDED --+- Disainuidp ------ 2
diogranc bidimensiorol de tamofio del onillo y lo rofz oértica, presencio - M \ongado en la sistole - 2 + Paryus v tardus - 3
de engrosaniento de lo valvulo oértico y la existencic de hipertrofia ven- 5 proiong !
triculor izquierdo. . g oo KD e |
Lo I.Ao. fue detectoda por doppler en 33 de los 100 p. con HA (33%) y en 1 - ._:.. quli.il T v R s
de los 20 sujetos del G.C. (5%) (p. < 0,01}, siendo usualmente lo mismo de , 15M1nuLC0 : |
rodo (RZ)  +- Ausente ---- 3 (R4) $- G oo 1
g leve. 1 si dentes de HTA - 2 |
El engrosamiento de los valvos oérticos fue hallado en 27 de 33 p. con HA g'C'E' FD“dHHIEE a];t“e nies de 1
dogpler con 1.A0. (81,8% 23 de &7p. dopa : resencia de sintomag --------=----m-o--
y = ( . )y en p. con HA 'y l?r sin 1.Ao. Se considerarcn EAoS a aguellos F gque lograban sumar 4 o aas puntos.
(34,3%) (p. < 0,01).Mientros que en el grupo control el mismo estuvo pre- , . Y
; . . . El equipo para ED fue un Aloka 630 con transductores de 3 MH: dual y Peedeft de / MHz.
sente en 3 de los 20 sujetos (15%). No se encontroron diferencias de signi~ EAoS 1 fiente pico transvalvular aértico. sedido
ficocién bioldgico en el comportamiento de los restontes pardmetros valoro- Se catalogaron como EAoS a aquellas cuyo gradiente P .

con ED continuo mediante la aplicacion de [a ecuacion sisplificada de Bernoulli, fuer;
igua) o mayor a 70 saHg vy up drea valvular calculada por la ecuatidn de ia continulda
(p=a0.79ca2 o 0.4 cal/nZ de superficie corporal.

De los 24 F estudiados 13 tenian EpoS. La 5 del SC fue del BS% y 1a £ del 73%. Del
andlisis dp los datos aislados, el mds sensible fue el R2 disminuido v el mds espe-

dos.

Cuando en los pacientes con HA fueron considerodos los merores de 50 ofos

{16 p.) el engrosamiento valvulor cbdrtico se encontrd en 2 de los 16 p.

(12,5%}, similor cl grupo control.En los hipertensos moyores de 50 ofios, és-

te fue hallodo en 21 de los 51 p. sin 1.Ao. por doppler (41,2%) vs. los 27 cifico el R2 ausente
. X 1

ggglgimcg:Ia?och?fAi?ppdi:;cii;%plr(mleE'i?ios cacientes con lorgos Conclusidn: E) es#udiu lue?tra gue 1a clinifa ’Fiene una‘S y £ para gl dianjifJEtf_lED t]

estodios de HA es, un hollazgo de observocién frecvente, siendo usuolmente EADS en la poblacion e'.atl.uhiuzlilT Ee.destaca.la importancia del RZ en la estisacibn de

lo mismo de grodo leve.2) El engrosamiento de lo vélvulo dbrtica en éstos sy severidad. 5i bien la aprunlaudn clinica es buena, gueda un subgrupq de P de

pocientes, se encuentra con significotivo predaminio en oquellos que presen— diagndstico adecuado exclusivamente por £ED de lo gue se desprende el 6ptimo coaple-

ton 1.Ac. por doppler. ~mento Lentre éste v la clinica. *
L 100
. PRONOSTICO POSTINFARTO AGUDO DE MIOCARDIQ EN PACIENTES GUE RECIBIERON
CORRELACION DE GKADIENTE Y AREA POR DOPPLER FIBRINOLITICOS. VALDR DE LA CINECORONARIDBRAFIA.,
Y HEMODINAM PRE ¥ POS . i . . . . ...
AUTORES)  Dres. Paiifeos H.Tnﬂnlnu-rl ,.Tviﬂn;u?u.ﬁf:iz A. . U“‘-’*f Gagliardi Jf,ﬂrce Pt,sarnentu R.,Sarut_ahx f.,8ertolasy C. Divisibn
T Belardl J., Lerdanl H,, y Trivi M. IKSTINITO CARDIOVASCULAR [E Cardiologia, Hospital Municipal "Cosee Argerich®,
BIETTIVO: ::E:'Dxiiﬁ?fa correlacifn entre 1ns vala=s hallados dov Con el objeto de evaluar el prombstico de los hallazqos angiograficos postinfarto
¥ hemodinamia entre gradientes y freas pre valwlcuplag::a :pﬂgzi - agudo de siocardio (1AM}, asi coeo su relacidn con los antecedentes previos al IAM
valvuloplastia aértica inmediata. fueron evaluados prospectivamente 84 pacieates {p) (Edad x: 56,4 + 1i.4 affos) con
MATERIAS Y METODOS: Se analizaron en forma retrosmctiva los valores ha- giagnostico de IAM que recibieron fibrinoliticos en la etapa aguda, a los que se les
1lados en 15 pacientes sometidos a vlivulnplutil abrtica. realizé una cinecoronaringrafia a los 20 + 10 dias del [AM. E] seguimiento prosedio
La muestra se dividi8 en 9 hombres y 6 mjeres, con una edad fue de 25.3 + 16.9 (3-3) meses. Se dividid a la poblacion de acuerdo a la angina
g:ﬁﬂi;f‘n;jl‘;:d;:g“p;g;’: 2:;0%; hemodinamis y el frea previa al [AX en un grupo Sin Tieapo (ST}, sin antecedentes o angor de <=5 dias; un
valvular por la férmula de Gorlin. As{mwmmo se fectus estudio | grupo Con Tiempo (CY), con angor de mds de 1 allo de evolucién y un grupo Intersedio
doppler contfnuo y pulsado de la vilwulsaértica determinando gra- (I}, con historia de angina de > J dlas y { de ! aflo. Se analizd el porcentaje de

diente miximo inst&ntaneo y Srea abrtics por medio de la ecuacifn

de continuidad., estenosis residual del vaso responsable del IAM (X VR}, 1a incidencia de eventos

‘jtotales, suerte (M), reinfarto {(RelAM}, angor e insuficiencia cardiaca (1L).

RESULTADOS : Resultados:
PIC POST Poblac. Asintomaticos  Muerte  RelAd  IC Angor
B n I W n n n n I VR
HEMO DOPPLER | C.C. | P HEMO DOFPLER c.c. P Total B84 A5 71,5+ 27 ¢ ! 2 10 29 90.9 +12 8
ICT 11 4 B83.3 ¢ b 1 - l 7 88.6 + 18
ouan + + ' . ST 92 M 8.8+ 29% a3 2 3 10 90.4 + 11 %
23 2ae | Moo 20° | s.200 |6l | 004 [ 7 77.84208 - -4 11 93049 4
i p<0.001 8 p<0.05
MNEA | 0,570,120 0,6440,22 | 0,54] 0,04 | 1,150,268 0.84¢0,18] ©,47 0.1 Estas diferencias se Fatqv?erup al exciuir a los pacientes que tenian el VR ocluido.
- - 3 0 hubo diferencias significativas al considerar M, RelA® o IC.
l — . - 4 En el seguimiento fallecieron 4 pacientes; | en el grupo CT con angor e IC v 3 en el
C.C.r Cortlclente de correlacin. grups ST (1 RelAM, 1 Muerte Sdbita vy 1 con IC),
la incidencia de coapromisoc de 2-3 vasos fue similar entre los p. asintosdticos y
CONCLUSICNES: 1) La correlacidn doppler-hemodinamid entre gradientes es supe-! con evertos en todos los grupos, (Total: 53.3% vs 56,41, Grupo CT 75% vs 85,71,
rior a la correlacifn entre freas valwulass, brupo ST: 32.%9%1 vs §5.4%, Grupo I: 42,91 vs 42.9%, p=NS}

2 o Eiiﬁi:;if‘;t?‘:p‘f;;if;:‘ﬁ;ﬁ;;;; ;Eezi°;r:::§im3::t?i:izg {CONCLUSIONES: Los p. CT presentarcn sayor prevalencia de angina en el seguimiento.
ta la dispersibn entre los mftodos.- Los p. 87 gue presentaron angina tenian mayor grado de estenosis residual que los
asintomaticos. El desarrcllc de eventos senores en el seguimiento tiene relacibn con
ta severidad de la estenosis residual en la arteria relacionada. Ep esta poblacion
el nisero de vasos cosprosetidos no predijo la incidencia de eventos. El grado de

estenosis de la arteria relacionada no peraitif pr?decir el RelAf o la N,
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[EFECTO DE LA AMINOF ILINA INTRAVENOSA SOBRE LA CAPACIDAD DE 101
ESFUERZO EN PACIENTES CON ANGINA CRONICA ESTABLE. (BECA SAC)
Dres:Ulmete,E;Tajer,c;Piombo,A;Levi,R; Turri,D;Gagliardi, J;Ber
tolasi,C. Hospital Municipal "Dr.Cosme Argerich".

Estudios experimentales sugieren que la vasodilatacién coronaria
mediada por una liberaci6n excesiva de adenosina podria incremen-
tar la severidad de la isquemia inducida por el esfuerzo.Con el ob-
jeto de evaluar el rol de la vasodilatacién arteriolar coronaria en|
la fisiopatologia de la angina trénica estable(ACE)se incluyerm 9
pacientes(p)de 57,5t 9,6 afos con prueba de esfuerzo reproducible
positiva por angor e infradesnivel del ST.Previa suspensitn de la
medicacién antiisquémica los p recibieron en forma randomizaday a
doble ciego una infusién intravenosa de aminofilina (A){6mg/Kg) o
placeba(PL) en 15 minutos al cabo de los cuales efectuaron una prue
ba de esfuerzo en 2 dias consecutivos.Se consider6 como umbral is-
quémico(UI)a la aparici6n del infradesnivel del STa 1mm.En los 9p
se analizaron los parametros vinculados al angor observéndose con
A un aumento de la frecuencia cardiaca al umbral anginoso(132%17
vs 1172 20)y del doble producto al umbral anginoso(DPUA) (26883 ¢
6202 vs 233311 4868)ambos significativos(p<0,05).Esto se acompa-
fi6 de un incremento de la frecuencia cardfaca maxima{137* 14,5 vs
124+ 18)p<0,05 y del doble producto maximo (2839914867 vs 25580
4516)p<0,01. 3 de los 9 p tuvieron pruebas negativas post A.Debido
aque en 2 pno se indujo infradesnivel del ST con PL ni A,en solo 7 s4
analizaron los parametros vinculados al Ul en los que no se eviden-
ciaron diferencias significativas.Correlacionando la evolucibna
ST y angor ,en 5 p fue concordante y solo en 2se observd leve empeora
miento del doble producto al UL conmejoria leve del DPUA.
Conclusiones:1)La aminofilina ejerci6 un efecto beneficioso sobre
la capacidad de esfuerzo de los p con ACE.Esto sugiere una inhibi-
cién del robo coronario inducido por la liberacidn excesiva de ade-
nosina durante el esfuerzo.2)En pocos p pudo observarse mejoria del
umbral anginoso con empeoramiento del UI que podria explicarse por
inhibici6n del efecto anginoso de la adenosina aun sinalivio de la
isquemia.
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TRAUMATISMO DE TORAX: COMPROMISO DE VENTRICULO DERECHO.
Penma C,Bortman G, Grancall{ H,Rypo N, Pomes Iparraguirre H.
Instituto de Cardiologfa dal Hospita) Espa’ol - Susnos Aires-

Las comunicaciones en las que se informan traumatismos torscicos y
laniones cardf{acas no son frecusntes; dentro de sstas las mis uUsualimente
obsarvadas son: Inmuficiencia Mitral,Ruptura de Aorta y Compromise
directo Ventricular Izquierdo. Motiva 1a presentacién de) caso la
abssrvacién de ruptura parcial de ventriculo derecho (VD) y formaciédn de
ansuriama apical de VD post-trausatismo de térax.Se trata de un pacients
(p.) de 34 aidos, sexo msasculino, habito atlético, sin ningGn tipo de
antecadentes cardiovasculares; qua recibiera impacto violento de pelota
da futbol en bsse de hamitérax derecho (regién parasstarnal homolataral).
Pressantd horas méas tarde cuadro cospatible con taponasiento cardiaco
{ingurgitacisén yugular,hipotenaién arterial, hipoparfusién periférica)
asociado a clara auscultacién da tercer ruido derecho. Este cuadro no fus
tratado mediante drenaje y se estahilizd a Tas 12ha. de evolucién;
momento en el cual sa chsarvé taquicardia ventricular (TV) con morfologia
de bloquea completo de rama izquisrda (8CRI) que reapondié favorablements
a cardiovarsién eléctrica. E1 slactrocardiograma (EC3) previo al episodio
da TV avidencié supradesnivel del segseanto ST (S-37) en cara inferior con
aja del $-ST hacia la derecha, no obsarvindoss svolucién hacia infarto
Q an las 48hs. poateriores; parsaneciendo finalmsenta con T negativa en
02,03 y AVF.la scocardiografia bidimensional (EC020) realizada a las
24ha. de evolucién mostré derrame paricdrdico moderado,agrandamiento de
cavidades derschas con hipocinecia de pared 1ibre de VD. La ecografia
ahdominal aevidencié como dato positivo pequeda colaccién subfrénica
deracha. E1 enfarmo avoluciond favorablasente y postarior al alta
hospitalaria se 1ibre de espacic da 7 mesea hasta
qua en la primsera ssmana dal Svo.mes de seguimisnto presenté TV con
imagen da BCRI qua debié ser cardiovertida. Se efectus en esa oportunidad
ECG que moatré complsjos QS en VIR y V4R, ECO2D con cavidades i{zquisrdas
naormales, ligera hipocinecia apical, con dilatacisn de VO s hipocinacia
de su pared libre; obssrvindoss adesss aneurisma apical de YO. La
fraccién de aeysccién de VD fus 18X. La cinecoransriografia moatrd
arterias coronarias angiograficamente normales, ventriculo {zquierdo (VI)
con ligera hipocinecia apical y VD con acinecia de toda su pared infarior
de sus volu
Fr.nt. a 1a presaencia de disfuncién de VD y aneurissa apical se deacartd
snfermadad subyacents previa mediante biopsia endomiocdrdica de septum
y regionas adyacentss al ansurissa a través de instrumentacién dirigida
por ECO2D. Se descarts enfermsdad de chagas mediante -rclngil (2
datarminacionas).
CONCLUSIONES: Ee posible o1 compromiso de VD post-trausatismo de cmx
En e} presants camo 1a agresién pudo ser directa y/o comportamiento
ajwilar a1 de viscara huaca; con efraccién parcial de su pared, necréais
y postarior daformacisn aneurisadtica.
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1AM INFERIOR: VALOR DEI, ANTECEDENTE _ANGINOSO COMO
PREDICTOR DE EVENTOS QCURRIDOS EN EL PRIMER ARO
POS 1AM. Autores: R.Kevorkian,
P.Arce N.Prado armiento,

M. Rlccltelh
Dlv1s:.6n Cardlologia, Hospital COSHE ARGERICH.
Con el jetivo de evaluar la relaclén entre el
antecedente angmoso previo al IAM y la _evolucién
clinica en el afic pos IAM, se incluyeron
316 pac1entes ggs& con IAM inferior, con una edad
rEHgo d 33 +110 affos, glendo hombres &)73
ividié a " los paclen es en un_grupo
T Cl' Angma a o mayor & 1 o de
) J.gu TIEHES (ST): ps con

evoluci % gﬁ
angina prevm al I de fas o menos

grupo de ps_con mAS a2 phencs de 1 afio de
angina previs, denonmado I (I Fue
realizado ademss un Ventriculograma

radlolsotéglco de rxﬁo el 75X de los ps a
as del I Se anahzé la aparml de
eventos durante el seguimiento. deflmeron
como S MAYORES E>) a la Muerte el RelAM

como EVENTOS MENO (E<) la Angmay 1a
nguficiencia Cardiaca.
RESULTADOS :

Fey E< B> M

ST 22 +10 45% +12 $6(23X) %7(8%) 4&22)
CT 29 +10 47X +12 $8(491) 5(15%) 3&9%)
I 52 +8 49% +11  19(24X) 4(5%) 4(5X)
*: p = < 0.005
+: p = < 0.05
#: p = NS
CONCLUSION: = La presencia de ina de la.rgn

ang.
evolucién podria identificar a un grupo de al
riesgo sufrir angina y/o 1insuficiencia
cardiaca durante el primer aflo de segu:unlento 885
La incidencia de eventos en el grupo
ria relacignarse con r extensién
de enfermedad coronaria, debido a que no se
observaron diferencias en la funcién ventricular
de reposo entre los grupos analizados.

lo4

INFARTO AGUDQ DE MIOQCARDIO(IAM). MOTIVOS DE EXCLUSION DE TRA
TAMIENTO FIBRINOLITICO.{TF). Dres. Levin R.L.;Bruno G.;0roz-
co M.;Trongé J.E. UNIDAD CORONARIA SANATORIO GUEMES SEFVI—
CIO DE CARDIOLOGIA.HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BUENOS AIRES.
OBJETIVOS: 1)Establecer las causas de exclusidn de TF en una
gran poblacién de pacientes {p). 2)Analizar enforma especffi
ca la poblacidn ingresada precozmente(menos de 6 horas)exclui
da de TF.3)Determinar 1a mortalidad de 1a misma.

MATERIAL Y METODO:1000 IAM ingresados en forma consecutiva a
la Unidad Coronaria del Sanatorio Guemes entre 1987 y 1990.
RESULTADOS:1) 359 p. ingresan dentro de las 6 horas;641 se
excluyen por ingreso tardfo (64,1%); 2) De los ingresados tem
pranamente 197 reciben TF(54,8%); 3)De los 162 p.que no reci
ben TF (ingresados dentro de las 6 horas) ha motivado el re
chazo. a)Edad exclusivamente (mayor de 70 afios) 43 p.{26,54%)
b)Ausencia de criterios electrocardiogrdficos 48 p.(29,62%);
c)Ambos 31 p.(19,13%); d)IAM inferior "estricto" 15 p.(9,25%)
e)Contraindicaciones clinicas 22p. (13,58%); f)Por preferir-
se otro método de revascularizacidn en forma primaria 3 p.

(2 angioplastia directa-1 cirugfa directa). Caracteristicas
generales de la poblacidn: Sexo 134 hombres-28 mujeres-Edad:
39 a 38 afos (promedio 62,8 afios). 36p. tenfan IAM previo -
(22,22%). EY tipo de IAM fue Q en 119 p. (73,46%) y No Q en
43 p. (26,54%). La mortalidad total de esta poblacidn fue de
17,2%.

CONCLUSIONES: 1) La causa mds frecuente de exclusidn resultd
21 retraso (mayo de 6 horas) 64,1%; 2) de los ingresados pre-
cozmente la falta de criterios e]ectrocardiogréfﬁcos fue el
notivo mds importante de exclusién; 3) La mortalidad de la po|
b]ac16n ingresada precozmente excluida de TF, ha sido eleva- |
da. (17, 2%)
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IAM_INFERIOR: RELACION ENTRE EL . ANTECEDENTE ‘105

TIC0S.

Is&utores':: L@ﬁmﬁ‘%,no Caslevarg, GCG en?, iR.
armiento 1ccitelli ivisién io a,
Hospital COSME ARGERTCH. oF
compromiso concomitante de la arteria
descendente anterior (DA) en tVgs.clen!:es (p8) con
IAM inferior (I), es de dificil diagnés glco por
métodos no invasivos de_evaluacién_ cardioldgica,
Con el ob%etlvo de analizar la relacién entre el

antecedente anginoso de mis e un °]
evolucion con la presencia de lesion
significativa de la arteria DA y/o enfermedad _de
dos o tres vasos, fueron_ incluldog 77 ps con IAM
con una edad media de 54 + 10 affos, 59 hombres
ééQX), en quienes se analizd la vanable clinlca

el "~ antecedente ] ealiz
Cmecggonarlograf am%CXEG) los 20 + 10 dias del

ividié a los pa.c1entes en un o CON
TIEMPO (CT): Ang 1§u al o de
evolucidn; |y ﬁ:{po N TIEHPO (ST) ps con
angina previa al {as o menos .

grupo de ps ¢on de 5 d as y menos de 1 aﬂo de
angina previa, denonmado NﬁRMIO (1), que
fueron excluidos del analisis. Se cons:Lderb
lesi6n coronaria s1gn1f1cat1¥gx a la presencia de

gRrEm obstrucclén mayor de un

CT=11 ps (14X ST=41ps (53% =2 32%
La lesgén s )1f1cat1vapde(la 3A (DA+ 5§B { servo
en 89 ps (17%). ar
DA + B(55X% 3 (7%
(55%) ) = 0.001
DA - 5(45%)  38(93%)

El compromiso de dos o tres vasos coronarios (V)
se observo en 21 pg ( )

T
1V 3 (27%) 28(68%)

= <0.05
203V 8 (73%) 13(327‘)

CONCLUSIONES : En oblacidén estudiada los
pacientes CON TI , presentaron nayor
prevalencia de lesién slgmfmatxva de la arteria
descendente anterior y de _multiples vasos a
diferencia de los pacientes SIN TI , donde se
observé predominio de enfermedad de un vaso.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA EN PACIENTES MAYO-| 10¢
RES DE 70 ANOS CON ANGINA INESTABLE.

Dres. Gimpelewicz C, Descalzo A, Landa H, Trucco L, Gonzalez
Mora R, Bluguerman J, Sarmiento R, Nijenshon C, Cavuoti O,
Serafica M.

Instituto de Cirugia Cardiovascular Hospital Israelita y Di-
visién Cardilogia P.O.B.A.

Con el objeto de analizar los resultados obtenidos en pacien|
tes (p) mayores de 70 afios, se revisaron 163 angioplastias
(ATC) consecutivas realizadas a p que presentaban diferentes
cuadros de Angina Inestable (AI). Se dividid a la poblacidn
en 2 grupos: Grupo I (GI) menores de 70 afios, 135 p (83%),
Grupo II (GII) mayores de 70 afios 28 p (17%). El GI estuvo
campuesto por 94 hambres (69%) y 41 mujeres (31%), la edad
pramedio fue de 58 afios (35-69). El GII por 17 hambres (60%)
y 11 mujeres (40%), la edad promedio fue de 73 afios (70-81).
En el GII las indicaciones para la realizacidn de la ATC fue|
ron: Angina de reciente comienzo III-IV, 12p (42%); Angina
progresiva, llp (39%); Angor post Iam, 5p (17%). En el mismo
grupo 22p tenian lesidn de 1 vaso (v), (78%); 4p 2 v (14%)

y 2p 3 v (7%). Se dilataron 33 lesiones en 30 v responsables
La distribucidn anatémica fue: arteria descendente anterior
17 (56%), arteria coronaria derecha 7 (23%), arteria circun-
fleja 5 (16%), primera digonal 1 (3%). Las indicaciones y ca
racteristicas anatémicas fueron similares al GI.

RESULTADOS: En el GI el éxito.primario fue 84,4% (114/135)
vs 85% en el GII (24/28) (p NS). Complicaciones: en el GI:
muerte 1 p (0,74%), Infarto agudo 2 p (1,48%), cirugia de
urgencia 2 p (1,48%). En el GII no hubo muertes, Infarto
agudo 2p (7%) y 1 p requirid cirugia de urgencia (3,5%)

(p NS) .

CONCLUSIONES: La ATC en pacientes mayores de 70 afios con AL
es un procedimiento eficaz y seguro. El porcentaje de éxito
asi camo la morbimortalidad no difiere de los observados en
la poblacién menor de 70 afios.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA (ATC.) EN LA ANGINA INESTABLE. | 107
COMPARACION DE LOS RESULTADOS EN PACIENTES PREVIAMENTE ESTABILI

Y LOS REFRACTARIOS AL TRATAMIENTQ MEDICQ. RESULTADOS. SEGUIMIENTO.
Autores: Dr. Gamez Moreno J; Dr. Tamashiro A; Dr. Rojas Matas C; Dr. Pettina-
ri M; Dr..Esenarro L; Dra. Alvarez N; Dr. Garlando C; Dr. Fiore C. Servicio
de Hamodinamia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Curso Universitario de
Hemodinamia. U.B.A.

OBJETIVO: Comparar los resultados iniciales y alejados de los pacientes con
angina inestable sametidos a ATC. que fueron previamente estabilizados con
aquellos refractarios al tratamiento médico. POBLACION Y METODOS: Entre Agos
t0 de 1989 a Marzo de 1991 fueron sametidos a ATC 97 ptes. con angina 1nesta
ble, 86 ptes. hotbres (88.6%) y 11 mujeres (11.4%), edad promedio 58 afios y |
rango de 40 a 78 afos. Se definieron tres grupos clinicos: Grupo I: angor
progresivo. Grupo I1: angor de reciente camienzo. Grupo I11: angor post-1AM.
A su vez se subdividié en A: pacientes previamente estabilizados y B: pacien
tes refractarios al tratamiento médico. Se utilizd el Método de Fisher para
muestras naminales pequefias. RESULTADOS:

Irmediatos Sequimiento (Pramedio 9.5 meses)

L
ELP OCA IM CRM Obito ReATC CRM Obito IAM  Angoy
A13/14 1 0 1 0 110 /10 0 1/10 3/10
Grupo ' 92.8% 7.1% 0% 7.1% 0% 10% 10% 0% 10% 30%
I 16/19 2 1 2 1 2/15  1/15  1/15  1/15 6/15
B 84,2% 10,5% 5,2% 10,5% 5,2% 13,3% 6,6% 6,6% 6,66 33.3)
valor P. 0,426 0,616 0,576 0,616 0,576 0,654 0,650 0,600 0,650 0,46
A 14/15 1/15 0 1/%5 0 2/12 1/12 0 1/12 4/12
Grupo " 93,3% 6,65 0% 6,6% 0% 16,6% 8,3 0% 83% 33%
11 B37/4() 5/40 2/40 2/40 0% 4/31  2/31 2/31 4/31 12/3
R,5% 12,5% 5% 5% 0% 13% 6.5% 6.5% 13% 3%
vValor P, 0,702 0,473 0,525 0,6230,999 0,545 0,646 0,505 0,% 0,48
Grupo 8 8/9 1/9 0o 19 19 1/6  1/6 0 1/6  3/6
111 89% 1% o 1% 1% 16%  16% 0% 16% 50%
CONCLUSIONES: 1) No existen diferencias significativas en los eventos anali-
zados en los resultados inmediatos. 2) Los eventos del seguimiento no preseny
tan diferencias significativas. Por 1o cual 1a respuesta al tratamiento mé-

dico previo a la ATC parecen no terer implicancia en los resultados.
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AHOIOPLASTIA CORONARTA EN  ANGINA INESTABLE, EVENTOS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO INMEDIAYO.

Dres.lsrasl H, Conti C, Rodriguez Saavedra A, Rusao M, Faslia H.
Inatituto de Cardiologi{a dal Hospital Espafiol - Buenos Afres.

La angloplastia en 1a angina {nsetabla (AI) es un método de
ravascularizscién no exento de svantos concomitantss que opacan e) éxito
del procedimisnto.

Analizamos una sarie conmacutiva de 31 procedimiantax rsalizados &
pacientes (p.) portadoras de Al con una adad de 58 afos (entre 38 y 83),
38 varonas y 13 mujsras. 22p. ten{an angina de recisnts comisnzo en CF
IV, Op. angor post-infarta y 20p. angina prograaiva. lLaa arteriaa
dilatadam fusron: DA proximal 14, DA terclo medio 28, Circunfleja 8 y
Coronaria deracha 8.

RESULTADOS: B8p. damarrollaron oclusign aguda (15,8X), 3 de ellas fuaron
redilatados exitosamente y 4 raquirieron cirugfa inmedista (7,8x).En
conasscuancia 45p, tuvieron dxito primaria (86,2¢). Hingun p. tuvo 1AM
intraprocadimiento y no se registréd ningun éhito. Dentro de lam 48ha. de
1a ATC 3p. demarrollaran IAM ( 5.8x) y 1 debié {r a cirugia. Tampoco huho
muertea post ATC exitoea.

CONCLUSTONES: 1) La AT conllava un porcentaje alavardo de complicacionas
pariangioplastia aunqus con aceptable éxita primario.

2} La oclusidn intraprocsdimianto estA relacionads con tromhoais
intracaronaria.

3) Deba valorarme 1a utilizacién de anticoagulantes en 1a AI pravic al
procedimisnte a fin da disminuir 1os svantas desfavorablea.
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LAS CORMPLICACIONES .

AUTORES: DRES, ARANDA G.,BUIMAN L., TRIVI M. ,PALACIOS A., BELARDI ..

INSTETUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES

OBJETIVOS: Correlacionar el tiempo transcurrido entre la angioplastia (ATC)

incidencia de Exito Primario (EP} v complicaciones durante el

pacientes (P) con angor inestable (Al).

MATERIAL Y METOD0: Se analizaron en forma retrospectiva los

realizadas en 488 P con Al CF II]-IV entre 1985-1989.

26+/-10 ahos{2B-B4 ahgs) . Se dilataron un total de 4B9 vasos (1.2 v/p)

Se forsaron 3 grupos: I: P con dolor dertro de las 48 hs. previas a la ATC (Y5 P)
{1: P con dolor enire 2 a 7 dias previos a la ATC {121 F)
[i1: P con dolor was alla de 7 dias (192 P)

Se analizo el EP y la incidencia de las siguientes coaplicacipnes:

internacion (C), infarto (1}, suerte (M;.

con la
procedimrento en

resultades de AIC
Poblacion: Hombres:B2Y; Edad:

firugla durante ja

RESUL TADDS :
EP C ] "
l 881 5.2% 3.1 %
pns pAs pns BN5
I 994 4.91 8.8 1.8
pNs pns pRS pns
11 93.71 2.6% 1.6 .31
TOTAL 91.4% 3.91 1. 8.7%
CONCLUSIUNES: En el grupo estudiado no se observaron diferencias significalivas, si
bien existe una tendencia a menor EP y wayor compliicaciones en los P con dolur  dentro
de las 48 hs. previas a la AT, Esitus detus deberan ser evoluados en estudios
prospectivos.
— _— —
CUANTIFICACION AMGIOGRAFICA DIGITAL POST ANGIOPLASTIA |111
TRANSLUWINAL OCORCMARTA EXETOSA, UN ANALISIS NO CONVENCIONAL. Dres., — =7
Larribau M. ,Rodriguez A.(H), Szejnfeld M., Cristino A., Fermandez K. ,Risau G
Santaera 0. .Praxis Medica— Sanatorio Anchorena.Buenos | Aires.
post

Can, el chjeto alyar nediante angiograffa talarégw% |
;%ﬂg@m %ﬁeﬁ%ﬁl : &ﬁmﬁf
= ébzo Y Vi
Tﬁ(gﬁgﬁ VA 22 Dh, cgaufcﬁwzﬁg;ge %
S LRI

dany D
versa (d)} cuando e
RESULTADOS:
AG VD
Pre AIC 76.2312.%% 65,71 23,
+ > p€0.001
Post ATC 20.3} 15.4% At 23.3%
Concordante 26 (44%) 15(25.5%)
Discordante 23 (3%) 11(18.6%)
Discordante 10 (1756 33(55.9%
i (17%) ( )
Total 50 59
CONCLUSIONES: 1) Se cbhservd una digninucidn significativa en la proporeidn de

placas concordantes post ATC. 2) El incremento de la proporcidn de lesiones/
discordantes inversas post ATC seria expresiin de uma mgyor estenosis resi./
dual medida par VD que estaria de acuerdo con hallazges similares de angios-

copia coronaria. 3) Se hace necesario evaluar la importancia prondstica de
estos hallazgos.

CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES

OBJETIVOS: Evaluar el exito primaric {E) y 13 incidencia de cosplicaciones de la
Angioplastia Transluminal Coronaria (ATL) realizadas en pacientes (P} con angina
inestable (A} on relarion al use previo de Heparina (H} en dosis anticoagulantes,

MATERIAL Y METORO: Se analizaron en forma retrospectiva los resuitados de ATC
realizadas a 408 F con AL OF II0-IV, entre 1983 v 1989, Poblacion: NRO P: 4@8;
Hombres:82%; Edad:56+-1Q aflos {Rango Z8-84:. GSe dilataron un total de 489 vasos (1.2
vipl.

Se forsaron 2 grupos:I-F gue recibieron H a dosis anticoagulante {KPTT » 2.5 v el
basal} por 48 hs, o eas previas a la ATC

[1-P que no rezlhleran M.
Los gos grupos no se diferenclaron en cuapto al tipo de angina, Nra. de vases

cosproaetidos e incidencia de lesiones coppiejas.
de ips del grupo Il presentaren angor deptro de
Se analizo el exits primario (E), vy las
internacion {C}, Infarto {I}, Muerte (K;
RESULTADDS 1

£ 487 de los P del grupo I y el 15%
fas 48 hs, previas a la ATC (X2: 1,171,
siguientes complicacionesifirugla durante [a
y Oclusion Aguda {0A),

TOTAL £ L H M 0A
[ 79 72 i { g &
(19.3%) (FL.1%% {284 11,24} (7.5%)
-------------------------------------------- pns
il 329 101 14 4 3 {4
(B8.61) (91.4%1)  (4.2%) (1.8%) (8.9%) (4.8%) *

CONCLUSIONES: - En el gqrupe de F estudiado no se observaron diferencias significativas
en la intidencia de § y complitaciones en relacion con la anticoaguiacion previa.

- Los P que recibisron H habian tenido dolor dentro de las 48 hs,
previas a la ATC con mayor frecuencia, 1o que sugiere una poblacion de mayor riesgo que
podria  haberse heneficlado con el fratamiento antirocaguiante, Estos datos deberan ser
analizados en estudios prospectives.
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INFLUENCIA  DEL TRATAMIENTO PREVID CON HEPARINA EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE
ARGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA EN ANGINA INESTABLE. VALOR DEL TIEMPD TRANCURRIDO SONETIDOS A ANBIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA.
ENTRE EL ULTIMD EPISODIC ANGINOSO Y LA ANGIOPLASTIA, EN RELACION AL EXITO FRIMARID ¥ AUTGRES: Dres, Aranda b,, Guzman L., Trivi M., Palacios A., Belardi J. INSTITUTO

el a— . -

EVALUACION DE LA USO-DEPENDENCIA DE LA
PROPAFENONA ORAL

Dr. Labadet C; Dr. Arnaldo F; Dr. Cdceres Monié C;
Dr. Villamil A; Dra. Ruiz ‘A; Dr. Gonzdlez
J;- Dr. Bertolasi C. Divisién Cardiologia.
lArgerich, Buenos Aires.

Fue evaluado el 1ncremento en la duracién del QRS
en 10 pacientes(pts) con arritmias ventriculares
complejas sintomdticas tratados con propafenona(P).
El aumento de la frecuencia cardlfaca{uso-dependen-
cia) fué obtenido con estimulacién auricular trans-
esofdgica(EAT) con ciclos de 600, 500 y 400 mseg
por espacio de 1 min para cada frecuencia. La dura-
cién del QRS se determindé por dos observadores 1in-
dependientes desde el comienzo del QRS mé&s precoz
hasta la finalizacién del QRS mis tardfo en regis-
tro de 3 derivaciones simultdneas a velocidad de
100 mm/seg. Se efectuaron 2 Holter(H) pre-P y un H
a los 5-7 dfas de cada dosis de P(450 y 900 mg/dfa
con ajustes semanales).

La duracién del QRS pre-P fue de 88,6 + 12 mseg
(basal) y de 88,2 + 13(EAT con c1cln de 400 mseg)
(NS). E1 QRS basal con la dosis mids elevada de P
fue de 102,3 + 18(p:NS comparado con el QRS basal
pre-P), pero con ciclo de 400 mseg de EAT se 1in-
crementd a 113,4 + 22(p{0,002). Este fenémeno de
uso-dependencia ya se observé con ciclo de 600
mseg(112,4 + 21).Al correlacionar el aumento en la
duracién del QRS con la eficacia por H, se observé:
tendencia a mayor eficacia de 1a P en los pts con
aumento del QRS)»5%Z(p{0,06 por Fischer).

Esta metodologia puso de manifiesto un aumento uso-
dependiente en la duracién del QRS no detectable
con la frecuencia cardfaca basal y abre nuevas pers
pectivas para la prevencidén del efecto proarritmico
de las drogas del grupo IC.

Hospital

Zuelgarayj
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ACCION DEL ISOPROTERENOL SOBRE EL BINDING DE
LOS RECEPTORES BETA MIOCARDICOS EN LA RATA

Dr. Céceres Monié C; Dr. Scaglione J; Téc. Lépez

C; Dr. Gonzédlez Zuelgaray J. Divisién Cardiologia.
Hospital Argerich, Buenos Ailres.

La respuesta del miocardio se modifica frente a la
estimulacién adrenérgica. Sin embargo, no estéd a-
clarado si1 se produce un cambio en la afinidad o
en el nimero de los receptores. Por este motivo,
se analizé el binding de receptores beta en el
miocardio desauriculizado de 18 ratas cepa Wistar
{peso promedio 250 g) a las 24 horas de adminis-
trar isoproterenol (ISP) en dosis que no producen
nNecrosis.

Se empleé :omo marcador el dihidroalprenolol tri-
tiado 2,5-10 nanomolar. Los resultados fueron ana-
lizados en forma automidtica mediante el programa
Ligand (1987) y graflcados por el método de
Scatchard.

La constante de disuciacién (Kd) medida en nano-
moles no varié en forma significativa: 7,89 +

0,88 (control) vs. 5,78 + 0,9 (post~ISP). En cam-
bio, se redujo.a menos de la mitad el binding méd-
ximo (Bmax) medido en fentomoles/mg de proteina:
148,7 + 11,2 (control) vs. 73,29 + 5,4 {post-ISP).
Conclusién: La administracidén de ISP en ratas em
dosis que no causan infarto se acompafia de una
reduccidn en el nimero (Bmax) sin modificacién
significativa de -la afinidad de los receptores.

115
FATIGA DE LOS EFECTOS SIMPATICOS INDUCIDOS

MEDIANTE ESTIMULACION NERVIOSA EN EL PERRO

Dr. Gonz&lez Zuelgaray J; Dr. Scaglione J; Dr.
Estepo J; Téc. Lépez C.A. Divisidn Cardlolngia
Hospital Argerich, Buenos Alres, "

La composicidén mixta de los nervios del cuello en
el perro dificulta el andlisis independiente de 1la
accién vagal y simpdtica. Con el objeto de disefiar
una metodologfa que permita separar los efectos de
ambos sistemas en forma reversible, se evalué la
aplicacién de diferentes duraciones de estimula- |
cién del tronco vago-simpdtico (EVS). Se adopté
como pardmetro electrocardiogrdfico para determi-
nar la contribucidén del componente simpdtico a la
presencia de cambios tipicos de la repolarizacién
(inversién de T y prolongacién del QT).

En 10 perros anestesitados, se utilizaron los si-
guientes pardmetros de EVS: 800/min, 23 mAmp de
corriente y 1,5 mseg de ancho de pulso. La EVS se
efectuéd por periodos de 20 seg, 1, 5 y 10 min, se-
parados por intervalos de 10 min.

No se observaron cambios luego de 20 seg de EVS.
Hubo inversién de la onda T y prolongacidén del QT
luego de 1 y 5 min (QT basal: 205,3 + 11,4 mseg;

] min: 322,3 + 12,3; 5 min: 364,5 + 15,7). Sin em-
bargo, luego de 10 min los efectos sobre la repo-
larizacién de los latidos esponténeos post-EVS
desapareclieron por conpleto.

Este fendmeno de '"fatiga'" del componente simpdtico
luego de una duracidén critica de sobreestimulacién
brinda una nueva metodologfia que permite separar
en forma reversible los efectos vagales :de los !
simpdticos sin necesidad de recurrir a la seccién
quirdrgica.

IINDUCIDAS POR HIPOXIA GENERALIZADA EN EL PERRO

ESTIMULACION VAGAL Y ARRITMIAS VENTRICULARES

Dr. Scaglione J; Dr. Gonzédlez Zuelgaray J; Dra.
Ruiz A; Téc. Lépez C. Divisién Cardiologfia. Hospi-
tal Argerich, Buenos Aires.

Fue evaluado el efecto del marcapaseo vagal (MPV)

a nivel del cuello sobre las arritmias ventricula-
res {AV) inducidas por hlpnxla generallzada en pe-
rros anestesiados.

En 10 animales ventllados con aire ambilental, se
redujo el flujo aéreo hasta alcanzar una presién
parcial de 02 arterial de 58,5 + 5,4 mmHg. En este
punto, se observé bigeminia ventricular estable en
todes los casos. Un perro presentdé ademds tagquicar-
dia ventricular sostenida.

Luego de 2 minutos de estabilizada la AV, se efec-
tué MPV bipolar del lado izquierdo durante perfodos
progresivamente crecientes de 10 a 30 seg con los
siguientes pardmetros: 800/min, 23 mAmp de corrien-
te v 1,5 mseg de ancho de pulso.

La longitud del ciclo sinusal se prolongé a 1430 +
225 mseg. Las AV fueron abolidas en el 100X de los
casos, incluyendo el perro con taquicardia ventri-
cular sostenida. Las AV resparecieron a los 5-8 seg
luego de interrumpido el MPV.

Estos hallazgos proveen la base experimental para
el desarrollo de dispositivos implantables capaces
de incrementar el tono vagal y abren nuevas pers-
pectivas en el tratamiento de arritmias malignas.

| LA FIBRILACION AURICULAR INDUCIDA POR
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REVERSION CON SOLUCION FISIOLOGICA FRIA DE

SOBREESTIMULACION EN EL PERROQO

Dr. Scaglione J; Téc. Lépez C.A.; Dr. Stewart-
Harris A; Dr. Gonzdlez Zuelgaray J. Divisién
Cardiologfa. Hospital Argerich, Buenos Aires.

La sobredistensién brusca puede revertir la fibri-
lacién auricular (FA) como consecuencia del baro-
trauma. En el presente estudio se analizé el efec-
to de la solucién fisiolégica frfa sobre la FA en
el perro. |

Se 1ndujo FA mediante sobreestimulacién con caté-
ter en aurfcula derecha durante 5 minutos en 15
perros anestesiados con ketamina sin respiracién
asistida. Se utilizaron los siguientes pardmetros
de estimulacién: 520/min, 10 mAmp de corriente y

4 mseg de ancho de pulso. Luego de 20 min en FA,
se realizd inyeccién brusca de 20 cc de solucién
fisiolégica a 4°C en 8 perros. De inmediato, se
observé una prolongacién de 228,5 + 35,2 mseg en
el intervalo RR promedio durante la FA comparaan
con el intervalo RR medido en el minuto previo a
la inyeccién. En todos los perros se produjo rever
sién a ritmo sinusal (en 6 casos fueron necesarios
2 bolos repetidos y en 2 casos la FA revirtidé con
la primera inyeccidn).

En 7 perros se inyectaron en forma brusca 20 cc de
solucién fisiolégica a 21°C, sin que se produjera
la reversién a ritmo sinusal ni se observaran
cambios en la frecuencia cardfaca.

En conclusién, el frfo modifica las propiedades
electrofisiolégicas del miocardio auricular permi-
tiendo la reversién de la FA aguda.
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INDICE GAV % DE COPLANARIDAD ESPACIAL DEL BUCLE VCG DEL QRS. 117
Dres. Rodrigo C., Pramparo C., Rozlosnik J., Balestrini A.
SERVICIO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL NACIONAL PROF. A. POSADAS. HAEDO, BS. AS.

En modelos tridimensionales normales del QRS puede comprobarse que los su-
cesivos vectores estdn contenidos pricticamente en un mismo plano del espa-
cio, semejando una Orbita planetaria. Cada par de vectores consecutivos de-
termina un “plano segmentario", cuya orientacidn espacial puede definirse
por un “vector polar” perpendicular al mismo y de magnitud igual al drea
cubierta del QRS. A fin de cuantificar las rupturas de la coplanaridad que
que aparecen en la patologia, se han propuesto distintos cdlculos, entre
los cuales se encuentra el indice de coplanaridad propuesto por la escuela
vectocardiogrdfica de Lyon (ARNAUD y col.). Dicho.indice deriva de la rela-
ci6n entre 1a suma vectorial de los vectores polares {vector del drea geo-
métrica GAV), y el drea cubierta total del QRS {dado por la suma de las
magnitudes de Tos vectores polares). Su valor es de un 100% cuando la co-
planaridad es perfecta, disminuyendo a medida que 1a misma se va deterio-
rando. A fin de analizar el comportamiento del GAV%, se efectuaron 64 re-
gistros vectocardiogrdficos XYZ con.sistema de Frank, midiendo Tos componen
tes cada centésima de segundo. Se realizaron 20 registros en sujetos norma-
les, comprobdndose en los mismos que todos tenfan un valor de GAV% superior|
al 85%, revelando una buena coplanaridad. Por lo contrario en 17 casos de
bloqueo completo de rama izquierda {BCRI) y 26 casos de infarto de miocar-
dio (IM), se obtuvieron valores muy dispersos, con casos donde la ruptura
de la coplanaridad fué evidente. Las medidas de los grupos y sus respecti-
vos desvios stdndar fueron:

N i 0.S.

NORMAL 20 94.0¢  0.43%

BCRI 17 s8.28  23.9% *p€0.001

™ 2 74.7%  16.3% *p<o.001 P <002

Se observé mayor deterioro del GAVY y dispersidn de valores en el BCRI res-
pecta al IM,

Se concluye que el indice de coplanaridad GAV% puede ser un valor espacial
tridimensional Gtil para estudiar el grado de deterioro del campo eléctrico
cardfaco en diversas patologias, aportando una informacidén no explicita en
Tos bucles planares.

118
%‘S’AT]%ISIS EN LA RELACION INTERVAIO QT-TQ BN

Bernasconi, M V.; Berra, H.He.

Cétedra Fisiologia Humana.

PFacultad Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Rosarioc.

No hay aiin formas sisteméticas, en humanos, para evalu-
ar los procesos dependientes de la frecuencia cardfaca en
la repolarizacién, posidles de ser medidos por el inter-
valo QT del electrocardiograma (ECG) de superficie.

Con tal fin estudiamos la relacién QT-TQ para intentar
describir matemiticamente los cambios de repolarizacién
frecuencia dependientes, Determinamos la relacifn QTwTq
en 10 voluntarios sin enfermedad demostrable, en reposo
(s), durante realizacién de ergemetrfa (E): incrementos
de 300 Kgm cada mimto hasts 1200; y durante la recupera-
cién (R)s 31 Qt promedio
(gréfico)decrecié exponen

~400 s cialmente durnate (E) pe-
E B r0 8¢ incrementoc sBiguienw
E do una dinémica diferente

200 durante (R)i(histéresias),

Egte comportamiento es
. similar al observado en
250 TQ350 &0  estudios in vitro, e impli]
(me) ca que el intervalo QT no
8610 es funcién del TQ precedente, sino que ademis depen-
de de que Be arribe a el por un aumento o descenso de la
frecuencia cardfaca. - ’

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO "¢" Y "NO Q":ESTUDIO COMFA- 119
RATIVO DE SU EVOLUCION INTRAHOSFITALARIA. (Parte 1) ek,
Dres; G.Paerman,M.A.Cart{di,A.Descalzo,H.Landa,C.Cosman,H.

Torres,H.Cercos,C.Nijensohn - Htal.Israelita Bzrah - Bs.As -

Se analizaron las caracterf{stieas clinicas y pronésticas intrs
hospitalarias de loe infartos agudos de miocardio(IAM) "(" y
"HO (".S5e investigaron 271 pacientes(ptes) ingresados consecu_|
tivamente & Unidad Coronaria con diagnéstico de IAM confirmado
EL TAM "NO (" ge presenté en 62 ptes(23%) mientras que en los
209 ptes restantes({77%) aparecieron nuevas ondas "Q".El Cuadro
1 presenta las caracter{sticas bdsicas y el Cuadro ll'la pre-~
valeacia de eventos en loe ptes aprupnics ror presencia o au-
sencia de Infarto Previo(IF):

Cuadro L | N| % | Edgd|Seyo] IE ]gg} CEK(me)[ Hortglidad

"NO " | 62|23 [ 73.3] 63% [ 358 298 235 20.3%.
nen 209|77 | 71l.6] b2% | 22%] 16# 515 22.0%

SexoM: Hombres,ICP:insuficiencia card{aca prev;a,°:P(0.000l,

00:PC0,05,4+:P NS,me:mediana,CPK:Creatinfosfoklnasa.

I CON__ 1P S5IN__IP
Cuadro 11 Q NO @ Q NO Q
APIA % 31.9% 22.74 21.6% 28.6%
| [REINFARTO ¥ 2.04 4. 5% 8.2% 2.4% ‘
MORTALIDADL 14.9% 22.7% 24.8% 19,0% f

AFIA: Angor post IAM,L:P N3.

La mortalidad global fue 22%(9% para menores de 70 afios y
29.8% para ptes mayores de 70) )
Conclusiones:EL IAM “NO Q" tuvo mayor incidencia de IP y de
ICP.Su nivel enzimdtico fue significativamente menor gque el
IAM "Q".5u mortalidad fue similar y elevada debido a la payor
edad media de nuestra poblacién.No hubo diferencias significa
tivas en la ocurrencia de AFIA y REINFARTO entre los TIAM "¢
‘¥ "NO LU

IHFARTO AGUDC DE MICCARDIO "Q" Y "NO @":E3TUDIO COMFARA 120
TIVO DE SUJ EVOLUCION INTRAHOSFITALARIA.(Parte 11). i
DISTRIBUCION FOR GRUPOS ETARIOS.

Dres: G.Faerman,M.A.Caridi,}.Landa,A.Descalzo, . Torres,
H.Cercos,C.Nijensohn - Ytal IsraAelita Ezrah - Buenos Aires -

El objetivo es analizar el prondstico intrahospitalario de log
infartos .apudos de miocardio(IAM)"Q" y "NO Q".Fara ésto se
analizé la mismn roblacién del trabajo anterior(Farte l).En
ambos gfuyos por separado Se estudid la prevalencia de angor
post IAM{AFIA),reinfarto agudo(REIAK) y mortalidad agrupando
adends a los pacientes(ptes) por presencia o ausencia de in-
farto previo(IF) y en relacidn a8 la edad{menores y mayores de
70 afios).El Cuadro 11l muestra los resultados:

CON 1 SIN iF
GLOBAL Q NO_% Q NO_Q
[ AFPIA 31.9% 22.7% 21.6% 28.6%
[ REIAM 2.0% 4.5% 8. 27 2.4%
MORTALIDAD | 14.9% 22.7% 24.8% 19.0%

70 _afios
[arta 47.0% 12.5% 27.0% 40.0%
RELAM 1 0 4 0 _% 6.3% o0 %
[MORTALIDADY] O % 0 % 14.3% 0 4
> 70 »niios
APTA 21.4% 28.6% 18.0% 25.0
RETAM 3,64 7.1% 9.6% 3.1%
MORTALIDAD | 25.0% 35.84 31.9% 25,0%

034 — T —————— 26,33 4]
0:7¢0.025 -X'=17.95

Conclusidén:La mortalidad global de la poblacién fue 22% (9%

rara meinores de 70 afios y 29.8% para mayores de 70).En nuest

poblacién el IAM "NO " no tuvo mortalidad en los menores de

70 afios con o sin IT ,ascendiendo a 28.3% en los mayores de 70

cifra poco menor que los IAM "¢ del mismo grupo etario.

No presentaron REIAM los "NO ("menores de 70;en los mayores

de 70 este evento se produjo en 4.3%% de los "NO Q",signifi-
cativamente menos que los "Q" de esa edad. .
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‘ 121 CFECTO DE LA NIFEDIFING EN EL PRINER ESFUERID MATINAL EN LA ANGINA DE PECHD ‘-125!

RITMO CIRCADIAND DEL TIEMPD BE ISGUEMIA MIGCAKRDICA EN LA ANGINA | CON UMBRAL YARIABLE Y FIJO —

DE PECHO ESTABLE.INFLUENCIA DE UNA ACTIVIDAD FRUGRAMADA ires Guerra J, jurri D, Riccitelli M, Nul D, Ramos A, Tco Mastrazzl F.

Dres Villawil #.%, Jurra I, Castellano (.1, Tarzibachi J, Ramos &, Hertolasi C.A. Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. Buenos Rires.

Hospital General de Agudaes Or. Closse Argerich. Divisitn Lardiciogia Buenos Aires. et trabaio evalia posibilidades de sejoria de pacientes {pac) Con sayor o aenor

el . _ L variabilidag del umbral anginpso en lavida diaria, mediante una droga capaz de

Fara constatar la distribuciton del tieapp expuesto a izquesiz siocardica 1IN} e reducir e}l tone arterial coronario y ausentar el aporte. 27 paC ton angina ge pecho

investigar si hay periedos gel dia mas predisponentes gue otros & inducir 1M, se (# de P) de precalentaniento patinal {6rupc 1} 54,4 + 9 afos, varnnes,t 12 con A de

efectus Holter {H} con indicacisn de actividad espontanes y ademas arﬂ?ramada: P cin relacion horaria vy habitualmente fija para el mismo desencadenante. (brupo Z

sarcha de 16 tuadras (M} en ia primera salida matinal (MM), posprandiai de almuerzo 55,7 + 8 alps, varones realizaron ergosetria {PEG) ambulatoria. A la seaana se

i¥P\ y vespertina entre 17 y 19 horas {MV}., 63 pacienies {pac} angincsos edad intermaron: ei priser dia se efectud PEG a las B horas {Hs) inmediatamente después

prosedio (prom) 37 +8,% aftos, 943 varones, 894 grado I-11, grabaren 42 horas ihs) de levantarse vy otra a las i Hs; al dia siguiente 1a repitieron con 10 mg de

proa/pac y tuvieron 473 episodios (Ep) de N (depresion 5T 31 pa, :i sinuto {sin}, nifedipina (HFE} via oral administrades 90 minutos antes. Se compararon las PEE al

¢1 ain entre Ep) totalizande 9339 in. El estudio prisero se baso en ia observacitn uabral de isquemia (UI) iaparicion de depresion 57 -iam o en su defecto de anginal v

de periodos de alta (perADI} y baja densidad isquemica {perBDI!} sin aglutinar al esfuerzo maximo (Esfzo Mxi.

blogues de tiespo iguales, Despues se elaboraron conclusiones sobre una distribucion fesultados:

hosogenea de 4 pericdos de & hs cospiesentadas con observacion unihoraria, FC T4S op SEB TTK con respecto a 1l He,
e brik . Grupo 1 B Hs 105415 166420 1738143370 446+204 13324125 NFD no se diferencic

Resultados: ia distribucibn dei tieapo de IM {(TIM) en 24 bloques horariocs identifigo UMBRAL : i s i  § 1 en el Ul,e incresentd

I perABI: 5 a 7 hs con 2979 min y 744 aip prom/h., 13 a 14 hs con 990 ain y 17 2 19 Grupo | NFD 128417 168422 71754+4734 s60+168 250841383 la FC My {pi0,04), la

con 1490 min y 744 ain prom/h v 3 perBBI: 9 & 13 con 14696 min y 424 min proafh, 14 3 - - - B duracibn {E{G.BEI y

17 con 324 air v 308 min prom/h y el Gitime en dos tramos, de !9 a 24 con 1049 min v Grupo ! 8 Hs 120+19 184:+24 2237644751 7i7+204 3095+1660 el TTH {piG,04) en el

702 min prom/h y de © a 5 con 251 min y 32 min prom/h. Entre cada perAbl vy el Esizo My ' S . §3 - Grupo 1.

ciquiente perBD] hubo diferenciass significativas. En el ﬂfilEf perADl hay 3B% de MM Srupo 1 NFD  140+¢16 1BL1+Z3 2544444547 Bao+14l 4347+¢1527 Lonclusiones:

en el sequndo 82% de MP y en el tercerg 70% de WV, Las MM ocasionaron 1307 ain de Iﬁi - - - " Fyercilando la PES

con 361 min proash, las MP 1481 ain con 370 ein proa/h vy las MY 1288 min con 204 ain Srupo 2 B Hs 108+17 162419 1760544113 §50+716 1272¢1034 con tono artenial co_

orom/h tp¢ 0,03 entre MM v MY), La distribucitn de la IN debida a marchas UNBRAL e ‘o s ‘s ‘o ronarioc bajo Concl_

programadas coincidio con los perddl. La distribucibn del TIM sin MM, NP y MV y con Grupo 2 NFD 120412 163+¢22 1969943189 637+194 2377¢160% criones de esiricto

artividades espontaneas (4807 ain) borro los perADl v aparecit un blogue homogeneo - - - - primer esfuerzc matl_

de & a 12 he con 2167 min [4%% del totall v 360 min promih, mayor gque el de las 12 a Grupo 7 8 Hs  119+14 1B0+20 Z1710431565 5314241 251547308 nail, el Brupo i,

18 (1204 min, 25% del total 20! min proa/h p <G,001) y gue el de 18 a 24 (1037 a1n, Fefro My o . - - e exponente del uabral

21.5% del total, 172 min prom/h Grupo 2 NFD 135416 172473 Z3Z0143078 7934491 377341992 clinico mes variable

p <0,0081 y que el de O a & {40C pin, 8,0% del total, &7 sin proe/h p <0,00001), no - - - - tuvo ausento y retra_

existiendo diferencias entre las 12 y las 24, y significativas entre cada blogue NOTA: § p<0,001 &1 pd0,002  $81 p(h,008 so significativo del

diurnp con el de © & & hs, En 1a distribucion unihoraria hay caida del TTI de ¥ a 10 . pal, 07 o Pl ot vea p NG i, vy sejoria hasta

hs por recasbio de cinta entre primero y segundo gla, un picop sas destacado a las |8 ' gl Esfzo Mx.

he y de 0 a 6 un aumentp en las ultimas horas de la madrugada. £l grupo 2 con umbrai ciinico fijo, tuvo siarlar tendencia, eucho mas atenuada y ne

- . . . significativa. £s posible gue dicha variabilidad se deba a mayores grados de

Conclusiopes: La 1M en pat anginosos ron actividades habituales tuvo ritso /asomOCion coronaria {de troncos o colaterales) y que tales pac se beneficien aas

circadianc con significativamente mayor 7IN de & a 12, escasa oscilacion de L7 a 74, que otros con NFD. '

ron un pico a ias {8 vy reduccibn significativa de O a &, con leve acentuacidn al

final de 13 madrupada, La inclusibn ge una cirtunsiantia inductora produlo igual TIN

e 1%uai TiM/h tanto en las primeras horas de la safiana cosoc despues dei sediodia y

ia tarde; la patente circadiana "espontanea" resulté modificada por ia concentracion

de situaciones desencadenantes de IN en es505 horarios.
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RITHD CIRCADIANG DE LA ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA Y SINTOMATICA. P '
INFLUENCIA DE UNA ACTIVIDAD PROGRAMADA. ] ﬁFEgICCIDH DE LA iSQUEMIA HIBC&RDICQ EN EL HOLTER MEDIANTE S
Dres Castellano ), Tarzibachi J, De Pietro P, Gonzaler Zuelgaray J, Turri B, Tco L RESULTADD D€ LA FRU;BR UE ESFUERZD.
Mastrazzi P. Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. Buenos Aires Dres Castellano J, ievi R, Beneitez C, Iglesias OrdoMez, Turri &, Tca Carabajal §

_ , - Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. Seccibn Cardicingia. Buenos Aires
tste trabajo trata de estudiar la participacitn de la isquemia ajocérd ' 0ca b - " o 0i0gta. >
(INIS} vy sintomatica (IMI5int) en el ritag circadiang ﬁeqla 15u:§i§ar.i§§a§§§ﬁﬂcﬁﬁﬁ? - El objeto de este trabajo es observar la correlaciom de positividag para 1sguemia
y sus modificaciones cuando se prograsa un inductor - marcha de 16 cuadrac por a3 siocardica {IM) entre el Holter (H} v la pruebz de esfuerzo {PEG)} en pacientes {pac)
naflana (MM), lueqo de alsorzar (MP] vy vespertina entre 17 y 19 horas (M) - Grabaron coronarios. Se analizaron 113 pac con H y PES, edad promedio 53,1 +@ ahos, 957
§2:22 horas (hs} promedic {prom} en Holter 63 pac con angina estable, totaiizando DU _ e . ’

9359 minutos (ain) de IN siendo 4540 min IMIS (48,5%) y 4B19 INiSint, Frimers s varones, B4 {741) con angina estable {AE), 17 (131) asintomiticos fAsint) con
ﬂ?ﬁgf?arﬂn perigdns de atta (perfiD!) y baja (perBdI) densidad isquéaica v se secuela (ASec) 10 (%) Asint por angina regresiva (AAR) y 2 Asint preciinices (ZX),
eraboraron contlusiones bajo distribucifn de 4 blogues de & hs complerentad 109 tuvi iti +) it + - ~
observacibn umirhoraria. Comparada con la ni5tribuc?&n del tiempe dg in ?T?Hiﬁe;ugi uvieron PEG pusitiva (PEGH) Y El ! nos t1vul{H ). Se EEtabI?CIh el porcentsje
blogues horarios, la de la INIS oscilb sutho menos: e perdDi 38 5 a 9 con 397 ain de Ht entre las PEb+ y el de las PEG+ entre los H+. global v segin subgrupos

pros/h no ce separb del si?uiente perBDi con 247 min prom/h {p=NS}! el perADl de 13 a clinices v ergométricos; discrisinando la prescencia de delor (D) v cepresion ST

14 tuve mas TIM gue el periodo previp lgf,ia!ﬁii Y el El?uzente {p= 40,001}, pero el (ST}, la clase erqgombtrica I-I1 {CI I-il} y ia III-1V {Cl 11i-1¥}, la frecuencia
perADI de 17 a 19 no se diterencib con 307 min prow/h del perBD! previc con 173 min diaca a4 FCM - ~ . | . 1
proa/h (p= NS), y s1 del siguiente de 19 a 24 con 122 win prom/h (p= <0,08). £n cardlaca aaxima (FCMx}, presentia de cosportariento paradojal de 1a tension arterial
cambio ia distribucion de la IMISint mostrd oscilaciones mas acentuadas entre cada (CPTA} vy doble producto umbral bajo (DP<17000} o altoe (DP>17004).

perAll con el ciguiente perBDI {todas diferencias significativas). Considerande la
distribucidn de 1as marchas programadas (¥ prog), la [MISint representd e] ad%

(2904/4555 min} del TIM; el 70% (126971807 min} de las MM mavar. (p= <0600 Resultados: fueron porcentajes de He en PEG::
81 (86671481 win) de 1as WP v que el 601 (778/1288 win) ge Los W (o= 10,0003 s blobal: B1/109 {741) PEE DvST: 43749 i88L) con FCHx(120: 35/57 187
?. ¥ If5=H§ no se diferenciaron en cantidad de 1squesia IMISint. Consideranda solo AE: 63/B2 {771} PEB+ ET:  29/44 (441) con FCMx>120: 48777 {67%)
dai activigades EEDDHtﬂEE?E desaparecieron en ia distribucion de ja IMiSint las AE I-11:85/72 (76%) PEG+ Dt §/16 15&%) con CPTA: 15717 (887)
ff_erenclaa entre perﬁgt vy perBli entre las 3 y las 19 hs y ep la de la INIS se AE 1ii: 8/ T a0 : ' [P
us5ion0 dos periodos (& a8 9y 9 a 13) con mavor densidad con respecto al resto. &En | tir 9710 {801) Cli-if: - 38/82 {701) sin LPTA: 66192 (72%]
génquas de 6 hs, 1a IMIS es prevalente de a 12 con mayor TIN que de 12 a 18 (239 vs asint: 18727 {&7%) Ci III-1vs 23/27 (85%) DPL 17000:  26/30 (B7X)
79 a1n gruq!h, D 20.900@1}%_EUE de 18 a 24 {vs 8& min prom/h, p <0,001} y que de 0 a DP> 17000:  35/79 {791
b6 {vs 3% min proash, p <0,99001}, sin diterencias entre 12-18 vy (8-24, De 4803 amin St 2977 TR

de 1M por actividades espontaneas, 2888 {60%} correspondieron a IMIS.

: _ Er los mismos subgrupos los porcentaj PEG+ i+ ' '
Conclusiones: con actividades habrtuales, el &0% del TIM correspondib 2 INIS ¥y 50 o p Jes de PEGH en i estuvieron por enciaa del 301,

distribucion tuvo mayor TIN de 6 2 12 sin diferencias entre 12 ¢ §8y 18 8 24 con falobal 97,3%), salvc para PEG+ por D {B2X} v con CPTA (B8},
[?d?ﬁgéuguflqn;{xcag;va de 0 a & con ?n prco a las 23 hs y al final de la lad;ugada.

& IS5 tuve ritmo diurno parejo con leve acentuacion de 6 3 17 (no sionificati conclusiones: la FEG+ =e ' 7 '
un pico unlhurﬁrlu a las 18 hs; Ja reduccion fue 51gn1f1catiai£uéﬂﬂ :1En;:ch;1¥:; ; afurrig en PEGt [DEGFFHv f?:;EifCLufgr;ﬂn un 74 dE-H+f ;a EnrrEiaclﬁn*nas alta .
prog fue prevalente ia IMISint, En las MM, el TIM sintomatico es mavor que en las MP ~T sigl, €on LFYR Y cuandd coincidieron D v 5T, y 13 wds baja
y MV, La Introduccion de las M prog modifict el ritao chato de ia IMiSint provorando { ruandc solc hubo B o 37 aislados, en los Asint y en FOMx :120. €] H fue inexpresiveo
?:r?gisen aquellos momentos y atenuc la concentracion matina] en la distribucian de en el Zch de los pac con FEG+, El H+ correlaciond con 97,5% de PEG+. Este alto valor

presicti-c de ls FEG fue tambien elevade en todos los subgrupos estudiados. La PEG
me 1 .eces aaz zenslbie que ei H para detectar IM en este grupo de par coronarios




RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVIII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 309

125

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA DEL SECTOR
AORTOILIACO. RESULTADOS INMEDIATOS.

Autores Telayna, J.M.; Ametrano, E.. Martino, A.; Gedda, C.; Ruda Vega, M.
- Técnico: Marraco A.

LM.E.C.C. - Instituto de Medicina y Cirugia Cordi

Hospital Naval de Buenos Aires

Caorrera de Médico Especialista en Hemudinamia y Angiografia General.

Objetivo: Evaluor los r i i en agi ias periféricas (otp}

del territorio cortoiliace.

F ion y Mé : Se analizd retrospecti el éxito primario (ep) de
85 atp efectuadas u 80 paciente {pt) de una edod promedio de 62 ahos (46-72),
64 hombres y 16 mujeres. Diabéticos 31 pt (38%), hipertensos 46 pt (57,5%),
distipémicos 34 pt (42,5%), fumadores 25 pt (31%). Sintomas: cloudicacion inter-
mitente 56 pt (82,5%), mayor de 200 mts, 6 pt (10,7%) menor de 200 mts. 50
pt (89,3%); dolor de reposo 24 pt (12,5%). Las lesiones se distribuyeron segin
sus caracteristicas y porcentajes de obstruccidn en: simples {menor de 2 ¢cm no
calcificadas, céntricas} 69 Is (81.1%); complejas {mayor de 2 cm caicificadas,
excéntricus, en tomdem 16 Is (18,9%). Severas (70'% ~ 89%) 62 Is (72,9%) subocir
sivas (90 - 99%} 20 Is {23,5%); oclusivas, (100%) 3 is (3,5%). La otp se efectud
por via humeral (vh} en 70 pt (87,5%) y por via femoral {vflen 10 pt (12,5%) a
todos fos pt se les efectud ungiografia previa, heparina sédica 10.000U y 500
mg de AAS en los ultimos 20 pt. Se usaron balones entre 5 y 8 mm de didmetro.
Se difaté a un promedic de 4 atm (2 0 10} a todos se fes efectud angiografia post
atp. La atp se considerd exitosa cuando la Is residucl fue menor o igual al 50%.

Resultados: Se efectuaron 1.06 atp por pt

1115 (13,9%) quedaron con una Is residuat entre 50 y 40%

16 is (20,2%} quedaron con una Is residual entre 40 y 30%

28 is {35,4%) quedaron con una Is residual entre 30 y 40%

24 is {30,3%) quedaron con una Is residual menor del 20%

79 ts quedaron con una lesidn residual menar o igual al 50%: éxito primario 92,4%
6 Is no se pudieron dilatar: fracaso 7.6%

Complicaciones: mayores (cirugio de urgencia, amputacidn, muerte) 6%, menores:
hematomas 2 pt (2,5%); embolia 1 pt (1,2%), oclusién 1 pt (1,2%), insuficiencia
renol 2 pt (2.5%)

Coaclusiones:

1. La atp en el sector aortoilico tuvo un alto eXito primario.

2. No se preseniaron complimclones mayores y las menores estuvieron presentes
con una frecuencia aceptable.

3. Es de destacar uno maypria de atp por vh lo que permitid el alta dentro de
las 24 hs. en este grupo de pt.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA EN LESIONES MULTIPLES DEL SECT({ 126
ILIO-FEMORO-POPLITEQ. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO.

Autores: Dr. Gamez Moreno J; Dr. Bonzon G; Dr. Tamashiro A; Dr. Pettinari M;
Or. Esendrvo C; Or. lorreguitar J; Dr. Garlando C; Dr. Fiore C. Servicio de
Hemodinamia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Curso Universitario de Angiod
grafia y Hemodinamia. U.B.A.

La angioplastia Transluminal Periférica (ATP) como método de revasculariza-
cibn en lesiones atercesclerGticas miltiples del territorio ilio-fémoro-po-
plfteo (IFP) muestra ser pramisoria. OBJETIVO: Evaluar el exito primario y mg
jorfa clinica inmediata y alejada de pacientes con lesiones miltiples en el 7]
territorio IFP sametidos a ATP. MATERIAL Y METODOS: La poblacion estudiada
incluy6 39 ptes: 29 harbres (74%) y 10 mujeres (26%) que se presentaron con
los siguientes cuadros clinicos: claudicacitn intermitente 100% en clases fur
cionales: IV 22 ptes. {56%); 111 14 ptes. (36%); 11 3 ptes. (8%). Ademds 16 7]
de ellos tenfan transtormos tréficos (41%); Gloera necrStica 5 (13%); gangre
na 1 pte. (2.5%); revascularizacion previa 5 ptes. (13%). Se abordaron 72 le
siones: ilfaca primitiva 14 sub-ocl., femoral comin 3 sub-ocl., femoral su<—
perficial 31 sub-ocl., 10 oclusiones y 1 lesion severa (mayor del 70%); po-
plitea 7 sub-ocl., 4 ocl. y 1 lesibn severa; y by-pass femoro-popliteo 1 subq
ocl. RESULTADOS: -Se logrd dilatar a 67 de las 72 lesiones. Exito primario:
93%. Complicaciones: 2 ptes. oclusi6n aguda y 2 ptes. debieron transfundirse
por hematoma local (10.25% de los 39 enfermos).

Sequimiento Inmediato (30 d) Segquimiento alejado (1-20 m.
Mejorfa clase funcional.

De CF IV a: . De III (14 p.) a:

0 (Asintamat) 4 p. 18.1% Asintomdt. 8 p. 20.5%
1 6p. 27.2s 1 6p. 42.8% I 2p. 0 %
11 8p. 3%.3% II15p. 35.7% 11 13p. 33.5%
111 1p. 4.5% III 3p. 21.4% 111 1p. 2.5%
Siguen IV 3p. 13.6%

Revascular. 0 0 Revasc. 2p. 5.4%
Amputacion. 0 0 Mputac.  2p. 5.1%
De CF II: Asintamdtico 3 100% Obito tp. 2.5%

CONCLUSIONES: En esta serie la ATP de lesiones miltiples en el territorio IFH
mostré un &xito primario del 93% , 10% de cowlicaciones significativas;
aceptable mejorfa funcional inmediata y alejada.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA DEL SECTOR 127

FEMORODISTAL. RESULTADQS INMEDIATOS
Autores: Ametrano, E.; Telayna. 1.M.; Mortino, A; Cadda, C.; Ruda Vega,
M.. - Técnico: Marraco, A.
1.M.E.C.C. - Instituto de Medicina y Cirugia Cardi

Hospital Naval de Buenos Aires . .
Carrera de Médico Especialista en Hemodinamia y Angiografia General.

dos il en i la periférica (atp)

Objetivo: Evaluur los r
det sector femoro distal.

Poblacion y Método: se anulizd retrospectivamente el éxite primario (ep} de
67 atp femoradistales efectuodss o 59 pacientes (pt) de una edad promedio de
64.2 onos (48-83) 48 hombres y 11 mujeres. Diabéticos 12 pt (17,9%); hipertensos
25 pt (32.3%): dislipémicos 17 pt (25.3%); fumadores 31 pt (46,2%). Sintomas:
cloudicacién intermitente 41 pt (69,4%), moyor de 200 mts 12 pt (29,2%) y menor
de 200 mts 29 pt (70,7%); dolor de reposo 11 pt {18,6%); trastomos tréficos
7 pt (1L8%). Las lesiones (Is) se distribuyeron segun sus caracteristicas y porcen-
tajes de obstruccion en simples (menor de 5 ¢m no calicificadas, céntricas) 53
Is (79.1%); complejas (mayor de 5 cm caicificadas, excéntricas, en tamdem)
14 1s (20,8%)y en severas (70 - 89%) 40 Is (59,7%); suboclusivas (30 - 99%] 16
Is (23.8L); oclusivas (100%) 10 Is (14,9%). Ls femorales 57 (85%); Is popliteas
5{2.5%). Lo atp se efectud por via humeral (vh} en 14 pt (18,8%) y por via femo-
ral en 45 pt [81.2%); y Is tronco tibioperdnio 5 (7.5%) A todos los pt se les
efectué angiografia previa, heporing sédica 10.000U y 500 mg de AAS en los
altimos 25 pacientes. Se usaron bolones entre 4 y § mm de diémetro. Se dilaté
@ un promedio de 4 atm (2-8). A todos se les efectud angiogrofia inmediata
de control, La atp se considerd exitosa cuondo fa Is residual fué menor o igual
al 50%.

Resuitados: Se efectuaron 1,13 atp por pt.

415 {5,9%) quedaron con una is residual entre 50% y 40%

1315 (19,4%) * A " 40%y 30%

2315 (34,3%) * .o . " 0%y 20%

1815 (26.8%) * o . * menor del 20% . o
S8 is quedaron con una lesidn residual menor o igual ol 50%; éxito primario
#6.,5%

2 15 (2,95 )quedaron con una Is residual mayor del 60%

5 s oclusivas no se pudieron franquear o

2 s complejas se disecaron y fueron @ cirugla diferida.

9 Is no se pudieron dilatar: frocasos 13,5%

Eomplicaciones: Mayores (cirugia de urgencia, amputacion, muerte) 0%; menores:

émas 5 pt (8,4%); ias 4 pt (6,7%); ion 2 pt (3,3%)
v

Conclusiones:

1. Lo otp en ei sector femoral y distal tuvo un alto éxito primario.

2. No se presenloron complicaciones mayores y las menores estuvieron presente
con una frecuencia aceptable, N

3. Los pacientes dilatados por via humeral fueron dades de alta dentro de igs
24 hs. de efectuado el procedimiento.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EN EL TERRITORIO INFRA-POPLITEQ[; g
RESULTADOS PRELIMINARES. SEGUIMIENTO.
Autores: Dr. Gamez Moreno J.0; Dr. Bonzén G; Dr. Tamashiro A; Dr. Pettimari
M; Dr."Torreguitar J; Dr. Garlando C; Dr. Fiore C. Servicio de Hemdinamia.
ﬁpital Italiano de Bs. As. Curso Universitario de Angiografia y Hemodinamia

OBJETIVO: Analizar los resultados precocez y el sequimiento clinico de la
Angioplastia Transluminal Percuténea (ATP) en lesiones severas miltiples en
el territorio infra-popliteo. POBLACION Y METODOS: Se incluyeron 13 ptes. 10
hatbres (76%) con un promedio de edad de 67,6 afios y 3 mujeres (24,1%) con
un pramedio de edad 70,6 afos. 13 ptes. presentaban claudicacién intermiten-
te: 6 ptes. (46%) en clase funcional IV; 6 ptes. (46%) CF 111; 1 p. CF II; 7
ptes. presentaban transtormos tréficos (54%); 2 ptes. (15%) ulceras necrSti-
cas; 1 pte. necrosis de falanges distales, 6 ptes. eran diabSticos (46%) y 1
pte. con enfermedad vascular miltiple y alto riesgo quirrgico. Los 13 ptes.
presentaban lesiones miltiples proximales al territorio infra-popliteo (1 a
4 lesiones), pramedio 2 lesiones proximales. Se realiz6 ATP a los 13 ptes.
con balones de 2,5 a 3 m. con sistema coaxial de guia a 25 lesiones con un
promedio de 2 lesiones por paciernte (1 a 4). RESULTADOS: De las 25 lesiones
9 (36%) eran oclusiones totales (0.T.), 15 (60%) sub-oclusiones, 1 70% de
la luz del vaso. Las arterias fueron: tibial anterior 13 lesiones (52%), ti-
bial posterior 2 les. (8%), tronco tibio-peroneo 4 les. (16%), peronea 4 les.)
(16%), pedia 1 lesién (4%}, 1 lesion anastamosis distal del by-pass. (4%).
Exito primario 22/25 (88%). Se recanaliza 78% de oclusiones totales (93%) de
las sub-oclus., 100% de lesiones severas. COMPLICACIONES: 1 pte. con hemato-
ma que requirid transfusiones. SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO: 1 mes promedio post
ATP 11/13 presentaron mejorfa de su capacidad funcional (84,6%), 5 pacientes
(45.0%) mejoraron 1 ¢lase funcional, 6 més de 1 clase funcional (54,5%), de
los 7 p. con transtornos tréficos mejoraron 5 (71,4%), 2 p. con pie diabéti-
co fueron amputados a pesar del exito angiogréfico. SEGUIMIENTO ALEJADO: HasH
ta 20 meses. Promedio 9,1 meses, 11/13 mejoraron clinicamente 84,6%. CONCLU-
SIONES: La ATP. del territorio infra-popliteo; presenta alto exito primario,
mejorfa de la capacidad funcional con baja morbilidad 0% de mortalidad; redud
cido riesgo de amputacion. Presentdndose cam una altermativa en la estrate-
gia de revascularizacion del territorio infra-popliteo.
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UTILIZACION DE LOS FIBRINOLITICOS DURANTE EL
TRATAMIENTO TRANSLUMINAL DE LAS
OCLUSIONES ARTERIALES

Autores: Sanchez Novarro, E; Ortiz Bocra, O; Gonzéier Martin; A,

Servicio de Hemodinamig - Hospital Itatiano de Mendoza
Carrera de Médico Especialista en Hem:dinamia y Angiografia General.

Hemos realizado en nuestro Servicio un protocolo de utilizacién de Urokinaso
(UK} para el tratamiento de las oclusiones arteriales. La droga se administrd
en forma local a rarén de 200.000 U.l, en bolo seguidas de 300.000 unidades
en infusidn constasite con bomba @ ruzdn de 2.000/4.000 U.l. por minuto, Se
realizé este procedimiento en 15 pacientes logrdndose éxito primario en el 93%
{14 casos/): fracaso en el 7% (1 casol. contabiilzdndose un total de complicacianes
mayores en el 32% (4 casos), siendo estos tres hematomas en el lugar de 1a puncidn
y una oclusi6n aguda inmediata. Se constatd reestenosis en el 13% (2 casos).

De los 15 pacientes el 26% (4 casos) reclbié la droga previo. a lg dilatacidn;
46% (7 casos) post-dilatacidn y en el otro 26% (4 casos) no fue necesario la
wtilizacién del baidn de Angioplastia. En todos los casos hubo que realizar
aspiracion de codguios previamente a Ie finalizacién del procedimienta.

Conciusién: La UK utilizada en bajas posis y en forma iocal para el tratamiento
de las oclusmnes arler:ales no aumenta en forma significativa el éxito de la

incr si signifi el indice de
compl:cncmne: mnerenles al procedimiento y el efecto de lg droga. Consideramos
que la utilizacidn de la misma debe ser reservada para aquellos cosos debidemente
seleccionodos (oclusiones agudas y/o presencia de trombos intraluminales pre
0 post-ATP, e imposibilidad de fronqueor o lesidn con la cuerda).
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TRATAMIENTO DE LAS OCL USIONES ARTERIALES MEDIANTE
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA
Adtores: Sunchez Navarro, E; Ortiz Bueza, Q; Conealer Martin, A.

Servicio de Hemodinamiu Hospital itoliano de Mendoza
Carreru de Médico Especiulista en Hemodinamia y Angiografia General.

Objetivo:  Evoluar la utitidud del método y evociucidn clinica de los pacientes
ipt] idos a este pe

Materiales y Métodos: Se realizé el procedimiento entre los meses de julio
‘90 y mayo '91 en 28 pt que presentabon oclusiones orterioles totales, de los
cuoles el 71'% (20 casos) correspondié al territorio femoropopliteo; 14% (4 casos)
itiucas: 10% (3 casos) infrapatelar; 3% {1 casol arteria femoral. La via de
abordaje de eleccion fue la puncién femoral, dejondo ia via humeral pora aquelios
cosos que presentubaon lesiGn iliaca bilateral y/o larga de las mismas que
dificulatabon el acceso por Seldinger. En ningdn case fue necesario abardor
por via poplitea. EL largo de las lesiones de dividié en 50% (14 casos) de 5. cm
o menos y 50't (14 caoses) mayores de 5 cm. Se utilizaron cuerdas y balones
hubituates (5F) pura el método. En todos los casos se constatd la permeabilidad
de los vasos distales, El sequirniento clinico se realizé durante 10 meses.

Resultados: Se observé éxito grimario en el 89% (25 casos); fracaso 10% (3
casos); de estos, 2 fueron en oclusiones largas y 1 en una oclusidn de 2 cm.
Complicuciones mayores en el 25% (7 casos) de los cuales 3 fueren hemotomas
en el lugur de o puncidn, 3 reoclusiones inmediatas (a 2 pt se les realizé By
pass, no se redilatd) y 1 paciente presenté embolia distal. El seguimiento clinico
se reolizé durante un periodo de 10 meses (5 + - 3], E! mismo nos demostrd
que el 839, de los pt permanecian asintomdticos o con franca mejoria de su
C.F. En el 17% (5 casos) se encontrd clinica de reestenosis confirmada con
orteriografia. Dos pt se voivieron a dilatar; des fueron a By-pass femoro popliteo
y en un case no se pudo resolver con ninguno de los dos métodos, terminando
en ia emputacion del miembro. De la reestenosis el 57% (4 casos) fueron sobre
lesiones cortas y 43'L (3 casos) en lesiones largas.

Conclusion: La Angioplastiu Transluminal Periférica es un método eficar para
el tratomiento de lus oclusiones arieriales periféricas.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL RENAL 131
DURANTE EL EMBARAZO

Autores: Telayna, J.M.; Barata, A; Ruda Vega, H.; Casavilla,
F.; Gadda, C; Ruda Vega, M. - Técnico: Marraco, A.

LM.E.C.C. - Instituto de Medicina y Cirugia Cardiovascular.
Cdtedra de Obstetricia - Hospital de Clinicas José de San Martin,
Facultad de Medicina - U.B. A.

Carrera de Médico Especialista en Hemodinamia y Angiografia
General

Rara vez se diagnostica hipertension renovascular durante el
embarazo. E| prondstico de lo madre es malo y las consecuencias
de interrumpir el tratamiento médico son el aborto, el retraso
del crecimiento intrauterino, un parto prematuro o un feto
muerto. En otra Institucidn se estudié a una paciente (pte)
de 41 afos multipara con hipertensién arterial, severa (HTA)
mediante arteriografia renal bilateral. Se diagnosticé una esteno~
sis severa de la arteria renal derecha (displasia muscular). Al
ignorar la pte. su embarazo no se tomé ninguna proteccién a
los rayos X. A las 20 semanas (sm) de gestacién las cifras de
tensién arterial eran incontrolables, con registros de tension

tia transluminal renal (atr). Se utilizé un balén de 5 mm por
via humeral y el resultado angiogrdfico obtenido fué satisfactorio.
Durante el mismo dia se normalizé la tension arterial sin trata-
miento médico alguno para HTA. Con mucho cuidado tratamos
de reducir la irradiacion del feto limitando el tiempo de exposi-
cién y protegiendo al feto con IGminas de plomo. La dosis mdxima
del feto se calculo en menos de 0.7 msv durante la atr. A las
40 sm de gestacidn tuvo un parto espontdneo sin HTA. Un afio
después de la atr se efectud una arteriografia renal de contro!
y la arteria dilatada continuaba bien. Dos afios después la madre
estd normetensa y el nifio tiene un desarrollo normal. Que noso-
tros sepamos, este es el primer informe de la literatura de ATR
exitosa durante el embarazo.

arterial de 200/120 mm de Hg) por lo cual se realizé una angioplas
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FALTA DE RESFUESTA DEL FEPTIDD NATRIURETICO AURI-
CULAR (a—-ANP) A LA SOPRECARGA DE ClNa+ EN HIPER~
TENSION ESENCIAL
Dres. RA Sanche‘, Biog.M Hermoso, BH Gllbert
Biog.M Migliorini, £J Marcd y AJ Ramirez. H.1.C.
Fund.H.FPombo de Rodr{guez. Acad. Nac. de Medicina

El objetivo del estudio fue e»aminar las variaciog
nes en la concentracidn plasmdtica del (a-hANP) y
del sodio total intercambiable (Na+int) ante la
sobrecarga de CiNa+. Se estudiaron 9 normotensos
(Nt), de 41+3 affos (4 mujeres) y 9 hipertensos e-—
senciales(Ht), de 42+4 afios, (& mujeres). Luego de
10 dias de una dieta de bajo contenido de ClNa+
(10mEQ) e inmediatamente luego del ler. y 3er.
dia de una carga oral de ClNa+ (260mEqQ) se deter-
mino, en ambos grupos, el Natint con CiNa+24 y el
a-hANF por radioinmunoensayo. Con 10 mEg de Na+
en NT el Na+int (35.8+2 mEqQ/Kg media + ES) fue si
milar al de los HT ( 3B8.3+1 mEg/Kg), y con 260
mEq de Na+ (Nt:37.8+2 y 34.9+2 mEq/Kg); (Ht:39.7
+2 y 38.5+3 mEq/Kg). El a-hANF se encontrd mas e-
levado en Ht(74.5+5 pg/ml) que en Nt (55.8+4 pg/ml
unicamente con i10mEq de Na+, p<0.05. En Nt el
a~hANP se incremento’ con 260mEq de Na+ a 69. 2+4
pg/ml en el ler dia y a 74,5+9 pg/ml en el Jer,
p<0.03; observandose una correlacicn de ©. 57,
p<0.05 entre Na+int y a-hANF en situaciones extre
mas de ingesta de Na+. En Ht el a- hANF no vario
con la carga de Na+ ni se camprobo relacioh con
el Na+int. Se concluye que a diferancia de los
normotensos en la hipertensioh esencial se encon-
trar{a dificultada la capacidad regulatoria del
sodio sobre el a-hANP.
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CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO DR LA HIPER| 133
TENSION ARTERIAL.Dr.Nejamkis N. Lic.Perri L.,
Yis.Soc. Ocampo 1. Hosp. Fernandez Buenos Aires.

Objetivo:De los 130 pacientes(p) historiados entre
1986 y 1988(3a)establecer las causas de abandono del t , ,
tratamiento JLETODOLOGIA:Se citd a los p.que no concu |Objetivo:Estudiar el perfil lipidico de una poblacién de hi-

|rrieron en los dltimos 6m desde el comienzo de la e pertensos esenciales (PH) comparados con poblacién general
[ . ¥ - : : » , .
periencia en marzo de 1989 por carta~que se reiterd (PG). Material v Métodog: PH: 362 pacientes (p), 193 varones

AT (49.9 + 11.2 a) y 169 mujeres (52.9 + 11.0 a). Hipertensos
; giagesiegorggﬁgdéna higggr’;glgggr;oaidgngglgug; leves 220 p, moderados 99 p y severos 43 p. PG: 361 p, 181
tionario sin la presencia del m&dico RESULTADOS:Pdad  varons (43.1 £ B.7 a) y 180 mujeres (44.0 * 8.8 a). Se midity
de la poblacién-zo s 89asPemenina(r)67%. Abandonaron: 'presidn az;'-tem?l'(PA), col?st§rol totalp(('}), HDL:colest.em]
51 (58 %) 32.n1 ul:Ln. (74 4%)C * 1 _27(‘ (HDL), triglicéridos (T), indice aterogénico (IA=C/HDL), glu-
) y y asc aélll) i on%grg%exgn' £ lcemia (G) vy peso corporal (P). Los p no recibian medicacibn |
2i£ lflu;“tioxzn}.zégt)age??oaggte:i:iog ﬂ’. "H). e a a hasta el momento del estudio. Resultados: PH: No hubo diferen
* » 1118!1110

- cias en la PA entre ambos sexos (163 1 24 / 104 1 12 va 162 %|
los entrevistados dejld de tener alguna escolaridad. 22 / 100 + 11 mmHg). E1 P fue mayor en varones (81.6t 12.8 vs ﬁ

viven en Cap.l7(63%)y en conurbano 10(37%) « Accesibi- 70.6 + 14.8 Kg, p < .0001). E1 C fue mayor en mujeres (217 %
lidad Tacil para 20 (74%) « Tiempo de espera para se a- 42 ve 227 * 44 mg/dl, p = .080). Los varones tuvieron HDL més|
tendido:hasta 30 8p$30%g mis de 30 19p(70%).Tend bajo (47 * 10 vs 56 t 12 mg/dl, p < .0001) y T mas altos (169
cobertura social 1lOp! 27%) . Tomaban medicameptos:re@ + 90 ve 131 * 52 mg/d1l, p < .0001) con un IA mayor (4.58 vs

larmente 12p(44 5%) Jirregularmente 12p(44 5%)de los 4.06). Hubo débil correlacién entre Cy T (r = .166, p < .01)
cuales 7(58 5%)por problemas econfmicos y 5(41 5%) pero fue mayor entre HDL y T (r = .335,p <.01).Cuando el C

sin causa.Secundarismos medicamentosos:Ro 25p(§2 ,5%) elevado se asocid a HDL bajo, el nivel de T también fue alto

PERFIL LIPIDICO EN UNA POBLACION DE HIPERTENSOS KSEN- | 1134
CIALES. DIFERENCIAS CON LA POBLACION GENERAL.

!Drea Varas Juri P., Baglivo HP., Fabregues G., Marin

M., Esper RJ. Division Cardiologia, Policlinica Bancaria.

Regimen hiposddico:1lo cumplian con dificultad 1 3p ( (r = .320, p <.0001). La G no influencié estos resultados.PG:
4)de los cuales 3p(23%)las comentaron con el médico.
Todos los pe tuvieron buena relacién con el médicos
Desearon reanudar el tratamjiento y formmar un grupo
de autoayuda 16p(59%).Horarios adecuados para 27%p (85
4)Tenian comnocimiento de la enfermedad 21p(78%)y de
las complicaciones 19p(70%).Refirteron problemas eco
némicos 13p(48%)y familiareaBp(ll%).GONCLUSIONDS:AP
bandonaron el tratamiento el S4% de los pePor probleg
mas econdmicos y por falta de educacién sanitaria
continua sobre la hipertensién arterial.

13.81). Copclusiones:Los hipertensos tuvieron alteraciones de

Lo PA fue normal e inferior en mujeres (124.5 % 13.4 / 81.7 &
10.4 vs 122.0 + 16.6 / 75.4 ¥9.7 mmHg). Los hombres tuvieron
mayor P (79.0 * 10.5 vs 66.4 * 12.1 Kg), aunque menor que en
el grupo hipertenso.El C no difirié significativamente del dej
la PH pero el HDL fue mas elevado (50 + 12 y 55 * 12 mg/dl) vy
los T fueron mas bajos (147 + 96 y 149 % 68 mg/dl). El IA fue
inferior al de la PH, aungue siempre mayor en varones (4.28 y

HDL v T si bien las cifras de PA no guardaron relacidén con el
perfil lipidico. Tampoco fue determinante la G, y el P influ-
y6 unicamente sobre el HDL. Los varones en particular, tuvie-
ron un perfil lipidico més desfavorable y mayor IA.

-

[r——
HIPERTENSOS DISLIPEMICOS TRATADOS CON DIETA 136

| 135 I E INHIBIDORES DE LA REDUCTASA.

{ |Dres L_Q,L_t_aml;m; M.ARixala; E.Marcn’; P.Glenny; H. 1
|Mareico; R.Sanchez.HIC.Fund Pombo. Ac Nac Medicina.
El tratamiento basal del hipertenso es la dieta, |
actividad fisica aerobica y la correccidn de otros
factores de riesgo entre ellos las dislipoprotei-
nemias}; en estas ultimas, se preconiza modificar
conductas alimentarias, estilo de vida e incorpo~
rarlas gradual y en forma permanente.
evaluar la eficacia, sequridad vy efectos
indeseables del lovastatin en pacientes no respon-—
dedores & dieta. Se estudiaron 38 hipertensos disli
pemicos fenotipos 2a, 2b, y 4. Edad XSéa +5 ;BMI X
33.4+2 kg/m2; ZTé&hombres.luego de 10 semanas de tra-—
tamiento dietetico (Connor modificada), 10 pacien-
tes (168 %) no respondieron (mantuvieron estables los
valores con respecto al basal); estos, (hipercoleste
rolemicos 2a), recibieron 20 mg/dia (post-cena) de
lovastatin durante 7 semanas y 10 mg durante 12 se-—
manas. Se les practicd perfil lip{dico completo in-
cluyendo Apo Al Y Apo Bi0O, hemograma, enzimas hepa
ticas y examen oftalmoldgico con biomicroscopio.
Resul tados: luego de 19 semanas con tratamiento se
observo un descenso significativo del colesterol to
tal (X 325+38 mg/dl a X219 +29 mg/dl (-32%u=»), del
l.LDLc 242 + 47 mg/dl a 140+ 33 mg/dl (-42%*) y de
ApoB100 X 177 + 42 mg/dl a 116 + 42 mg/dl (~34%*»).
El resto de los analisis no mostro cambios signifi-
Icativos.Triqlicéridgﬁ X 134 + 71 mg /dl a 112 + 50
mg/dl  (=16%)) HDLe X 58+14 mg/dl a J0 + 10 (-14%))
Apo Al X169+ 17 mg/dl a 180 + 30 mr/dl (+7%). No se
observaron efectos secundariaos,Se concluye que en
hipertensos hipercolessterolemicos no controlados
con dieta el lovastatin mostro” ser un efectivo y
saguro hipocolesterolemiante a la dosis utilizada,
l #p<. 001

W -

RESISTENCIA A LA INSUL INA:
CORPORAL. Y DISLIPEMIAS EN LA HIFERTENSION ESENCIAL
Dres. J,Altamirang, E.Marco, F,Ramos, J.Espinosa
JA.Ram{rez, R.S&nchez. HIC Fund Fombo. Ac Nac Med.

SU RELACION €ON EL PESO

Mas de] S0% de los hipertensos tienen exceso de pe-
0. La obesidad como factor independiente se asocia Objetivo:
con hipertensicon arterial, tolerancia alterada de I

|1a glucosa, dislipemias y diabetes; El factor comun
entre éstas es la hiperinsulinemia y/0 resistencia |
a la insulina.

Objetivor Evaluar la relacidn entre insulina, peso
corporal y dislipemias (hipertrigliceridemias), en
hipertensos esenciales.

Se estudiaron 24 hipertensos esenciales controla-
dos; edad X 54+%anos)] 14 haombres; con sobrecarga
oral glucida, curva de insulina y perfil lipidico.
|Tenian BMI>2S.1Kg/m2 el 63%, dislipemia el 80%,
curva alterada de la glucosa el 42%,insulina basal
*20.1uU/ml el 25% y curva alterada de insulina
>30ul/ml 0%. |

Resul tados: se observo una relacion positiva entre
insulina y peso corporal r.é6 (p{.001) y entre in-—
sulina vy trigliceéridos r.41 (p<.05).

Se concluye gue en hipertensos esenciales tanto el
sobrepeso como las hipertrigliceridemias tambien
alteran la curva de insulina.
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HEMODINAMICO RELACIOMADD LA EDND
MUTORES: Dres. Galarza C.R., Alfie J., Waisaan 6., Vignolo C., Mayorga M., Pisarello
l.,Rugilo C., Cémera L., Tessler J,, Cisera N. Unidad de Fisiologia Clinica e
Hipertension Arterial. Servicio de Clinica Médica. Hospital Italiano de Buenos Aires.
QBJETIVOS: Evaluar en hipertensos leves (Hle) la existencia de diferencias
relacionadas cor 13 edad en los deterainantes hesodindsicos de la presidn arterial
sistolica (PAS), diast6lica (PAD) y wedia (PANM). MATERIAL Y WETODO: Se incluyeron 69
Hle ambulatorios, asintositicos sin sedicacién, en tres grupos: A: ¢ 39 ades (n=25),
B: 40 a 54 ados (n=23), £: > 54 afos (n=21). En situacion basal se estiné el periodo
eyectivo (PE),la descarga sistélica (DS) y el volueen minuto cardiaco (VML) con un
Impedance Cardiograph Minesotta 304-B. segin tecnica y ecuaci6n de Kubicet vy col. y
1a presidn arterial con esfigmomantsetro de mercurio. Como indice de distensibilidad
arterial se wutilizé la relacidn descarga sistdlica/presion del pulso (DS/PP)
propuesto por Tarazi y col. Para comparar grupos se efectud ANOVA y prueba de

Bonferroni.

RESULTADOS BRUPO A GRUPD B BRUPO C Signiticacion
PAD  {ms Hg) 93 +- ¢ 95 +- & 9% ¢~ 5 [

PAS  (sm Hg) 142 +- 13 145 + 10 160 +- 13 tn
PP (mm Hg) 50 +- 10 0+ 8 o4 +- 12 | 2 1
FC  (lat/ain) 73+ 18 70 +-12 67 +- ¢ L]

108 (al/lat./e?) 56 +- 1 33 +10 3¢ +- 12 ]

PE  (ailiseg) 297 +- 29 315 +- 23 326 +- 21 t
08/PP (al/mm Hg) 2.3+ .7 24,5 1.9+ .5 t
PAN  {mm Hg) 109 +- 10 {12 +- & 17 +7 4

IC  (ai/ain/e?) 4029 +- 745 3324 +- 650 3351 +- 512 LI 1 1)
IRPT (dyn.s.co™®.0%) 2156 +- 425 2535 +- 520 2755 +- 431 [ I 1]

Significaciont p ¢ 0.01 S$AvsC S8BvsC S88AvsB

CONCLUSTOMES: E} envejecisiento se relaciond con espeorasiento de 1a hesodinasia
sistesica { > PMH , ) IRPT y <IC}, asi coso del componente pulsdtil ( > PP, > PAS y ¢
D5/PP} con una marcada superposicitn eatre los grupos. Sin esbargo no bo diferencia
significativa de 1a PAD, Esto puede interpretarse coso el resultado de un concurrente
ausento de la resistencia periferica total junto con una disminucion de la
distensibilidad arterial con 12 edad. Asbos casbios desfavorables balancean sus
efectos opuestos sobre 1a PAD, sientras durante la sistole, actuan en igual sentido
ausentando la PAS, pese a una senor descarga sistélica y a una eyeccién ventricular
mas lenta. En la Hie la PAD subestiaé los casbios hesodindaicos desfavorables

_relacionagdos con la edad.
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AUTORES: Dres. Galarza C.R., , Waisman 6., Cdmera M., Mayorga L.M., Vignolo C.,
Tessler J., Tasashiroc A., Pisarello J., Del Rio M. Unidad de Fisiologia Clinica e
Hipertensidn Arterial-Servicio de Clinica Médica y Servicio de Hemodinamia. Mospital
Italiano de Buenos Aires, OBJETIVOS: Evaluar la variabilidad intra e interensayo de
1a estisacién del volumen minuto cardiaco (VMC) y de ia descarga sistolica (0S) con.]
cardiogratia de impedancia {Cl) en individuos norsales. NATERIAL Y NETODO: Se
estudiaron 12 hombres sanos de 25 a 32 afos, Se realizé el estudio en 2 fases. Fase
I (Fi}: a) instrucciones acerca del procedimiento, b) colocacion de electrodos y
receptor de fonocardiograma (Fo), ) reposo en dectbito dorsal durante 15 aminutos,
d) en apnea espiratoria breve, registro {ri) a 50 as/seg de la primera derivada de la
inpedancia eldctrica del térax (dI/dt), Fo y electrocardiograma con un Minnesota
Ispedance Cardiograph modela 304-B y poligrafo Beckman tipo RM Dynograph. e) luego de
{ winuto se repitio d (r2}. Fase I (FZJ: a la hora de finalizada F1, se repitieron
los pasos b, ¢y d. La DS se calculd de acuerdo a la ecuacion de Kubicek 1y col.,
utilizando los promedios de 5 latidos consecutivos. E1 VNC se calcelé sultiplicando
12 DS por la frecuencia cardiaca (Fc}, obtenida del intervale interlatido promedio de
cada registro. RESULTADOS:

1-VARIABILIDAD INTRAENSAYC (comparacidn de ri vs. r2 de Fi)

rl r2 ri-r2

n m M B 6 P
AC {al/min) 735 732 3 -1 -0 N5 .98
05 (al/latido)  109.8 109.4 A 397 - 15 NS .98

Fc {latidos/min} 8.3 8.3 05 4- 2,39 4 49 NS .98

2- VARTABILIDAD INTERENSAYD (comparacion de los promedips ritr2 entre F1 y F2)

R FI-F2
mom M 5 £ M
VMC (al/min} 7331 4832 499 +- 567 +- 143 (.05 .93
DS (al/latido) 109.5 1i1.1 ~1,6 +- 8,53 +- 2.4 NS .93

Fc (latidos/min) 68.2  43.2 4.95 +- 6,43 +- 1.B6 (.05 .B6
CONCLUSIONES: 1- La reproducibilidad para 1a DSy para el YNC tanto intra como
interensayo fue excelente. 2- El descenso significativo del VHC y de la Fc sin
canbios en la DS observado en F2 no es atribuible 2 una menor reproducibilidad de la
LCI, sino a la disminucidn sistemdtica de la Fc.

ALTA REPRODUCIBILIDAD INTRA € INTERENGAYC DEL VOLUMEN WINGTO CARDIACO
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AUTORES: Dres. Galarza C.R., Waisean 6., Vignolo C., Mayorga X., Alfie J., Tessler
J., Pisarello J., Cdmera M. Unidad de Fisiologia Clinica e - Hipertensidn Arterial.
Servicio de Clinica Médica, Hospital italiano de Buenos Aires. QRJETIVOS: Comparar
las variables hesodindmicas sistémicas estimadas con cardiografia de impedancia {Cl1}
en patientes con hipertensitn arterial esencial (HTA) de diferentes grados de
severidad. MATERIAL Y MEYODO: Se evaluaron en forma consecutiva 100 pacientes entre
16 a 70 anos, asintosdticos con HTA, (11 borderline {B), 74 leves {L}, {| soderados
(M}, 4 severos (S)), y t4 individuns normales (N}, En situacidn basal se estiné la
descarga sistdjica (DS} y el volumen winuto cardiaco (VNC) con un Ispedance
Cardiograph Minesotta 304-B, segdn técnica y ecuacién de Kubicek y col., y la presidn
| arterial con esfigeomandwetro de wmercurio, calculdndose la resistencia periférica

total (RPT} segin formula convencional, expresdndase como indices (indice cardiaco

{IC), indice de descarga sistélica (IDS) e indice de resistencia periférica total

(IRPT), al normalizarlos por la superficie corporal. Para el andlisis estadistico se
" ytilizé ANOVA, prueba de Bonferroni y torrelacidn lineal,

RESUL TADOS: N B L L] H [
edad 35 40 LY 3 LH t
{+-9)  (+-13) (+14)  {+-11) (+-13

ic 3643 4097 3613 3370 2613 11
{al/nin/ #%) (4-536)  (+-T14)  (+-677) (+-7h&) (+-479)

IRPT 91 2081 2463 3084 4384 [1}]
(dyn.s.ca”®.0%} (¢-306)  (+-364)  (+-535) (+-931) (+-707

105 55 32 53 4 36 "
(al/lat/a?) (+-9) {+-9) (+-13)  (+-10) (+-8)

FC 10 ’ &9 n ” NS
(lat/ain) (-7} (+-18) (+-13)  {+-12)  (+-15

Significacidn: p < 0.01 $ Mvs. N 88 S vs, N 888 L,N,S vs. N

La edad correlaciond significativamente {p ¢ .001) con el IRPT (r= .4} y conel IC
{r= -.,46). Ki el IC ni el IRPT correlacionaron con el tiempo de evolucidn.
CONCLUSIONES: 1- A aayar severidad se gbserva un significative incresento del IRPT y
un aenor IC. 2- Existe una superposici6n  marcada entre los grupos. 3- Conforame
aumenta la edad, se observa una tendencia significativa a un senor IC y un sayor
IRPT, con dispersidn en todas las edades.

INFLUENCIA DE LA SIESTA EN PACIENTES HIPERTENSOS ESENCIALES EV“LUADUS[ 140
CON NONITOREO CONTINUO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL

AUTORES: Dres. Waisman B., , Prigollini A., Vignolo €., Balarza C.R., Mayorga L.N.,
Tessler  J., Cdmera N. Unidad de  Fisiologia Clinica e Hipertensitn
Arterial-Servicio de Clinica Médica, MHospital Italiana de Buenos Aires. QBIJETIVOS:
Evaluar 1a presion arterial sistélica (PAS), la presién arterial diast6lica (PAD} y
1a frecuencia rardiaca (Fc) durante la siesta y compararlas con las obtenidas durante
los periodos de vigilia y de suefioc nocturno en pacientes {pac) con hipertensidn
arterial esencial, MATERIAL Y METODO:  Se estudiaron 59 pac hipertensos sin
redicacidn hipotensora {27 hombres y 32 amujeres) con una edad promedio de 53 afios
(26-84}. Se los dividid en 3 grupos: {5} 22 pac dursieron por lo menos 2 horas luego
de almorzar {siesta), (D) 17 pac descansaron, sin dorair, por lo senos 2 horas luego
del alauerzo y {A) 20 pac permanecieron activos en el periodo post-prandial. La PAS,
PAD y FC fueron repistradas utilizando un Pressurometer IV Del Mar Avionics {Irvine,
R, USR) modelo 1990. Se analizaron los registros en 3 situaciones: (1) Vigilia (2)
Siesta y {3) SueRo nocturno, en los que se chtuvieron los valores de media (H); drea
bajo 1a curva (ABC) y coeficientes de variacitn (CV) para PAS, PAD y FC. Los
resultados se analizaron mediante ANOVA para sediciones repetidas y las coaparaciones
miltiples se efectuaron mediante ja prueba de Bonferroni.

RESUL TADOS:

my ~ PAS . PAD
160) 1 100 I .

E 120 £ ¥ oo g

° 3 ° 3

A 90 A el
a o D A
(.7 JPOSTPRANDIAL ¥ INOCTURNG [ IRESTO DEL DIA

* p 0,05 VERSUS RESTO DEL DIA

# p < 0,06 VERSUS GRUPO A

X p 1 0,06 ENTRE POBTPRANDIAL ¥ NOCTURNO
CONCLUSIONES: 1- El suefio (tanto durante el dia como de noche) disainuye }a PAS, PAD
y Fr, asi como el TV de Fc, 2- En el periodo post-prandial, los pac que durmieron la
siesta tuvieron menor variabilidad de la PAS, pero no hubo diferencias entre los que
duraieron y los que descansaron sin dormir  3- Durante la siesta se observé un nayor

descenso de 1a PAD y una menor variabilidad de la Fc en comparacién con el suefo
nocturng,
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS ANTES Y DESP
ANGIOPLASTIA CORONARIA SPUES DE LA

es. Pedroni P, Bretal R, Defeo M, Garcia CasassaR. Servicio de Hemodinamia,
'l Hallano de La Plata. 51 entre 28 m.‘lmL Plata. UBA.
m La . y ld. a Carrera de

El obj del presente trabajo fue estudar los cambios
(onda T), luego de una angioplastia mmm ATO

mrdldmmhsmheodlrﬁn aficos
faien e o S R e s
conduccion, arritmias o miocardiopatia, anglograficamente
OT70X) de la arterla descendente mhrlnr( DM. uniod vaso
.do.Lo-poohnfqumd\dddosmdur\?ud-mdod ECG mm:

positivas y G2 (n=8) negativas en las derivaciones
cIdes.LnsECGnosMTCusemizrmf\nrm los inmediatos y de 24-48

RESULTADOS: La edad fue amente menor en G vs. G2¢31.9+23vs. 613
+2.6 anos, p<0.01). En G1 18 varones
12 14 Al yninguna mujer y en G2 6 varones y 2

la
en |2 mayor parte de s
y proporcion de sexos) y

[ARATTSTS DF COMPLICACTORES Y REESTENGSIS EN ANGIOPTAS—
TIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE ACUERDO AL TAMAND ARTE- | 142

RIAL. Dres: b_zggmen JC, Wisner JN, Pefialoza EH, JA,
Miano JA, de 1la Fuente IM.Instituto de Hemodinamia y Cardio-
logia Intervencionista.Sanatorio Gliemes.Buenos Aires.

Entre Agosto de 1989 y Diciembre de 1990 se efectud dilata-~
cidén (D) coronaria a 378 pacientes (P) en forma consecutiva.
Con el objeto de determinar la incidencia de complicaciones y
reestenosis, se analizan en este trabajo 232 P de ese grupo
con D de una arteria cuyo didmetro fuera mayor o igual a 3.5
mn (N = 46 —Grupo A)- 19.8%) o menor o igual a 2.5mm ( N =
186 ~Grupo B)- 80.2%). Los P con D miltiples u obstrucciones
en tandem fueron excluidos.El 76.7% (165 P) eran de sexo (Sx)
masculino y el 23.3% (50 P) de Sx femenino. La edad pramedio
fue de 57.5 + 8.3 afios (37-78). Se observd enfermedad de 1 va
so en 187 P (80.6%) y de 2 vasos en 45 P (19.4%). El 80.6%
(187 P) cursaba cuadros clinicos inestables. El seguimiento
(S) se hizo en forma trimestral, todos los P con recurrencia
sintomidtica fueron reestudiados, se completaron 1423 meses
(M)/P de S (118.6 afios/P) con un S promedio de 6.3 + 2.8 M
(0.1 y 24).

RESULTADOS: Se obtuvo un éxito primario de 92.2% (214/232).
Las complicaciones observadas fueron: Oclusidn coronaria agu-
da (CCA) en 12 P (5.23%), Infarto agudo de miocardic en 6 P
(2.6%). No hubo ébitos ni cirugia de urgencia. La tasa de
OCA para el Grupo A) fue de 4.4% (2/46) y para el Grupo B)

de 5.4% (10/186) (PN.S.).

SEGUIMIENTO: Se observd recurrencia clinica en el 29.9% de lod
P (64/214) siendo la tasa de reestenosis para el Grupo A) de
16.6% (7/42) mientras que para el Grupo B) fue de 33.1%
(57/172) (x2 4.36 P < 0.05).

CONCLUSION: 1) No se observaron diferencias significativas en
{Ta tendencia de complicaciones hospitalarias de acuerdo al

tamafio de la arteria.
2) La tasa de recurrencia en los pacientes del Grupo A) fue
significativamente menor.-

143
144

PROGRESION DE LESIONES CORONARIAS - TII- BAndlisis en las

arterias ocluidas

Dra. Trucco LB, Dr. Bluguermann J, Dr. Sarmiento RA, Dr.

Gonzalez Mora RA, Riccitelli MA, Gagliardi J., Esper RJ,

Bertolasi CA

Divisién Cardiologia, Policlinica Bancaria y Hospital Argerich,

Bs As - UBA Carrera de Hemodinamia y Angiografia General

PROGRESION DE LESIONES CORONARIAS - I- Correlacién con la
angina de pecho

Dra Trucco LB, Dr. Sarmiento RA, Dr. Bluguermann J, Dr.
Gonzalez Mora RA, Dr. Esper RJ

Divisién Cardiologia, Policlinica Bancaria, Bs As.
UBA-Carrera de Hemodinamia y Angiografia General.

Se evalud en 29 pacientes (p) la progresi6n de las lesiones
coronarias y su correlacién con el cuadro clinico. Los p
fueron clasificados de acuerdo al tipo de angina de pecho que
motivé el segundo estudid en: Grupo 1: Angina Estable (n:9),
edad X: 57(37-59) afios y Grupo II: Angina Inestable (n:20),
edad ®: 55.2(44-69) afios. Se analizaron en 15 segmentos
coronarios (Serruys) el porcentaje de estenosis (difmetro) en
ambos estudios; la progresién (incremento > 20 puntos) de las
lesiones; y la variacién de la fraccién de eyeccibén (PE) entre
ambos estudios y entre ambos grupos. RESULTADOS: El tiempo
medio entre estudios fue gimilar (34.1 meses en el G I ve 32.6
meses en el G II).En el G I, la FE no varid entre estudios
(0.61+40.11 ve 0.59+0.1 p=NS). En el G II, la FE disminuyd en
el reestudio (0.65%+0.12 vs 0.56+0.1 p=0.004). Progresaron las
lesiones en 5/9 pdel G I y en 19/20 p del G II(p=0.02). De 11
lesiones del G I, 6 progresaron al 100% vs 9/43 del G II
(p=0.03) *: p<0.005

Se egtudié la progresién de la enfermedad coronaria en 23
pacientes (p) con vaso ocluido en el segundo estudio. Grupo I:
11 p reestudiados por un IAM, edad X: 51.4 (32-56) afios y Grupo|
II, 12 p reestudiados por angina de pecho, edad x: 51.4 (43-69)
aﬂos, que incluye los casos en que por lo menos una de las
lesiones progresd hasta la oclusidn, sin evidencias clinicas ni
ECG de IAM. Se analizd la arteria responsable del IAM (ARI) a
los 15+3 dias del evento, evaluindose el porcentaje de lesién
inicial (didmetro) y las modificacionee de la fraccién de
eyeccidén (FE) en cada p entre los dos estudios. RESULTADOS: El
tiempo medio entre estudios fue similar (G I: 32.3 vs 36.2
meses en el G II). El el G II laes arterias ocluidas tenian
mayor porcentaje de estenosis inicial que en el G I (p=0.02).
En el G I los 6 p sin sintomas previos al IAM (ST), tuvieron
menor estenocsis en la ARI en el primer estudio que los 5 p con
angina previa (CT) (p=0.002). En el G I la FE disminuy6 de
0.61+40.1 a 0.47£0.14 (p=0.001), mientras que en el G II no hubo

1% / 2% Estudio diferencias (0.62+013 vs 0.5810.11) (p=ns)

<70% <70% >70% | >70% ARI Estenosis < 70% >70%
iv 2v 3v a a a a DA CX CD Inicial a 100% a 100%
<70% >70% 99% 100%
G I S 2 4 52+29 7 4
2/2 4/4 3/3 2 2 2 5
1 / £ / sT |2 - 4 31318 6 -
GII | 11/2 7/10 2/8 10 25" 3 5 cT |3 2 - 78418 1 4
G II 6 3 2 80124 2 9 Jl

CONCLUSIONES: Se observé mayor progresién de lesiones en la
angina inestable. 2) La mayoria de ellas se originaron en
lesiones ‘< 70%, mientras que en los estables progresaron las
lesiones m&s severas. 3) En el Grupo II, la progresidén de la
angina se acompafié de un deterioro de la FE

CONCLUSIONES: 1) La mayoria de los p con IARM ocluyeron un
segmento arterial que en el primer estudio no tenia lesiones
significativas. 2) En los p ST la estenosis previa fue menor
del 70%. 3) Los p anginosos ocluyeron vasos con lesiones
previas severas, sin deterioro de la funcién ventricular. 4)
Los p CT y los del G II muestran una progresién similar
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’ 1
CALCULO DEL AREA VALVULAR AORTICA A PARTIR DE LA FRACCION DE ACOR- 45

IPAMIENTO DEL EJE CORTO Y EL GRADIENTE TRANSVALVULAR EN LA ESTENOSIS ESTIMACION DE LA FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR 146
&EVU'LAR AORTICA. Dr. Schmuck Raill, Dr. Schmuck Roberto, Dr. Licheri A. Dr. ECOCAR?‘OGR“A ?‘ Lk CARDIOFAT;A ISQUENICA. R Dr G fa C R
Lerman M. Servicio de Hemodinamia, Instituto del Diagndstico. Santa Fe. Ca- Dr Mulinaris 0.¢, Dr Escudero E., Dr Bretal R., arofa Casasaa R.
rrera de Hemodinamia y Angiografia General. U.B.A.- Servicio de Ecograffs — Servicio de Hemodinamia del Htal.Italiano de La Plata

Objetivo: determinar si la relacidn entre la fraccidn de acortamiento del e *Carrera de Médico Especialista en Hemodinamia y Angiograffs General - U.B.A.

je corto obtenido en el ventriculagrama angiogrdfico y el gradiente trans-/ El conocimiento de la fraccién de eyeccién{FE) del ventrfculo izquierdo es de
alvular abrtico es c?nflable para el célculc? dfl drea valvular adrtica en importancia para sl manejo de pacientes ocon cardiopatfa isquémica, Si bien el
Ea_sclentes con estenosis de la misma correlaciondndolo con la fdrmula de Gor ecocardiograma es de utilidad para evaluar 1a funocién ventrioular, es aceptada
in.

la dificultad encontrada en esa patologfa debido a las alteraciones segmenta-—
rias de }a motilidad presentes. El advenimiento del scocardiograma bidimensio-
nal(ECO 2D)fue sefialado como un avance importante para disminuir esa limitacidn,
INo obstante los distintos métodos propuestos para obtener la FE por esa téoni-
c¢a resultan muchas veces dificultosas, insumiendo a su ver bastante tiempo pa-
ra su obtencién.

Con el objetivo de comparar diferentes fndices o distintas formas para obtener
la PE, tratando de escojer el més sencillo y que ofreszoa a su vez la mayor

Poblacién:Criterio de inclusifn: Pacientes con gradientes transvalvular adr-
 Jtica mayor de 10 mmHg. Criterio de exclusién: a) valvulopatia mitral; b) //
ltrastornos regionales en la contraccién ventricular; c) enfermedad coronarid
con lesiones significativas.

Metodologia: se incluyeron en forma prospectiva y consecutiva los pacientes
ue ingresaron al servicio para valoracidén hemodindmica de su valvulopatia
hjue cumplian los criterios de inclusidn y exclusidn. Se les realizd catete—
rismo cardiaco calculando el drea vlavular adrtica segin la férmula de Gor-

lin. Ademds se calculd el &rea valvular adrtica segin la férmula FA/GAo,sied sensibilidad y especifioidad, se analizaron 15 pacientes (9 pac. con infarto
o FPA fraccidén de acortamiento del eje corto ventricular izquierdo medido ed agudo de miocardios} de localisacién anterior y 6 inferiores)(6 pac. con angi-
el punto medio del eje largo y GAo gradiente transvalvular adrtico en mmHg. na de pecho:3 con angor de reciente comienzo Yy 3 oon angor inestable progresi-
ke compararon ambos métodos a través del coeficiente de correlacidén lineal®r| vo), realizéndose en cada uno, estudio cinecoronariogrifice y ecocardiogrifice
e analizaron 13 pacientes (p), 8 del sexo masculino y 5 del sexo femenino, modo X y 2D en un lapso no mayor a las 48hs.entre cada estudio.Se obtuve la FE
pdad promedio 65,2 ahos (55-78); 1p asintomdtico, 12p sintomdticos, 2 de e- por angiograffa sagin método monoplano en oblicua anterior derecha de Dodge y
fllos en clase funcional III, 6p en clase II y 4p ‘en clase I, padeciendo ade- cole., calouldndose por ECO 2D segin técnioa biplano, monoplano, freas y dié-
mds 4p angor y 2p mareos. Se considerd como etiologia a la esclerosis adrtiq metros, Con ECO modo K se obtuvo el porcentajs de wortumhn‘o(ﬂc.) y la dis-
a en todos los casos. La fraccidn de eyeccidn fue menor de 0.40 en lp y ma- tancia E-septum(ES). Se determiné la sensibilidad, especificided y valor pre-
or de 0.40 en 12p; en 7p se encontrd insuficiencia adértica leve. dictivo de cada {ndice ecocardiogréfico tomando como valores normales: FE 50%,
M: el gradiente transvalvular abrtico obtenido oscilé de 30 mmHg a dAc. 25% y para ES Bam. Se coneiderd el resultado como verdadero positive si
10 mmHg. con un promedio de 54 mmHg. El &rea valvular adrtica calculada poj ambos métodos tenfan valores anormales y verdadero negativo si eran normales.
la férmula de Gorlin fue menor a 0.7 c¢m2 en 6p de 0.7 a 1 cm2 en 3p, y mayoq RESULTADOS: ECO 2D: Sensibilidad - Especificidad - Valor predictivo (+)
de 1 cm2 en 4p. El cdlculo del &rea valvular adrtica por la nueva férmula / biplano 75% 36%

lostxd valores superiores a los hallados por Gorlin que oscilaron de 0 aQ.2 monoplano  75% 27% 274

em2 segin el caso, no variando en ninguno de ellos la clasificacién segin / dimetros  75% 7% 504

lgrados de severidad. Para las estenosis mds severas, con drea menor a 0.7./ dreas 75% 214 274

km2, la sobreestimacién—con el nuevo método fue menor (de 0 a 0.02 cm2) que ECO M

jpara las estenosls.son drea mayor a 0.7 cm2 (de 0.05 a 0;22 cm?2). El coefi- fhc. 504 100% 100%

lciente de correlacidn lineal hallado al comparar ambos métodos fue 0.97. xs 504 90% 66%

lconclusidn: se concluye que la fdrmula FA/GAo seria un método confiable pa-

T - . P s Loe fndices obtsnidos por modo M muestran wayor sspecificidad y los calculados
ra medir el drea valvular en la estenosis adrtica adquirida.

por 2D mejor sensibilidad.
CONCLUSIONES1La combinacién de fndices de modo M y 2D psrmiten inferir la FE
estimada por angiograffa con aceptable sensibilidad y especificidad. La atili-
zacidn de técnicas engorrosas por 2D para FE no mejoran la confiabilidad de
los resultados en forma signifiocativa.

[CVALUACION COMFARATIVA DEL ECOCARDIOGRAMA BIDIMCNSIO-
NAL, LA PRUEDA DE AJMALINA Y LA PRUEBA ERGOMETRICA CRA{ 147

JUADA PARA LA DETECCION DE COMPROMISO MIOCARDICO EN PACTENTES 148
FHAGASICOS CRONICOS SIN SIGNOS CLINICOS DE CARDIOPATIA. Dres.

Bchejtman D,Chiale PA, Sanchez RA, Franco DA, Guerchi JP, Gal PRESENTACION DE VASOS PARECITOS A VENULAS DE ENDOTELIO ALTO
Efﬂ‘ﬂn J, Martin M, Elizar{ MV, Roseubaum MB, Servicio de Cap- EN CORAZONES DE CHAGASICOS CON CARDIOMIOPATIA CRONICA SEVERA.

iologfa, Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires, "Argentina. Dr. Cabral, H.R.A; Biol. Novek, I.; Biol. Robert, G.B.-
Hasta el presente no existe informacidn acerca de la sensibi-|. Cdtedra II de Histolog{a, F.C.M., Univerasidad Nacional de
lidad comparativa de los estudios cardiolégicos no invasivos Cérdoba, Argentina.

ECNI) para detectar las formas incipientes de cardiomiopatia Eete estudio fud realizado score muestras de corszones de
chagdsica (CMCh). La sensibilidad diagnéstica del ecocardio- pacientea chagdsicos fallecidos por cardiojatfa crdnica de
hx‘ama bidimensional (ECO B), la prueba ergométrica graduada ese origen (CCC). El propésito fud estudiar aspectos que fu-
(PEG) y 1a prucba de ajmalina (PA) fue evaluada en 99 bacien- dieran ser relacionados a lu presentucidn I'recuente en lu CCC

de cdlulas infiltradas en los tejidos cardfacos durante pro-
ceBos oon caracterss inmunoratoldgicos. In trabe jos yjrevios
fueron descriptas lesiones de miocélulas y de estructuras

tes (p) chagésicas crdnicos (edad 20 a 40 anos), sin signos
lclinicos de CMCh, con ECG nommal o con alteraciones inespeci-

ficas (AECGI) y radiograffa de tdrax normal. El [CG fue nor- nerviosas en la CCC, asociadas a la presencia, n veces nume-
mél.en 83 p (83.3%); 16 p (‘16.2%) Jjresentaron AECGI con predo rosa, de linfocitos, macréfagos y otras cdlulas del sistema
minio de bajos voltajes del QRS y “AQRS a -30°. 26 p (26.3%) inmunolégico. Se estudiaron muestras de te jidos cardfacos
nostraron anormalidades en uno o mis de los ECNI. La PA fue pg de 6 corazones de chagdsicos fallecidos de CCC. Fueron co-
kitiva en 17 p (17.23), el ECG B fue anormal en 10 p.(10.1%) | con iotan piue esulsedoe Tron sovectec raeres tsesers
b la PEG sdlo en un p (1%). El andlisis multivariado mostré u ficados, que coneideramos de interds: i) En una misma zona
ha correlacifn significativa entre AECGI y LECO B anormal (p & que presentaba lesiones activas, con infiltracién celulsr,
D.001) o PA positiva (P(0.0?). No hubo corrvelacidn estad{sti- algunes mipodlulas estaban rodeadas por célulaa infiltradas
o entre PA posiciva, ECO D anomal y FEG anomal. Lo PA pur-| | 3,075 o inassisis veoiniad, ng - id): Momge iiras
mitiria detectar el dafo mlocérdlco‘con mayor precocidad: sé caracteres de linfocitos. Esto se vid me jor en cortes trans-
flo 1 de 43 p<30 afios (2.?%) presentd anormalidades en el ECO versales de fibras musculares. 1di): En todos los casos,en
B mientras que la PA fue positiva en 14% de los p< 30 aflos algunas zonas de fibrosis y de miocardio contrdctil se ob-
v en 20% de los >r30 aflos. Las AECGI fueron también mids frecuer :;:zu::nv::::g::dr:r;zs ﬂ:r:::u:i;:1:222:11120211_::“:;0
tes en los p>»30 aflos (21.4%) que en lO? mas j6évenes (9.3%).9] glio; linfdticos norwsles ?las denéminadas *vénules :lf en-
He estos 16 p (56.2%) presentaron, ademds, alteraciones en el dotelioc alto"). Creemos que los mencionadcs aspectos son
£CO B y/o PA positiva. Conclusiones:1. la PA y el ECO B pex‘mi1 relacionables a mecanismoa inmunépatoldgicos y abren nuevae
Xen detectar alteraciones miocidrdicas en 25% de los p chagési- proguntas, cémo: 1): Qué hace que células infilirades eli-

PR : : ; . . . . )1y
bos crénicos sin signos clinicos de CMCh;2. A es _ jan & una determinada  célule como "blanco®?. 1% enen
8 : la P mas sen los miocitos durante su lesidn zonas horadadas por linfo-

Fible que el ECO B; 3. la utilidad diagndstica de la PEG es oitos?. 111)5 Los pequefics vasoe de endotelio elto son neo-
muy limitada; 4. E1 ECO B y la PA exteriorizarfandiferentes formacionea para facilitar un intenso trdnsito linfooitario
Formas de compromiso miocdrdico; §. ALCGI sugieren compromiso en el proceso ohagdsico?.

miocdrdico,que puede ser confirmado por LCO B y/o PA,
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SEGUIMIENTO CLINICO A LARGO PLAZO DE |!49
PACIENTES CON CARDIOMIOPATIA CRONICA ‘ 150
CHAGASICA Y ESTIMULACION CARDIACA PERMANENTE —

Dra. Tentori MC, Dr. Mazzetti H, Dr. Dussaut E,

Dr. Dusssut A, Dr. Lézzari J. . B INCIDENCIA DE ARRITMIAS EN PACIENTES PORTADORES
Divisidn Cardiol s Hospital Pirovano Buenos DE MIOCARDIOPATIA DILATADA.
ivision Cardiologia. Hosp - Dres. Camapanini C, Corrado G, Nau G Elizalde
Aires. E:ltPeerna.E: Bubswer— S, GRUPD GESSICA. Estudio
multicertrico..
Para analizar la evolucién de los . i
R .- | Se evaluaron en faorma prospectiva, los rimeros
pacientes con enfermedad de Chagas crdénica que 200 pacientes cunsecugivog, can éiagnos%icn de
requirieron 1la implantacién de un marcapasos miocardiopatia dilatada, que ingresaron al
permanente, se realizé un seguimiento clinico de ﬁﬁtugigC%EESICg, En t°d°§ %Di casos Seﬁ4reﬁlizg
- cardiograma ambulatorio de 2 oras
12@ pacientes durante 94457 meses. Kl DArcapasos (holter) que fue anazlizado por el centro de
fué indicado por trastornos de la CODdU00109 AV refeprencia y por el comite de Holter (2 lecturas
en 75 pacientes (59%) y por enfermedad del ndédulo Eada al?tz,henbdxferggt?s centros).
- - 5 s ueron 17 ombres (88%) y 24 mujeres {(12%) con
O anos, 417 a0 erea vbroncs g T (o | | o gaad praneals g el it el s 80
I+ > encontraba en ritmo sinus=al, 22,5% en FA S5,5%
mujeres. Al momento del implante 32 (25%) tenian con marcapasos definitiva 'y 1% con aleteo
cardiomegalia, 34 (27%) insuficiencia cardiaca, 4 auriiula;- EéV) ?§,5¥ Dreiﬂﬂtaba N g;;itmia
- N s 2 - N 3 ventricular ( e los c es 20%
(3%) ?1br11301°n aurl(_:ular y 34 (27%? _Brrltmlas muy frEcuente (mas de 1000 E% an g? ie istrD)EF3
ventriculares. Al final del seguimiento 20 el’ 74% polimorfa. La incidencia de TY fue del
pacientes (16%) habian fallecido (8 muerte sabita 42%. . a ETtEZ?iStglii supraventricular se
e T3 muerte presento en el 46% y un 13% presento durante el
cardiaca, 6 mu?gtesgzrdéacz no su:;?a, 61. 31 registro, episodics de FA, TPS5Y o AA en forma
no cardiaca), 70 (55%) tenian cardiomegalia, istica. El 3I2% presento alteraciones en la
(24%) insuficiencia cardiaca, 22 (17%) vfpglarlzaciun ventricular, de los cuales solo
fibrilacién auricular y 48 (38%) arritmias 2 % fueron transitorios.
ventrl?ulares. Estas observac1ongs permiten Conclusioness La presencia de arritmias
concluir que en nuestro; PaCISHteS_ _ con ventriculares es la constante en este grupo, con
miocardiopatia crénica chagdsica que requirieron una  incidencia de TV del 42%; 1as SY se
la implantacidn de un marcapasos definitivo, 1la ﬂggiﬁ”;ﬁgo? c2si en 13 mitad de los fagos, e
" < . nismo as taquia ias supraventriculares
estlmu1§¢16n carqlaca. _peryanente detuvo la croniczs y paroxisticas. Las alteraciones
progresién de la insuficiencia cardiaca pero _no trarsitorias de la repolarizacion ventricular
previno el desarrollo de cardiomegalia, son sugestivas de isquemiz. :

fibrilacidén auricular ni arritmias ventriculares.

151 152
DISNEA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
Autores: Dres. D. Nanini; S.V Perrone; C.Campanini; R.R.Favaloro; IMPLICANCIAS DEL TRATAMIENTO CON AMIODARONA
R.G Favaloro. EN LOS RECEPTORES A TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO

Ssnatorio Guemes-Fundacién Favaloro - Buenos Aires. Dres.: L. Halion, S.V -Perrone, A. Ahuad Guerrero, J.. Mendez, RR. Favaloro,
A partir de 1983 fueron incluidos pacientes (p) portadores de Insuficiencia E. Weinschelbaum, V. Caramutti, M. Favaloro, H. Raffaelli, R.G. Favaloro
Cardiaca (iC) Cronica con la finalidad de analizar ia mortalidad (Mort) en Sanatorio 6oemes - Fundacién Favaloro - Buenos Aires
relacion con la disnea (D) como expresion de 1C lzquierda (IC!), y la diferencia Un grupo importante da pacientes (p) sometidos 2 transplante (Tx) cardiaco (C)
entre las distintas etlologias. Material y Metodos: La fecha de Iniciacién y en nuestro servicio recibieron Amiodarona (A) durante el periodo pre Tx por
grado de la D (G?D) al inicio de Ja misma fue registrada en base a la historia (H) arritmias ventriculares severas. La prolongada vida media de la droga podria
de p portadores de Miocardiopatias Dilatadas (MD) de diferentes etiologias: provocar efectos sobre el corazén transplantade durante el post-Tx. Material
Cardiopatia Necrética Dilatada (CND) 79 p (47%); MD Idiopatica (MDI) SO p y Métodos: Se examind el ECG diario de 33 p con TxC. 21 p recibian A
(30%); Cardiopatia Dilatada Secundaria a Valvulopatia Corregida 13 p (7.7%), (Gc/A) en el pre-TxC, mientras que 12 p se comportaron como grupo control
otras causas (Otc) 21 p (13R) y no determinada (ND) 6 p (3.6%). Los p fueron (Gs/A). El Gs/A tenia una edad media de 40+13 afios (19/57), 9 hombres
seguidos hasta la fecha de muerte. Fueron seleccionados los 2 grupos mas (HX758) y 3 mujeres (MX25%), con diagnéstico (diag) de Miocardiopatia
numerosos para determinar la importancia de la aparicion de 1a D en el Dilatada Idiopatica (MD!) en 4 p(33R%), Cardiopatia tsquémica Dilatada (CID) en
prediccién de Mort del p. 6rupe A {(GA): 79 p con CND, 75 varones (VX9SR) y 5 p(42%) y otros diag en 3 p(25%). El tlempo de isquemia fria (TIF) de los
4 mujeres (MXS.1R), edad media S56+10 (23/77), fallecidos por IC 52 corazones transplantados a este grupo de p oscilé entre 63 y 201 min(129245).
p(66RK), Muerte Sibita (MS) 18 p(23%), Otc 6 p(7.6%) y ND 3 p(3.8%). EI G#D El Gc/A tenia una edad media de 45412 afios (22/60), 17 H(B1IR) y 4 M(19%),
fue | en 6 p(7.6R8}, li en 24 p(30%), IIl en 30 p(38R) y IV en 12 p(15%), y 7 11 p con diag de CID(S28), S p MDI(24%) y 5 p con otros diag (24%). EI TIF del
0(8.8%) no registraron D en el curso de su H. La Fraccién de Eyeccién (FE) de GC/A fue de 14358 min(61/253). Los resuitado fueron analizados segin la t
GA fue de 2016.7(8/34). 6rupo B (GB): 50 p con MDI, 37 V (74%) y 13 M de Student. Resulados: La frecuencia cardiaca (FC) media durante la 1°
(26%), edad media 45+12 (21/72), faltecidos por IC 32 p(64%), MS 13 p semana (sem) fué de 94 latidos/min (1/min) para el Gc/A y 99 para el Gs/Alp
(26R%), Otc 3 p(6%) y ND 2 p(4%). EI G fue | en 13 p(26%), Il en 25 p(50%), NS). En 1a 29 y 3%sem la FC del Gc/A fue de 78 I/min y 81 para el Gs/A (p NS)
it en 8 p(168) y IV en 3 p (6%), y 1 p(2R) no registrd D en el curso de su H, y en la 4% sem ta FC fue de 80 I/min para ambos grupos (p NS). La dosis diaria
La FE del GB fue de 17+7.4 (6/34). Resultados: El periodo (media de dias) que promedio de isoproterenol administrada durante la 19sem del post-Tx para et
separé el Inicio de la D de la fecha de muerte fue de 1059+1066 dias Gec/A fue de 3.78 gammas/min, mientras que la que recibid el Gs/A fue de 2.48
(dsXS655/57) en el GA y de 189941588 ds(7823/192) en el GB (p < 0.005). (p< 0.05) . Conclusiones: 1.- La A administrada durante el pre-Tx de los p
En el GA ¢/ G20 i-Il dicho perfodo fue de 1243 ds(S655/106) y para el 62D Il que esperan TxC puede causar bradicardia (B) durante la 19 semana del post-
1V 928 ds(2953/57Xp NS). En el GB ¢/ G20 {-il fue de 1822 ds(5307/192) y Tx, lo que se evidencia en el presente trabajo por la mayor dosis de drogas
para el 6B ¢/6D iHi-IV de 2168 ds(7823/207Xp NS) Conclusiones: £) inicto cronotropicas requeridas durante este periodo. La B se explicaria por la
de D como expresion de ICl en la CND es un predictor de mortalidad a menor redistribucion de los depositos endégenos de la A. 2.- La medicacidn con A en
plazo (3 afios) s1 se la compara con la MDI (S afios). Sin embarqgo , el analisis de los p portadores de cardiopatias terminales no contraindica la indicacién de TxC
Mort en cada grupo segun el grado de D con el cual se inician los sintomas de IC! y la B observada en el post-Tx inmediato implica un incremento en las dosis de
no mostraron diferencias significativas. cronotropicos requerida enun 34 8 . ,
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REVASCULARTZABLES Y SEVERA FUNCICN VENTRICULAR.-

AUTCRES: DRES. AHUALLI, P., VITALE,G., FIAKOSKY,E.,MONTERO, H.,ARTABE,J.,
FERREYRA,R., PEREZ BALINO? N., BOULLON?F. Sanatoric Anchorena Bs.As.

1a finalidad de este trabajo es presentar nuestra experiencia en el empleo
de la endarterectamia carcnaria (EC) camo complemento del by pass en aquel
selecto grupo de pacientes que presentan vasos cansiderados inoperables o
donde la lesion difusa ateromatosa el puente aorto caronario logra poca me—
joria en la llegada de axigenacién al miocardio isquémico. La técnica emple-
ada exige decisidn diagnstica correcta indicacién eleccitn del vaso a tra-
tar y cierta hebilidad en el manejo técnico del vaso.. De 260 pacientes ope-—
rados el 22% (57 pac.) se le efectud EC oon el procedimiento descripto de
ellos el 81,7% (45 pac.) se le efectud sdlo sobre la coromaria derecha,
9,3 (5 pac) correspardiercn a la descendente anterior solamente, 3% (2 pac
de ambas, 2,% (2 pac) a la primera septal y diagonal de multiples vasos
(Cx, DA, Diag. D) 4,1% (3 pac.). la martalidad perioperatoria 3,4%. Las

o de las arterias endarectemizadas sin repercisién hemodindmica (6%) el
seguimiento post-operatorio por Gamma Camara y el ecocardiograma evidencid
A mejoria o mantenimiento de la motilided parietal del 85%, siendo dudo-
so un 3%. ccn:luﬂmsquelaECaxrahsalpard\e'vemsoybyp&coma-
rio es wn recurso my apropiado para este grupo de pacientes considerados

na una pared mis adecuada para la anastomosis facilita y mejora la perfu-
-5ién distal y esencialmente permite una revascularizacién campleta dando
una valiosa solucién a este grupo de pacientes que de otra manera no serian|
revascularizados.—

modificaciones electrocardiograficas sugestivas de dafio miocirdico el terret

inoperables ya que la mayaria observada superd el 80%. La tdenica proporciof
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CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN PACIENTES MAYORES DE 70 AROS.
ANALISIS DE SUS COMPLICACIONES Y MORTALIDAD.

Pensa C,Bortman G, Grancelli W,Garcig C,AVsina M,Fasila H,Nojek C.
Instituto de Cardioclogta de) Noepital Espadal - Busnos Aires.

E1 analisis de las complicaciaones y mortalidad surgidas en la cirugfa de
revascularizacién coronaria an pacientes > da 70 aios (CRCp>70) permits
ohservar elsmentos de valor a fin de poder definir grupoa de mayor
riesgo. En ests sentido se analizaron las complicacionas post-operatorias
Yy mortalidad an CRCP>70 con 81 fin de estudiar incidencia, correlacién
da variables y slementos predictores {independientes de mortalidad
operatoria. Fueron evaluados retrospectivaments 148 p. consecutivos
oparados entre enero 1984 y diciesbre 1990 con sdad sadia de 72,84/-2,7
(70-78), 39 wsujeres y 107 hombras. Se sfactud analisis estadfistico
sadiante correlactén bivariada obtenisndoss cosfictentas r de Pearson y
analisis de regrasidn lineal miltiple entre las variables correlacionadas
sfignificativamente. E1 valor da 1a significacidn astad{stica fus
confirsado mediante regrasisdn logistica.

COMPLICACTONES

Requarimisento inotrépico 31,35%x 1AM parioperatorio 3,4%
Asistancia Mec.Circ. 2,7 Reaparacién a,8%
Respiratorias 34. x Ina._Ren. Agm(!ll)ai 5!
Amist_Mec.Resp.>24hs. (ANR)12,3% ACV
Infec.Post.Operatoria 24. X Sind.Confuaional zz l!
Madiastinitis 8. x Arrit.Supravent. 21, X
Trast. Conduc . 33,58x Arrit._Ventric. 1. %

No se obssrvé correlacién significativa entre las siguientes variables
pre y postoparatorias: Diabstes, HTA, Disfucién Renal Previa (Urea > 80,
Creat.>2,0),Disfuncién Respiratoria Previa, EPOC, Infarto Previo y
Requerimiento Inotrépico, AMR >24hs., IRA, ACV, Infaec.Postoperatoris.
3in swbargo cuando sa analizd la presencia de camhios ECAG y dolor
precordial en las 24ha. previas a Ta cirugfa sa hallé correlacison
significativa para requarimisnto inotrépico (p<0.001). E1 tiempo de
circulacién extracorpdérea (TCEC) > 110’ fue abssrvado factor predictor
independiente pars IRA postop. (p<0,04) y AMR >24hs. (p<0,0004). La
mortalidad observada fue ?7,5%; hombres 8,4% (3/107), mujeres 5,1X (2/39),
RR 0,57 IC (0,08~3,08) NS.

COMCLUSIONES: 1 - Se obsarvé en este grupc de p. alte requerimiento
fnotréptco (31,3%) y baja frecusncia de utilizacién da balén de
contrapulsacién (2,7%). 2 - Incidencia elevada de IRA (31,5%). 3 - E) IAM
pariopsratorio sa presents con ¢ fracusncia que en otras saries (5,4X).
4 - Las complicaciones nauraldgicas graves (ACV) no fusron frecuantes
(22). 5 - Dentro de las complicacionss infecciosas 'a sediastinitis fus
1a mis frecusnta y presents > mortalidad quea en poblacionss mis jovenas
(33x). 8 ~ E1 TCEC > 110’ se presents como factor predictor independiente
para IRA y AMRY24hs. 7 - Loa p. que presantaron claras svidencias
isquémicas previas a Ta cirugfa tuvieron alta frecusncia da requerimiento
inotrépico (correlacién significativa p<0,001).
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CIRUGIA DB REVASCULARIZACION COROHARIA EN PACIENTES MAYORES DE 70 AROS
Pensa C, Bortman G, Grance1li H, Garcia C,de la Mata 1L ,Poses Iparraguirra
H, Faslla H, Nojek C.

Instituto de Cardtologia del Hospital Espaiol - Buanos Alres

ta cirugfa de revascularizacidn coronaria an pacientes (p) sayores de 70
afos sa ha efsctuado con fracuencia crecients en los ultimos 10 atos,
conociéndose su wsorbimortalidad y extendiéndoss a mayor ndmero de
pacientes en 1a actualidad.Fusron analizadoa retrospectivamsnte 146 p.
conascutivos; operados entre snaro 1984 y diciembre 1990, con edad wedia
de 72,84/-2,7 ahoms (70-78), 39 mujeres y 107 hombrea. La cirugia fus
electiva an 97,9X de loa casoa (143/148), y de urgancia en @1 2X (3/148).
Como dato sobresalients de la pobliacién se oheervé: Angina Inestable 93%
{138/148), Infarto Agudo de Mfocardio previo $5,4% (81/148), evidencias
da Isquemia an las 24hs. pravias & a cirugia 26X (38/148), Enfermedad
Coronaria de 3 vasos 50,8% (70/148), Tronco de Coronaria Izquierda 23,3%
(37/148), Presién da fin de disstols ventriculo izquierdo 7,4+4/-2,4mm.
Hg. Se efectuaron 3,3+/-0,8 pusntes por p.; 2,3 puentes/p. venosos y al
77% de los enfarmos bypasa mamaric. E1 tiempo madio da clampeo aértico
fus de 46,4+4/-22 mirutos y circulacidn extracorpérea 89,80+/-38
minutos.La mortalidad oparatoria fus 7,5% (11/148).En cuanto a las
complicaciones pastoperatorias fueran: requerimfiento inotrdpico 31,5%
{46/148) ;respiratorias 34x (30/148); infacciones 24% (35/146), en las que
12 mediastinitis fus Ta mda frecusnts 25,7X (9/35) con una mortalidad de
a3x 3/9); insuficiancia renal 31,5% (48/148); arritaias
supraventriculares 29,41(43/148) ,ventriculares 21%({31/148);recparacién
8,9% (13/146) ;ACV 2% (3/148).% afectuéd seguimiento con una media de
154/-16,8 menes (0-83) a un total de 128 p. (85,7 de la poblacién).
analimis-de la curva de sobrevida (Kaplan-Meyer) mostrs:

SEQUIMIENTO/MESES PROBABILIDAD DE SOBREVIDA/X
2 91,8
3 80,9
9 as .8
1 87,9
24 80,4
38 75,8
[ X 75,8

La mortatidad anual ajustada segun tiempo de seguimiento fue 7,3¢/-4,6%
(2,7-11,9).

CONCLUSTONES :

t - Las variablas pra-operatorias se pressntaron con una frecusncia
cuati-cuantitativaments mayor que en las poblaciones ass jovenes.

2 - La cirugfa da revascularizacién coronaria en p. mayores de 70X
pressanté una aceptable mortalidad, comparabls a otras series.

3 - La probabilidad de sobrevida anual y quinguenal fus aimilar a ia
obesrvada en 1a poblaciéan sana.

CIRUBIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA (CRM) EN PACIENTES CON 156
DETERIORD SEVERD DE LA FUNCION VENTRICULAR. AMNALiSIS DE LA

KORRIMORTALIDAD PERIOFERATORIA,

Dres. Heredia P.,Redrigusz 6.,PinzetR J.,mr,An .,.,qeréhca L

Cavupti 0.,Nije C.Institute de Cirugia Cardiov H
Hospital [sraelita.fapital.

El estadn funcional preaperatoric del veatriculo izgu
toa0 el princips! factor deterainante de los resultas
enferasedad corenaria. Par distintos factores, cada v
de pacientes enviados a Cirugla con pobre funcitn westricular.
ohietn d2 analizsr sorbisortalidad intrahoseita en este
anferacs y fundasentalsente su evelucién posto ia, s€
retrospectivanentz un grupc de 4% pacientes con una friccidn d2
{0,26 +-0,04) cperad iv

de §a CRM
sayor el

precype

auestra {odo de IR geses (1989-
el ! enyiados para CRM., La eds
8.4 3 3t tenia evidencias de

L9, 70{30747) ten la en 4 de I vascs coronarios y
vasas, £l 25,5%(11/47) presentaba adesds lesién signi
la cororaria izquierds agregada. Se efectuaron 2.8 +-

la revascularizazisn fue cospleta en el 87.1 2 de

internacién hospitalaria fue de 7.1 +-4.7 dias. B} ¥
Rajo Volusen =inuto postoperateric y de éstos el
asistencia con balén de contrapulsacitn.El 20.9%(9/43
supraventricula ie 1z 845 frecuente la fitr Jla:;:'
El 32.5%(14740} vo arriteia ventricular durante
13.9% tuve criterios de infarto perioperatoric.
extracardlacas el 6.9%{3/43)  presentt  distr
(2/43)

97
9%
£742/42) fallo renal aguda no oli;
43).
35 Que, 5i .‘J.en la incigencia de cozplicaciones .z sayer que aa
penor riesge, 13 mayoria de éstas fue rever
que en este grupo de enferz
cen tratssiento addico, e
£on ateptables  tasas s

xnkraﬁa;;" JEISEN
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CIRUGIA DE REVASCULARIZACICN EN LA ENFERMEDAD DE TRONCO BE ta 157
CORONARIA T7GUIERDA. ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

Dres. Heredia P.,Martinez L., Murydn S.,Redriguez 6.,Serdfica M.,

Cavuoti 0. ,Nijensohn C.

Instituto de Cirugfa Cardicvascular. Hespital Israelita.Capital.

crtadores dz enfersedad ¢z tronco de la corcnaria izguierda
casente un grupc de alto riesgo tanto desde el
irrgico.(on el fin de analizar la evolucibn
postoperatoria de 2stos enfersos se estu:;arun retrospectivaaents 57 pacien
tes con esta afeccibn ope consecuts Tte en rwestra Institucitn en

1999 {9.2% de los enferscs coronarios enviadas & cirugla en ese lapso! con
una edad media de £4.7 +- £.8 afos.El 9:.81 de los pacientes tenla angina

inestable y el 7.1% estable. E] 12,2 $2) presentabs lesitn fnira de
tronca, 12.281(’!57) asoriada a lesion significativa de | vaso, $4(19/57)
rios.la funcién tricular se

Los patisntes por
han  sido considersdos cl
punte de vists sddice

W

(12/87) y severc en 21.94(12/87),
farto de aiccardia prey
ciones postoperatorias fue
El 10.3%(6/97) tuvo evide
prezentd disfy
-6 eaferros
los cuales
I54(20/97) tuve t.asturnﬂs z la conduccs
de rasa derecha 8.74,de rasa xzquierda
res?.01% y trifasciculares 8.7%- sien
espontdnea, E1 24,5%(14/57) tuve arrite upraventriculares{9 Fitrilacitn
auricular,? aleteo auricular,l taquirard:s supraventricular) y 17,51{10/57}
ventriculares {9 taguicardia ventricular.! fibrilacién vz1tr1cularl.De las
coaplicaciones extracardiacas ! enferea{l.75%} tuvo distress pulamanar.No hu
bo coeplicacicnes renzle roldgicas ri refectolégicas de relevancia. La
sortzlidad glokal fue de # iuisos que en este grupo de enfer-
#os 25 elevada iz incidenc coaplica: postoperatorias de causa car
faca, La sortalidad sélc tuve correls estadisticasente significativa
con la presencia de inf 7 el grade de 2eterioro previo
de la fencién »ent,xcular.

¥
ricperatoric.£l
stoperatoria

¥

lzguier
ar (10.52%}y if
asistentiz ton baldn de cont

ostoperatoric - blinqueo
hesiblogqueos 3.3%, bif cula
s ellos reversibles en foraa
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MIOCARDIOPATIA DILATADA YDEOPATICA INCIPIENTE: EVALUACION CLINICA

Buscama J,Grance114 H,Bortman G,Pensa C,Pomes Iparraguirre H,Faslla

N.
Instituto de Cardiologia del Hoepital Empafol, Busncs Aires.

Dasde enaro de 1985 hasta mayc de 1981 msa evaluaron 40 pacientes
(p) con Miocardiopatia Dilatada Idecpitica Incipienta (MCDI).E)
diagnéstico de 1a misma fue realizado sn base a Ja presencia de:
dilatacién del ventricule izquierds mayor de 3,2cm/wt2, y deterioro
on la funcién ventricular en grado leve(fraccién de axpulsién {Fx)
40 y ¢(50X). Se descartd la presencia de enfersedad coronaria (por
cinecoronariograf{a), hipartensién artarial, enfarsedad de Chagas,
wiocarditis, EPOC, alcoholiamo, valvulopatia. 14 mujeres y 28
hombras de 51,3 +/- 10,19 akos con una fraccién de expulsion de
44,57 +/- 4,24%, y una fraccisn de acortamiento (FAC) de 26,85 +/-
4,125 fueron seguidoa por 38,8 +/- 13,84 mases.La presentacidén
c1fnica fus en 21p Disnea, en 8p Precordiaigia, en 6p Fibrilacisn
Auricular (FA) (1 con Sincope), en 2p con Bloguso AV 2-1, an 1p
Taquicardia Ventricular, en 1p Palpitaciénes, y en 1p Tagquicardia
Parox{stica Supraventricular. 10p (25X) tenfan a su ingreac blagueo
compisto de rama izquierda, 4p (10X) FA crénica.ip estaba en clase
funcional (CF) O, 10p en CF I, 2ip en CF 1I, y 8p en CF IXX. A1
seguimiento 19p wejoraron su CF, 7p la demmejoraron (4 6bitoms), ¥
14p no la modificaron.12 p deamejoraron la fraccién de .xpu'lnial
mas del 5X. 4p fallecieron (2 muertes sobitas,! insuficiencia
cardiaca, 1 causa extracard{aca). Se realizé un amalisis de
correlacién y regresién lineal moitiple con las siguisntes
variables: FA, Bloqueo Compisto de rama ixquierda, fx , FAC, edad,
sexo, y CF,no pudiendoss hallar ninguna variable pradictora de
smpsoramiento u ébito.

CONCLUSIONES: En ests grupo de pacisntes con miocardiopatias
dilatadas {decpsticas incipientas ss cbaervé una evolucisn clinica
establs an la mayor parts de los pacientes (33/40).

Ninguna de las variable: clinicas y de funcién ventricuiar
valoradas fusron predictoras de agravamiento u ébito.

INSUFTICTIENCTA CARDIACA AVANZADA: FACTORES PRONOCATICOS.

Sortman G.Grancelli H,Pensa C.Pomes Iparraguirre H.Buscema J.Faslla W.
Instituto de Cardiclogia del Hoapital Espafol - Buenos Aires.

Con a1 fin de determinar pacientes (p) candidatos a transplants cardiaco
(predictibilidad de alta wmortalidad a corto tiempo), fueron evaluados
118p. (de una poblacicén original de 183p. cuyas caracter{sticas
poblacionales fusron pressntadids previaments) con fraccidn de expulsién
(FE) =0¢ 20%.-Se analizaron las siguientes variables: etiologia (E), sexo
(9), edad (Ed), pressncia de R3,clase funcional (CF), dissetro diastélico
da ventriculo izquierdo (DOVI),presancia de 1IOQUEC campleto de rame
1zquierda (BCRI) ,presidn oe Fin diastdlica ventricular {zquisrda (PFOVI),
natremia (NA), presencia de fidrilacién auricular (FA), meses previos de
anfearmedad y mortalidad. Se realizé un analisis de correlacian bivariado,
reagresién lineal mGltiple, regresisn logistica, as{ comn analisis de
sobreavida por Kaplan-Meyer.

RESULTADOS: £n &l analimis bivariado e1 R3, 1a peor CF, la PFVWDI, y la
hiponatresia , fueron pradictores de mortalidad (todos p.<0,01). AT
comparar los {ndices da Pearson por sultivariabilidad sslo ta NA y la CF
mantiensn esta pradictibilidad (p.<0,0001). 78,8 de loa p.sobreviviaron
a lom 3 meses, 72,2% a Tos & meses y 55,2X a los 12 meses. No hubo
difarencias significativas cuando me compararon las curvas de sobrevidas
entre p. coronarios s ideopdticos. A} comparar l1a CF, los qua setaban en
CF 1 y IL (28p.) presentaron una sobrevida de 98,1X a 10 3 mases, 34,74%
a o 8 mases y 93,75%x a loa 12 meses. Los p. en COF III y IV
sobrevivieron 71,6X 2 1oa 3 mesan, 55,9X a Tos § meses y 49,2% a los 12
meses {comparacisén de curvas p.<0,0t). Los p. en CF IV presentaron una
socbrevida al ako de 28,6x.

Los p.con NA=o<134mia/1 (49p.) tuvieron una sobrevida de 53,2x a loa 3
meanes, 42,7X a2 Jos 8 weses y 23,9x a 1os 12 mases. Loa p. con mis de 134
mn1q/1 (67p.) sobrevivieron 94X a Jos 3 meses, 52,4X a 1ou 8 masea y 77,1%
a o 12 wesee (diferencia de curvas p.<0.01)

Cuando se evaluan p. en CF IV y NA <oz 134ml1q/T 1a sobrevida fus de
37,92X 2 Tos 3 meses, 29,12X a ‘os 6 weses y 13,78% 21 afo.

CONCLUSIONES: 1) La natramia y la CF, son en ssta poblacisn loa mis
fuertes predictorsa de martalidad. 2) La presencia de R3, PFOVI alevada
son bajos pradictores, mientras qua las otras variables no presentaron
predictibilidad. 3) Son los p. sn CF IV ¢ hiponatremia ios da ads alta
prevalencia dea muarts, y deban sear considerados pracozmente pars
transplante cardfaco.
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VALOR PRONOSTIVD DEL RADIOCARDIOGRAMA DE ESFURZO EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIAS

Mizrajl I., Lapress 8., Mera M., Grancelli H., Buscema J., Bartman G.,
Faalla H.,
Inatituto da Cardiclogia de) Hospital Espafiol, Busnas Aires.

Con &) objetiva de determinar variablea predictorss de mortalidad en el
radiocardicgrams de esfuarzo (RCG) sn pacientea (p) portadoras de
miaocardiopatias dilatadas (definidas por tener mas de 3,4 ca/mt2 de DDVI
y manos da 403 de fraccidn da expulsidn basal) que tuviaron historta de
insuficiencia cardfaca cangestiva, fusron sstudiasdos 52p, 47 hosbres, y
S mujeras de 38,014/-12,7 sfos realizandosales RCG en posicisn supina.
Fuaron analizadas 1 aiguientas variabies: Frecuencia Cardfaca, Tensidn
Arterial Sistdlica, Dobla Producto, Fraccién da Expulsisén Basal y en
Esfuerzo, Cracimiento da 1a Prasién Arterial Sistdalics Intraesfuerzo >
" 30 mm.Hg. va. < 30 mm.Hg., Cracimiento de 1a Fraccién de Expulaion del
Ventriculo Tzquierdo > 4 puntos - ¢ 4 puntos, Praccién da Expulsién
Basal ¢ 23x va. > 23x, Presancia de Coronariopatia y Fraccién de
Expuisién Post-Esfuerza. Ss realizd comparacién de eaatas variables con
curvas de sobravidas por Kaplan-Meyer y aa diferenciaron Jas missas por
Log Rank Teat.

n!aunnoos Frecusncia cardiaca basal 77,53+/-14,7 x°, al esfuerzo
=/~23,18 x’, tensidn arterial sistélics basal 118 68¢/-19,29
—.NO ¢ tensidn arterial a) esfusrzo 144,534/-24,93 mm.Hg., doble
producto basal 8.895 +/- 1982, doble praducto al esfuerzo 13.787 +/-
4.481, fraccion de sxpulsidn basal 22,87 +/-8,08%, fraccisn de axpulsion
al) fuerzo 22,82+/-8,58x, freccisén de sxpulsisn al post-esfuerzo (n=48)
26,484/-10,1.

18p. falleciaron (9727 coronarios y 10/25 no caoronarios) en &)
ssguimisento de 18,8 +/-12,%meses. Ninguna de las variables analizadas
tuva valor estadfstico como predictor de mortalidad.

CONCLUSTON: En sata poblacién de p. con miocardiopat{as dilatadas e
historia de insuficiencia cardfaca congestiva ninguna de las variables
analizadas dal radiocardiograma de asfuarzo tuve valor pradictivo de
mortalidad.

-
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‘lectrocardiograma ambulatorio de 24 horas ( hol-
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INCIDENCIA Dl ARKITMIAS LN PACIENTES L'ORTA- 1! 161
DORLES DE MIOCARIIOFATI1IA DILATADA, L

Dres. Campanini C, Corrado G, Nau G, Elizalde G,

Perrone 5, Dubner S, GHLFO GESSICA. Estudio Mul-

ticentrico.
Se evaluaron en forma prospectiva,
200 pacientes consecutivos,
miocardiopatia dilatada,
dio GQESSICA,

los primeros
con diagnostico de

| que ingresaron al estu-
En todos los casos se realizd un e-

ter ) que fue analizado por el centro de referen-
cia y por el comité de holter ( 2 lecturas cada
cinta, en diferente centro ).

Fueron 170 hombres ( 885 ) 2% mujeres ( 12% ),
con una edad promedio de 55«11 anos. El 71% se
encontraba en ritmo sinusal, 22,5% en FA, 5,5%
con marcapaso definitivo y 1% con aleteo auricu-
lar. E1 92,5% presentaba arritmia ventricular, de
los cuales en el 55% era muy frecuente ( mas de
1000 EV en el registro ) y en el 74% polimorfa,
La incidencia de TV fue del 42%. La extrasistolia
supraventricular se presentdé en el 46% y un 13%
presentd durante el registro, episodios de FA,AA
o TI’SV en forma paroxistica. El1 32% presento alte-
raciones en la repolarizacion ventricular, de los
cuales s0lo el 4% fueron transitorios.,
Conclusiones: La presencia de arritmias ventricu-
lares es la constante en este grupo, con una in- |
cidencia de TV del 42%, las ESV se presentaron !
casi en la mitad de los casos, lo mismo gue las i
taquiarritmias supraventriculares cronicas y pa-
roxisticas. La evolucidn y el tratamiento de es-
tos grupos, en forma randomizada, determinari su
pronoéstico.

|

lclase funcional

P del grupo A de los del grupo B.

Eprl REFCLO
POCTIENTES

FERFUSION MIOCARDIA COM TAL TG Ll
Y REDISTRIBULION A LAS 24 HWUORES EN
CON INSLFICIENCIA CARDIALA SEVERA. EYN PUSIBLE DETELC
TAR FENOMENO DE HIBERNACI{IN?. Dres:Damonte A., CLuri
el R., Doval H., Lagide A. , UOltitveri PF., Mavarro tsg
trada J., Belziti C. Servicio de Cardiologia. Hos
pital Italtano de Buenos fhires,

Se han descripto defectos de perfusidén mincardica
(PM) en reposp, que e corrigen a las 24 hs., en es-
tudios con Talio 201 (Tl1), i1nterpretandose este fe-
ndmeno como hibernaci1én miocardica (HM). Objetivos:
1'Determinar la prevalencia de HM en patientes (P)
con insuficiencia cardiaca (IC) severa secundarta

a miocardiopat:a i1squemica (Ml). 2)Comparar el pa-
trén de PM en P con ML y miocardiopatia dilatada
1diopatica(MDI)., LCaracteristicas de la poblacion:
se incluyeron prospectivamente 21 P con IC crénica
ITI-IV, 15 P con MI, grupo A (GA) vy
4 p con MDI, grupo B (GBr. Edad X: GA, 59 afos y GB
43 afinos(p<0,05). Fraccién de eyeccion X: GA 17%4 vy
B 18%4(pNS). DidAmetro de fin de didstole X: BA 4,5
cm y GB 6,6 cm (pNS). Metodologia: se realizéd en to
dos 1los P PM con Tl en reposo y redistribucidn a
las 24 hs. analizandodse las i1magenes en . tres vistag]
considerdndose 19 segmentos por P, con score de per
fusidén de O-3 puntos por segmento (score maximo 490
puntos). Resultados: 1)De 225 segmentos analizados |
en el A sélo 2 (0,BB%) mostraron patran de HM. 2
El score de perfusidén de los P del GA fue X 30 pun-
tos vy del GB, X 3% puntas (p<0,05). 3)El numero de _
segmentos hipoperfundidos en GA fue X 7, y en GB, X
4 (p<0,03). Conclusiones: 1)En este grupo ge P con
IC severa, el fendmeno de HM mostrdéd muy baja preva-
lencia. 2)El score de perfusidn y el numero de seqg-—
mentos hipoperfundidos permitieron diterencirar los ‘

|
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MIOCARDIOPATIA DIABETICA. INDICES DE PRECOCIDAD,

Barencsztein C. Sara, Alfieri JDaniel, Pifeiry Daniel, FRoisieblit Jarge,
Ruiz Maximino, Toring Augusto. |

Divisiones Cardiologia y Endocrinologia, Hospital de Clinicas “José de
San Martin®, UBA

Este trabajo tuvo por objetivo deterainar la existencia de algdn indice
de CORPromiso piocdrdico precol en diabdticos JGvenes
insulinodependientes sin wmicro, macroangiopatia, a1 neuropatia. De
estudiaron con eco Doppler cardidco dos grupos: (6 pacientes diabéticos
insulinodependientes con las caracteristicas arriba senaladas v 10
pacientes norsales. Se determinaron los siquientes indices de funcidn ¥
13 masa ventricular:

DIABETICOS NORMALES
Media DS  ESM| Media D5 ESH | p
Velpcidad adriica 108.2% 21.24 5.31§ 127.10 27.94 §.83 [0.063W
Periodo preeyectivo(PPE) 121.30 17.50 4.40; 92,00 18,10 35.70 [0.00002
Periode eyectivo (FE) 283.1¢ 33.20 8.30[ 275,00 37.80 11.90 10,370
Relacidn PPE/PE 43,18 8,37 2,09 33.90 B.03 2.54 {0.009%
integral sitral 13.19  2.54 0,631 11.80 f.f4 0.36 {0,118
Integral A .72 1.81 0.43)  2.8¢ 0.63 0,20 [C.137
Relacibn E/A .78 0.49 0.12| 1.97 (.51 0.18 |0.343
Tieapo de hemipresidn 463,00 109.00 27,00] 410,00 74.00 23,00 {0,193
Per. isovol, diastélice 88,13 18,34 4.58; 81,00 21.43 5.8% 10,325
Masa ventricular 128.81 45,33 11,341 140,80 47.41 14,99 [0.320

Se concluye que en pacientes diabéticos insulinodependientes sin sicro,
macroangiopatia, ni neuropatia los indices precoces de cosprosiso
migcdrdico son: 1- el aumento de la duracidn del periodo greeyectivo (1)
2- el aumento de la relacion PPE/PE (#); 3- una tendencia a la
disainucién de la velocidad adértica (),

IMONITOREO INMUNOLOGICO POST TRANSPLANTE CARDIACO:
Dr Alvarellos T.,Dr Boccardo G.,Dr Giraude C.,Dr Cordoba R.,Dr
Amuchastegui M.
Hospital Privado CMC.Cordoba Argentina.
Se evaluo la utilidad de la Blastogenesis espontanea (BE) y los indices de
estimulacion linfocitaria JEL) en cultivos con mitogencs (PHA,PWM) en
pacientes sometidos-a transplante cardiaco ortotopico por enfermedad
cardiaca terminal.Los linfocitos obtenidos de sangre periferica fueron |
cultivados espontanamente o con mitogenos.La incorporacion de Timidina
radioactiva fue cuantificada en un contador de radiacion Beta expresandose I
[los resultados en c.p.m.Los indices de estimulacion se obtubieron
considerando al valor basal como uno.Los pacientes evaluados fueron dos.la |
terpeutica inmunaosypresora consistio en Ciclosporina A,Inmuran y J
Prednisona .Los episodios de rechazo fueron tratados con "Pulsos” de metil
jpregmisolona.En el primer caso se observe en dos oportunidades elevacion
de los indices de BE mayores de cinco .Tres dias despues la biopsia
jendomiocardica mostro evidencia histologica de rechazo agudo.Esto se
correlacionc tambieth con valores bajos de CyA en sangre periferica ¢ (IED
levados sin evidencia climca de rechazo.Llos valores se normalizaron con
la terapeutica anti rechazo.Este fenomeno se observo a los nueve y quince
ias post transplante sin haberse repetido en 14 meses de
eguimiento.Periodiras biopsias practicadas durante el seguimiento no
vdenciareon rechazo y €] paciente se mantiene clinicamente estable. En el
egundo caso nuncage constataron cifras de BE mayores que los valores
asales-ni evidecias clinicas o anatomopatologicas de rechazo.Tambien los
indices de estimulacion mitogenicas se mantubieron dentro de los valores
® InmuUNOSUPresion en un seguimiento de tres meses.En nustra experiencia
a BE Jjunto con los andices mitogenicos han mostrado una exelente
orralacion con la evolucion clinica e histopatologica en pacientes
asplantados | : I




RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVIII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 319

TRANSPLANTE CARDIACO: NUESTRA EXPERIENCIA INICIAL | 165
Amuchdstegui M, Madocry R, Amuchidstegui IM, Caeiro T;
Paladini H, Navarro R, Giraudo C, Boccardo G, Alvarellos
T, Ruiz Lascano E, Crespo L,C8rdoba R. Hospital Privado-CBA

Entre Julio de 1989 y Mayo de 1991 fueron evaluados para
transplante cardfaco (TxC) 14 pacientes (p) con cardiopa
tia dilatada (CD}. Siete eran idiopdticas, 2 isquémicas,
1 valvular y 1 mixta. Cinco fallecieron durante la eva-
luacién o en lista de espera. En general, tenfan mayor
deterioro clinica (DC) y fallo multisistémico (PMS). No
se encontraron diferencias significativas entre €stos y
los sobrevivientes en edad 43*11.8 Vs.39.5%13.6,fraccién
de eyeccién 22.6%6.4 Vs.22.7¥13.3 y presién pulmonar sis
télica/diastélica 45%15 Vs.62,4%12/21.2%8.2 Vs.25.2413.7
La resistencia pulmonar (RP’) fue significativamente supe
rior en los que fallecieron, 3.52%1.5 Vs.1.82%0.8 p<0.05.
De los 6 sobrevivientes 2 fueron transplantados.Ambos es
taban en Terapia Intensiva, donamino-dependientes. El se
gundo recibid corazdén compatible ABQO.Fueron tratados con
régimen de triple droga, sometidos a biorsia endomiocdr-
dica y blustogénesis seriadas.Fl primero presentd insufi
ciencia renal aguda transitoria,psicosis delirante y dos
rechazos leves que fucron resueltos con pulsos de metil-
prednisclona. Ambos presentaron infeccidn genitourinaria
bacteriana y candidiasis bucoesofigica. Permanecen asin-
tomidticos con un seguimiento de 14 meses en el primer ca
so v 3 en el segundo.

Fn conclusidn, muchos p con CD fallecieron en espera del
TxC.E1 severo DC, FMS v elevada RP fueron determinantes
de mortalidad.El TxC cambid sustancialmente la sobrevida.

INFECCICIES EN EL PACIENLCE TRASPLANIADC CARDIACC. I 166

Crs. ARGUELLO E., RAGEL C., LEPETIC A., PERRCKE S., FIR o=
LIEVICH J., FAVALCRO RCBERIC, STAYBCULIAI D., FAVALCRO RENE.
Sanatorio Gliemes - Buencs Pires - Argentina.

Las infecciones (I) continGan teniendo una elevada morbilidad
en los pscientes (P) sometidos a trasplante cardiaco (TxC).
En un grupo de 35 P (34 TxC y 1 IxC pulaonar) saguidos entre
ncviembrs 1984 y junio de 1991, dias de seguimiento x 622
(1621/1) se documentaron 75 I: 2.14 episodios ce I por P. La
indicacidn mds frecuente <e TxC fue cardiopatia isquémica. la
2dad media fue de 41.5 + 13.8 (60/13 afios); 28 varones y

7 mujeres. El 36 % ce las I ocurciecon en el ler. trimastre
(la mayoria asociada a incremsnto en el tratemiento inmunosu-
lpresor secundario a rechazo). El 50.7 % fusron bacterianas,
el 20.9 % micSticas, el 20.S % virales, 5.9 % parasitarias y
1l (1.5%) mixtas. E1 256.6 % del total fueron 1 severas. Las
localizaciones més frecuentes fusron: Z1 (28%) I suparficia-
les de piel y mucosas, 10 (13.3%) I respiratorias pajas; 9
(12%) I de partes blandas, 7 (9.4%) I intestinales; 5 (6.0%)
I genitourinarias; 5 (6.6%) I respiratorias altas; 3 (4%) I
ke herida guirlirgica; 3 (4%) sepsis y 2 (2.6%) mediastinitis;
las 10 I restantes (13.4%), corresponiieron a otras localiza-
lciones. De las 75 I nubo documentacidn microbioldgica en el
I89.4 %. De las 34 I bacteriznas, 20 (38.3%) fueron cocos gram|
oositivos, 12 (35.5%) dsciles gran negatives y otros 2. De
las 14 micdticas, 10 fueron superficiales ( 6 candidiasis y 4
prtirosporiasis) y 4 profundes. De las 14 I virales: 8 fueron|
bor herpes, 4 por GV y otras 2. El gromedio de dlas de inter|.
hacidn post-TxC fue de 37 + 20 (114/1). De los 35 Tx s3lo 27]
[fallecieron por I: 5.7 %. La sobrevida actuarial fue cdel 83 &
2l afio y 621 74.6 % a los 4 afios. Cabido a la elevada morbi-
hortalidad de las I asociadas a3 TC; es de funcamental impor-|
tancia un alto indice ce sospacha, procedimientos diagndsti-
kos rapidos y agresivos, trataniento preccz y adecuado y pre-|
lvencidn de las I intrahcspitalarias.

INCREMENTO DEL NUMERO DE TRANSPLANTES 167
UTILIZANDO DONANTES DE ALTO RIESG0

Autores: RRFavaioro*, S.V.Perrone*, V.M.Caramutti*, E Duibecco®,
CFlores®,J. i. Mendez™, E Benvenutto®, M. Ayala*, HRaffaelli*,

M. Favaioro*, £ Weinschelbaum*, R.G.Favaloro* (*Dres.-*Enf.)

Sanstorio Guemes-Fundacién Favaloro - Buenos Aires.

La etevada mortalidad (Mort) en lista de espera (LE) de los receptores (r) a
transpiante (Tx) cardiaco y cardiopulmonar registrada en los primeros afios (a)
de nuestro programa de Tx nos llevé a aceptar donantes (d) considerados de
alto riesgo (AR). Material y métodos: Ei grupe A (GA), constituido por de
r de d de AR estaba formado por 11 r de 40113 afios (20/60), 10 hombres (H)
(91%) y 1 mujer (M) (9R) Diagndstico (diag): Miocardiopatia Dilatada
Idiopatica (MD)) (2-18%). Cardiopatia Isquémica Dilatada (CID) {7-64R%), ). Uno
de estos Tx fue realizado en 1988, 4 en 1990 y & en 1991, 55% (6 d) eran
locales (L) y 45% (S d) provenian de centros distantes (D), 10 d eran H (91R)
y 1.dera™M(9%). La edad de los d oscild entre 13 y 46 afos (31£11). Las
causas de muerte (Cdet) de 10 d fueron: Traumatismo craneoencefalico
(TCEX2-18%), Accidente cerebrovascular (ACVX6-5SR), Herida de arma de
fuego (HAFX2-18%), utilizdndose en un caso un d vive. Ei periodo de espera
(PE) de los r fue de 172+93 dias (ds) (19/319). El tiempo de isquemia (T1) fue
de 170169 min (63/292) y el periodo de hospitatizacion post Tx (pHpTx) fue de
45:30 ds (8/114). £] grupo B (GB) constituido por r de d considerados de bajo
riesgo estaba formado por 24 r de 42114 afios (13/60), 18 H (75%) y 6 ™M
(25R%), con diag de MDi (7-29%), CID (9~38%), y otros diag (8-33%). Dos de
estos Tx se realizaron en 1984/85, 7 en 1986, 3 en 1987, 4 en 19886, S en
1989, 2 en 1990 y 1 en 1991, 508 (12 d)eran L y SOR (12 d) D, 18 d eran H
(75%) y 6 d era M (25%). La edad de los d oscilé entre 14 y 50 affos (31£11).
Las CdeM de d fueron: TCE (5-218), ACV (15-63R), HAF (4-17%). EI PE fue
" de 93173 (0/302). El T) fue de 130+48 min (61/230) y el pHpTx fue de 34124
ds (1/106). Resultados: La Mort a 30 y 180 ds del GA fue de 10% y 30%
respectivamente y la del GB de 21% y 25 R. La Mort observada el la LE para
Tx diminuyé con la utifizacién de d de AR de un 448 a un 16%. Conclusiones:
1) La utilizactén de d de AR debido a la escase® y mal estadc de tos d no
incrementd la Mort de Jos r; 2) Se disminuyb la Mort en LE a pesar del
incremento del PE de los r debido al aumento del numero de r en espera de Tx;
3) mayor seguimiento y un Incremento en el nimerc de r de d de alto riesge
podré corroborar o no los resultados observados.

TRANSPLANTE CARDIACO Y CARDIO-PULMONAR 168

EN EL SANATORIO GUEMES
Autores: S.V.Perrone*, R.RFavaloro®, V.M Caramutti*, E.Dulbecco®,
S.Bargas®,J. |. Mendez*, J.Fasanelii®*, H.Raffaelli*, MFavaloro*,
E.Weinscheibaum*, R.G.Favaloro® (*Dres.-*Enf.)
Sanatorio Guemes-Fundacién Favaloro - Buenos Aires.
Entre 5/80 y 6/91 se realizamos 37 transplantes cardiacos ortotépicos ¥y un
blogue cardiopulmonar. Los 3 primeros fueron realizados entre 1980 y 1981 ¢
inmunosuprimidos con altas dosis de corticoides (C), azathioprina (Aza) y
Globulina Antlilinfocitica (ATG), 2 entre 1984 y 1985, 7 en 1986, 3 en 1987, 5
en 1988, 5 en 1989, 6 en 1990, y 7 hasta 6/91 todos estos inmunosuprimidos
con bajas dosis de C, aza, Cyclosporina A (CsA) y ATG. Los receptores (r)
fueron 30 de sexo masculino (M) (798) y 8 femenino (F) (21%), y la edad
oscild entre los 13 y 60 aflos (41213). Los diagnésticos pre-operatorios
fueron: Cardiopatia Isquémica Dilatada en 16 r (42%); Miocardiopatia Dilatada
Idiopatica en 12 r (328); Cardiopatias Dilatadas Secundarias a Valvulopatias
previamente corregidas 2 r (5.3%);, Cardiopatia Dilatada Reumética sin
agresién valvutar 2 r (5.3%); Cardiopatia Dilatada Familiar 2 r (5.3%);
Displasia Arritmogénica de Ventriculo Derecho 1 r (2.6%); Fibroelastosis
Subendocérdica 1 r (2.6%); Bronquiectasias (B) e Insuficiencia Cardiaca
Derecha (ICD)* 1 r (2.6%). Diesisiete donantes (d) provenian de areas
distantes al centro de implante (45%) y 21 (S58) fueron obtenidos en )a misma
Institucién o en instituciones cercanas al centro de implante. La edad de los d
oscils entre 13 y 50 afios (31£11), siendo 30 de sexo M (79%) y 8 F (21R%).
'37 d tenian diagndstico de muerte cerebral por: Traumatismo Craneoencefalico
(7d-19R), Accidente Cerebrovascular (24d-65%), Accidente de Arma de
Fuego (6d-16%) y un organo provino de un d vivo con diagnéstico de B ¢/ ICD
(2.7R). €1 promedio de espera de los r fue de 113184 dias (0/319) y el tiempo
de isquemia fria de 141156 minutos (61/292). La media de internacién post-
operatoria de los transplantados (Tx) fue de 37129 dias (1/118).
Resultados:. La mortaiidad a 30 dias fue del 218 y a sobrevida actuariai at
afio de seguimiento de 80K vy a los 4 afios de 71% para el global de los Tx. Para
‘gl grupo de Tx realizados luego de incluir la CsA en el tratamiento
inmunosupresor 1a mortalidad a 30 dias fue de 178 y la sobrevida actuarial al
afio de 83%, y de 75% a los tres y cuatro afios. Conclusi : Bl tr lante
cardiaco y cardiopulmonar en nuestro medio ha obtenido excelentes resultados
viendo limitado su numero a la escasez de donantes,
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1IT0L0: BIOPSIA ENDONIOCARDICA SERIADA EN BL MONITOREQ DE RECHALO POST 169
TRANSPLARTE CARDIACO.

ADT0RKS: Dr Lopes ., Dr Boullon F.
Liprandi M.1., Dr Santaera 0.

Praxis Yedica - Sanatoric dnchorema. laboratorio Privado de Patologis. Capital fed.
Entre wayo de 1930 y mayo de 1991 se efectuaron en nuesira institueion 4 transplantes
cardiaco ortotopicos en 4 pacieates, 3 hoabres y | aujer con edad promedio de 38 afos
{20-81). Lag etiologias fueron:

-Niocardiopatia restrictiva. Amiloidosis cardiaca generalizads con displasia focal en
ventriculo derecho. X
-Hiocardiopatia dilatada idiopdtica.

-Miocardiopatia dilatada idiopatica con lesiones coronarias agregadas.

-Biocardiopatia hipertrofica en fase dilatada.

UL priser paciente fallecis (falla mecinica de vemtriculo derecha). El resto
evoluciond favorablemente. E1 esquema immunosupresor utilizade fue triple droga
{clicosporina, corticoides, azatioprina) sés globulina sntilisfocitica (GAL equina
Merrieux). Se wopitored el rechaso con biopsia (Bx) endomiocirdica seriada. i
protocolo utilizado fue: Bx semanal hasta la sexia semana; quincenal hasta el tercer
aes ¥ sensual basta el afio.  La técaica empleada lue Punmeibn percuihnea traasyugular.
Se utiliso Biotomo Bipal » través de introducior valvulado de 45 ca. No hubo
conplicaciones en ningin camo. Se obtuvieron por lo menos & especinenes de biopsia
del SIV derecho fijadas en liquido de Bouin, induidae en parafina y coloreadas coa
B.L. y tricronico de ¥asson; una de las muestras se¢ congeld para detersinacide de HLA
DR por inmusocitoquimica. Bl ndmero de biopsias efectuadas en esta serie fue de 27 en
3 pacientes. §1 criterio de evaluacidn histologica se baso en la gradacién del Grupo
de Trabajo para la Eetandarizaciée de la Nomenclatura en Rechazo Cardiaco de la
Sociedad Internacional para Transplsnte- Cardiaco {diciembre-1899).

Los resultados obtenidos fueron: Sin rechaso {Grade §): 26.3% (Ta) - Rechaso Leve
focal (Grado Ia): 40.7% (1in) - Rechaso Leve difuso {Grado Ib). 22.2¥ (6u) - Hechaso
-Noderado focal {Grado I1): 7.4% (In) - Bechaso Noderado multifocal {Grado I1Ia): 3.7%
(1n) - Rechazo Moderado confluepte (Grado IIIb): 0% {0n) - Kechazo Severo {Grade 1V):
0% (On}. Mo se efectud tratawiento con pulsos de corticoides en ningdn caso.

Dr Sap ¥artino J., Dr Vigliamo C., Dra Soss

1-B1 nimero de rechazos pasibles de trataniento fue bajo en esta serie de pacientes,

2-Los resultados obienidos con este protocolo de biopslas seriadas plantes la
necesided de métodos alternativos inmcruentos para el monitoreo dei rechazo post-
Transplante Cardiaco.
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PATOLOGIA DE LAS LESIONES EM LA ABLACION POR RADIOFRE-
CUENCIA.
Dres. Drajer S., Beigelman R., Milei J., Ings. Cracovski J.I.
y Alberto J. Instituto de Ingenieria Biomedica U.B.A., Hos-
pital Fernandez y Cardiopsis, Buenos Aires.

La ablacidon de focos arritmogénicos por rad1ofrecuenc1a es
una técnica de creciente utilizacién. Con el objeto de cono-
cer su patologia se estudiaron los corazones de 14 ratas Wis-
tar a las que se les indujo lesiones con un generador de ra-
diofrecuencia especialmente desarrollado, de onda senoidal
pura (frecuencia = 700 KHz) y potencia variable. En tres ani-
males se indujo a lesidn a tdrax abierto para estudio de la
patologia aguda. En los restantes, a través de alambres de
tungsteno esmaltado fijados temporariamente a miocardio por
puncién percutdnea, se produjeron las lesiones y se efectud
el sequimiento de las mismas con sacrificio posterior a so-
brevidas de una a cuatro semanas. En todos los casos se rea-
1926 estudio con microscopia dptica v electrdnica.

Se observaron trayectos longitudinales con pérdida de mio-
citos rodeados por 2 - 3 filas de fibras con homogeneizacidn
citoplasmatica y 1isis nuclear. En todos los casos se obser-
varon hemorragias perilesionales localizadas y focales de va-
riahle extensién e intensidad. E1 estudio ultraestructural
del drea perinecrética mostré edema citosdlico e intermiofi-
brilar, bandas de contractura, edema y rotura de crestas mi-
tocondriales. La localizacién y focalizacidn lesional sugie-
re que el método tiene suficiente seauridad para ser utili-
zado en ablaciones especificas.

ABLACTON POR SARTAFREL
FTETIAN SUPRALIENTR
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[TRAVENTRICULAR ABERRANTE DURANTE LA FIBRILACION AURICY

LAR. Dres. Rosenbaum MB, Sanchez RA, Chiale PA, Goicoecnea

R, Elizari MV. Servicio de Cardiologia, Hospital Ramos Mejia,

Buenos Aires. i
!
l

Comunicaciones recientes sugieren que la condyccién Intraven-
tricular aberrante (CVA) de un impulso supraventricular pre-
naturo depende no s6lo de la ligadura (L) del mismo y Ia du- |
racidn de la pausa previa (P1) sino también de la duracién de
Fclo que precede a P1 (P2). Por otra parte, la CVA es Invarie
blemente multifascicular sila longitud del ciclo varia conve-
hientemente. Para identificar los factores que determiran la f
Japaricidn y el tipo de CVA se estudiaron 10 casos de Fllaj
lcidn auricular con CVA. La presencia y el tipo de CVA fue re-:
Racionada con la diferencia porcentual entre Pl y P2 (A P1-P
). E1AP1-P2 fue comparado en latidos que presentaban VA o
konduccidn normal con similares L y P1. Los latidos con CVA
Fe asociarcn con valores positivos deAP1-P2 (P12 P2) mien-
ftras que los latidos con conduccidn normal se asociaron  in-
bariablemente con P1-P2 negativos (P1¢ P2) & = 0. Pars eva-
luar el comportamiento de la refractariedad frente a lcs cam-
bios de frecuencia en los distintos fasciculos de conduz=cién
Be compararon series de latidos que presentaban diferentes il
bos de CVA (bloqueo de rama derecha, hemibloqueo anterior, he
mibloqueo posterior, bloqueo de rama izquierda). Se relzcion
Bl tipo de CVA con elAP1-P2 para L y P1 similares. De zste
nodo pudo establecerse que la refractariedad en un fascZfculo
pbuede prolongarse mis que en los otros ante un incremenzo si-
bito de P1 (AP1-P2 positivo), lo que favorece la CVA =n ese;
fasciculo y acortarse también en mayor medida que en lcs o-
kros ante un acortamiento del P1 (A P1-P2 negativo) lo zue de
kermina la aparicién de CVA en éstos dltimos.

Fonclusiones: la presencia y tipo de CVA en la FA depenie cri]
Ficamente de la relacidn entre P2 y P1, cuyo andlisis szorta
kn nuevo elemento de juicio para el diagndstico diferenzial
Fntre CVA y extrasistoles ventriculares.
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BLOQUEO DE RAMA FUNCIONAL COMO MANIFESTACION =~
REMOTA DE PENETRACION OCULTA RETROGRADA EN EL 1
SISTEMA HIS-PURKINJE

{Dr. Gonzédlez Zuelgaray J; Dr. Jazayeri M; Dr.
Akhtar M. Mount Sinai Medical €enter. Universidad
de Wisconsin. Milwaukee, EE.UU.

El efecto inmediato de la penetracién oculta retré-
grada en el sistema His-Purkinje (SHP) sobre el
primer latido de la taquicardia supraventricular
(TSV) es conocido. Sin embargo, no ha sido analiza-
da la ocurrencia de bloqueo funcional de rama dere-
cha o de rama izquierda (BFRD o BFRI) durante la
propagacidn del segundo latido (TSV-2) cuando el
primero tiemne QRS angosto.

Diecisiete pacientes (p) con TSV (ortodrémica vy
reentrada nodal A-V) que exhibieron este fendmeno
durante estimulaciédn ventricular programada cons-
tituyen la poblacién en estudio: nueve p desarro-
llaron BFRD durante marcapaseo ventricular (MPV) y
8 p exhibieron BFRI cuandoc la TSV fue iniciada por
una macrorreentrada entre ramas (MRR). Este fend-
meno no estuvo precedido por variaciones signifi-
cativas en el ciclo de la TSV. La ocurrencia de
este fendmeno se debe probablemente a la relacidn
temporal entre la penetracidén retrégrada de la

rama derecha y la rama 1zquierda durante MPV y

MRR, respectivamente, lo que determina que la
longitud del ciclo de activacién y, por lo tanto,
el perfodo refractaric de la rama correspondiente
sea preferentemente md&s prolongado que el de 1la
rama contralateral. Por consiguiente, el efecto re-
moto de la penetracidén retrégrada oculta en el SHP
establece las condiciones para la induccién de BFR
durante la propagacién del TSV-2.

nlgiind

PROLONGACION DE LA REFRACTARIEDAD POR SOBRESTIMULACION

EN RAMAS, VIAS ACCESORIAS AV Y CIRCUITOS DE REENTRADA.| 175
UN NUEVO MECANISMO INVOLUCRADO EN TRASTORNOS DE CONDUCCION Y

ARRITMIAS® RELACIONADAS. Dres. Acunzo RS, Chiale PA, Sdnchez R
A, Franco DA, Martin MY, Przybylski J, Elizari MV, Rosenbaum

MB. Servicio de Cardiologia, Hospital Ramos Mejia, Buenos Ai-|

res., - K

El periodo refractario (PR) de los tejidos cardiacos normales
se acorta cuando la frecuencia cardiaca (FC) aumenta. El1 efec
to acumulativo de la FC es modesto y se manifiesta en el pri-
frer minuto de sobrestimulacidn (SE). En tejidos lesionados el
PR puede experimentar una prolongacién dependiente de la FC y
lel “"factor tiempo" desempefia un rol importante en la aparicidn
y magnitud de es€ cambio. La prolongacidén del PR por SE fue

emostrada en 13/14% pacientes (p) con bloqueo de rama inter-

itente y en las vias accesorias (VA) AV de 8/14 p con sindro
e de Wolff-Parkinson-White, mediante extraestimulacidn auri-

ular a diferentes FC'y durante periodos de 10 minutos de mari

apaseo a una longitud del ciclo preseleccionada. Esta res-
uesta anormal del PR frente a cambios de la FC pudo ser indu
ida por administracidén de ajmalina iv en casos en que el sd-
0 aumento de la FC acortd el PR. Ello sugiere que en el me-
anismo de la prolongacién del PR por SE participa una demora
n la reactivacidn del canal rdpido de sodio, dependiente de
a frecuencia y la duracidn de la SE. Los conocimientos adqui
idos en el estudio de ramas lesionadas y VA fueron aplicados
1 andlisis de cambios en la periodicidad de extrasistoles
entriculares (EV) producidas por un mecanismo de reentrada.
a SE auricular prolongd los PR retrdgrado (10/12 p) y ante-
dgrado (7/8 p) del circuito y la ligadura de las EV (11/12 pX
stos cambios determinaron modificaciones ostensibles en la
eriodicidad de la arritmia y ain su supresién transitoria.la
rolongacidn del PR por SE interviene en el mecanismo de los
enémenos de "fatiga" y supresidn de la conduccidn por SE vy
ermitiria interpretar algunas formas de bloqueo AV paroxisti
o en fase 3,asl como el cardcter autolimitado de ciertas a-

ritmias cardiacas Y los efectos antiarritmicos de la SE.

CONDUCCION INTRAVENTRICULAR LENTA POR RESPUESTAS RAPI-
DAS DEPRIMIDAS. EN UN CASO DE BLOQUEC A-V TRIFASCICULA

Dres. Feigelson EA, Stambuli GR, Sanchez RA, Elizari MV,
Chiale PA. Servicio de Cardiologia, Hospital Ramos Mejia,
Buenos Aires.

Estudios "in vitro' han sugerido que el canal lento de calci
participa en la génesis de los trastornos de conduccidén intr_r
ventricular (TCIV) dupendientes de 1la frecuencia. Sin embar
go, en esta variedad clinica de TCIV existe un range de con-
duccidn normal que es incompatible con la presencia de res-
puestas lentas, Y los cambios inducidos por el verapamil y 13
procainamida sustentan el rol fisiopatogénico de las respues-
tas rapidas deprimidas. La participacidn de respuestas lenta#
podria plantearse, en cambio, en presencia de conduccidn in-
traventricular extremadamente lenta. S

En una paciente de 70 afos con episodios sincopales,. bloqueo
de rama derecha, hemibloqueo anterior y bloqueo A-V de 1°
grado, el electrograma del haz de His mostrd conduccidn muy
lenta por la divisidn posterior (HV 130 mseg) durante el rit
mo sinusal espontdneo (RSE). La extraestimulacidn auricular
permitid establecer que la divisidn postericr presentaba, a-
demds, un periodo refractario (PR} relativd muy prolongado y
un PR efectivo corto (< 340 mseg). Estas caracteristicas, quq
|se observan en el néddulo A-V normal, sugeririan la presencia
de respuestas lentas en el sistema de His-Purkinje. Sin em-
bargo, la conduccidn por la divisidn posterior no fue modifi-
cada por el verapamil (10 mg iv) mientras que durante el md
ximo efecto de la ajmalina (1 mg/kg iv) el intervalo HV expe
rimentd una prolongacidn ostensible (hasta 270 mseg durante
el RSE) sequida de bloqueo A-V completo infrahisiano transi-
torio. Los hallazgos en este paciente y observaciones clini-
cas y experimentales en el mismo sSentido cuestionan seriamen
te la participacidn de las respuestas lentas en la génesis

de los TCIV, atn en presencia de conduccidn extremadamente
lenta, y sustentan el rol de las respuestas ripidas deprimi-
das.

VENTRICULO HIBERWADO. ROL DEL £CG, Dres. V.A.Garber, H.Schalet, S-L-J 176
Barisani, M,Lewkowicz, D.Goldberg y M.Aptecar. Medicina Nuclear y Dto
Cardiovascular, Institutos Médicos Antértida, Buenns Aires.

En presencia de un mal ventriculo de origen coronario, el diagnostico de uia~l
bilidad miocardica (Vi) tiene implicancias terapeuticas. Investigamos si el
clasico ECG tjene valor de prediccibn (Pr) para la extension (Ex) y localiza-
cién (L) de la Vi de los ventriculos hibernados (VH), reconocidos como tales
por el T1201 y certificados en el post-operstorio de CCV.

Material y métodos. Fueron estudiados 12 pacientes (p) coronarios severos,
todos hombres, de B8,4+8,2 afos de edad, 11 con infarto previc; ingresarcn en
la UC 10 por insuficiencia cardiace y 2 por fibrilacidn ventricular. Defini-
mos como VH aquel mal ventriculo (FE YI=D,80%) de extenso y severo dafio co--
ronario, con Vi en la mayorla de los segmentos (sg), no adjudicable a isgue-
mia aguda. La Vi o No Vi fué considerada segin la existencia o ndé de redistri
bucién del T1201 a las 24 hs; 6 p tuvieron corroboracion del diagnéstico de
Vi en el post-operatorio. La Ex de la Vi se establecid correlacicnando el in-
dice Q (IGQ) {N2 de derivaciones {d) con onda Q/12 d tedricas] vs indice sg
(Isg) del 71201 {N2 de sqg No Vi/los 11 segmentos tedricos en las 3 posiciones
clasicasl. La Pr de localizaci6n se determind analizando si la G o No Q en
las d del ECG, agrupadas en 5 regiones {(R) [anterior, septal, aspical, diafrag
matica y lateral] se correspondian con los sg No Mivo Vi del T1201 equivalen-
tes & dichas regiones.

Resultados. Todos los p tenian lesiones severas de 3 vasos, 5 de ellos con le
sidn de tronmco. La FE VI fué de 31,346,9%. La EX valorada por el IQ del ECG
fué de 0,32¢0,06 vs 0,3120,07 del Isg del T1201 (NS}. La correlacion del IQ
vs Isg individual fué de r = 0,75 (P<0,001}. E1 analisis de la Pr de Larroja

sg No Vi [ sg VI Pr+ = 45% (10/22 R} Pr- = 81% (31/38 R)
Q| 10 12 22  La baja Pr+ se debid a que las Q diafragmati-
No( 7 31 38 cas y septales no se correspondian con los sg
17 43 60 equivalentes del T1201 sind con los sQ apica~

les dél mismo. be 11 sg Mo Vi apicales del T1201 sdlo 4 tenian Q correctamen-
te localizadas en la reqgion apical del ECG (DII-DIII-aVF-¥1-3).

Conclusiones. En el YH el ECG indice que la cantidad de ondas U se correla-
ciona bien con el N2 de segmentus no viables del 11201, no asi en la Pr+ de
localizacion de dichas Q, especialmente en los sg apicales del 1T1207. Por
otro lado, existe una muy buena Pr- y correlacion entre las derivaciones

No Q v los segmentos viables.
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VENTRICULD HIBEHNHﬁD. NITROGLICERINA vs INOJTROPICOS. Dyres. V.A.Garber 177
|S.2effiro, R.Pérez, R.Goldberg y M.Aptecar. Medicina Nuclear y Dto.

Cardiovascular, Institutos Médicos Antartida, Buenos Aires,

La velacidn aporte/demanda regionzl establece las diferencias entre un ven-
triculo isquémico y un ventriculo hibernado (VH}. Investigamos en este treba-
jo cue sucede en un VH con drogas gque mejoran (nitraglicerina {NTG]) o empeo-

Material y metodos. ‘Se estudiaron 12 p coronarios severos, disgnosticados por

cinecoronariogrefies {lesiones>70%), todos hombres,, 68,448,2 afos, 11 con in-
farto previo. Ingresaren en UC 10 por insuficiencia cardiaca y 2 por fibrila-

rc origen coroneric, con viabilidad miocérdice (Vi) en la mayorie de los seg-
mentos (sg) no edjudicables = isquemia eguda. En cada caso se anslizaron 11 sg
del 71201, definiendo como Vi o No Vi de acuerdo 8 la existencis o nd de re-
distribucion del 71201 a las 24 hs, y se los compard con las respuestas Be 11
sg equivalentes del ventriculograma isotdpico (VGR) durante la pre- y post-

orueba {P) de NTG sublingual o In {dopamina, % B,3+3 J?kg/min, o dobutamina,

X 1524,8 §/kg/min). Se considerd respuesta (R) + & - de acuerdo a la mejoria
o nd en una unidad del score de motilidad.
Resultados. Todos los p tenien lesiones severas de 3 vasoss en S habia lesidn

[de tronco. La FE VI basal fue de 31,4+£,9%, llegando con los In a 40,8%7,6

(P=D,001) y con la NTG a 33,848,2 (N5). La mejoria de le FE VI en mis de 7 U
se observd en solo 5 de 12 p con la NTG (41,8%) vs el 100X de las P con ino-
tropicos (P<0,001). De 88 sg viables, ton. inotrdpicoe mejoraron 77 (87,5%) vs
1 sg de las P con NTG (P<0,05). De los 44 sg no viables, no respondieron 26
on los inotropicos (58,1%) vs 32 (72,7%) .conla NTG (NS5). No hubo diferencie
cignificativa en la predictibilidad de R+ en sg Vi entre 1a P In vs P NTG
(81% vs 77,3%), mientras que en los sg No.Vi la predictibilidad (R- en sg No
i) fué de 70% para la P In (26/37) vs 40,6% (32/79) de la P NTG {P<D,0S).

-ropicos mejord la FE VI frente & un 40% de mejoria con la prueba con NTG, ex-

blicable en parte por una mayor respuesta de los segmentos viables a los ino-

~ropicos. Por otra parte, la predictibilidad de encontrar segmentos no vie-
hles fué mayor con la prueba con inotrépicos.

ran (inotropicos [In]) dicha relacitn sporte/demanda del ventriculo isquémicod

cion ventricular. Definimos como VH aquel mal VI (FL<4D%), de extenso y seve-

Conclusiones. En la totalidad de los ventriculos hibernados la prueba con ino-

|

|

ASINERGIAS REVERSIBLES EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO 178
DE MIOCARDIO CON Y SIN TERAPEUTICA TROMBOLITICA.

Dres. C. Presti: M. Gonzalez; N. Almirén; V. Dartd; R. Igle-
sias; A. Sosa Liprandi. Servicio de Cardiologfia. Sanatorio

Mitre. Buenos Aires.

Ha sido sugerido que la reversitn de una asinergia regional
con el ejercicilo es indicativa de viabilidad miocédrdica. Fue
nuestro objetivo determinar la prevalencia de este fendmeno
en la fase subaguda del infarto agudo de miocardio (IAM) y
establecer si este hecho se encuentra influenciado por la
administracion de agentes tromboliticos.

POBLACION: Fueron evaluados 77 pacientes (pts) con IAM
transmiral a los cuales se les efectud un ventriculograma
radioisotépico en reposo y esfuerzo entre el 189 y 140 dia
de admisién a Unidad coronaria. Se definié como asinergia
reversible a la mpejoria en 2 puntos del score de motilidad
parietal con el ejercicio en la zona relacionada con el IANM,
¢ la normalizacién del mismo con el esfuerzo.

34 pts (Grupo I) recibieron Estreptoquinasa (STK) sistémica
dentro de las primeras 6 hs del IAM; 43 pts (Grupo II) no
recibieron STK por tener contraindicaciones o haber ingresa-
do en forma tardfia. En ambos grupos se establecié la funcién
ventricular basal y la presencia de asinergias regionales
reversibles al esfuerzo.

RESULTADOS: En 9 de 77 pts (12X%) fue posible ocbservar asi-
nergias reversibles con el sjercicio. Este hecho se observé
en 8 de 34 pts (24X) del Grupo I, en tanto que solo 1 de 43
pts (2X) del Grupo II lo presentd (p<@.41). La presencia de
asinergias reversibles resulté un hecho independiente de la
localizacidn y la fraccidn de eyeccién basal.

QONCLISIONES: La presencia de asinergias reversibles con el
ejercicio resultd un hecho de relativa frecuencia (12%) en
la fase subaguda del infarto agudo de miocardio.

Su mayor prevalencia en los pacientes que recibieron trombo-
liticos identifica un poblacién con mayor viabilidad y aton-
tamiento miocérdico.

ASINERGIAS REGIOMALES REVERSIBLES EN PACIENTES 179"
CON INFARTO CRONMIICO ASINTOMATICO.

Dres. C. Presti, M. Gonzalez, N. Alnirdn., R. Iglesias, V.
Dari, A. Sosa Liprandi. Servicio de Cardiologia, Sanatorio
Mitre. Buenos Aires.

La reversién con el ejercicio de una asinergia regional se-
ria indicativo de viabilidad miocédrdica, ya que pondria de
nanifiesto la. capacidad de ese segmento de responder a la
estimulacién inotrépica fismiolégica. Fue nuestro propdsito
establecer la prevalencia de este fenémeno en pacientes por-
tadores de Infarto crénico asintomético.

POBLACION: Fueron estudiados 187 pts con infarto crénico
transmural asintométicos con un ventriculograma radioisoté-
pico en reposo y esfuerzo. En cada ceso se analizé el ocom-
portamniento de las asinergias regionales basales con el ejer
cicio. Se definié como asinergia reversible a la mejoria en

|2 puntos en el score de motilidad parietal en la zona rela-

cionada con el infarto o su normalizacién con el ejercicio.
Segin su localizacién eran Anteriores 40 pts (37%); e Infe-
riores 67 pts (83%).

BESULTADOS: En 68 de 197 pts (63%) no se observaron modifi-
caciones de las asinergias regionales con el ejercicio.

En 28 pts (26X) se observdé mayor deterioro de la motilidad
parietal en la zona relacicnada con el infarto. En 11 de 187
pts (11X) se observd reversién o mejoria de las asinergias
regionales con el esfuerzo.

QNCIUSIONES: La reversisn de asinergias regionales con el
ejercicio resulté un hecho de relativa frecuencia en
pacientes con infarto crénico asintomético. Su presencia
indicaria viabilidad periinfarto, con un comportamiento
anédlogo al miocardio atontado observado en la fase subaguda
del infarto.

180

ESTIMAZION CE A Vi'BILIDAD MIOCARDICR MELIANTE (A TCMOGRAFIA ROTATCRIA

br. Fernandez C,, Castelletti L., Grinberg J.. Pecorini V., Rios V., Rctondaro D.,
Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Eva Peron. |

2t pacientes con entersedad coronaria cronica estable con defectos f1jos de la
perfusion siocardica gque i1nvolucra | 0 sas segeeatos en la cuantit:zazion de los
sagas ndolares adguiridos con SPECT 4 horac despues del elercicio.

En todos 105 pacientes a las 24 horas nuevas iseaenes cop el SFECT suaron adqui-
ridas, ‘ |

Ceyara anorsalidad de la aptilida parietal : disgquinecia, aguinecia o severa
hipocinecie fueron diferenciados de ia hiponuinecia y noreal aotilidad parietal
sediante radiocardiograe previo.

La presencia en el E.C.5. de una O patologica se la considero coso de un infarto
previo.

LA REDISTRRIEUCIDN TARDIA estaba precsente en | o zas segmentos en nueve pacientes
gue presentaban solagente una moderada ancrealidad en la motilidad parietal y solo:
4 de esos pacientes presentaban onda & patologica.

LOS DEFECTOS FIJGS UE PERFUSION estaban presenta en 12 pacientes de los tuales 7
presentzban severa anormalidad en l2 sctilidad parietal y 5 con onda O patoiogica.
Ninquna-de_los 12 pacientes presentaran norsal motilidad parietal o leve hipe-

quinesia,

La redistribucien tardia es rare en regiones ccn severs ancrealidad on la aoti-
lidad narietal.

Taspuce es infreuenie ver en prasencia de onda 9 patolcgica severa anarmalidad
de la aotilidad parietal que practicesente excluye algun tipo de redistriducion.

Un taportanie nuszerd de pacientes con persistentes defectos fijos 4 12 perbu-
sien miocardica a las 48 hords sobre todos aguellos con noraal o soderada alte-
raciones en la motilidad parieta! pueden tener todavia un impartante cuasoneste
de aipcardio viable, - -

Estas cbservaciones ncs ponen er la chiigacion de estimar 12 viabilidad aiocardi-
Ca con ung investigation tardia 4 las 23 horés de la prueha ergometrica.
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VARIEDADES DE DISFUNCION DEL VENTRICULOD DERECHO EN EL INFARTD AGUDO 181
DE MIOCARDIO. Dres. V.A.Garber, S.Zeffiro, R.Pérez, M.Lewkowicz y M. 182

Aptecar. Medicina Nuclear 'y Dio- Cardiovascular, Institutos Médicos
Antértida, Buengs Aires.

La disfuncidn (D) isquémico-necrdtica de ventriculo derecho (VD) en el infartd
agudo de miocardio (IAM) puede tener varias formas de presentacién. En este
trabajo nos propnemos a) investigar estas variedades de D, y b) relacionar la
reversibilidad de dichas D del VD frente a un vasgdilatador (V), con sus mecad
nismos etio-patogénices.

material y métodos. Sobre 215 pacientes (p) consecutivos con IAM, estudiados
en las 1as 48 hs con un ventriculograma radioisotépico (VGR), se enconmtraron
34 p con D del VD. E1 criterio diagndstico de D del VD se basd en la presen-
cia de una FE VD igual o menor de 38%, en ausencia de enfermedad pulmonar;
ademés se aceptd como criterio especifico de D isquémico-necrdtica gel VD la
presencia de movimientos regionales anormales (iiRA) del Vd en ausencia de Cha-
ges. La prueba del V se realizd con dinitrato de isosorbide. De acuerdo a la
respuesta de la fE VO mayor o menor de 7 U respecto al valor basal (b) a los
1U' de la disolucién sub-lingual del V, los p se clasificaron en respondedo-
res (R) y no respondedores (NoR) Las respuestas (R) biventriculares se consi
deraron como 4% de la FEB (VI/VD) y post-DNI, igual como el & de mejoria de
10s 1A del vD (ximra D).

Resultados. Se establecieron 3 yrupos (u) de D del VO:

G1{23p G2 (7p G3_{4p * = P<0,05 (significativa)
FEJUD. 29,748,1% 32,744,5% 30.216,3% | No existian i de las FE VI
FE VI 63,747,3%% | 31,7:9,9%*% | 39,4:8,3% entre los G (X +3,12%). Todod
AR inferior multiples anterior | los p tenian MRA del VD y leg
R (4%) +46,3%(16p) +35,2% +45,7% p del GEpresentaban aneuris-
ktvma vo | 21,7 (5 p)* 1} 4] 100%* | mas del ventriculo D en 3 de

llcs, gue desaparecian con el V. En el G1 7 p fueron NoR (sin cambios de los
RA VD y un &% VO de -18,5i.

Lonclusiones. Se detectaron 3 variedades de D isquémico-necrotica del Vd: a)
1, predominante del VD, 1A inferiores con ... V1 normal, NoR en el 305 de
hos p (IAM D atontamiento?} y R en los restantes (IAM + isquemia?). b).(2,
Foexistentes del VD a los de un VI deprimido, multiples IM, R pero sin cambiod
He los MRA VD (IAM + post-carga?). c) G3, asociados a 1AM anteriores, R y con
RA que desaparecieron con el V (distorsidn geométrica Jel VD o isquemia?).

ENDARTERECTOMIA CORONARTA. RECURSO PARA UNA REVABCULARTZACION COMPLETA
Dras.CArdenas C.CAceres W,8sllanes M, Caravello E, Picons V, Naojek €
Instituto da Cardiologia del Hospita) Espada) - Buenoa Aires

Con a1 objstiva da analizar ratrospactivamente nuastra sxperiancia con
tas endartersctomias coronarias (END), revisamos los paciantss (p.) que
operasos sntre &1 1.1.88 y @) 30.1.81. La END wa Vlavé 8 cabo como
complemento de los puentes aarto/masario-coronarioca en vasos con
anfermedad distal sevara u aclusisn total y en tarritorios con miocardia
aparantemente viable, a fin de lograr -una revascularizacién Jo més
completa posibis. A To refarido, »s asocid una arterioplaatia (ART) con
vens cuandc 1a incleidn en la arteria era mayar de 1.5ca. ¥y nobre ella
habfa que ansstomosar 1a mamaria. En @) periodo meancionado, operamos 47
p. on loa qua sa efactus END da uno o mds vasos. La adad media ara de 81
adoa (+/-8), 38 eran varones (81%) y 14p. diabéticoa insulino
depandiantas (30%). La indicacian quirirgica fue par Angor ineststils en
33p. (71%).EY 42X prassntd compromiso maderado a savero de la motilidad
paristal del VI (20 casos) y 38p. (77X) tenfan YAN previo. Ba raatizaron
148 bypaas (Bp) (3,15 por p.); en #1 100X de 1oa casos a8 realizéd un
puente mamario-DA. En 43 sa sfactud END da 1 vaso y an 4p. de 2 vasos.
Cuarenta y siete de los puentss se asociaron a END y an 4 casos se
realizé END y ART sin bypasa scbre &) vaso. En 20 casos {42%) Ja END fua
sobre 1a DA;*2 casoa (4.X) sobrs Dg;18 casos (38x)sobrs LV ; 5 casos
{11%) sobre CD; 5 casos (11X) sobre OP y 1 caso (2X) sobre VP. EY tiempo
madio (sn wminutos) da circulacién extracarpéraa fus de 118{+/~-30) y de
clampao de 72(+/-20). En &1 post-opsratorio inmadiato(< de 30 dfas) hubo
una morbilidad del 17X (Bp recpsrados, 3p por sangrado y/o taponamisnto
y 5p por madiastinitis) 4p (8x) raquirieron inotrépicos por mas de 48ha,
1 de l0a cusles nacesits baldn de contrapulsacién adrtico por bajo gasto
cardfaco, todos con buens evolucién pesteriar. En 3 casos (6%} sa mantuve
asistencia mecdnica reapiratoria por mis de 24ha, Cinco p. {11%)
presantaron IAN psrioparatorio por criterio ECG, pero sd10 en 2 casas
1) territorio infartado (anterior)corraspondia con al vaso
endartersctomizado (DA). La mortalidad past-oparatoria inmediata fue de
2% (1 camsc). Todoa los psciantes fueron ssguidos durants Una madia de
15.3 menss(+/-9,4). Cuarenta y dos p. parsanacisron asintomsticos :lll;
y 4p prasantaron Angor (1p. con CF I, 2p.con CF IT1 y 1p. en GF IXII),
de 1os cuales remitieron con medicacién oral.

Como conclusitn conmideramos a la endartersctomia y arterioplastia
caronaria como procedimisnta Gti) para lograr una revascularizacion
miocardica 1o mids complata pasihls con resultadoa clinicos aatiafactorios
a madiano plaza.
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REVASCULARIZACION MIOCARDICA POR TORACOTOMIA IZQUIERDA.
Auteres: Dres. Favaloro RR,Caramutti V Favaloro MR Sanguinetti C,Segura M,Perrone
S.V., Favaloro RG.

Sanatorio Géemes - Fundacién Faveloroe. Buenos Aires.
La cirugia de Revascularizacion Miocardica(CRM) que utiliza como via de acceso Ja
Toracotomia lzquierda(T!} est4 indicada para revascularizar el territorio de la arteria
DA o la Cx, en casos de reoperacién(reop) de CRM o CRM asociada con cirugias de
reseccién pulmonar (zquierda (Pt) o de sorta descendente (AoD).
Material y métodos: Se presentan 3 casos de CRM por Ti. Caso |:Hhombre de 66 afios,
tabaquista, con angor inestable(Al}, lesion de DA del 90 R y nédulo solitario de pulmén en
el i6bulo superior izquierdo compatible con carcinoma primitivo sin adenopatia
mediastinica y con signos de metaplasia atipica sospechoso de carcinoma broncogénics, al
que se le realiza CRM por Tl con PM a la DA y Lobectomia Superior lzquierda. Caso
2hombre de 64 afios, con antecedentes de CRM (PM ala DA, PV alaCxy PV alaCD)y
clinica de Al con Infarto previo (IP) inferior, refractario al tratamiento médico(TM), E)
Estudic Hemodinamico(EH) evidenciaba PV-CD 99%, PV-Cx 95%, Cx 100%, CD 100%,
Pr-DA permeable v moderado deterioro de la funcion sistélica ventricular 12quierda(FSVI).
Se le realiza CRM por TI, PV-Cx a la AoD. Caso 3:mujer de 59 afios, con mastectomia
radical fzquierda, cuadrantectomia derecha, radioterapia, CRM (PV-DA Cx y CD)
complicada por mediastinitis y osteocondritis que requirié reseccion de esternén, con
@angor post Infarto agudo anterior con IP inferior refractario al TM. EH: oclusitn de los PV,
DA 100%, CD 100% y Cx 99%, con moderado a severo deterioro de la FSVI. Se realizé
CRM por TI (PV- Cx y PV Cx con anastomosis a 1a AoD).
Resultados: E! Caso | fallecio al afio y 3 meses de la cirugfa por complicaciones de su
cancer de pulmén, y los Casos 2 y 3 se encuentran vivos y asintomaticos a los doce y a
0s ocho meses de seguimiento respectivamente La Lécnica utilizada consistié en Tl con
kanulacién femoro femoral izquierds, vent de arteria pulmonar o Vi, fibrilacion
Ventricular sin clampeo adrtico e hipotermia de 28 a 30 *C.
Conclusiones: La CRM por Tl esté indicada en: Pacientes(p) con CRM previa portadores de
Al en quienes es necesario revascularizar la DA y/o Cx o con PM- DA permeable en
Quienes es necesario revascularizar sélo la Cx. P con Reemplazo de Vélvula Mitral que
necesitan CRM de 1a DA y/o Cx evilando asi la luxacion del corazén. En p con antecedentes
lde mediastinitis, irradiacion mediastinai y/o cirugias concomitantes de AoD o de PI.
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ROL DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA
(CRM) EN PACIENTES CORONARIOS CON SEVERO DETERIORO DE LA
FUNCION VENTRICULAR (VIS)

Autores: A.Barbagelata, A.Del Rio, S.V.Perrone, J.I.Mendez, M.Ruiz,
L.Brandani, C.Sanguinetti, G.Peltz, G.Blanco, E.Weinschelbaum, R.G Favaloro.
Sanatorio Guemes-Fundacién Favaloro - Buenos Aires.

Con la finalidad de determinar el rol de ta CRM en pacientes (p) coronarios con
VIS, muchos de ellos candidatos a transplante cardiaco se evalué la
modificacién de 1a Fraccién de Eyeccién (FE) y Capacidad Funcional (CF) por
Disnea hasta ! afio luego de ta CRM.

fMaterial y Métodos: Se estudiaron 29 p con FE < de 35%. La edad media fue
de S7 + 9 afios (41/70), 1a FE 24.8 + 7.7, el 65% con CF I{I-IV por Angina y el
7SR con CF IH-1V por Disnea (D) o Edema Agudo de Pulmon (EAP). £ total de los
p se encontraba medicado con vasoditatadores y/o diuréticos y/o digitélicos.
Resultsdos: La CF por D a los 30 dias, 6 meses y 1 afic mostré una
disminucion significativa (p< 0.01) respecto de los valores pre-quirdrgicos,
encontrando al afio de seguimiento el 17 R de p con CF 1li-iV por D. La FE
aumentd significativamente (p < 0.001) de 25.3 + 7.7 a 309 2 8.6. Cabe
destacar que 10s p con lechos distales en regular estado, o con reguerimiento de
inotrépicos en el post-operatorio inmediato, o con presencia de aneurtsma, no
presentaron diferencias en la CF por D al aflo de seguimiento. Los p con
antecedentes de EAP o sin isquemia demostrable en el pre-operatorio mostraron
mejoria significativa (p< 0.01) en su CF por D. El andlisis estadistico de la
medicacién pre y post-cperatoria no observé diferencias significativas. La
mortalidad al afio fue del 18%.

Conclusiones: 1) La CRM podria ser una opcion a considerar en pacientes
coronarios con VIS independientemente de la presencia de isquemia. 2) La
mejoria de la CF por D dentro del afio de seguimiento permitiria un perfodo de
tiempo adicional como puente al transplante cardiaco.
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FEVRSOULARIZACION CON ARTERIA MAMARIA INTERNA 185 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA(CRM)PRESCINDI g)gi
"IN SITU’ EN LESIONES CORONARIAS ND CRITICAS LA TRANSFUCION DE SANGRE HOMOLOGA,EN TESTIGOS DE JEHO |
Dres: Boggione R, Piazza A, Ferrari J, Ventemiglia R, AUTORES:DRES. SCHAMUN C.,DURAN J., MARGARIA R.,GARCIA F.,
Gonzdlez M. Dpto Cardiovascular Sanatorio Mitre Bs As. AHUAD A.,SOKN F.,TORRE H.,TRABADELO O.CLIN.SDA,.FAMILIA.CAP.
FED. |
Son conocidas las ventajas de la revascularizacién miocardi- OBJETIVO: Comunicar los resultados obtenidos con la utiliza-
ca (CAM) con arteria mamaria interma (AMI). No obstante, ha cién del recuperador celular durante la CRM.
sido cuestionado el prondstico del puente mamario ‘in situ’ MATERIAL Y METODOS:Durante el periodo comprendido entre Juli¢
cuando se lo utiliza para lesiones coronarias no criticas de 1990 y Junio de 1991 fueron sometidos a CRM 154 pacientes
(§75%). Presentamos dos pacientes a quienes se efectuaron (90,25% con angina inestable;9,75% con angor crdnico estable
puentes mamarios coronarios en esas condiciones. II-11I;26,6%presentaba infarto de miocardio previo;3,9% fue-
Caso 1: &9 afos, vardn con angina progresiva grado 34 con ron reoperaciones). Dentro de este grupo se revascularizaron
infarto previo . La coronariografia revela oclusiéon de coro— tres pacientes testigos de Jehovi;utilizandose un recuperador
naria derecha y lesiones moderadas a severas de descendente de celulas Autotrans BT 795A Dideco.lLos tres pacientes teniam
anterior y diagonal. Se efectua CRM: AMI izquierda a DA y PV diagndstico preoperatorio de angina inestable y uno de ellos
a Diagonal. En el postoperatorio inmediato se le practicéd by 1 presentaba infarto previo.Durante la induccidn anestesica se
pass aorto—bifemoral por oclusion aguda de arteria iliaca realizé Hemodilucidn extrayéndose. 500cc en dos pacientes y
izquierda. Tres meses mas tarde comienza con angor progresi- 1000cc en otro.Durante la operacidén se recuperaron cuatro u-
vo. El reestudio muestra AMI permeable con bajo flujo y pe— nidades de sangre en dos pacientes y cinco en otro,con un hef
quero calibre. PV y circulacién nativa conservada. Continia matocrito de 60%.La evolucién de hematocrito,hemoglobina y
con tratamiento médico. globulos rojos fue la siguiente.
Caso 2: 65 afos, mujer.Angina de reciente comienzo con infar Preoperatorio ler.d.POP ALTA
to previo inferoposterior. La CCG muestra lesiones criticas 1 2 3 1 2 3 1 2 3
de CD y Cx y moderada de DA. Se efectua ORM: AM] izquierda a GR 4.5 4.7 4.6 4.0 3.2 3.5 3.3 3.1 3.0
DAy PV a DP y LV. A los dos meses angor inestable con isque Hto 41 43 42 37 30 30 30 30 29
mia anterior. La COG revela PV permeables y AMI con bajo flu Hb 12.5 12.9 12.5 11.8 9.8 10 9.8 9.5 9.0
jo y pequeso calibre. No hubo cambios en la circulacion 0s tres pacientes evolucionaron favorablemente y fueron dadog
mnltiva; Se efectud angioplastia transluminal a DA con éxito de alta entre el octavo y el décimo dia.
) . o. - - L. o
MIGGS: En ambos pacientes se observé permeabilidad ‘EONCLLEIOI“IES:ULa utilizacién del recuperador de células per-
del pusnte mamario aunque de muy bajo flujo y pequeRo cali- Eitlg obgener entre guatro y Cinco gnidgdes de sangre con un
bre. E1 uso de AMI como bypass in situ para lesjones corona— to e.6 % y no se observaron complicaciones por el uso de
rias no criticas (794) no es aconsejable por la mayor pre— este d?5p031tlvo' . . -
sitn de la circulacidn nativa. El puente venoso o el injerto 2)Considerando la literatura cxistente y muestra pequefia ca-
libre de mamari ' iones alternativas. suistica zcreemos que el método podria extenderse a una pob.ar
' ria serian solucd al stivas cidn mis amplia,evitando los riesgos de la transfrgion y la
dificultad en la obtencién de dadores para grupos sanguineos
o _ e poco frecuentes,
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COMPORTAMIENTO PSICOAFECTIVQO EN PACIENTES CORONARIOS: ' EVALUACICL DE LETCO0D DIAGRLUUTIOND I A ShDOUANDETIG 188
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ANGIOPLASTIA Y CIRUGIA DE '—— LLFZCOUIGSA = Ores. Fittaluga, ., Damonte, M., Iracla,
REVASCULARIZACION. _ L. Tori h
greg. L%V%g E-, gelp% §&,LPocov1 A., Fabrvkant F., Cabello e g 1OTANQ, H -

.,Grinfe rinfe . . o , Hospital de Slinicas "osé Tan tartint o Supnos Aires,.-
Departamento &g Enfermedades Cardiovasculares. Clinica Oli- spata teas Tosk de dun fartinf.- Guenos Sires.
vos. Vicente Lopez. Fundacidén Logos. ..
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El objetivo del presente trabajo fue conocer la respuesta =1 ?quL*UHWLE* trdbéum fue Zrvestigar cl valor predictivo
%ompara%igg ' désposigion sigquica de un ggupg de pag%;p— positivo des ecocardicgrana en la identificacién de vegeta-

es portadores de cardiopatia isquémica ante 2 procedimien- s o . e .
tos terapéuticos invasivos como son la Angioplastia (ATC) ciones intracardiacas y el riesgo de desprerder las mismas /
g latgifugia dg revascuéarlzagio$ (C). A indi coit el estudio hemodinrémico ern gacientes con lasidn valwular

e utilizaron 8 de pacientes: grupo A con indica- ey b e 3 .
cién de %TC (e@a§:g§0¢,3 3%38)((§i38%71§ Bag%en§e§8(ptes_) por endocarditis infecciosi,-—

grupo B con indicacidn de eda 08 ptes. In 73 paciertes cor endocerditils inrfocciosa P

Es de hacer notar que: lg la poblacién tuvo niveles compa- f /o pacienes cor endoscrolils irfecclosa activa y/o falle
rableg de instruccién; 2) no Weron sometidos condanter o valwular aguda postendocarditica, atencdidos ertre los afios [/
g;g%ﬂmgegggogsfgg%gg;mlggigg: ) no tenian antecedentes de 1975 y 150Y; woios fueron ecsiudiados con ecocardiograma y el
Se utilizé una entrevista semidirigidadcogﬁnﬂg aTbos7 u- estudioc hemodinémico se hizo en 51 opertunidudes (H59%).—- fo-
ggg! ﬁéﬁiigdﬁﬁc%?EtgﬁiéiﬁofEBpueat&E’ entro ae las o= bre 5¢ pacientes tratados quirdrgicamente, en 13 casos (22%) 4
La ststemética de atencidén médica fue comin a todos los pa- la cirugia se llevd a cabo $in suteterison cardfuce previo,
clen.es. la indicacibr en esos casos se hizo por ol cuadro 714nico y

22% respectivamente), miedo (58 y 50% respectivamente)} y el diagrfichico coocerdlonrdfiog.—

Frente a C o ATC, los ptes. sintieron igual angustia 333 Vv
panico (16 y 11% respectivamente). 5in embargo el5§ra o de

incertidumbre fue mayor fgpa A % 6%) que para B ~0 fubo complicaciongs con el cateterismo cardiaco y angio- |
(p§2,2526%§% %gﬁ%_%%)?Pt ?smo ue mayor para B (95%) que Fard%ngram: relacionudas con 1z patologfs endocarditica. Con
regresion a esta angustia fue mayor en C donde un 40% le cirugla se pudo comprobar gque de lao 33 vegetasianes ha-
(1X0,05) de los ptes manifestd no sentir nada, asociado a 11 A n el s . L.
%Ptimismo. b dif , 1 mied 1 ¢ “‘; 4s oo z-'GCDCdelﬂgrﬂmd precperstorio, 21 corraspondian
am ¢ 8e observo diferencla en el miedo & la muerte A agoestiuccidl de los valvas, 10 o ot e SN T
(A:42% v B:33%), invalidez (A:33% y B:33%), v a la inac- . _uﬁf' o P y ~ & perforaciones valvures, y
tividad (A:42% v B:44%). |scio @i L5 cus0s (33%, se confirmé la presercia de vegetacio
Se concluye que los dos grupos presentan el mismo grado de LM e
angustia, panico y miedo, pero tienen diferente mecanismo ‘ ,
de defensa. Mientras que en C predomina la negacidn y to- Sl Conciusiones sun: }. 1 valor predictivo positivo del e-
man una conducta maniaca y omnipotente para enfrentarla.,en BooErU iy AT SV . . . , ,
ATC se defienden menos y es mads facil ponerse en contacto OLANLOUT e 0 Ereoperetords en relacifn a la existencia de /
con los sentimientos gue les proveoca el procedimiento. vegeteciones lntracardfacas fue baja. €. 71 cateterisio car—
viaco y e ahginourdiografia se pudieron hacer sin riesgo de
CRALULDDNCHE v e luhios E‘.r':ck:[;érd_'}_gas o esta serie de pacign-

N 2 T
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FACTORES DE LAL PROLOSTICO Eif EL TRATAMIENTO QUIRUHGIJ 189
CO DE LA ERDOCARDITIS INFECCIQSA.- Dres, Pittaluga, H.L__.
Caviglia, J., Damonte, ti.~ Hospital de C1¥N3icas "José de San
tartin",- Buenos Aires.-
El objetivo del trabajo fue determinar cuales eran los facto
res de peor pronfstico en el tratamiento quirtrgico de la é;
docarditis infecciosa. Entre los afios 1979 y 1989 tratamos 7
58 pacientes (p) con cirugia. Se hizo la distribucién de fre
cuencia de las siguientes variables: Tiempo de evolucidn dé—
la enfermedad hasta la fecha de la cirugia; edad; patologia
cardiaca esociada; arneurisma micStico cerebral; vegetaciones
- detectadas con ecocardiograma er posicién afrtica, mitral o
tricuspidea; resultado del cultivo de la vélwila extirpada;
el hallazgo intraoperatoric de perforaciones valvares; al /
reemplazo valwular afrtico y/o mitral; el motivo de la opera
cibn; la funcifn renal; las embolias encef&licas, y la hepa:
titis.-
Cuando fue necesario realizar un test dg hipStesis se utili-
zaron andlisis de varianza, prueba de x“ y el test de Fi-
sher.
Huba mortalidad operatoria en 20 casos (35%), entre ellas /
dos (p) con infeccibn protética precoz y el resto sobre val-
wula nativa. La Gnica variable que indicd mal prondstico qui
rérgico {p(Fisher)=0.012), fue la deteccién ecocardiogré&fica
preoperatoria de vegetaciones a nivel de la vAlwula mitral.
Conclusibn: ademfs del dato mencionado, se encontrf una ten-
dencia de mayor riesgo quirdrgico cuanda hubo falla aguda /
més infeccidn activa de la vAlwula, insuficiencia renal gra-
ve con aruria preoperatoria, aneurismas micHticos cerebrales,
comunicacidn interventricular adguirida por la infeccién, he—
patitis relacionads con la endocarditis, y cuando se hizo do-

CIRUGIA VALVULAR EN PACIENTES HIV POSITIVOS | 190
Dres Trainini JC Auricchio R, Mouras J, Troiano
S, Pedreira D, Cichero D,

Hospital Presidente Per6n (Avellaneda)

Las cardiopatfas en pacientes HIV positivos se
han incrementado progresivamente, incluyendo actuj
almente: miocardiopatfas, cardiomiopatia -dilatada
pericarditis” neoplasia maligna y endocarditis,
Material: Comprende el reemplazo valvular (RY) poz
endocarditis en 3 pacientes HIV +;, sexo masculino
con habitos de drogadiccidn y cuyas edades eran dg
16”24 y 33 afios”' Las endocarditis se debfan en 2
oportunidades a E, Viridans y a Neumococo en la
otra, Dos de estos pacientes tenfan afectada la
vdlvula mitral realizandose RV con bioprbétesis y
mecanica respectivamente, El tercer enfermo pre-
sentaba endocarditis de las vdlvulas abrtica y
tricispide, realizandose en esta circunstancia RV
a8rtico con bioprdtesis y reseccidn tricuspidea,
La evoluci6n hospitalaria fue satisfactoria en toq
dos, En el pertodo ambulatorio un paciente obitéd
por traumatismo abdominal provocado, Los otros
pacientes se hallan en evolucién favorable con un
seguimiento promedio de 12 meses,

Conclusiones: los aspectos de discusi6n deben ser
técnicos, de bioseguridad, sociales y éticos, Cre
emos que estos enfermos no deben ser marginados

de la posibilidad quirdrgica, ya que su supervi-
vencia desde el contagio hasta la declaracién del
sindrome abarca de 8 a 10 afios, Esta cirugia con
con riesgo de contagio por parte del personal de
salud, debe contemplar una té&cnica adecudda con
normas de bioseguridad en todo el ambito del.es-
tablecimiento.

ble reemplazn Valwular aﬁrt;co y mitral,—
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA MEDIASTINITIS POST-OPERATORIA , UTILIZANDO

EL EPIPLON MAYOR.

Dras.Cacarea M, Bellanes M,Picons V,Cardenas C, Nojek C.
Inatituto da Cardiclogis da) Hospital Espairol - Buenca Afras -

Oesde al 1/1/85 hasta @) 31/5/81 hswos operado 2017 pacientss (p.)
traves ds una astarnotomia mediana con circulacién extracorpsrea. Sa
diagnastics madiastinitis en Sip. (2.5x). A partir de 1947 hasta ahara
@) tratamiento as basd en aportar tejidos vascularizados para lograr:
1} Rellsnar o1 sspacio 1ibre entre el madiastine y Ja pis).2)En al caso
de sxiatir una comunicacién con al espacio plaural, ocluiria.d) Aportar
un tejida bhisn {rrigado para cubrir e) sistemsa osteocartilaginoso de
Ja regién, qua de otra manera sa defiande mal da la infsccién.

E1 objstivo de esta presentacién es mostrar nuaatra sxparisncia con la
utilizacidn del spiplén mayor como tejida vascularizado. Se lo utilizé
sn 20 p. cuyas adades astaban sntre Jos 44 y 78 ados (62,75). Habia 7
diabéticosn, 8 obesos y 6 sujersas. los procadimisntos quirurgicos
fusron: 18 coronarios (13 o/eamaria izq. y 3 c/ambas). 3
es y 1 CIA. En 6p. en los qus &) epiplén no alcanzaba a cusplir
con Jos 3 raquisitos se le agreags coma complemento una plastica con
tejido muscular. A 2p. on sl miamo tiempo de 1a epiplolastia y a 4p. an

un tiempo poaterior.

.
RESULTADOS: Fus favarabls an 17p. (85%). A 12p. (80X) ss les dio el alta
antes de Jos 15 dias. De loa 5p. qua recibieron en un tieapo posterior
1a plastica suscular, 3p. se fusron de alta entre lom 22 y 34 dia
otroa 2p. requirieron otras internaciones para poder tratariea la
infeccién. Fallecisron 3p. (15X).

CONCLUSTONES: E1 tratamisnto de las madiastintitis utilizanda ») epiplén
mayor como tejida vascularizado damostrs sar de facil ejecucion, acortar
ias estadfas post-nparatoriss y tener baja mortalidad.

192
Utilidad del Centellograma Toracico con Galio &7 en el
Diagnostico de Infecciones severas en Cirugia Cardiaca.
Autores: Cv‘aanolmo D.. Alcoba A, Russoc M., Paulin J., Otero F,,
Trivi M, Merella A Azzari F.(lec.). Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires.

Ob_etivos: Palar la s bildad (5, dad B, valor predictao postao

4 valor predictin negtivo WPED ddl centellograsa taracaco con Galio & €a 60 como wetodo
awakiar diagnostico de severas del de Gruga de By Pass caranario
vb vabulan Correl clinica y b
Poblacion: Se eshud forma pectaa y ] ®

Signos clirecos GO y b G de ¥ D sequn lo descrapto por d OC
en PR Se utilizn cono grupo cantral 6 P post-quirargicos que no reurseran SC i B de L

Metodo: # tdos Jos P se les nyecto en farva endovenosa 3 wOi 1 Ga
s en antero-posterior y Lateral del torax a las 24, 48 y 72 horas de wwectados.
.‘ma P en 2 grupos, wo an patolonca €aid y otras

Se dwi captacaon Y om N
€l en pediastyo CED, esterron ESD e 1 de blandas IPR. M P se estwdiaron en o post-
opevatoro ¥wediato [dentro de los 30 dias) y 2 P oon X de I cranica |
Resultados: 36 B 30 hasre y &6 edad iﬁmﬁw- J0 revas-
cularzaciones miocardicas y 1 P can cruna 8 P presentaran 16 Osteo-|
wielitis O, 5 1 de partes hlandas M y 4 25 N0
Falso ST E [winw] [TSC T S8 [sC+sB]

W wlealz|la] 7| » I S ST E)
[5] 8 4 [ 4 | D[ & | 0|66 [Geand |20 24]2 2]0]
ST - B 0 {100 64 | 7 | WO G On0 | 4 31 7] 3ls
i 010510100 | A Hyeaesn=2{2[6|22| 9] 225
1ED + OST| 24 2 0 (100} 100 | % 100
m_hsmkEPmmdmbl,Mmahmkm

gioos que

D Llas fue ded 100 7 para OST y La MED + OST, susudo baga para las MED e IR La £ fue devada

N 1as MED 850 ydd 100 / para las MED, 0ST e IR Bl WP @ fue devado pary las 05Ty las
MD + 05 B U 6 fue devado parw las MED 570, dd 100 / para las OST y MED + ST y ey

bajo 64 /) para las TR

D Para diferenciar IFB y 05T se debera ar las y en Auuros estudios correla -
cionar con anatosia patologica de las piezas quirury en apeios que sean levados a
Girugia 0 0on otras metodos de cerdesa om0 Lo PNCIoN luopsia del esternon para poder afuwar
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INTERDEPENDENCIA VENTRICULAR: DIFERENCIAS ENTKE SOBRECARGA DE

VOLUMEN Y PRESION DE VENTRICULO DERECHO 1. Factores geomftricos,

Dres,: Adaniya M., Migliore R,, Guerrero F., lannariello J.,
Tamagusuku H,, Posse R,, Lapuente A,

Hospital EVA PERON (ex Castex) San Martin, Pcia de Bs. As,

Objetivo: Analizar la repercusidn de las sobrecargas de volumen
(sv) y de presidén (SF) del ventriculo derecho(VD) sobre la geome-
tria del Vi. Material y métodos: sg estudiaron 26 pacientes(p),
#0 mujeres y 6 hombres (edadﬁf? 38-7 afios): 10 p normales(N), 8p
con hipertensidén pulmonar(HP) v 8 p con CIA a los que se les efec
tub eco 2-D y Doppler, midiéndose los siguientes parfmetros: pre
sibén sistdlica de arteria pulmonar{PAP) estiméndose en los norma
les a partir del flujo pulmonar; en eje corto Vi: indice de excen
tricidad VI{1E) en fin de sistole(Fs), 1lleno r&pido(LLR) y fin de
didstole(Fp), fraccidn de cambio de &rea VI{FCA) en LLR y FD; en
4 cimaras: Didmetro de Vp/VI(DVD/V1) y &rea de VD/VI{AVD/VI) en
F3, LLR y FD. Para el anfllisis estadistico se utilizd el coefi-
ciente de correlacidn r y el anllisis de la varianza.

Kesultados: valores promedio{desviacién standard)

Pap |15 (5 76 (18)° 35 (11)%
IE F3 1 (0,11) 1,6 (0,05)° 1,66(0,20)"

LLR | 1,17(0,10) 1,56(0,18)* 1,44(0,42)"
AVD/VI F§ ¢,45(0,11) 2,26(0,67)° 1,36{0,07 )%

LLR | 0,60(0,14) 1,57(0,34)° 1,33(0,19)°

Fp | 0,44(0,06) 1,20(0,27)°  1,22(0,14)* *P<CrO5VsN
FCA  LLR | 0,44(0,p5) 0,29(0,12)*  0,33(0,12)* ** " VSHF

Fp | ©,18(0,09 0,33{(0,09)°*  0,30(0,06)°

AP se correlacliond significativamente con IE(r=0,56),AVD/VIFS
(r=0,96) y DVD/VI(r=0,96). Conclusiones: 1) La distorsién geomé-—
trica del VI(IE, DVD/VI) se correlaciond con l1la PAP, no halléndo-
se diferncias significativas entre SV y SP, 2) El AVD/VI(FS) se
alterd significativamente en las SP con respecto a las SV, no di-
Ferenciandose durante el LLR y FD. 3) Durante el LLR v FD esta
alterada la FCA en ambas sobrecargas, reflejando a través de 1a
interdependencia ventricular alteraciones del llenado diastdlico
del VI.
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INTERDEPENDENCIA VENTRICULAR: DIFERENCIAS ENTRE SOBRECARGA DE

VOLUMEN Y PRESIQON DE VENTRICULQO DERECHO I1. Influencia sobre el

lleno ventricular izquierdo,

Dres.: Adaniya M,, Migliore R., Guerrerc F., lannariello J.,
Tamagusuku H,.,, Posse R,, Lapuente A,

Hospital EVA PERON {ex Castex) San Martin, Pcia. Bs. As.

Objetivo: analizar la influencia de la sobrecarga de volumen( SV )
y de presibn(sP) del ventriculo derecho sobre el llenc ventricu-
lar izquierdo. Material y métodos: se utilizb la misma muestra
de pacientés(p) yue en el trabajo precedente. Se realizaron las
siguientes mediciones con eco-Doppler: presién sistdiica de arte-
ria pulmonar{PAP), E/A mitral y tricuspideo(M)y(T), pendiente de
desaceleracibn mitral{E~F), relajacibén isovolumétrica({Aa _-p), frac
cibén de integral de onda A(FIA): IA/IB+IA, fracecibdn de %iempu de
lleno auricular{FTA): tA/tE+tA, Se correlaciond con los siguien-
tes indices de ggnmetria ventricular: indice de excentricidad de
VI(IE) en fin de sistole(Fs), &rea de VD/VI(AVD/VI) en FS, frac
cién de cambio de &rea de VI{FCA) en 1lleno répido(LLR) y Fin de
difstole(FD)(1llenc auricular), Para el andlisis estadistico se
utilizé el coeficiente r y el anflisig de la varianza,
‘Resultados:valores promedio(desviacidn standard)

N. HP CIlA

PAP(mmHg) | 15  (5) 76 (18} 39 (11
az-ntms) 5. ] 61 (4) 89 (20)* 78  (10)°
E-F(m/seg”)] 5 (0,4) 3,1 (0,7)* 2,7 (0,9)® «p<0,05vsN
E/A M 1,64(0,2) 0,64(0,1)* 1,11(0,4)° ** » vysHP
FIA 0,26(0,04) 0,41(0,03)* 0,40(0,08)
FTA 0,30(0,04) 0,44(0,07)* 0,46(0,04)*
FCA LLR 0,44(0,05) 0,29(0,12) 0,33(0,12)%

FD o 0,09)* 0,30(0,06)"

Correlaciocnes significativas: PAP-FIA(r=0,77), AVD/VI-A -D{(r=0,64
AVD/VI-E/AM(r=-0,54), E/AM-E/AR(r=0,53). 2
Conclusidén: La interdependencia ventricular en las SV y SP deter-
mina la distorsidn geométrica del VI durante FS y el LLR, produ-
ciendo un retardo en la relajacién isovolumétrica, disminucién
del Flujo y desaceleraciédn durante el LLR e incremento del lleno
auricular, siendo estas modificaciones més significativas en las
SP que en las S§V.

FEGURGITACION MITRAL DIASTULICA Y PRESION DIASTOL A VENTRICULAR 12
QUIERDA ELEVADA (INFORME PRELIMINAR) Dres.Mendez R.:Cianciulli T.:Mo

UTILIDAD DEL DOPPLER CARDIACD EN LA IDENTIFICACION DE SURGRUPOS coul 195 |

rita L.: Lax J.:Querra J.: Fernéndez H.;Prezioso . Seccifn de Ecocardicara-

ffa y Doppler Cardfaco. Hospital Municipal “"Cosme Argerich”.

Para investigar las caracteristicas de la regurgitaciOn mitral diastOlica
{RMD) se estudiaron, oon ecocardiograma y [oppler pulsado (D), continuo
(DC) y oolor, 25 pacientes portadeores de diferentes patologfas:miccardici:a-
tias dilatada y restrictiva, insuficiencia abrtica aguda severa y pericardi
tis constrictiva., Se midid con eco nmodo M: los difimetros izquioerdos ouricu-
lar, sistblico y diastdlico ventricular y su fraccitn de acortamiento; des-
de 4 cimaras apical con OC y [P (con wlumen de muestreo colocado justo de-
bajo de la clspide mitral): patrtn de llenado ventricular, relacibn A/E,
tienpo de desaceleracidn del lleno rapido y relajaciOn isovolunmétrica dias-
tblica. Por [P, DC y color se investigd la existencia de RMD y su distribe-
cidn en la di&stole. Se. excluyeron portadores de fibrilacidn auricular y
blogqueos A-Y de cualquier grado.Tedas las RMD tuvieron: senal negativa de
baja velocidad (= 1 m/seq.), de inicio previo al QRS y con duracidbn varia-
ble que desaparecia al alejarse del plano mitral, mostrando el Doppler co--
lor uwn jet poco profundo y laminar (oolor azul sin patrdn mosaico)Se dife--
renciaron la ubicaciin temporal de la RMD:Grupo I (n:%) con regqurgita
cibn mitral telediastblica (IMTD) y onda B en el ecograma mitral que se co-
rrespondia con la sefal de RMID registrada por eco modo M color. Grupo IT
(n:8) oon regurgitacidn mitral mesodiastSlica {(RFMD) y patrSn restrictivo
de llenado ventricular. Grupo III ( n:S} cn requryitacidn mikral mesotele—
diastblica (RMMID), tenian cierre mitral precoz con ausencia de onde A en
el flulo transmitral. f T ﬁf >
El aamnto de la presidon diast6blica ven
tricular izquiexrda (POVI} al superar la
presifn avricular genera un pequeno gra
diente reverso ventriculo atrial ocon el
consiguiente reflujo de un escaso volu
men sanguineo a baja velocidad, Conclu-
sién: 1) El Doppler explich el mecanis
>y de produccibn de la onda B del eco-
qram mitral.2) La RMD, en ausencia e |,
bloqueo A-V, es otro indicador de auwr- 777 e TeTen LA
mento de ta POV Gtil cuando no se 10— ?nmé: [ PITIR, {_;'_n)_]
gra un adecuado ecogranma mitral y 3) La

- F]
s

T

ubicacitn temporal de la RMD permitié. identificar subgrupes oon conporta--

miento restrictivo del llenado ventricular y PDVI aurentada.
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CURVAS DE LLENADO VENTRICULAR EVALUADAS POR DOPPLER EN INDIVIDUDS NORMALES EN
REPOSD Y TEST DE HANDGRIP.{PARTE 1)

Dres. Rousseau J., Liniado 6., Rojas V., Arozarena R., Villamayor R., Bruno C.
Servicio de Erocardiografia Sanatorio Hiemes - Cap. Fed,

El test de handgrip {H6) produce casbios hesodindmicos agudos, aumento de la fre-
cuencia cardiaca (FC) y la tensidn arterial (TR), Estas variables son capaces de pro-
ducir sodificaciones en las curvas de llenado ventricular registradas con eco-Doppler
pulsado, con capacidad potencial de diferenciar grupos normales (PARTE 1) de patolo-
gicas {(PARTE II}.

Se incluyeron 29 sujetos subdivididos en décadas (20-2%9 ; 30-39 ; 50-39) considerados
sapos en funcion de historia clinica, examen fisico, e.c.q. y ecocardiograma ZD. Esta
poblacion se encontraba libre de drogas y no habian realizado ejercicio fisico en las
Gltisas 24 Hs. (requisito indispensable de inclusi6n). Se registraron TA, FC y curva
de 1lenado ventricular por eco-Doppier pulsado (Rloka 630 3Mh2} con mediciones de
velocidad E, A, relacion E/A y tiempo de desaceleracidn en condiciones basales y luego
de soseterlos a un sinuto de HE realizado con un resorie para ejercicio de mano al
mixino esfuerzo posible,

Se obtuvieron las siguientes respuestas: En la década de 20 a 29 anos la FC aunentd en
el 78.5% de los sujetos en un promedio de 18 latidos, dissinuyd en el 7.1% y se
mantuvp sin casbios en el 14.2%. La TA ausentd en el 98.2% con un prosedio de
increaento de 27 v 17 aeHg para la sistblica y diastélica respectivamente, La relacidn
E/A disminuy6 en e} 64,21 pero nunca por debajo de la unidad, ausentd en el 7.1% ¥ no
se pudo registrar por sumatéria de ondas en el 21.4% debido al incresento de la FC por
encima de Jos 100 jat.x’. E! tiempo de desaceleracion se cosportd en foras erritica.
impidiendo sacar conclusiones vdlidas.

tas décadas de 30 a 39 y la de 30 a 59 anos tuvieron cosportaaiento similar en todas
sus variables, encontrandose en un sujeto de la primsera década caida deé la relacién
E/R por debajo de la unidad,

Como expresion de respuesta ndrmal al HB en nuestros sujetos se registrd aumento de )i
TA no superando los 135 vy 90 maHg de sistdlica v diastélica respectivamente, y de 13
FC en 18 latidos prosedio. La tendencia general fue la dissinucidn. de la relacidn E/A
paro nunca por debajo de 0.90.

En un pegueno porcentaje de sujetos 1a TA v la FC no se sodificaron o disminuveron
correlacionandose con curvas de liemado sin variaciones significativas. durante el 6.
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EN PACIENTES CON RESPUESTA HIPERTENSIVA EN LA PRUEBA ERGONETRICA. (paRTe 11) | 197
Dres. Rojas V., Ale ., Aloy 5., Leon C., Rousseau J., Villamayor R., Bruno C.
Servicio de Ecocardiografia Samatorio Goeses - Cap. Fed.
Se evalud el comportasiento de.la tension arterial (TA), frecuencia cardiaca {FC) y e
patrén de Ilenado ventricular basal y con el ejercicio isosetrico handgrip (HE) en
hipertensidn arterial (HTA) reactiva.
Se estudiaron 14 pacientes (P), 5 sujeres y 9 varones, con edad prosedic 47 ahos
(entre 30 y b4 anos). Fueron incluidos los que durante el test ergosétrico (en ciclo-
ergdaetro con cargas crecientes de 150 KGM cada 3') desarrollaron HTA sistdlica > o =
210 nalg y HT# diastélica > o = 110 aaHg, ambas o solo la diastélica; descartadas
otras anosalias ergosétricas y patologias agregadas por hist. clinica, ex. fisico,
€.c.., ecocardiograss spdo § y 20.
# todos los P se les realizd curva de 1lenado ventritular con ecc-Doppler pulsado
(Aloka 623) basal y con HE prensitn adxima durante 1' con resorte de ejercicio de ma-
no. Se analizaron las velocidades €, A,.relacion E/A y tiespo de desaceleracidn.
Como respuesta al test de HG, se registraron ausento de 1a FC en todos los casos, de
prosedio 10 latidos (limites 4 y 16 lat.). La TA sistélica se incremento en todos,
26 aaHg de prosedio (limites 55 y 10 asHg). La TA diastélica se elevé por encisa de 90
safig en ] 641 de los casos, siendo el promedio de 16 maMg (limites 5 v 45 mmHg), au-
senté por debajo de 90 maHg en el 221 y no ausentd en el 141 de los casos.
En la curva de llenado ventricular, los patrones de respuesta fueron:

BASAL HANDGRIP

§ PACIENTES EX 133 {Cosportamiento similar 2 PARTE 1)
3 PACIENTES XA 3¢ (Coaportaniento rigido con HB)
3 PACIENTES E<A 3¢ {Cosportasiento rigido basal y con HE)

Nusericasente 1a relacidn E/f basal ausentd por encima | en L1 P (78.5%} similar a los

sujetos de PARTE 1, debajo de f en 3 P (21.54%). En HE las diferencias fueron sayores,

relacidn E/A por encisa de 1 en 8 P (61.5%), por debajo de 1 en § P {3B.5%),se excluyé

1 P por sumatoria de ondas de dificil interpretacidn.

En los P con respuesta HTA, en la prueba ergosétrica se pudieron identiticar los

siguientes cosportamientos en el test de handgrip.

1} Mayores incresentos de TA que los sujetos de PARTE I; TA sist.100) TA diast.85.82

2) No se observs casbios significativos en relacién a la FC.

3 a) El tomportamiento de la curva de flenado ventricular: 57% (BP) mostraron igual
patron que los normales (PARTE 1) - b} El 21.3% (3P} curva de llenado normales en
reposo, Cosportamiento rigide (ECA) al M6 - c) El 21.5% {3P) curva de llenado basal

DIFICACIONES DE LOS PARAMETROS DE FUNCION
IASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR EL  |1°%
FECTO CALCIO-ANTAGONISTA.Dres.Killinger C.,
zmulewicz E.,Hershson A.,Beek E.,Demartini A.Hospi-
tal General de Agudos Carlos G. Durand Buenos Aires|

bjetivossAnalizar las variaciones agudas de los pad
émetros de funcién diastélica del ventriculo iz-
juierdo (VI )por el efecto de la nifedipima(NFD).Se
studiaron 20 pacientes(P),11 hombres y 9 mujeres
ipertensos leves y moderados con edad media de 65.17
ﬁgs.con diferentes tratamientos, el que se suspen
id 1 semana previa al examen,se descartaron jgsP
on valvulopatfas.Métodos:se analizé,frecuencia car
{aca(FC),tensién arterial sistélicaZTAS)y tensién
rterial diastélica(TAD);por Ecocardiograma,espeso-
res septal y perietal y didmetros deVI;con Doppler
lsados;Integrales de flujo protodiastélico(Eig y
elediastélico(Ai),relacién Ei/Ai,tiempo de Acele-
acién de E(AT) y de desaceleracién de E(DT)y Peri-
do de Relajacién Isovolumétrica (PRI).Todos los
arémetros se evaluaron en estado basal ¥ a los 15
in de administrados 10mg de NFD por via sublingual.
tesultados:la FC no varié en forma significativa,
78.5 2 80 1/m),la TAS disminuyé 13%(189%23% a 163%
7)B{0.005;1a TAD disminuy$ 7.8%(109=10 a 100*8mmHg
{0.005.E1 valor promedio de la masa VI 200%14 gr y
a del indice de masa:118%28 estaban aumentados.
a Ei aumento 8% (NS),la Ai no varié.E1 AT se redujg
.6%.E1 DT disminuyé 21%(2342*85 mseg a 185¥59mseg)
<0.025el PRI descendid 22%(130%30 a 100.8%20 mseg)
<0.005,Conclusiones:estos datos avalan la hipétesisg
ue la administracién aguda de unbloqueante cdlcieo
uede generar importantes cambios en el llenado VI
n P con la masa VI aumentada,Por lo observado,los
arfmetros més ttiles para estimar éstos cambios pox
u valor estadistico fuerom;el Tiempo de Desacelera-
ién E mitral y el PRI,

rigido (E<A) vy exageraron la onda A al test de handgrip.
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RUEO AV PAROXISTICOS INDUCIDOS POR HIPERTONIA VAGAL LN

N INDIVIDUO SIN CARDIOPATIA APARENTE. Dres. Krawczyk S, Sén-
khez RA, Pastori J, Elizari MV, Chiale PA. Servicio de Cardio
logia, Hospital Ramos Mejfa, Buenos Aires. 1

Estudios experimentales y observaciones clinitas han mostrado
lque una fuerte estimulacidn vagal deteriora la conduccidn AV
la nivel nodal y puede provocar fibrilacién auricular (FA).La
jcoexistencia de una frecuencia auricular extremadamente rdpi-
da y un deterioro de la conduccidn nodal es indispensable pa-
ra la aparicidn de bloqueo AV paroxistico a ese nivel. Esta
lcombinacién fue observada en un paciente de 43 afios que pre-
sentd en 1980 un episodio de nauseas y pérdida de conocimien-
to. Permanecid asintomitico hasta setiembre de 1987 cuando ex
perimenté sensacidn nauseosa y sudoracién fria seguidas de in]
tenso dolor abdominal difuso y pérdida de conocimiento. Tras]
ladado a un Servicio de Emergencias repitid tres episodios si|
nilares. En uno de ellos se comprobd FA con asistolias de has]
ta 8390 ms que requirieron masaje cardiaco externo. La FA re
birtié horas después en forma espontinea. El examen fisico, |
Pl ECG, la Rx. de tdrax, el ecocardiograma bidimensional, la
prgometria y el Holter fueron normales. Durante un estudio
Plectrofisioldgico la Ginica anormalidad demostrable fue una
hipersensibilidad del seno carotideo derecho (pausas de hasta
pE40 ms). La funcidn sinusal y la conduccidn AV estaban pre-
pervadas. Fue imposible finducir FA con extraestimulos Gnicos
p miltiples afin durante maniobras de estimulagidn vagal. Se
indicé un marcapasos definitivo y el paciente permanece asin-
Fomdtico tras 45 meses de seguimiento. Este caso demuestra
E6mo una particular asociacidén de efectos electrofisioldgicos
hediados por el vago puede generar en forma transitoria un ac
Fidente arritmico grave que padria eventualmente culminar en
muerte sGbita en un individuo sin cardiopatia aparente.

RESULTADOS INICIALES DEL IMPLANTE DE | 200

MARCAPASOS CON FRECUENCIA AUTOAJUSTABLE
CONTROLADOS POR EL PERIODO PRE-EYECTIVO.
Chirife, R.; Ortega, DF; Salazar, Al. Instituto de Cardiologia,
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.

El periodo pre-eyectivo (PPE) es una variable fisiolégica con
sensibilidad, especificidad y velocidad de respuesta similares
a las del nédulo sinusal, por io que constituye una sefa
ideat para reguiar marcapasos (MP) de frecuencia (F)
autoajustable., En los MP CPI "Precept”, la regulacién de la
F se logra por medio de la deteccién del PPE o de la
descarga sistélica del ventriculo derecho, a partir de las
curvas de impedancia, proporcionales al voiumen ventricular.
Este trabajo tiene por objeto presentar resultados parciales
de un estudio muiticéntrico, sobre los primeros 71 pacientes
con este MP (49 DDDR y 22 VVIR). Se utilizé el siguiente

protocolo: 1.- El sensor a programar fue asignado al azar.
2.- De aquellos Ptes con MP programados con el PPE, se
seleccionaron los Ptes en los que el ritmo cardiaco intrinseco
durante el esfuerzo fue menor que el guiado por el sensor.
3.- Maniobras posturales. 4.- Ejercicio en modos VVI o DDD,
para ta medicion de los valores del sensor por telemetria y
la determinacién de la respuesta cardiaca intrinseca.

~ 5.- Ejercicio en modos VVIR o DDDR sin optimizacién de la
programacién, efectuados en un cicloergbmetro con cargas
entre 25 y 175 Watts. Resultados: 1.- Los cambios posturales
no modificaron significativamente el PPE ni la F en ios modos
VVIR o DDDR. 2.- El ejercicio en modos VVI y DDD produjo un
acortamiento del PPE proporcional al esfuerzo. 3.- El 89 % de
los Ptes con los modos VVIR y DDDR alcanzaron una F
superior al 80 % de la maxima programada. 4.- La F méxima
ventricular alcanzada sin respuesta autoajustable fue de 102,9
+/-24.5 |pm, y con F autoajustable de 130,4 +/-18,1 Ipm
(p<0.001). Conclusiones: Los MP VVIR y DDDR guiados por el
sensor de! PPE mostraron una adecuada respuesta al ejer-
cicio, aun sin optimizacién de la programacién.
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SINDROME DEL MARCAPASO EN UN PACIENTE CON
BLOQUEQO AV COMPLETO Y CONDUCCION RETROGRADA
POR HAZ ACCESORIO.
D F Ortega, A I Salazar, R Chirife.
Instituto de Cardiologia, Academia Nacional de Medicina.
La asociacion del blogueo A-V de tercer grado (BAVC) con
el sidrome de preexcitacion (WPW) es poco frecuente. El
objetivo de este trabajo es describir el caso de un paciente
(Pte) con dicha combinacién y que ademds presenté el
sindrome del marcapasc (SMP). Se trata de un hombre de
62 afos al que en 1983 se le implanté un marcapaso VVI
(MP) por BAVC intermitente y sincope. El ECG era compatible
con WPW. En 1985 se efectud sobreestimulacién auricular
transesofdgica y se observé conduccion anterégrada con
patrén de preexcitacion y blogqueo AV 2:1, sin mecanismo
wenckebach, a 95 Ipm. Desde 1987 el Pte presenta BAVC con
ritmo de MP, conduccién retrégrada permanente y sintomas
compatibles con el SMP (hipotensién arterial, mareos y fatiga
durante la conduccién V-A). El ECG intraesofdgico demostré
que durante el marcapaseo VVI, se activaba primero la Al
(homolateral al haz de Kent) y luego la AD. Esto sugiere la
existencia de conduccién retrégrada por el haz de Kent,
causando el SMP, en presencia de BAVC anterégrado y
retrégrado del sistema de conduccién normai. La reprogra-
macién del MP a una frecuencia menor permitié mejorar los
sintomas. Esta mejoria se debié a que a baja frecuencia, la
conduccién retrégrada pasd a ser esporadica en lugar de
permanente.
Conclusiones: 1.- Los hallazgos en este Pte sugieren que el
SMP es posible aun en presencia de BAVC anterdgrado y
retrégrado, cuando coexiste con una via de conduccién
anémala. 2.- La conduccién V-A debe ser sistematicamente
investigada para elegir el mejor modo de estimulacién.

$SON FISIOLOGICOS LOS MARCAPASOS DDD? 202
EFECTOS FAVORABLES Y DELETEREOS DE LA PROGRA-
MACION DEL INTERVALO A-V DERECHO SOBRE EL I1ZQUIERDO.
R Chirife, D F _Qrtega, A I Salazar.

Instituto de Cardiologia, Academia Nacional de Medicina.

Los marcapasos (MP) DDD son considerados fisiolégicos por
mantener el sincronismo auriculo-ventricular, pero la es-
timulacién de la auricula (AD) y la del ventriculo derechos
(VD) agregan demoras en la conduccidén que pueden afectar
la funcién ventricular izquierda (FVI). Objetivos: a) comparar
el intervalo AV derecho {AVD) con el izquierdo (AVI) y b)
evaluar los efectos de las modalidades de marcapaseo DDD
sobre la FVI por medio del periodo eyectivo ventricular
izquierdo corregido {PEVIc). Se estudiaron 10 pacientes con
MP DDD o AAI El tiempo de conduccidon interauricular (TCIA)
se midié desde la espiga en la AD hasta la onda P izquierda
(ECG intraesofagico). El tiempo de conduccién interventricular
(TCIV) resulta de la diferencia entre el periodo preeyectivo
de un latido marcapaseado (causando una demora en la
despolarizacion del VI}) y el PPE de un latido propio. El AV]
fue calculado segun la siguiente tabla:
Ritmo sinusal: AVI AVD
Sensado AD + estimulacidn VD: AVI AVD +
Estimulacién AD + Sensado VD: AVI AVD - TCIA

Estimulacién Secuencial: AVI AVD + TCIV - TCIA
Resultados: 1.- TCIA medio: 73 mseg (35 a 130 mseg) y TCIV
medio: 50 mseg (44 a 100 mseg). 2.~ Las diferencias entre el
AVD y el AVI variaron entre -130 a +100 mseg. 3.~ AVI no-
fisioldgicos tuvieron PEVIc mas cortos {-25 mseg +/- 6 ES, P<
0.01). Conclusiones: 1.- El AVD y el AVI difieren durante el
sensado de AD + la estimulacion de VD y durante la es-
timulacién de AD + sensado de VD. 2.- AVl no fisioldgicos
pueden afectar la FVI. 3.- El TCIA y el TCIV deben ser
tenidos-en cuenta en la programacién del intervalo A-V.

TCIV

noaono

IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVOS POR AUNCION DE LA | 203
VENA SLBOLAVIA.

Dr F. CARRIERI, Dr D. GIRA DI, Dr 0. ORTIZ BEZA,

Dr E. SANDHEZ NAWARRD, Dr A. BONZALEZ ESTEEENEZ
SERVICIO DE HEMODINAMIA. HOSPITAL ITALIAND DE MENDOZA.
£l presente trabajo pretende mostrar la experiencia en implantes de marcapasos
definitives, por sedic de la técnica de puncidn de la vena subclavia vy el uso
de introductores. Se suestran los datos de los primeros 200 sarcapasos
impiantados entre los afos 1985 a 1989 y se describe detalladamente la técnica
utilizada, a sodo de instructivo. Se usaron introductores para electrodos de
aarcapasos, de 11 y 12 French de didmetro, segun el caso.

El tiespo promedio de duracitn del procedimiento fue de JB sinutos, desde ja
entrada y hasta la salida del equipo quirurgico, sostrando ello el poco tiempo
que esta técnica insume. Las complicaciones surgidas fueron:

COMPLICACION CANTIDAD PORC. | ORDEN EN LA SERIE
Hematosa del bolsiilo 4 pacientes 7 1 17.38,96.120,
Infeccion del bolsillo 2 pacientes o1 43.66.
Neusotdrax 1 paciente 0,51 10.
Desplazaniento electrodo 1 paciente 9,51 43

Intento fallido de colocacién | § paciente 0,51 56,

TOTAL 9 pacientes 451

En la serie hubo un marcapasos secuencial, donde se colocaron asbos electrodos
por la mises subclavia en dos punciones simultdneas, sin complicaciones,

Los hesatomas fueron observados todos en pacientes mayores de 70 anos de edad,
coincidiendo esto con las observaciones de otros autores, en que, esta
cosplicacion es ads frecuente en pacientes de edad avanzada. De los pacientes,
32 tenian diagndstico, realizado por sus sédicos de cabecera, de enfisesa
pulaonar, ninguno de ellos presenté complicaciones. La serie mostré ademds que
las complicaciones fueron #ds frecuentes en los primeros 100 pacientes, (8 1),
que en los 100 siguientes, (i 1), sugiriendo que, el desarrollo de experiencia
con la técnica, sejora los resultados de 1a misma, siendo esto aplicable a una
de las cosplicaciones mis temidas. el neusotérax, coso seralan otros trabajos.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES ARDSOS CON MARCAPASOS CON BIOSENSO
DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Sztyqlic E.,Valero E.,Favaloro H.,Pesce R.

Sanatorio Gieses,Departasento Asistencial de la Fundacidn
Favalora.

E] objeto de esta presentacidn es observar la evolucifn de
un grupo de pacientes (ptes) anosos 34 de 115 que fueron
isplantados con Marcapasos (WP} con biosensor de.la
actividad auscular (Activitrax I,1I,legend).Las edades
oscilan entre 70-94 afios (X=77,41}.5equiniento entre 1-51
seses {X=18,11). Cardiopatias de base:aterpesclerética:19;
coronarias:12;eiocardiopatias:2;sin cardiopatia:i.Motivo de
inplante:Enfernedad del nddulo sinusal:12;Bloguen(B)
trifascicular:10;B A-V completo :9;8 A-V 2o, grado:3.
Resultados:de los 12 ptes con cardiopatia coronaria, 4 no
tuvieron angor previo ni postisplante,3 ptes fueron
implantados luego de una cirugia coronaria.2 ptes
presentaron angor postimplante por lo cual debieron ser
reprograsados sodificdndose el sodo y el usbral de
sensibilidad.3 ptes presentaron FA paroxistica previo al
isplante y 2 ptes arritsia ventricular por lo cual recibian
sedicacidn antimrritmica.3 ptes presentarsn Insuficiencia
Cardiaca:2 grado [ NYHA,1 grado IV a los 2 afos postimplante
coincidiendo con Ya aparicidn de FA.La frecuencia cardiaca
sdrina alcanzada durante Treadsill,Radiocardiograma en
reposo v esfuerzo y test de la escalera varif entre 83 ¥
150 x* (X=103,7x").Ninguna debié ser suspendida por angor.
Complicaciones:decibito de generador:2,infeccion de
balsillo:1.Fallecieron 3 ptes por causa no cardiaca.
Conclusiones:los ptes mayores de 70 afos no reguieren
prograsaciones diferentes a causa de su edad,adeads
desarrollan un buen incresento de 1a frecuencia cardiaca de-
acuerdo con su nivel de actividad fisica.No se observé
agravacidn de la sintomatologia inherente al WP.Ningun pte
present6 sindrose de NP,
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EMBOLIZACTON DE FISTULAS CORONARIAS

Dras.Fasllia H, Scisgata A,Alaina M, Marantz £, CapelTid H, Nojek C.
Institute de Cardiologfa del Hospital Espaiol. Hompital de
Padiatria “Juan Garrahan”.Buenoa Aires

Las f{stulas coronarias son lesiones congénitas {infrscusntea. El
tratamisnto tradicional de ‘tas mismas ha sido su ligadura
quirargica.

El propéaito de ssta presentacidon as demostrar 1a factibilidad de
au ewbolizacidn con coils de Gianturce.

Dos pacientes de 11 y 7 afos de sdad tuvieron diagnéatico clinico,
scocardiografico y angiografico de fiastula de la coronaria derscha
al ventriculo derecho vy a 1a auricula izquierda raspectivaments.
Ambas fistulas fueron emhalizadaa, distaiments a 1a emergencia de
1a arteris coronaria normal, con varios coils cuyo dismetro axcedia
eantre un 30 y un 50X e) tamafico del defecto medido
angiogrificamente

En smbos pactentes ss Jogré 1a oclusién complsta inmediata
certificada por cinecoronariografia y ecocardiograma Doppler
color. E1 magundo pacisnta tuvo dolor precordial seguido de
fibrilacién ventricular a las 12ha. del procadimiento, del que se
recupsré con cardiaovarsién sldctrica, presantandn curva anzimatica
ain avolucién slectrocardiografica. Su coronariografia posterior
no logré demostrar oclusién de rama coronaria alguns y su evalucién
aleiada ha aido satimfactoria.

Awmbos pacientes fueron recateterizados, unc a 1a samana y el otro
a Tom € meses, comprobindoss 1a prograsién proximal del trowhe y
1a indewnidad de 1a coronaria nativa.

Concluimas que 1a amholizacisn por catétar con cofls de Gilanturco
conatituys una alternativa vilida al tratamisnto quirurgico de ssta
patologfa.

RESULTADOS INMEDIATOS Y ALEJADOS DE LA vAL-| 206
VvOTOMIA POR BALON DE LA ESTENOSIS MITRAL CON-
GENITA
Dres. Alday L E, Juaneda E, Spillmann A, Ruiz E.
Hospitales de Nifios y Privado de Cérdoba, Cérdoba.
En & nifflos sintomaticos con estenosis mitral (EM)
congénita (edad media 8,2+5,8 affos) se intentd la
dilatacién con catéter baldén. Tres de los 4 pa-
cientes con EM tipica fueron dilatados exitosamen-
te con disminucién de la presién media de auricula
izquierda y el gradiente transvalvular mitral e
incremento del area valvular mitral de 106%27 y
88*+17 % respectivamente obtenida por hemodinamia
o por ecocardiografia-Doppler. El otro paciente,
un nifio pequefio con edema pulmonar recurrente fa—
llecid por una reaccién vasovagal durante el pro-
cedimiento. En otros 2 pacientes, uno con wvalvula
mitral tipo paracaidas y el otro con sindrome de
Shone, valvula mitral en paracaidas, coartacién de
aorta, hipertensién pulmonar e inversién de corto—
lcircuito a través de un ductus, no fue posible di-
latar la valvula. La paciente con sindrome de
Shone fue sin embargo aliviada con angioplastia de
la coartacién y septostomia auricular. Los pacien—
tes dilatados permanecieron asintomiticos  durante
Pl seguimiento y mantuvieron el incremento del &—
rea valvular por Doppler y en 1 paciente también
por hemodinamia. Los 3 pacientes tuvieron una co—
nicacién interauricular residual que cerré es—
Eﬁnténeamente. Se concluye que la dilatacién par
balén en la EM congénita es una alternativa
eficaz a la cirugia en pacientes con EM tipica.
El ecocardiograma bidimensional juega un rol Am—
portante para definir la morfologia valvular y se—
leccionar los pacientes. El1 procedimiento conlleva
iesgos, especialmente en pacientes wmuy grdves.
os resultados satisfactorios son persistentes.
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RETORNO VENOSQO PULMONAR OBSTRUCTIVO POST-CIRUGIA DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS

VALVULOPLASTIA PULMONAR CON CATEYER BALON - ESTUDIO COLABORATIVO
Dres.Scisgata A,Faslla M,Cazzaniga M,Lanert D, Saara C,Tthuralde
M, Marantz P,

Instituto da Cardialogfa dal Hospital Espafo).Hospital de
Padiatria *Juan P Garrahan”.Sanatorio GLames . Hoapita)
Italiano.Busnos Aires.

Ss realizaron 202 valvuloplastias pulmonarss (V.P) sn 198 pacientes
(P} con diagnéatico clinico y ecocardiogréfico de eatenosis
valvular puimonar (EVP) con una edad madiana de 8 afos (7 ¢ de 30
dias, 26 antrs 1 ¥y 11 mases, 127 entre t y 10 akoa, 30 sntra 10 y
17 y 11 < de 18 ahos).8p tenfan vélvula displamice (4,5%) y Sp
habian sido operados previsments (2,5X).E1 gradiente previo (aP)
disminuyé de 74 ¢/~ 32 a 27 ¢/~ 23 (p<0,01) con una reduccisn madia
del 684%. cbtanidos por ecocardiograf{a Doppler
tanto en forma inmed a como alejada a) procadimiento tueron
30 +/- 20 va 26 +/- 18 (p:NS). Se obtuvo correlacién
entra reduccisn del G.P. y Ta relacidn balén/anilio {r:0,78, Ya838x-
A3; 8EE 11; p¢0,01). Se considers &l procadimiento parcial o
totaimente inefactivo en 31 casoe ya que la reduccisn del GP fue
(50X © bian gquadaron con un gradienta post-VP >40 mm_Hg. (11 por
reaaccidn infundibular, 3 con vélvula displasica, 1 con sstendsis
infundibular + VD hipoplideica, t por emplec de una relacién balén-
anillo inadecuada y 15 sin causa evidenta). Da sstos 31 P 3 fueron
radilatados exi en un gur procadimianta, en 8 p 1a
reaccién infundibular desaparecid antre 3 mesas y 1 afo después ,
3 p fueron snviados a cirugia y los rastantas sstan pandisntes de
re-svaluacién.E1 procedisiento debié auapenderss por parforacisn
dal infundfbulo pulmonar en un recisn nacido que requirié cirugia
inmadiatas con buenos resultados y por disociacisn slectromecanica
an un lactante qus no Ylegé a dilatarse falleciendo en quirsfanc
donda ss comprobd EVP critica con VD suy hipertréfico Yy cavidad
sxtremadamente pequeds. 25p tuvieron eoplo de insuficiancia
pulsonar sin significacién clinica. t p presentdéd infarto carebra)
post VP probablements por embolia paradojal y otros 30 p
presantarcn complicacionas senores tranaitorias como bradicardia,
angor, hipotanaisn, sangrado y bloques de rama derscha.Se puade
afirmar qua Ta VP en 1a tarapéutica inicial de eleccisn en 1a EVP
con o ain cirugfa previa. Sus resultadoa inmediatos se mantiensn
on o] saguiniento madiato. La valviiia dispidsica no constituys una
contraindicacien apsoluta. La reaccisn infundibular tisne tendencia
a desaparecar. Los mejorea rssultados mse aobtisnen con una relacién
balén anillo de 1,2 a 1,5y Va medicion de gradientas por Dopplar
reasuita indispensabls en la valoracisn previa, postertor asi{ come
on a1 seguiniento alajada.

Autores: Capelli,H., Marantz,P., Micheli,D., Villa, A4,
Faella, H., Laura, J.P. -
Hospital de Pediatria "Dr.Juan P. Garrahan'.

Se presentan 7 pacientes (3 dias - 8 meses; X:1 mes} que de
sarrollaron hipertensién y edema pulmonar después de la ci-
rugia de su cardiopatia congénita. La cardiopatia reparada
fue una Anomalia total del retorno venosc pulmonar (ATRVP)
en 4 pacientes y una transposicién completa de los grandes
vasos (TCGV) en 3 en quienes se realizd operacidn de Senning|
Todos presentaron taquipnea, peso estacionario y grados va-
riables de edema pulmonar detectados entre 15 dias y 3 meses
después de la cirugia. El Eco-Doppler-color evidencié signos
de Hipertensién pulmonar y un retorno venoso pulmonar turbu-
lento con velocidad mayor de 2m/s. Murieron\3 de los 4 pacien
tes con ATRVP, 1 en la reoperacidn y los otros 2 en lista de
espera. Sobrevivieron los 3 pacientes con TCGV,1 fue reopera
do y en 2 se realizd dilatacién con balén con ligera mejoria
transitoria.

CONCLUSIONES:

La obstruccién al retorno venoso pulmonar post-cirugia es
una complicacién grave que solo se beneficia con una nueva

cirugia en forma precoz.
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TETRALOGIA DE FALLOT.

Experiencia quirdrgica sobre 64 casos corregidos.

Dr: Naiman G, Dr: Suarez C, Dr: Vogelfang H, Dr: Allaria A,
Dra: Lejour Ch, Dr: Castillo V, Dra: Mesz B, Dr: Laura J.P.
Hospital de Pediatria "Juan P, Garrahan". Servicio de Ciru-
gia Cardiovascular. Buenos Aires.

Sobre 494 intervenciones con circulacién extracorporea rea-
lizadas entre julio de 1988 y julio de 1991 por el Servicio
de Cirugia Cardiovascular del Hospital de Pediatria " J. P.
Garrahan'", 64 (13%) fueron correctoras de Tetralogia de Fa-
llot {(T.F.), 6 (9.3%) tenian como patologia asociada : *)
Anillo Supravalvular Mitral *)} Sindrome de la Cimitarra *)
Ostium Completo *) Estenosis Aortica *) Estenosis Subaorti-
ca *) Endocarditis Infecciosa.

La edad promedio fue de 5 aflos (entre 1 y 24 afios) y el pe-
so promedio fué de 17 kg. ( entre 9 y 70 kg.) El1 95.4% de
los pacientes de la serie tenian un peso promedio de 14 kg.
El 18.7% (12 pacientes) tenian cirugia paliativa previa.
Veinticuatro pacientes (37.5%) requirieron ampliacién del
anillo pulmonar con un parche de pericardio, de los cuales
15 (23.4%) eran valvulados.

Un paciente con anomalia coronaria requirio la colocacién
de un tubo valvulado de pericardio.

La mortalidad global fué del 9.3% y en la serie con patolo-
gia asociada hubo un solo caso fallecido con anillo supra-
valvular mitral.

No se observd relacidn entre mortalidad y parche transanu-
lar. En los ultimos 31 pacientes con tetralogia de Fallot
consecqtivos corregidos, hubo un solo caso fallecido.
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DUCTUS RESIDUAL POSTQUIRURGICO. ESTUDIO. CON ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLCR

Autores: Pablo Marantz, Gladys Salgado, Alejandra Villa, Diego Micheli,
Horacio Faella, Horacio Capelli.
Hospital Dr. Juan P. Garrahan

1a incidencia del Ductus (DAP) residual luego de su ligadura no estd bien

establecida.

El objetivo de muestro estudio fue investigar la presencia de DAP residual
con Eco Doppler Color (IC), ain en nifios sin sospecha clinica.

69 nifios de 3 meses a 11 afios de edad (x:9.5 meses) fueron estudiados con

IC entre 1 a 20 dias (x:3 dias) luego de la ligadura del DAP.

Fn 8 nifios (11.5%) se detectd Sunt residual; 5 de estos no se ausculté so
plo ni se visualizd el Ductus residual en la imagen ecocardiografica, solo
fueron reconocidos por el Doppler Color. Bn 2 de estos 5 nifios el DAP resi
dual se cerré espontineamente entre 2 y 4 meses mis tarde respectivamente.
Los otros 3 contimian con minimo Smmt residual detectado por IC.

Fh 3/8 nifios se detecté DAP residual significativo, todos presentaban so-

plo caracteristico y el Ductus fue visualizado por Ecocardiograma y confir
mado por IC. Uno de ellos fue reoperado, los otros 2 aguardan ser cerrados
con "paraguas" por cateterismo cardiaco.

CONCLUSIONES :
1- El Doppler Color permitid reconocer la presencia de Ductus residual
(11.5%) en nifios sin sospecha clinica.

2~ El cierre campleto espontdneo y tardio es posible probablemente en ca-
sos de Shunt residual pequefio.

3 EL ]IJ e§‘1'mpomnte en el postquinirgico del Ductus para determinar la
indicacién de profilaxis de Endocarditis Infecciosa, o eventualmente
un nuevo procedimiento terapéutico.

NUEVO ENFOQUE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION 21!
PROTESICA EN LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION ABDOMINAL Y
PERIFERICA
Autores: Dres. E. Weinschelbaum; V.M. Caramutti; E. Dutbecco; M. Favaloro]
R. Rafraelli; R.R. Favaloro; A. Machain; J.M. Rodriguez. (Sanatorio Guemes -
Buenos Aires) - Se anallza la tactica quirurgica (TQ), evelucién y resultados dJ .
6 pacientes (p) entre 55 y 74 afios que fueron intervenidos iniciaimente por: a
Aneurisma(A) de Aorta(Ao) Abdominal(Ab) electiva en 3 pts y de urgencia (U
en uno; b) Revacularizacion(R) Femoral(F) y Poplitea(P) en | p y R ileo ¥ + F-P
en 1 p. Se emplearon en esa oportunidad 3 protesis de dacron(D) en pantalon, un
tubo recto en Ao-Ao, un tubo de D ileo F+F-P con vena umbilical y un tube de [y
F-P. El cuadro clinico que motivd el reingreso de los p fue: a)Sme. febril
prolongado en todos los casos; b)mbolia séptica en 3 p; c)Bacteriemia en 3 p
De los 6 p solamente el S50% tuvieron hemocultivos(H) positives. Log
diagnosticos de protesis colonizada se realizaron por: a)Tomografia computada
(TAC) en 6 p; bleucocitos marcados en 2 p; clPuncién de colecciones
periprotésicas dirigidas por TAC en 3 p. Los gérmenes(G) aislados tanto en e
preoperatorio como los hallades en el material protésico y periprotésicq
extraido fueron: a) E. aerdgenes (2); b) P. aeruginosa (4); c) St. aureug
meticilino resisitente (3). La antibioticoterapia oscitd entre 4 y 6 sem. E
intervalo entre la 1? C y la reoperacion fue entre 28 ds y 8 meses. La TQ
consistid en remover el material protésico infectado, reemplazario por otra
protesis similar colocada en el mismo sitio anatémico observando los siguiented
detalles: lavade minusioso con cepillo y solucion de lodopovidona en e
retroperitoneo y/o lechos remanentes, luego se desecha todo el instrumental y
campos quirdrgicos conservande solo el clamp de Ao, luego se procede al lavadd
del equipo quirdrgico con nueva mesa de operaciones iniciando el tiempo limpig
de 1a C y realizandose epiploptastia de la prétesis. Resultados: De estos seig
p uno fallecié por Insuficiencla Renal Aguda correspondiendo al A-Ao-Af
operado de U. En el seguimiento actual de los 5 sobrevivientes no se registraron
aletraciones de la permeabilidad, bacteriemias, fiebre, ni cambios en e
laboratoric de rutine, encontrdndose asintométicos con H negativos
Ceonclusiones: 1)Los resultados inmediatos indican una sobrevida det 83.3%
2) Las ventajas de poder conservar el sitio anatdmico normal de R sor)
elocuentes; 3) Se necesita un mayor seguimiento para poder conci(ir sobre |3

utilidad de este método que inicialmente parece promisorio.

PROTESIS VASCULAR DE COLAGENO.ESTUDIC DE PER-| ,,,
MEABITLIDAD EN EL PERRO.Dres Descalzo A.M.E.

Barone H,Barone A,Balbachan J,Gonzales R,Beigelman
R,Milei J.Htal,Fernandez,Cardiopsis e Ind.Barone.
Buenos Aires.

Ias protesis arteriales incluyen una importante ga4
ma de materiales siendo las ideales aquellas que
posean ciertas propiedades como ser:bajo costo,a-
trombogenicidad,tolerancia y flexibilidad.las pro-
tesis de dacron,revestidas interna y externamente
con colageno bovino reabsorvible,fijadas en formal-
dehfdo,han sido propuestas como poseedoras de dich:
serie de propiedades.Paradeterminarlo,se estudiaroﬁ
9 piezas protesicas,una sin implantar y 8 postim-
plante(Pi?en perros(aorto aortico termino terminal)
Se realizo estudio anatomopatologico luego de 1,2
(n-4),11%,465 y 504 dias Pi.las muestras se fijaron
en glutaraldehido 3%.Se incluyeron cortes longitudi
nales con pared protesica,anastomosis y la arteria
nativa con H-E,Tricromico de Barbeito Iopez y Azul
de Alcian.Se observé hematoma sxterno(postquirurgi-d
co)en 4 casos(1y2 dias de implante),escasc tejido
colageno rodeando completamente el implante e in-
corporado a la malla protesica en 3 casos(113,465y
504 dias Pi).El estudio ultraestructural mostro
abundante cantidad de fibroblastos y mononucleares,
produccion de colageno "anclanddla protesis al te-
jido nativo.No se observo trombosis intraluminal,
degeneracion del colageno ni dilatacion aneurisma-
en ningun caso.En las presentes condiciones experi-
mentales,la protesis de dacron parece ser ideal.
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ANEURISMAS COMPLICADOS DE AORTA ABDOMINAL Y DE 213
ARTERIAS ILIACAS. CONDUCTAS Y RESULTADOS. t
Dres: Piazza A, Boggione R, Ferrari J. Ventemiglia R, Vaoca-
rio A, Darti V. Dpto Cardiovascular Sanatorio Mitre Bs As.

Los aneurismas complicados (rotos o fisurados) de aorta abdo
minal (AAA) y de arterias ilfacas (AI) tienen un alto indice
de morbimortalidad. Con la finalidad de evaluar nuestros re-
sultados hemos analizedo en forma retrospectiva los pts tra-
tados por esta grave complicacién en los iltimos 4 afios. Du-
rante el periodo Marzo/B87 a Marzo/81 fueron intervenidos 22
pts ( 28 hombres, 2 mijeres) Edad x 68 (55-81) afios. 20 pts
con AAA v los 2 restantes con Al. Conductas: Con diagnéstico
clinico de aneurisma intraabdominal complicado los pts fue-
ron trasladados inmediatamente a gquiréfano y colocados en
colchoneta térmica. La induccién snestésica se realizé sin
relajacidén muscular. Los sueros, sangre y derivados se admi-
nistraron a temperatura corporal. A los pts con AAA se les
practicé clampeo adrtico suprarrenal infradiafragmético para
control proximal. Las rames viscerales ( renales y mesenteri
ca inferior) fueron reimplantadas cuando fué necesario. Las
derivaciones efectuadas fueron: aorto-adrticas 8 pts, aorto-
bi-iliacos 8 pts, aorto-bifemoral 5 pts y femoro-femoral 1 p
RESULTADOS: No se detecté insuficiencia renal ni complicacio
nes gastrointestinales. Un pt presents accidente cerebrovas-
cular isquémico con buena recuperacién. Fallecieron 5 pts
(22,7X): 2 IAM, 1 por arritmia ventricular intraoperatoria,
1 por sepsis (Salmonella) y 1 por neumotérax hipertensivo.
CONCLUSIONES: E1 AAA complicado continia siendo un desaffo
quirirgico. Su elevada morbimortalidad operatoria ha podido
ser disminuida observando estrictos principios: Hipotensidn
controlada, cirugia temprana, anestesia sin miorrelajsntes,
clampeo proximal infradiafragmético, control de la tespera-
tura corporal y reimplante de arterias viscerales. Aunque
los resultados han mejorado significativamente, 1la dGnica
manera de disminuir la morbimortalidad es la cirugfa electi-
va de los AAA independientemente de su tamafio.
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TOMICA. Dres. J.Guasch, C.Paladino, M.Sanchez Casalongiie,

C.T.Sampere.

K;idad Cirugfa Vascular. Hospital Cosme Argerich. Buenos
res.

Para las oclusiones segmentarias del sector ilfaco la anglo-
plastia percutédnea constituye hoy dfa un buen procedimiento.
Para las oclusiones extensas el tratamiento de eleccién con-
tinda siendo el puente aortofemoral. Cuando no es posible su
realizacidn por alto riesgo operatorio o por situaciones lo-
cales que lo impiden (colostomias, tallas, etc.) la solucidn
alternativa es un puente extraanatSmico. Estos injertos pue-
den ser axilo, uni o bifemorales, o cuando la oclusién es
unilateral extensa femoro femorales cruzados. Durante 1S
afios fueron operados 208 pacientes a quienes se les realizé
136 puentes axilofemorales y 94 femorales cruzados. El 90%
fueron hombres y el 17% diabéticos. La indicacién quirdrgica
fue en su gran mayorfa el salvataje del miembro con isquemia
grave (Estadfo III y IV, Categorfas 3, 4 y 5). Para los axi-
lares la permeabilidad inmediata primaria y secundaria fue
83 y 89%. Para los femorales cruzados B89 y 93%. La permeabi-
lidad a los 12 afios primaria y secundaria para los axilofe-
morales fue 51 y 75X y para los femorofemorales 70 y 81%.

Se hace evidente la necesidad de reoperacidnes pues las trom
bosis pudieron ser corredigas en numerosas oportunidades. No
se detectaron fendmenos de "robo circulatorio" a nivel de
las arterias dadoras, situacién que puede presentarse si no
se ha evaluado correctamente el sector proximal. Actualmente
La complementacidn de la angioplastia endoluminal con ciru-
gfa vascular directa,permite un mayor empleo de los vasos
ilfacos como fuente dadora,posibilitando la confeccidn de
puentes cprtos .con mejor indice de permeabilidad alejada.

SIGNIFICACION HEMODINAMICA DE LAS ESTENOSIS ILIACAS.]_215
Dres. C.Paladino, J.Guasch, M.Sanchez Casalongue y C.T.
Sampere.

Unidad de Cirugfa Vascular. Hospital Cosme Argerich. Buenos

Aires.

El aparato circulatorio es tn sistema de alta resistencia
distal, La estenosis de un vaso s6lo se manifiesta cuando
la magnitud de su resistencia supera o iguala la magnitud
de las resistenclas periféricas. Por esta razdn las esteno-
sis ilfacas pueden pasar inadvertidas en reposo, cuando son
evaluadas solamente por los pulsos, la blisqueda de gradien-—
tes de presidn y la angilografia en un plano. Ignorar esto
es de gran importancia cuando esta arteria serd utilizada
como.dadora de un puente distal. Se estudiaron 16 pacientes
con oclusiones femoropopliteotibiales, mediante arteriogra-
ffa femoral por puncidén. Las imdgenes iliacas mostraban es-
tenosis que no superaban el 50% del didmetro del vaso (en
dos incidencias radialégicas). Se midié la presiom femoral
antes y después de la inyeccidn intrarterial de 30 mg de
Papaverina. Si se producia una cafda mayor del 30% se cla-
sificd la lesién como estenosis significativa (ES). Se
identificaron _ 2 grupos: a) 10 casos con ES y b) 6 enfer-|
mos sin ES. A todos se les realizd con éxito inmediato puen|
tes distales pero a los pacientes del grupo a) se les debid)
efectuar una angioplastia percutdnea transluminal previa o
simultdnea con la cirugfa. En conclusidn: cuando no se pro-|
ducen variaclones de la presién postestendtica ante un des-
censo de las resistencias periféricas significa que el cau-|
dal aumentd lo suficiente como para mantener estable la
ecuacidn de Pouiseuille simplificada P = Q x R, o sea que
la estenosis no es hemodindmicamente significativa.

2
NORMAS PARA LA CLASIFICACION Y REGISTRO DE LA 16

ISQUEMIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

Dres. J. Guasch, C. Paladino, M. Sdnchez Casalongue y C.T.
Sampere. Unidad Cirugfa Vascular. Hospital Cosme Argerich.
Buenos Aires.

En octubre de 1990 la Asociacién Argentina de Angiologia
presentd el informe final de las conclusiones de un amplio
debate que originado en el informe Rutherford se llevé a
c4bo con un grupo calificado de cirujanos vasculares. Los
principales temas tratados fueron: 1) isquemia aguda. Se
suglere clasificarla en miembro viable,.m. con viabilidad
amenazada y m. no viable. 2) isquemia crdnica. Basados en
la clasificacién de Fontaine se definen las siguientes ca-
tegorfas: estadfo I (paclentes asintomdticos) categoria 0;
estadfo II (claudicacién) categorfas 1 y 2; estadfo III
(dolor en reposo) categoria 3 y estadio IV (lesiones) ca-
tegorias 4 y 5. 3) criterios de permeabilidad. Si bien el
pulso palpable es el método corriente de evaluacidn, cuan-
do no se logra su palpacidn se deberfa exigir uno de los
siguientes criterios: a) imdgen anatdmica (Rx., ultrasoni-
do, etc.), b) aumento de 0,10 como minimo, del Indice to-
billo/brazo, c) registro de onda fdsica con doppler en 2
puntos, d) observacidn directa y e) mantenimiento de la on-
da pletismogrdfica (solamente cuando no se puede medir pre-
sidén en el tobillo por calcificacién arterial). 4) crite-
rios de evolucién. La simple mencidén de permeabilidad no
define la situacién del miembro (fallas hemodindmicas) se
exigen cambios de categorfas clinicas. 5) andlisis estadis-
ticos de estudios clinicos prolongados por tablas actuaria-
les (tablas de vida).
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DISFUNCION CRRDIALR INDULIDA POR EL FRID EN FACIENTES £ON ESCLERQDERMIA SIN ‘ A IbA POR EL FRIO EN PACIENTES CON ESCLERDDERMIA SIN 218
CONPROMISE NIOCARDICD CLINICO, Primera parte: FUNCION VENTRICULAR 1I0UTERDA 221 RO 1D N TARDTCD L TNICD Bemundn Sarter FURRIGN VoNTRTEOL AR SRRt dua!
br. Rey R, Or, Marrero B, Lic. Bianone [, Tec. Malagraba §, Dr. Lasabé IH, Dr. Or, Rey R, Dr. Marrero 6, Dr. &ené R, Dr, Lasabe JH, Or. bomez Tejada R, Tec.
Chwojnik R y_ Ur. Martinez Martinez JA.  ‘Lentro de Medicina Muclear. Comisign HETEEFEEE'"&, Dr. Chwoinik A y Dr, Wartinez Martinez JA, Centro de Medicina Muclear.
Nacional de Energia Atomica, Facultad de Medicina. Hospital de Clinicas Juse de Sau Cosisitn Nacional de Energia Atomica. Facultad de Medicina, Hospital de Clinicas
Nartin. Division de Cardiologia, Suenos Rires, \ . , José de San Martin. Division de Cardiologia. Buenos Aires,
ta afeccion cardiaca en i esclerodermia [ESP} ha sido reconprida coso una La fibrosis siocirdica se presenta en forma difusa, en parches, comprosetiendo
Compiicacion de esta enfermedad. La patogenesis de 13 fibrosis aiocdrdica en ESP igualmente el ventriculo izquierdo vy el ventriculo derecho. Este comprosise puede
permanece controvertida. Anatomopatologicasente se observaron lesiones hlitﬂldg!C'ﬁ ser primario, secundario o por ambos factores, gere no es facilmente 1rdividualizado
caracteristicas de daao por repertusién. El objeto de este trabajo es estudiar, atilizando parémetros climces corrientes. El obj)etivo de esta sepunda parte es
sediante g ventricuiugrafia rediorsotopica iVRI} )a isquesia indutida por el frip utilizar el radiocardiograsa (RCG) con enfriamiento corporal (EL) como aetodo para
en el ventricule izguierdo (Vi) en la ESF, . detectar disfuncitn venfricular derecha (VD) en la esclerosis sistémica progresiva
MATERIAL Y METODOS: Se 1ntlu{ern 17 pacientes if?: 14 mujeres y 3 hosbres de 44,7 + {ESP. _
[1y3 amros de edad con ESP. El grupo control inciuyé 10 voluntarios sanus: B aujeres BATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 17 pacientes {pi: 14 sujeres vy 3 hombres ge 44,7 +
2 hoabres de 44,5 ¢ 10,B aios de edad. Se realizo a todos VRI en camira gasea con 11,3 akos de edad con ESP, El grupo tontrol inciuyb 19 voluatarios sanos: B sujeres
Jtbulos rojos marcados in vivo fon tecnesio 99. Se efectuaron I determinaciones de y 'g hosbres de #4,3 + 10,6 anos de edad. Se realizé s todos ventriculogratia
a fraccion de eyeccidn dei ventriculo iiquierde (FeyVI1l, 1) basal, 2) durante 20 radipisotbpica {VRI} en cdmara ogamma con globules rojos Marcados in vivd con
sinutos de entriamiento corporal (EC) realizado con manta teraica a 3°F r 3) luego tecnesio ¥9. Se efertuaron 1 determinaciones de la fratrabe de E{Ettldn del
del recalentamiento. Se midio temperatura bucal, tensitn arterial (TR} y frecuencia ventrirulo deretho iFeyVD), 1) basal, 2) durante 20 sinutos de enfriasiento corporal
cardiaca (FC), FeyVl y andlisis de }a eotilidad parietal al finalizar cada etaps. realizado con santa teraica a 59C 3} luege del recalentasiento. Se aidig.
Durante el estudio se realizo monitoree electrocardiografice (ELE). Llos test teaperatura bucal, tension arterial Ta) y frecuencia cardiaca (FC) &l finalizar
estadisticos espleados fueron: correlacitn de FPearson-Test de Studest para 2 cada etapa. Burante el estudio se realiz0 sonitoreo electrocardiogratico (ECB). A 14
miestras independientes y auvtoapareado, | p se les efectud estudic funcionsl respiratorio (EFR): rapacidad vital forzada
RESULTADDS: - {FVC), volumen espiratorio ep el priwer sequado {FEV 1), capacidad puimonar total
Brupo E5P Brupo Lontrol Valor de p {TLL), relacion tEV 1/FVC, Radiografia de torax frente y perfil. Llos test
=17 N=10 | estadlsticos empleadns fueron: correlacian de Pearson=Test de Student para 2
FeyVl basal 54,946.4 b, A%, 5 NG suestras independientes y autoapareado. )
FeyVl tric bG.448.3 64.444. % RESULTADDS: De Jos 14 p que se realizaron EFR se observé que ea el 50% ers anormal.
FeyVl recuperacion . £%,2%7.1 b5, 1449 En S de los ldp hugn evidentia radiolbgica de +ibrosis pulmoner, No se encontro
: : . + :urrn?acihn entre ins hallazgos rardiologicos v respiratorios.
biterencia -4.915,1 +0.242.3 < 0.¢ ' Grupo EgF rupo Control Vator de p
{basal~frig) _ £=1y N=]0
biferencia +4,B45.1 40,543, 8 005 FayVh basal 3b,246.7 41.1+2.8 ¢ 9,02
{recup.-{ric) Fey¥d frio 33.645,9 42,4424 ‘. 0,001
En B de los 9 pacientes que tuvieron taxda de la FeyVl con EL se observo FeyVD recupacion 34,647, 1 k], 842.% {0,001
alteraciones segmentarias de la weotilidad farletal. En el grupo control no se
pvidenciaron cambios er 13 motilidad parietal. No se observaron trastornos FCB Diferencia -2.h4,% +1.3+3.1 { .04
durante el procedimiento, en las distintas etapas del estudio. La Th y la F{ se (basal ~frig - .
aantuevieron sin cambip sigmficativos en los dos grupos. Ningun paciente presento Diferencia +1.044,4 -1.0+2.% NS
angar, nl intolerancia al frioc con el sétodo eapleado. {{rio~recup. )
CONCLUSIONES: La feyVl de reposo no fue util para detectar compromise eiocirdico en EDHELUSIDHEE: L& VRl wuestra que la FETVD psta dismnuida en los p con ESP, El
1a ESP. En casbio, este procedimiento con EL {fue isportante para reconocer enfriamiento corporal provoca caida de 1z FeyVD, gque no se correlaciona con
afectacion precoz de la contractilicad veatricular yzquierda 98 la ESP. R] no alteraciones pulsonares. Consideramns gue uno de los eecanisaps de la disfuncion del
asoriarse con aodificaciones del doble produrto, o5 posible 1z presencia de un VD es la presencia de trastornas vasosmctores coss parte del "Sindrose de Raynaud
sindrome de Kaynaud cardiace sin traduccion electrocardiogréfice en les p con ESF, cardiaco”,

LESION SUBENDOCARDICA ANTERIOR EN EL INFARTO AGUDO DIAFRAGMATICO. | 5, | CFEGRIAILING Gl VINIRIEIGRAR. (Te ) BV PRCLHILES QN CARDIO- | 50
IMAGEN RECIPROCA O ISQUEMIA A DISTANCIA ? Dres. V.A.Garber, A.Angeli- | PR ISULATA SINIMATICR ¢ ASINIOMAUICA. SHGUILMIENIO A 18 MESES. l
no, H.Pomés Iparraguire, A.Ldpez Palma, R.Goldberg y M.Aptecar. Medi-  Autures: Lres Brieva S, Casal b, Seratoce S, Otero F, CGesaghi H, PautaSSOE.
cina Nuclear y Dto. Cardiovascular, Institutos Médicos Antartida, Buenos Aire Eii.l.C.‘E’Ln?"a:lm Fawo. 0. Fuvacion Meisa. Acadania Nacional de Medicins.
Dl analisis ce 1d0 ventriculoganes o 0 ansecutives en reposo y esfuarzo
La presencia de lesion subendocardicas anterior (LSA) en el infarto agudo (IAM) (esf), se tamron 64 (35%) que resultaron oo alteraciones ce la wotiliciac
diafragmatico (D) puede obedecer a miltiples causas. Investigamos en este tra | parietal segmataria an o sin wdda ce la fracién ce ejeccidn (FE) en el
bajo, mediante el ventriculograma isotdpico (VGR) con l2 prueba del vasodila- ’esf_ an respecto al wasal. [os pacientes (p) Incluicdos se dividieron en s
tador (V}, si las LSA en el IAMD corresponden a imdgenes reciprocas o a isque youpos (G); los que presentaron angine ae pedo «n el esf. de la poua ergo-
mia a distancia. wetrica (PEC), G 1 SINIQAIQS, inteyraco por 43 . (073), y aguellos que
Material y métodos. Se estudiaron 60 pacientes (p) consecutivos com primo-in- i ne.Aar anal © equivalentes on el esf. G ﬁ ASINLOMACIIE, fanmaco par 21 p
farto D (K-K T y I1). Edat) promedio 61t9,2 afos; 10 p eran mujeres. E1 VGR se | (52%) . Attos G aopacubles on sus caracteristicas. Fl adlisis reveld:
efectud a las 38110,71 horas del ingreso. 30 p presentaban LSA que persistian : Gl G 1L Estadist.
hasta el VGR, los restantes no tenian LSA (S/LSA). A todos se les efectud la lpc-[; auficientes 16 {37,2%) 14 (60,08) P<0,05
prueba del V, obteniendose el VGR en las &res posiciones (DAI 45°, DAI 70° y | gcar(ﬁ jagn 43 575 L <0,10
0AD 20°). Se amalizaron en estas posiciones 11 segmentos (s), categorizandose {8 1,30 Z,1z NS
3 areas (A), la primera, la del infarto (s diafragmdticos, s. {nferolaterales | FE reposo o, ad% ¢5,52% 5
y s-pbsterolaterales), la 2da. fué la intermedia (s inferocapical) y la Zer. A ;r}:. eJercicio 63,52% 02 4% &
llamada a distancia (s septal y s apical). Se consideraron respondedores (R) | Caicia FE 5,55 2 NS
o no respondedores (NoR) segin existiese o nd mejoria en 1 unidad del score | Bsaxdiacos an 0 35 (aly) 15 {71%) S
segmentario o incremento o nG de la FE VI/VD en 7 unidades respecto al basal. ilfgﬂfilcig_lwﬁmgg 12 (363) U (67%) p
[Resultados. Se analizaron 2 grupos de IAMD: [esiin e 2 vaxs S (2Z7%) 3 (20%) NS
FEVI 2 |FE VD % | A JAM| A Intermedia | A Distancia [esitn ce 3 vascs 12 (368) 2 (13%) o5
6I S/LSR (30 p} | 58,5¢7,8( 50,8210,3( 27 16p, 16D, Lesicn de 10T 7 -
GIT LSA (30 p) | 55,3+8,3 | 48,548,3 | 30p 25p 26p El seguimuento pranecio fue de 18 weses (ranyo 12 a 24 weses) dostrano:
* = nivel de significacidon (P=<0,05) { p. asintaéticos 18 (463) 15 {71,5%) £<G,10
INo Existial;l diferencias de respuestas de la FE VI/VD ni segmentarias en las A p. 0N agx © ecuivalentes 1o (46%) v (25,5%) NS
del IAM asl como las A intermedias con los V. No asi en cuanto al compromiso Im 3 (7,7%) -
de las A a distancia, ya que fueron NoR el 92,3X del G de LSA vs 56,2% del G Derivercs a (R 14 {30%) 3 {14%) < G,10 J
S/LSA (P<D,05). E1 compromisc del VD fué de 53% (16/30) en el G S/LSA vs 75% Derivacos a ALC 2 (5%) 1 (4,7%) NS
(23/30) de los p con LSA (NS), | Maertes 3 (7,7%) -
Conclusiones. a) No existian diferencias entre los grupos en cuanto al compro- zm 1) Mayar capacidac fucicnal =n el G 11, 2) Mayar lesitn de 1
isq de la funcion bi-ventricular, ni de las respuestas al vasodiiatador. b) vaso enel G [1, 3) Mayar lesidn de 3 vasoe en el G U, 4) Mayor cantiogd de
fen los p con L5A, existe un mayor compromiso segmentario de las A intermedia P. aSlntamltiaes en el G 11, 5) Mayor cantldea we p. derivars a (R en el
y a distancia del IAM, siendo esta (ltima area NoR a los V, sugiriendo una G I, 6) Nohabo muertes ni infartaxs en el ¢ 11,
lesion parietal primaria (IAM o atontamiento 7).
|
—
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MAGNITUD DE LA ISQUEMIA MIOCARDICA, SILENTE vs ANGINOSA.: 221 | ESTUDIG MULTICENTRICO PARA LA MEDICION DEL VOLUNEN VENTRICULAR 1IQUIERDD | 222
Dres. V.A.Garber, R.Pérez, M.Lewkowicz, S.Zeffiro, D. I POR VENTRICULOSRAMA RADICISOTOPICO. VALIDACION DEL METODO, EXACTITUD IN
Goldberg vy M:Aptecar. I‘:ledimna Nuclear:y Dto. Cardiovascular, JITRD Y REPETIBILIDAD IN VIVO.
Institutos Médicos Antartida, Buenos Aires. Dres. Mendez,R,: Meretta,A.; Presti,C.: Cragnolino,D.; Lic. Thorp,S.;
Existe controversia respecto a la magnitud de la isquemia mio- Lic. Cagrejas,M.; Navarro Estrada,d. Por grupo de investigaﬂures £nl.
cardica (IsM) silente (S) o anginosa (A). En este trabajo inten- INTRODUCCION: Se ha indicado gue la medicién de voldeenes ventriculares
tamos analizar si mediante la cuantificacidn de la IsM durante es el mejor predictor individual prondstico en la cardiopatia isquéaica.
el ejercicio con T1201 podemos diferenciar los pac:Lentes (p) A El objetivo del presente trabajo es validar la técnicaﬁe sedicidn de
de los S en relacién al compromiso miocardico, asi como la ex- voldsenes mediante el andlisis de la exactitud de la misea en un
tensién (E) y severidad (Sev) de la enfermedad coronaria (EC). fantomas y su reproducibilidad en pacientes{P). MATERIAL Y METODD: La
Material y métodos. Se estudiaron 53 p coronarios consecutivos técnica empleada consistid en determinar un volusen en base a la
diagnosticados por cinecoronariografia (EC: lesiones »70%). 40p relacion entre el numero de cuentas adquirido en un estudio gat;lladu,
presentaban infarto previo (IP); la edad promedio fue de 53,32 torreqido por la atenuacién y decaimiento, y las cuentas contenidas en
G,8 anos; © eran mujeres, Todos los p tuvieron un estudio de un volumen pairdn conocido.
T1201 y un ventriculograma isot6pico (VGR), con ejercicio a i- Intervinieron 17 centros en todos los cuales se realizé la sedicién de
gual carga, separados por un lapso no mayor de 7 dias. Todos tu un fantomas cilindrico con dos voldimenes conocidos (230 y 100 al.) con
vieron IsM definida por la presencia de defectos de perfusidn diferentes espesores de atenuacidn. Luego se efectuaron 100 pares de
reversibles con el T1201, independientemente de la positividad aediciones en P para estudiar la reproducibilidad. La correccion de
{del ST (ST+) (37 p) y de la caida de la FE VI (VGR+) (26 p). Las atenuacién se calculd aidiendo la distancia(DIST) desde el centro del
dreas de isquemia (AI) (enZ), de infarto y totales (AT) fueron ventriculo por el método de Links,
planimetradas de acuerdo a técnicas previamente descriptas. la RESULTADOS: A) Fantomas:
Sev de la EC se difinid por el %Z de obstruccién coronaria, y la DIST. 1 {.C.1 DIST.? 1.C.2
E por el nimero de vasos/p (N?V/p). 100 al.  3.5¢cs. (98 aljll2 all  S.lca, (92 al5100 al)
Resultados. Se identificaron 2 grupos: GI (28 p) con IsMS y GII 250 sl. 9.0 ca. {274 al;314 wl] 10.3 cs.  [293 813357 l)
(257 p) con IsMA, sin diferencias significativas en cuanto awmdad, B) Reproducibilidad en P.:
sexo, IP y ST+ entre si. El1 Z de asintomiticos clinicos fué del Dif.de vol.{al.) Variacién {X) absoluta Correl. Lineal.
35,7% en el GI vs 4% en el GITI (P<0,001). El nivel de carga fuéT VFD: {-7.88 »l;1.95 nl] (9.56%;13.38%] VFD.2=V181.09-6.21 al
|de 5,8%0,9 Mets en el GI vs 4,6x1,1 en el GII (P <0,02). (r2 = 0.92)
BAT wAT N2V/p Sev (%) VGR+(%) VFS: [-5.67 al;1.91 al] [11.36%;16.027] YFS.2=V131.08-3.07 al
GI 16,5%6,3 22,7¢8,9, | 1,620,9,| 81.5212,7,| 32,2, I.C.: intervalo de confianza.({951) ?r? z 0.?11.
GII 21,7+ 10,2 31,7¢7,8 | 2,5%0,8 | 91,5%7,5 76,0 r VFD;VFSsvol.fin didst.jvol.fin sist. C) Las variaciones obtenidas no
¥ = P<(0,05. 5 p del GIT tenian lesion de tronco. resultan dependientes de la fraccién de eyeccién ni de la magnitud del
Conclusiones. La isquemia silente en los p coronarios respecto volamen.CONCLUSIONES:1) De la sedicidn del fantomas se deduce que lf
a aquellos con angina sintomatica, indica: a) menor compromiso | exactitud depende del espesor de atenuacidn.{5e observd sobreestimacidn
del VI, definido por menor incidencia de VGR+ y del ZAT en el para espesores superiores a 9 ce.j;2) La técnica resultd aceptablemente
TL201, y b) menor extensién y severidad de la enfermedad coro- reproducible en P y eventualsente Gtil para ser empleada en estudios
naria. clinicos de seguimiento de volusenes ventriculares.,
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EVALUACION DE PACIENTES CON SINCOPE RETCHDRREMTE
MEDTANTE E )

L TILT TEST

! Dres.

Sakn F, Roel I, Cifre J, Forcile R,

Y

TA

Dubner S.
Sobre un total

evaluamos g 22 mediantese el
corporal
no
acuerdo a

estudiados con identico protocole (10 minutos
hasal, 30 minutos a 80 grados y se repetia  un
estudio simllar bajo la administracion de
csoproterennl) v a 1a misma hora. S5e evaluaron
‘_!-"_I - -

22 p, 9 hombres y 13 mujeres, con una edad
promedio de &3 zanos (145-824). En 15 e

administro
presentaron

gisminucion de TA vy FC,

converslon.

| Conclusion:

CIM-Sznatorio Guemes, Bs. As.

de 138 paciertecs (p: consecutivos
internados por s1Cope,
test de movimiento i
(tilt test=TT) por ser recurrentes y
aber logradc previamente el dizgnostice, de
nuestro algoritmo. Todos Tuaeron

prospectivos,

J_‘.l-"‘

excluidos
arritmiza

{ios 7
1sSgquema

1soproterencid

angor
vertricular vy mincgrdIDpatia hiper%rmf1ca) Con
el cambio de posicion la TA sistolica (TAS)
disminuyo en 14 o (2 25 mm Hg) vy en 8 si1in
cambios. Lta TA diastolica (TALY se i1incremento

{ en 14p (x 13 mm Hg), en D no hubo cambios en 3
d15m1nuym (x 12 mm Hg). La frecuencia (FC) se
incremento en 20p (x 9 latidos). El

I isoproterenol exagero las respuestas de
disminucion de la TA3 y aum=nto de la TAD. Fue
p051t1vm (sincope) een 3 (22,7, 1 cCon

4 con descenso solo de
y 1 sim mnd1f1raclanes, interpretiado por
S estudios fueron suspendidos.

El T7T constituye un estudic practico

Y

Senci1llio
S1NCOLE,
ueo dael

gue volabora en 21 dizagnostico  de
'y su sensibilidad 23 potenciada par el
isoproterenol.

TEST DE MOVIMIENTO OSCILATORID CORPORAL EN PACIENTES CON
JRANSPLANTE CARDIACO

Jagodnik D , Valere de Pesce E, Bonzalez I, Perrone S, Pesce R.
Dpto. Asist. Fundacion-Favaloro, Buenos Aires.

El objetivo fue ohservar el comportaniento de la frecuentia
cardiaca (FC) y de la tension arterial (TA} en pacientes (Pts)
“denervados”.

Once Pts asintomdticos gque habian sido sometidos a transplante
cardiaco, fueron estudiados mediante test de movimiento
oscilatorio corpaoral (TMOC), entre 1-48 meses (x=19+7)
postransplante,, edad 21-39 afos (x=47+-12), 9 masculines.
Resultados: La FC se incremento entre 0° y #0°, de 75+-20 a 82+20
latidos por minuto {p< 0,01). La tension sistolica descendio de
124+-11 a 117+-13 sy y la diastolica de B4+-10 a 8i+-11 sabg
(p<0.01 y p<0.0S). Dos Pts tuvieron Sincope (S} al minuto t y 3
durante la etapa de 60°. Un Pte recibia nifedipina y el otro
diuréticos. Asbos no fueron incluidos en la estadistica de FC, El
S curso con hipotension y buena respuesta cronotropica. Dos Pis
tuvieron baja FC basal pero se incremento durante el TMC. Asbos
tomaban asiodarona previo al transplante y el TMOC les fue
realizado durante el primer mes.

Conclusiones: La TA disminuyo durante el ™OC (normalsente no
varia o aumenta). El S fue considerado relativo a la sedicacion,
interpretandose como debido a disminucion del retornc venpso y de
la resistencia vascular periférica, EIl incremsento de la FC fue
mas baja que en el grupo normal. El1 TMOC fue considerado util
para detectar el riesgo de hipotension postural.




REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE 1991, VOL. 59, N© 5

334
r
225 REENTRADA Y FIBRILACIOM PROVOCADA POR PULSO PREMATURQ | 226
00 TIRCION DF LAS VIAS !'-‘:EEES?EIF&S MANIFIESTAS MEDIANTE UN ALGORITAD RASADD EN EL EN UN TEJIDO ANISOTROPICO SIMULADO POR COMPUTADORA.
CLECT ROCARDIOGHAKA OF SOPERFICIE

frec. ¥ilTaeil A.¥,, Scanavaca K., Sosa E.A., Barbero Marcial M., Pilenggi F,
instituto dei corazen, San Pablo, Brasij.

el tratamientp ablativo de las vias accesorias {YA) del Sindrome de Wolff Parkinson
White (WPW) ha permitido un notable perfeccionamientc de las técnicas
eiectrofisicicoicas de mapeo para loralizar correctasente estas vias, Ei
eiertrorardiograsa (ECO) muestra diferentes morfologias del GRS para tada una de
estas localizaciones anatbmicas. La estimacion de la localizacitn de las VA mediante
el analisis del ECH de superficie es relevante para orientar los estudios invasivos
v aportar datos para 1z decisidn del mejor tipo de intervencibn ablativa.

Ubjetivo: evaluar la capacidad de un zigoritec basado en el EDG para estimar la
iogalization de las VR manifiestas,

Se evalub un grupo de 39 pacientes semetidos a cirugla ablativa exitosa por
taguiarritmlac asociacas al WPW en guilenes la lpcalizacion de ia VA fue confirsada
aediante mapet intraoperatoric. El algoritmo localiza las YA en { de 4 regiones
anatéeicas liamadas: pared libre del ventriculo izquierdo (VIi, posterior (P},
anterior {A} y pared iihre deé! ventriculo derecho (VD) usando un sisple esguema de
preguntas escaleonadas.

51 A

Jdistancia 1nicio de

M0——r & nadir de 5 er V!
: ge o0 aseg? N{ i

:EJE DEL GRS ~
L #30 grados” Pt
Te 28 en n¥L?\\

51 iE:S en ¥ vio Y27 MO — F
NG ¥

Los 39 ECE lec fueron precentados s dos obzervadores {0h) independientes gue
desconocian o5 resultagos del sapeo, debiendo determinar la jocalizacifin de las V4
segun 155 criterios del algoritec en una de las cuatre zonas antec #encionadas. Los
resultados fueron evaluados ectadisticasente para conpcer ia sensibilidad,
ecpecificidad y vaior predictive del algGritec para identificar la verdadera
tocalizacien de las YA,

} Foin=lii R in=3) YD {n=5)
Upi {h? H gb? 06! Ob H 0b2
H e %l.s 0B HO gu 31
9 L3 e 94,1 91,1 190 1
g 100 109 714 8.6 106 100

SENSIBILIDAD {
£SPECIFICIDAD ¥
VALOR PREDICTING + {

CONCLUSIONES: los criterios electrocardicgraticos expuestos en nuestro algoritsc
resuitan de facil v rapida interpretacion para estisar la localizacion de lac VA
manifiestas.

DESPOLARIZACION CARDIACA
Dr. QUINTEIRO RA, Lic. BIAGETTI, MO, Ing. LIMONGI MA,

|MODELO MATEMATICO DE PROPAGACION BIDIMENSIONAL DE LA [' 227

FUNDACION FAVALORO, BUENOS AIRES. !

OBJETIVO: Optimizar un modelo matemdtico que represente la
propagacidén del potencial de accidn en el misculo ventricular
anisotropico y analizar los efectos asociados de la reduccidnl
de la resistencia de acoplamiento intercelular (Rj) y de la
conductancia ma3xima de sodio (GNa), sobre la velocidad de con
duccidén (8). METODO: Dos modelos diferentes de cables discre-—
tos se utilizaron para caracterizar la propagacidén longitu-
dinal (LP) y transversal (TP) a la orientacidn de las fibras.
RESULTADOS: Simulamos resultados experimentales previos obte—
nidos con lidocailna y amiodarona. En el caso de la lidocaina
los cambios en Vmax se relacionaron con los cambios en &2.;
Cuando se redujo la GNa en el modelo, para ajustar los valo-
res experimentales de Vmax, en el caso de la lidocaina, la
diferencia entre valores observados y los valores predichos
de © fue de 4.8 ¥ 1.1% y 5.2 t 2.2% (media % SD) para la LP

y TP respectivamente, Para la amiodarona esta diferencia fue
mids acentuada (11.5 % 3,6% y 13.3 * 4.8% para LP y TP respec-
tivamente), cuando s6lo se redujo GNa. Esta diferencia dismi-
nuyd a 0.3 ¥ 0.2% y1.9% 2.2 % para LP y TP respectivamente,
cuando se redujeron simultaneamente GNa y Rj, para el caso de
la amiodarona. CONCLUSIONES: 1, Para la misma reduccidn de Rj
existe un mayor incremento de 8 durante TP. 2. Cuando las va-
riaciones de GNa se acompanan de reduccidn em Rj, la relacidn
Vmax=62 se altera. 3. La diferen entre el valor observado
de 8 y el calculado, asumiendo 8= Vmax, puede ser un indicador
del cambio asociado en Rj.

Ing. Rocha L.F., Dr. Drajer S. Instituto de Ingenieria Bio-

médica. Universidad de Buenos Aires.

En trabajos previos se mostraron los resultados de un mo-
delo simulado de reentrada causado por un extraestimulo en
una malla de 30x30 celulas con una barrera unidireccional.
E1 frente de onda circular inicial evolucionaba hacia un mo-
vimiento vorticial que frecuentemente degeneraba en una res-
puesta irregular similar a la fibrilacion. En esta comunica-
cion se muestra la reentrada producida en una matriz de 30x
40 células anisotropicas no-marcapasos excitadas por un oul-
so prematuro. E1 acople anisotrépico hace que la difusidn
del frente de onda desde el centro sea eliptico. Las células
del centro se hallan en diferentes estadios evolutivos: aque-
1Tas a 1o Targo del eje mayor (acoplamiento de madxima conducH
tancia) estan saliendo del periodo refractario mientras las
del eje menor estan totalmente refractarias. Las primeras
nueden ser reexcitadas por un estimulo externo aue a su vez
crea un nuevo frente de onda elintico con caracteristicas
particulares por la anisotropia y nrematuridad. Las células
alineadas en el eje menor que salen del neriodo refractario
coexisten con vecinas plenamente excitables. Con frecuencia
esta disposicion da lugar a reentradas demostradas en exten-
sivas simulaciones. Esta reentrada nuede evolucionar de dos
maneras: 1) hacia una corta salva de pulsos que finalmente
se extinguen hasta la quiescencia de la malla 6 2) hacia una
excitacion permanente y cadtica de todo el dispositivo, con
miitiples ondas secundarias difundiéndose en todas direccio-
nes, a semejanza de la fibrilacion.

ESPASMO BRONCHIAL DE EJERCICIO CAUSA FRECUENTE DE 298
DOLOR PRECORDIAL EN LA EDAD PEDIATRICA.

Dr. Scagliotti D; Dr. Sabath R.J; Dr. Ewing L.L; Dr.
Hubbell M.M; Dr. Gowdamarajan, R; Children’s Mercy Hospital
y Universidad de Midsouri. Kansas City, Missouri. EEUU.

A diferencia del dolor precordial (DP) en el adulto, en la
gran mayoria de los casos en la edad pediatrica este
sintoma es de causa desconocida. Presentamos aqui los
resultados de estudios de funcidén pulmonar (EFP) post
ejercicio en Bl pacientes con examen cardiovascular normal
que acudieron a la consulta por DP. El rango de edad de
los pacientes fué de 6 a 20 anos. 37 pts. eran de sexo
femenino y 44 wmasculino. El examen fisico, radiografia de
torax, electro y ecocardiograma fueron normales. Los EFP
se realizaron antes y despu€s de una prueba de ejercicio
gsobre un treadmill con un protocolsin periodo de
incremento de carga gradual. El ejercicio, se mantuvo por
un minimo de seis minutos, a una frecuencia cardiaca de 80
a 90% de la mAxima frecuencia esperada para la edad del
paciente. Consideramos que un paciente tiene broncoespasmo
de ejercicio (BEE) cuando se observa un decremento del 15%
en FEV1, Flujo expiratorio maximo medio y Flujo expiratorio
mAximo. 48 pts. (59%) tuvieron BEE. 36 pts. fueron
reestudiados luego de ser tratados con albuterol en aerosol
por dos a tres semanas. En 75% (27 de 36 pts.) se observo
mejoria significativa en los EFP post ejercicio. De los 9
pts restantes 8 tuvieron mejoria sintomatica sin mejoria
significativa en EFP,En conclusidn: 1) En pacientes con
corazén sano y dolor precorial en la edad pediatricia, hay
una incidencia significativa de broncoespasmo de ejercicio.
2} El uso de un protocolo de prueba de esfuerzo con un
incremento de carga ripido parece ser una prueba
diagnéstica util. 3) La mayoria de los pacientes responden
favorablemente al tratamiento con aerosol broncodilatador.
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EVALUACION DE _PACIENTES FARA_ TRASFLANTE CARDIACO TATRI( COMPLICACIONES
PEDIATRICO(TXC) NUESTRA EXPERIENCIA:Lopez R, 3 RiSchnitzl £ ¢

e 6 fin) TP Mincos B . anzzini r opez RiSchnitzler,EsMinces,F;
\L)ia. 5,(..—\‘!10 J.FyMinces P, tuma E, Ranzzini M, Garcia Roig,tiMarce del Font J;Gallo:JF"Vargaé IF.
Yurramendi J,Vargas F..J. Cirugia Lardiovascular Pedidlrica y ic1é Hospiial
Cirugia cardiovascular vy cardiologia pedidtrica étaélano destlgga iunio de 1991 U 5

e ) R - - esde mayo de a junio de se realizaron
UCIF, Htal.ltaliano de Buenos Aires. Transplantes Cardiacos (TXC) ortotépicos. La edad
Entre mayo de 1989 y junio de 1991 fueron promedio fue de 6.8 afos(l-11a). Una mujer y 4
derivados 21 nifos para TXC.La edad promedio fue ;e}ronegg‘l piflegtfst(? ?Sgn g?(tador?s de
4,03 aRos (34 dias-15 afios).La patologia derivada H;ggg:digggﬂg H;p;rirgfic;c.’p ica y
fue:Miccardiopatia dilatada(MCD) Se utilizé cateter de Swan-Ganz durante los
16(p),Miocardiopatia restrictiva grir{\eros diﬁg.Se‘reali;ofun (eqistrg prg§p§ctivo
- Vi e = i - ica B - ; o com es infecc .
2(p),Miocardiopatia hipertr ofica 5"(p),(-c§rdl‘.0pc‘.\tia mgtaggli‘cag ;csgégaladas o1 :géﬁ:io.e"'o 1namicas,
Congénita &(p), Fibrosis Fulmonar 2(p).Se indicod fres (P} presentaron rechazo a los 15 dias
TXC en 70 casos y se sugirid TX cardio-pulmonar pngEdiDI(IS—N dt),_. tratadriis t;gn uls??)de metil

N - oy e prednisolona con buena evelucién.Dos (F
en 5 (p),control clinico en Iy ciruala presentaron infeccién de herida quirdrgica por
convencional en 1. estafilo aureus que se resolvieron con ATE
De los 20 (p) con indicaciébn de TXC fallecieron _sistémgos.Nireq(m (F‘)lprgsegto faéla venér:cular
7, % de ellos en lista de espera, en 2 los padres tig:;g; Sé ?:qﬁef’?arinﬁﬁég? con duenos 0rganos y
rechazaron el procedimiento, 5 (p) estan en lista El monitoreo hemodindmico permitid maneiar la
del CUCAI, 5 fueron trasplantados exitosamente fatla ven’grltt:ular derecha,siempre presente en
- : i e estos pacientes.

entr.-s_- maye de 1998 y junio de 1?91’ Y de un Tres (F) presentaran hipertensién arterial gque
paciente se desconoce su evolucion. obligd a la utilizacién de vasodilatadores.

La evaluacion consistid en determinacion de Sénﬁo (I";) preienh_aror(\"r)uﬁgrglucima.1a?1gxr1meras
a1 B . . o - i N s, hiponatremia (2),hipernatremia_ . )
resistencias pulmmngres,e».amen clinico v de hipen’uricemia (1) que requirié tratamiento médico

labaoratorio. sxhaustivos vy evaluacion especifico.

psico-social. Los ciggo (P} egrgsarOQ d§1 Hgspital adun prodeio

> - P ; i i TY ; de 23 as,llevando actualmente una vida normal.

Conglusion:la derivacion para 7XL es creciente en Conclusién: La naturaleza polivalente de las

nuestro Servicio.los problemas sociales, la complicaciones que rodéan al TXC requieren un

escaser de donantes y ld gravedad de la patologla manejo minucioso para obtener resultados

constituyen dificultades limitantes para su satisfactorios.

desarrollu.LDS resul tados de los primeros 3 TXC

alienta a perseverar en este camino.

FREMEDAD 232
= DB CHAGAS KN EDAD PEDIATRICA.Dra.Beyes | 3 PERICARDITIS EN LA INFANCIA - ETIOLOGIA - TRATAMIENTO

Fernandez M.E.,Bioq.Marichich E.,Sanitarista Illia
M.,Iglesias L.F.Direccion Medioina Sanitaria.Ministerio
Salud.CSrdoba.
En 1984 se inicia estudio seroepidemiclogico y elimico pe-}
diatrico cardiologico en nifios entre recien nacidos y 14
aifbs de edad aplicando un protocolo con enfoque prospecti-
vo longitudinal e integral de la enfermedad.Perfil Parasi-
tologicoiSe determino Hemoaglutinacion Indirecta y Test
Inmunofluorescencia en 428 ni fos,edad x37.3 ;38(9%)suercs
reactivos;25(7.2%)dudosos corroboradospor segunds muestra.
Se consideraron positivos titulos mayores a 1/27.Todos fue
ron sometidos a examen clinico pedlatrico y cardiologico,
electrocardiograms,TeleRx Torax,Cranec ffente y perfil,la-
boratorio clinico.8e seleccionaron 4 gruposiOrupo liSerold
gia negativa,4Onifios,edad xt5.6,considerados sancs.Grupo 2
Serologia positiva,23nifiis,xs7.9afios.Grupe 3sSerologia du
dosa,25 nifios,xs17.8afios y Grupo 4134 nifios,xsB8afios someti-
dos & tratamiento con FNifurtimox en 1985.Clasificacion cli
nicaiGrupo 2:Clasel,13 niiids,ll%infectados,Clase 11,9casos
4.4%con alteraciones slectrocardiograficasiBlogueo Incom-|
pleto Eama Derecha 4 casosjBloqueo A-V 2°G,.lcasoj Blogueo
[Completo Rama Derecha 2 casosjHemibloqueo Anterior Isquiert
ido y Blogueo Com,leto Rama Der.2 cascs,Bx normal asintoma~| 1- La sFti:?logia infecciosa fue la causa mas frecuente de peri
carditils.
:::::;ci:;:ixf:;i?ii:i:i°::Zi‘:::£::::°a::::§::::1:i:::z 2- El Ecolz D fue'e% método de diagndstico mds sensible.

4 3- Tratamiento quirdrgico fue efectuado en el 31,6% de los ca
tico.Grupo 2 y 4no se incluyen en la clasifioacion cliniocal sos. -
lpor deficit en crecimiento y patologias asocialdas.Se des- 4- Debe realizarse seguimiento alejado de éstos P. por el ries|
tace la importancia de implementar medidas preventivas con| go de constriccién pericdrdica.
ducentes a mejorar la calidad de vida,educacion,control y-
isutocontrod de la endemia disminuyendc la prevalencia.

Y EVOLUCION

Autores: Cis,A; Micheli,D.; Villa, A.;Salgado, G.;Marantz,P.;
Capelli,H.;Berri,G. E
Hospital Nacional de Pediatria "Dr.J.P.Garrahan"

Fueron estudiados 63 pacientes (P.) de 20 dias a 19 afios(x:6
afios) con diagndstico de Pericarditis; con el objeto de esta-
blecer las etiologias, sintomatologia, métodos diagndsticos,
tratamiento y evolucién. Las causas mds frecuentes fueron: In
fecciosa 36,5% y autoinmune 23,8%. Los signos y sintomas fue-
ron: ruidos cardiacos atenuados en el 44%, frote pericidrdico
23%, dolor precordial 19%. Se observaron en el ECGC alteracio-
nes inespecificas en el 72% y en la Rx de Térax silueta cardi
aca aumentada en el 75%. El Ecocardiograma (Eco 2D) presenté_
anormalidades en la totalidad de los P. Tratamiento con anti-
inflamatorios se efectud en el 57% y antibidtico en el 62%;
drenaje pericdrdico se realizé en el 30%. La pericardiectomia
fue necesaria en el 15,8% de los P. La evolucidn fue favorable
en el 79% de los casos, mientras que 10 nifios evolucionaron a
la constriccidn cardfaca y en otros 2 la pericarditis constric
tiva resultd transitoria. Fallecieron § P., 2 en el postopera
torio inmediato de pericardiectomia, 2 por sepsis y 1 por caud
sa tumoral.

CONCLUSIONES :
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ENDOCARDITIS NEONATAL ’ 23|
Dres. Fernandez Rostello E., Duro E., Mariani M., Otero, G.
Servicio de Neonatologia y Cardiologia Infantil Clinico Pri
vado Sta. Agueda {B.Vista). -

En las U.T.I. Neonatal hemos pasado de asistir al -
diagnéstico post morten de Endocarditis Neonatal (E.N.) al
diagndstico precoz de la misma con Ecocardiografia Bidimen-
sional (E.B.). En nuestra unidad se detectaron 4 RN. de me-
nos de 1.030 grs. todos ellos con nutricién semiparenteral-
por cateteres centrales,que presentaron masas en vena cava-
superior y auricula derecha compatibles con vegetaciones o-
trombos. Los sintomas que motivaron el estudio Ecocardiogra
fico fueron apenas, soplos de aparicidon reciente, taquipnea
stbita, franco repique de blancos y la sospecha de la pato-
logia orientada por los antecedentes neonatales.Ninguno re-
cibid tratamiento quirirgico o trombolitico. Se manejé la -
etapa aguda con ARM., retiro del cateter, ATB. de amplio es
pectro y en algunos casos drogas inotrdpicas. Los cuatro pa
cientes fallecieron de causa directa o indirectamente rela=
cionada; entre los 2 dias a un mes del diagndstico.

Los hemocultivos y cultivos del cateter fueron nega

tivos, en un caso la anatomia patolégica mostrd nidos de -
gram negativos en la vegetacion.
CONCLUSION: Hemos visto aumentar el nimero de recién naci--
dos afectados de Endocarditis neonatal probablemente como -
consecuencia del uso de técnicas invasivas en R.N. de muy -
bajo peso, por eso creemos conveniente el uso de E.B. en el
control de los cateteres centrales ya que el manejo de los-
pacientes se vid favorecido por el diagndstico precoz. Por
el momento la mortalidad al igual que en 1a literatura mun-
dial es elevada, pero el haber aprendido a reconocer esta -
patologia precozmente podrd cambiar en un futuro estas es-
tadisticas.

NUEVA TECNICA DE ACCESO A LA VENA YUGULAR 234

INTERNA.

Autores: Dres. Carro AH, Borracci RA

Del Servicio de Anestesiologia. Dep. de Cirugia
Cardiovascular. Fundac.H.Pombo de Rodriguez. ANM.

El monitoreo de la presidn venosa central constitu-
ye un procedimiento imprescindible para el manejo
postoperatorio en cirugia cardiovascular.Para ello,
la puncidn percuténea de la vena yugular interna
(VY1) ha sido descripta como una via alternativa al
abordaje subclavio.Elpropdsito de este trabajo fue
describir una nueva técnica de puncidn de la VYI y
analizar sus resultados clinicos.

MATERIAL Y METODO:se intentaron 1200 canulaciones
percutdneas de la VYI en pacientes(p) sometidos a
cirugia cardiaca.En posicién de Trendelenburg se
identificd el punto de entrada a lcm por fuera del
borde anterior del esternocleidomastoideo(ECM) y 1
cm por encima del cruce de la vene yugular externa.
La aguja penetra el ECM formando un dngulo de 45%,
avanzando luego en un plano debajo del ECM en direq
cidn a la mamila derecha hasta alcanzar la VYI.
RESULTADOS:en el primer intento se obtuvo una cate-
terizacidn exitosa en el 85%(1020 p) y despuds del
segundo intento el porcentaje de &xito se elevd al
91%(1092 p).En los casos fallidos, el intento con=
tralateral aumentd el porcentaje al 94%(1128 p).Las
complicaciones fueron: neumotdrax en el 0.08%Z(1 p)
y puncidn carotidea accidental en el 1.2%(l4 p).He-
matoma cervical secundario a desplazamiento del ca-
téter o extravasacidn de la infusidn se constatd en)
el 0.8%(10 p).
CONCLUSIONES:este nuevo acceso demostrd un alto pop
centaje de punciones exitosas, con una incidencia
de complicaciones semejante a la descripta en la

bibliografia.

DISENO DE UN PROGRAMA PARA ARCHIVOS DE DATOS 235

EN CIRUGIA CARDIACA.
Dres.Rubio M., Martinez J.(Tec.),Caviglia J.,Borra-
cci R., Baldi J.-Fundacidn Pombo.Academia Nacional
de Medicina. Clinica Bazterrica. .

El motivo del presente trabajo es someter a la co-
munidad cardioldgica un programa de archivo y esta-
distica de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Para lograr estos objetivos, se procedid a diseiar
un programa de computacidn para equipos IBM compa~
tibles XT,AT 286 con DOS 2.0 o superior.-E]l mismo
consta de dos mddulos: uno incluye Altas,bajas,mo-
dificaciones y consultas;el otro trata sobre esta-
disticas.Se aplicd lenguaje Clipper con una base
de datos compuesta por 651 campos y 19 pantallas.
El esquema de datos se bas8 en los del Medical Co-
llege of Wisconsin.USA.-El mismo incluye desde el
motivo de internacidn,clinica,tratamiento,catete-
rismo,cirugia,anatomfa patoldgica,complicaciones y
mortalidad.-Se instala en formato ejecutable,por
lo que no requiere tener instalado el programa Cli-
pper.-Es de facil instalacidn y con una versatili-
dad tal que podria utilizarse para un Registro Na-
cional de Cirugia Cardiaca.-

CONCLUSIONES:Se propone una base de datos con posi-
bilidad de recoleccidn estadistica que podria apli-o
carse a un Registro Nacional de Cirugia Cardiaca.

SEVERIDAD DE LA ESTEMOSIS CAROTIDEA £VALUADA POR ECO- DOPPLER : 236
CORRELACION CON EVENTOS [SQUENICOS CEREBRALES FOCALES Y CON SOPLO CERVICAL, ——
lres : Del Rio, #., Desimoni, D., Miano, J. Feltz, 6., lahler, J., Cors, d.

Sanatorin Gueses , Fundacitn Favaloro

€1 objetivo de este trabajo fue detersinar 1z existencia o ne de correlacién

entre antecedentes de eventos isquémicos focales cerebrales, soploe Carotideo

y grado de estenosis observada por Eco-Doppler de vasos de cuello.

Material y Métodos:Se anziizaron 684 pacientes {p) estudiados sucesivamente
entre Junio de 1988 y Mayo de 1991 . 371 {54.2%) eran de sexo masculino (S}
y 313 (45.8%) fesenino (SF), con una edad promedio de &1.5 arcs (A) (D.S.:
i1.9). tos p. fueron divididos en 2 grupos segin tuvieran o no scple de
origen carotideo , y separados luege en & subgrupos segon sexo, y edad { > o
< de 40 anos ). Se analizaron luego grupalsente en funcién de antecedentes de
eventos mayores cerebrovasculares: TIA, RIND o ACY y su relacidn con la
estenosis carotidea(EST.C.} observada por eco-doppler, y en algunos casos
tasbign por angiografia. Cada cardtida fue analizada y tabulada
individualmente, estudidndose 1358 carotidas, La significacidn estadistica de
las diferencias, fue analizada por el método de! Chi cuadrado.

Resultados: En el grupo de los p. sin soplo de origen carotiden, de SN y ) de
80 A., el B.7 % (32} tenian £ST.C, de 60 a 95% , sientras que en los ¢ de 40
A. solo el 3.2% de los amismos  se encontraban en {a sisea situacin

(p€0.00f). En cambio , entre las aujeres, no se opbservd diferencia
significativa: 4.9 1y 1.9%. (P: NS), aunque persistis la misma tendencia
Dentro del grupo con soplo , no hubo diferencias entre > y ¢ de 60 ados tante
de SK como SF. (P:NS). Cuando se considerd globalaente a los p. de SH. , com
y sin soplo, y separados por edad, se observé que el subgrupo de los p. ¥ de
50 A., tenian mayor prevalencia de lesiones obstructivas severas (P< 0.001)
Lo sismo ocurrid con los p. de SF.. En el grupo de p. con ACV previc, se
observe que tenian lesiones severas el 21,1 % y el 18.2% ,para los > y ¢ de
&0 afos respectivamente, (FiNS), Esto misao se halld en los p. de SF. con ACV
o Ti# previo.

Conclusion:El 19.7 X de los p. que presentd un evento neurolégico focal
nayor, tiene estenosis carotidea mayor del 40%, independienteaente del sexo,
edad y soplo cervical, De los p. sayores de 40 A, de 5M. sin soplo, el 8.7 %
presentaron opstrucciones carotideas severas o0 muy severas, hecho que
deberia tenerse en cuenta en pacientes de esa edad gque van a ser sometidos a

cirugia de revascularizacitn siocardica.
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CARDIOPLEJIA SANGUINEA EN CIRUGIA CARDIACA OON 238
SEVERD DETERIORO DE LA FUNCION VENTRICULAR.

PARO CARDIACO EN EL POGSTOPERATORIO INMEDIATO: EL MASAJE CARDIACO L237

A CIELD ABIERTO (MCCA} COMO ALTERNATIVA VALIDA EN RECUPERACION

CARDIOVASCULAR, &NALISIS DE RIESEOS Y BENEFICIOS.

Ores, Heredia.P,,Pinzets J.,Verta I.,Kizelfztein A.,Rodriguez 6.,
Serafica M,,Cavusti 0.,Nijensohn C.

Instituto de Cirugla Cardiovascular.Hospital Israelita.Capital.

Son  nhuaerosos  Los repories y sisteméticas de reanisacidn cardiopuleonar
tantc secdnicaz ccao farmacolégicas asi cosp de "proteccidn® de organos ¥
sisteaas durantz la detencidn cardiocirculatoria, aungue sus mecanissos fi-
siopatoldgicos permanecen adn no totalaente aclarados.Clasicasente se ha
descrito que e MCCA produce 2-3 veces sayor flujo sanguineo Gue la reanisa
cién a térax cerrado.En nuestra Institucidn, sotivaron el NCCA en 11 pacien
tes con paro cardiaco en el postoperatorio insediato:l} fuerte sospechs de
tapanamiento coes rausa d2 la asistolia,?) saniobras a cielo cerradc headdi

Dres: Piazza A, Vagzquez J, Boggione R, Ventemiglia R, Sosa
Liprandi A. Dpto Cardiovascular Sanatorio Mitre Bs As.

Es conocido el sumento del riesgo quiriirgico en pacientes
(pts) con mala funcién ventricular (FV). Hemos analizado clf
nicanente los pts con severo deterioro de la FV, Fraccién de
Eyecitn (FE) <3X interwenidos en nuestro servicio, en los
cuales se utilizé solucidn cardiopléjica sanguinea ocxigenada
como proteccitn miocérdica durante el periodo de isquemia.

Material y Método: 9 pts, 7 hombres, edad X 60 (35-81) FE x
27.4 X (23-3X). Cirugiasi RVAo 2 pts, CRM 7 pts, Clampeo Ao
X 48 (25-78), Tpo. Bomba x 68 (45-88). Solucién Cardiopleji-
ca: Hto 18 + 3%, K+ 38 + 2 mEq/1 , 330 Osm/1 , PO=2 180-200
mHg. pH 7.6 + 8.1 . Se administra por raiz de aorta luego

ndmjcasente inefsctivas,3lintento de desfibrilacidn interna por Fibrilacibn
ventricular no reversible por sétodos externos y #)saniobras de reanisacitn
dificiles o prolcngadas. Con el obijeto de analizar los resultades y cospli-
caciones del procedisients se estudid restrospectivasente este grupo de pa-
tieptes en posicparatorio inaediato de revascularizacién coronaris. La re-
vascularizacidn fuz cospletz en el S4,5%{&6/11) e incoapleta en gl 43.3

del clampeo 750 ml a 6 + 22 C, repitiendo cada 28 min 3503 ml
! por sorta y/o puente venoso con K+ 180 uEq/l. vy 330 nl antes
del desclampeo a 35 QC. |

RESULTADOS: No hubo mortalided en esta serie. Un solo pt re-
quirié contrapulsacién aértica e inotrépicos no convenciona-
les (amrinona, adrenalina).E]l resto recibié dosis habituales

(S/11V,E1 27.7% tenia funcifn wentricular preoperatoria norsal y el 72.7% -
e ! pravperareris. I . de inotrépicos comnes ( Dobutamina, Dopamina), las cuales

con deterioro soderado. El BR.AY {11/13)presentd asistolia y el 12.2%(2/13) £ imides dent de 1 imeras 48 horas de post-

fibrilacién ventricular de aparicion a las 8.23 horas proasedio de postoperad e:aagorisou;r eniro de las px . e

toric. La duracién de las'saniobras fue de 27.3 sin {rango 5-40). En 92.3X
{12/13) se obfuvs reversisn del cuadro. €1 cierre esternal se realizé en
forma inzediatsz &7 el 757 de los casos, a las 24 hs. en el 1b.6% y 2 las

42 hs, en el B.71.0os0 coaplicaciones atribuibles al procedisiento 1 en
ferso presentt szdiastinitis, & insuficiencia renal aguda no oligirica y

I sangrado del iecho quirdrgico. No hubo cosplicaciocnes neurolégicas ni res
piratorias, La internacién prosedio fue de 13,0 dias y la sobrevica intra-
hospitalaria dei 92.2%. Concluiass gque el MCCA es un procedisients til en
el posioperatcric de ciruglas cardiaca con un rdpido acceso y alta tasa de
supervivencia v tsja sorbilidad en este tipo de enfergos y en un asbiente
adecuade, que poiria incorporarse @ la sistesdtica de reanisacién en Recu-
peratidn cardicvasgular.,

CONCLISIONES: La inclusién de soluciones cardioplegicas

cristaloides en la cirugia cardiaca constituyd un progreso.

La cardioplegia sanguinea pareceria preservar ain mds el
niocardio luego del clampeo adrtico. En nuestra experiencia
sy utilizacién ha permitideo disminuir 1la wporbimortalidad
operatoria en pts con mala funcién ventricular, ofreciéndo-
les una oportinidad de vida. |

CONTROL ANGIOGRAFICO A LAS 24 HS. POST ANGIOPLASTIA. { 240
239 Dres. Baccaro J., Quezada C., Gelpi R., Cabello M., '——
Pocovi A., Grinfeld L.

Departamento de Enfermedades Cardiovasculares. Clinica 0li-
Vicente Lopez. Fundacién Logos.

ESTERNOTOMIA MEDIANA EN CIRUGIA CARDIACA.
ANALISIS DE COMPLICACIONES vOo8.

Aulores: Arancivo, GC.; Vauthier E.. Espuado 5. Telayna J.M.: Martino J.;

Alba R.; Ferraceni E.; Perez Rovira, J.: Oglietti, J. El objetivo del presente trabajo es determinar la variacién

en el didmetro arterial medido por medio de un método an-
giogradfico cuantitativo a las 24 hs. de realizada la io-
plastia. Dicha medicion fue comparada con la obtenida 1
minutos después de la finalizacidén de la dilatacién Corona-
ria. La poblacién constd_de 29 ptes. con lesién de 1 vaso.
Se utilizdé la via femoral con Introductor 8 F, permanecien-
do los pacientes con infusién continua endovenosa de Hepari-+
na. regulandose la dosis de acuerdo al KPTT (1,5 a 2 el va-
{en 6 de estos pt se utihié mamoaria intornal; reempiazo valvalar adetico lor basal), y aspirina y bloqueantes cdlcicos por via oral.
I pt; reemplazo valvuior adetico + rvm 1 pt. 6 pt obesos: 1 pt diabético; El analisis estagistico ge realizé con el test del Student
1 pt redo. El tiempo promedio de cirulac dn extrocorpdrea fue de 77.7 min Bar'a mueatras apareadas. Las lesiones se distribuveron en

y .

de

<LM.E.C.C, - Instituto de Medicina y Cirugia Cardiovascular

Objetivo: Andlisis de las complicaciones muyores en las esternotomias medio—
rias sometidus a cirugia cordiaca,

Pobiacidon y Métoda: entre 1987 y 1990 se operaron en puestro Centro 540
pacientes (pt) mediante esternotomia mediona fem). 10 pt presentaron compli-
cociones mayores (cm) dv la em. Edad oromedic de 65 aolos. 8 hombres
y 2 mujeres. Cirugiu efectuada: revascularizacién miocdrdica (rvm} 8 pt

{50-110). En el post-operutoriv: 1 pt tuvd asistenciq respiraloria mecdnica = = = A

muyor de 24 hs. 4 pt mediastino ensanchado. Se fectud: puncion esternal éB %Bgicx[,;nogs)tguggiéﬂ Ee)éiggglmﬁgsgbgﬁgggc]i_ggtgio?gé

(pel en fos 10 pt; poncultivos en los 10 pt; exploracién quirirgica a los 10 30 + 3%, dividiéndose los pacientes en 3 gru IE} (G) a las

pt con cierre inmediuto o oiferido {con o sin pldstical de acuerdo o lo evolucitn 24 ha. - ’(;1 . rmanecieron con el mismo adopge obstruccibn

fhmca! qun_-grgfca. En todos se inicié aniibioticoterapic en el momento de pesidﬁél 295%%) el 4]1.4% de los ptes 5212- G2 aumentaron
caplu . ~ s Ay ' 5y el :

lo exploracién. ‘ | | el grado de obstruccién (53t7%, P 0,05) el 27,6% de los

oo & plicacivnes mayares: la dehiscencia esternal (dh) y la ?tes.n=8 y G3: disminuyé el grado de obstruccion residual

- 1618% P 0,05) el 31% de los pacientes n= 9.

Resultados: La incidencia de em complicadas fue dei 1,8%. dh 4 pt (40%); Estos datos preliminares muestran que a las 24 hs.:

md & pt {60%). Lo pe fue positiva para gérmenes (gs) en ias 6 md; los hemocul 1} un porcen‘lc)a.je importante de ptes. presentd aumento del

tivos + en fas 6 md. Los gs fueron Ipt E. Coli, 1 pt E. Aerdgenes; 1 pt Citro- diametro arterial con respecto al pos an%ioplastia. Facto-

brocter Freundi + estafilococo dorado coogulasa negativo; 3} pt estafilococo res hemodinadmicos (flujo), v/0 enggtelia eg ( factores re-

dorado coaguiosa negativo, E! tiempo promedio desde la operacidn hasta lajantes) drian explicar dicho aumento

el diagndstico de md fue de 8.6 dias. Lo mortalidad en dh 0% {1pt) md 2) no se observd ningin caso de oclusién asintomética, ¥

13% (2 pt). solo 1 pte. presentdé cuadro de oclusién aguda (3,4%).

Conclusiones:

1. Tuvimos una incidencia aceptable de em complicadas.

2. Lo sospecha clinica y obtencidn precoz de materiai por pl nos permitio
efectuar el diagnostico en todos lfos casos de md.

3. De los foctores de riesgo paro complicacibn de em, intra, pre y postopera-
torios analirados; no se pudieron detector predictores lo que se alribuye
ol tamoado de lo nuestra |

4. Consideramos necesario efectuar un trabajo porspectivo, randomizado [
y multicéntrico. !




338

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE 1991, VOL. 59, NO §

PERFIL DE SANGRADO EN ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 241
CORONARIA (AIC). —
Dres. Casey M, Aris Cancela N,_Gelfi R, Pocovi A, Cabello
M,Fabrykant F, Grinfeld R y Grinfeld L. Departamento de En-
fermedades Cardiovasculares. Clinica 0Olivos. Vicente Ldpez.
Fundacidén fogos.

Los objetivos del presgsente trabajo fueron analizar retros-
pectivamente las complicaciones de sangrado e incidencia de
oclugidn a%uda (DAl ¢ 64 ptes. portadores de cardiopatia
isquémica (edad 59%1 ES) sometidos a ATC. Previo al proce-
dimiento todos los ptes. se hallaban recibiendo AAS y al
iniciar el mismo se efectudé un bolo de 10.000 U. de hepari-
na sédica por via IV seguido por una infusidén continua de
400 U/kg.peso_del mismo antico lante. Se utilizé el tiem-
po de tromboplastina parcial activado (KPPT{ para_evaluar
el efecto heparinico 1nmediato (KPTTi) y a las 3 horas del
procedimiento (KPTT3). Los ptes. fueron divididos en 4 =
EOS (G) en funcién de las manifestaciones de sangrado. :

in complicaciones, G1l: Hematoma en sitioc de puncién, G2:
Idem G1 con requerimiento transfusional, G3: Hemorragia ma-
yor (SNC-HDA-retroperitoneo).

G n KPTT1 seg. KPTT3 seg. O.A
0 45 183+ 9 E 124+ 9 E 0/45
1 12 195118 ES 152+24 ES 0/12
% g 254+50 ES 188123 ES* 1/ 7

¥P£0.05 (XtES).

Se concluye: . .
ag Las complicaciones de sangrado del GZ_se asociaron a un
a las 3 horas mayor al GO. b) No hallamos complicacio-
nes mayores (G3:n=0). c¢) La incidencia de oclugidén aguda,
considerando los 3 grupos fue menor al 2%. Teniendo en
cuenta la auasencia de oclusidn aguda y complicaciones de
sangrado en el G0 se sugiere para el maneio post-ATC mante-
ner un a las 3 horas que no supere el valor medio ha-

llado en dicho grupo.
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CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA
Y ANGIOGRAFIA GENERAL. U.B.A.

UTILIDAD DE LA FRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA
PARA LA PREDICCION DE LA REESTENDSIS LUEGD DE
ANGIORPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA.
AUTORES: G.Gigena O.Carlevaro, A.Sarubbi,
A.Rodriquez, J.éelardi, R.Sarmiento
M.Riccitelli. Division Cardiologia, Hospitai
Municipal "C.ARGERICH". .
Con el objetivo de evaluar la utilidad de la

Prueba Ergométrica graduada (PEG) como
predictor de Reestenosis Angiografica (RA)
Angioplastia Translumina Percutanea

nJult
(ARTC), se evaluaron 36 pacientes (p), 30
hombres v & mujeres, con una edad promedio de
©°1,7 + 11 afios; con ATC considerada
exi1tosa. La PEGC se llevo a cabo a los 30 dias
os ATL, y en todos 1os casos se realizod
inecoronariografia a los & meses, o
previamente sl1 los p presentaban sintomas. Se
considero PEG positiva & agquella que

presentara infradesnivel del segmento ST = de
1 mm & 0.08 seaundos del punto J Angcr o
ambas variables. ESULTADOS: a) 7 PEG fueron

ositivas (204}, detectandose RA en 35 p. b)
S PEG fueron negativas (647%). En 21 p no se
observé RA: mientras que 1los 2 restantes
presentaron RA. c) & pruebas fueron
insuficientes (16%4); 3 p evolucionaron sin RA
y los otros 3 tuvieron RA en la
Cinecoronariografia de control, L.as
diferencias en la presencia de RA entre los p
que tuvieron PEG positiva y negativa fueron
estadisticamente significativas (p = 0.,003).
La Sensibilidad de la PEG en la deteccidn de
RA fue del 71%4, la Especificidad fue del 91%,
el Valor Predictivo Positivo del método fue

del 714 vy el Valor Predictivo Negativo
alcanzd el 91%.

CONCLUSIONES: La Prueba Ergometrica Graduada
demostrd ser un método util para predecir 1la
Reestenosis Angiografica luego de 1la

ﬁngiaplaatia-Transluminal_Percuténea.

ANGIOPIASTIA TRANSLIMINAL CORONARIA.RESULTADOS Y SE-
GUIMIENTO DE 1012 PACIENTES.Dres:Penaloza FH, Wisner J {

243

Argentieri JC, Mrad JA, Miano JA, de la Fuente IM. Ins-
tituto de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista.
Sanatorio Guemes. Buenos Aires. Argentina.

Entre el mes de Enero de 1988 y Mayo de 1991 se efectuaron
1206 Angioplastias Transluminales Coronarias (ATC) en 1012
pacientes (P), de los cuales 826 (81.6%) eran de sexo (Sx)
masculino y 186 (18.4%) de Sx femenino. La edad promedio fue
de 59.2 + 9.7 anos (33-85). E1 81.9% (829 P) cursaba sindro-
|mes inestables y el 18.1% (183 P) cuadros estables. El1 20,2%
(204 P) tenla Infarto Previo y el 7.8% (79 P) cirugia de re-
vascularizacidn miocardica (CRM) previa. Se observd enfermes
dad (E) de 1 vaso (V) en 675 P (66.8%), de 2 V en 273 P
(26.9%) y de 3 Ven 64 P (6.3%). Se efectud dilatacidn (D)
nica en 933 P (92.2%), D doble en 75 P (7.4%), Dde 3 Ven 2
P (0.2%) vy D de tronco de la coronaria izquierda en 2 P (0.2%)
Se dilataron obstrucciones en tandem en 115 P (11.4%). El se-
guimiento (S) se hizo en forma trimestral analizandolo median
te una curva actuarial. Todos los P con recurrencia clinica
(RC) fueron reestudiados. Se completaron 6.185 meses (M)/P
(515.4 anos/P) con un S pramedio de 6.11 + 3.5 M (0.1-35).
RESULTADOS:Se obtuvo un éxito primario de 90.9% (920/1012).
Las complicaciones fueron: 16 obitos (1.6%), infarto de mio-
cardic en 28 P (2.7%), cirugia de urgencia 6 P (0.6%).
SEGUIMIENTO: Hubo 10 obitos (1.1%) de los cuales 4 fueron de
causa extracardiaca. Se presentaron 6 infartos de miocardio
(0.7%), tasa lineal de eventos (TLE)} 1.2 ano/P. Se presentd
recurrencia clinica en 219 P (23.8%), TLE 42.5 ano/P. En 190
de ellos (20.7%) debido a reestenosis, y se presentd a los
4.5 ¥+ 2.8 M. En 2% P (3.2%) debido a progresion de E presen-
tandose a los 18.4 + 8.1 M. Requirieron CRM 50 P (5.4%) y re-
dilatacion 118 (12.8%). Sobreviven libres de infarto aqudo de
miocardio y reestenosis a 36 M el 60.5% de los P. ‘
OONCLUSION: La reestenosis persiste como principal limitante
de la ATC presentandose en forma precoz luego del procedimien
to. La RC tardia es debida a progresién de la E. -

|

OPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARTA (ATC) EN PACTENTES CON CIRUGIA IE| 54,
ASCULARIZACION PREVIA (CRM) Dres. Ferndndez M.,Santaera O.,Risan Gly——
zeinfeld M.,Larriben M.,Cristino A.,Rodriguez A.,Prexis Médica-Saratorio
. Buence Aires.
El objetivo de esta presentaciin es mostrar la experiencia sobre ATC
len peacientes (p) ocon CRAM previa, abarcando la totalidad de estos enfermos
en ruestra institucidn desde su inicio.Se trata de 44p, aya edad x 60.1
10.4 afios, harbres 35(79.5%) mujeres 9 (20.5%) presentando angor estable

11p(25%), angor inestable 33P (79%), infarto agudo de miocardio previo
13p (29.8%).El tiempo transcurrido entre la CRM y la ATC fue de x 53.4+

46 meses, rango: 0.5/180 meses. Se dilataron 67 lesiones (TCI: 1;DA:22;CX:15
CD:5;Puente Mamario:7;Puente venoso:17), 1o que representa 1.5 lesiones
por p.En dos ocasiones se utilizd protesis endocoranaria(Stent) para
un puente veroso a CX y en un puente veroso a DA.Resultades:

Exito primario: Revascularizacifn
Por paciente: 41/44(93.1%) Campleta:34/41{82. 9%}
Por lesién:  60/67(89.5%) Incompleta: 7/41(17.1%)

Segiin grado de ocbstruccién: Camplicaciones:
Oclusiones:  4/7(57.1%)* SOA: 4.4 (3/67)
Suboclusiones: 8/9(88.8%)* TAM:—

Severas: 48/51(94.1%)* aﬁgy_

Por territorio vasadlar: Disecéién‘—

py: 16/17(94. 1%)* CRY de urwencia:
[Mamario: 6/7(85.7%)* N rEenelas
Nativo: 38/43(88.3%) * tP(NS)

In el seguimiento de aquellos pacientes con mis de dos meses de realizada la
TC,92.1%(35/38) estin asintamiticos o mejord su clase funcional,d de ellos
reva ATC. | |
ION:F1 alto indice de &xito primario y la ausencia de morbimartaiidad
de 1a ATC el tratamiento de eleccidn en este grupo de pacientes.

e — —— = = - J— P rm—
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ANGIOPLASTTA CORONARIA EN PACIENTES OON CIRUGIA DE RE- | , 45
REVASCULARIZACTON MIOCARDICA PREVIA. Dres: Mrad J, Wis-

ner J, Pefaloza E, Argentieri J, Miano J, de la Fuente IM.
Instituto de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista.
Sanatorio Gilemes. Buenos Alres. Argentina.

Entre Enero de 1988 y Abril de 1991 se efectuaron en forma
consecutiva 98 dilataciones (D) en 79 pacientes (P) con ciru-
gia de revascularizacidn miocardica previa.El 88.6% (70 P)
eran de sexo (Sx) masculino y el 11.4% {9 P) de Sx femenino.
La edad promedio fue de 60.4 + 8 (38 y 79).Cursaban cuadros esg

El 48.1% (38 P) tenian infarto de miocardio previc y se obser
voO una fraccidn de eyeccidn < 35% en 37 P (46.8%).Hubo 36.7%

3 Vy22.8¢% (18 P) con E de 3 V.E]1 tiempo promedio entre la
cirugia y la Angioplastia fue de 40.3 meses (M) {entre 3y
180).Se efectuaron 62 D unicas (78.5%),14 D dobles (17.7%),
una D triple (1.3%) y dos D de tronco de corconaria izquierda
(2.5%). RESULTADOS INMEDIATOS:Se obtuvo un éxito primario por
P de 93.7% (74/79) y por D de 93.8 (92/98).Se obtuvo revascu-
larizacidon completa en el 65.8% (52 P).Las complicaciones
observadas fueron: oclusidn coronaria aguda en el 7.1% (7/98),
infarto de miocardio en el 2.5% (2/79), no hubo cirugia de ur
gencia, se presentd un Obito (1.3%) de causa extracardiaca
(falla renal). Se campletaron 592.5 M/P de seguimiento, con ur
sequimiento promedio de 8.3 + 3.8 (3-36 meses)}. Hubo tres
obitos (4.1%) a los 19,5 y 1.5 meses respectivamente. Se pre-
sentaron 3 infartos de miocardio (4.1%) a los 8,13 y 20 M.

Se obhservd recurrencia clinica en 25 P (33.8%), en 21 de ellos
debido a reestenosis (28.3%) y en 4 P (5.5%) debido a progre-~
sion de la enfermedad.

CONCLUSION: -Este subgrupo de pacientes,en el que la reinter-
vencion quirirgica implica un riesgo elevado, se beneficia
con la Angioplastia Transluminal Coronaria con una alta inci-
dencia de éxito primario y baja tasa de morbimortalidad.-

tables el 20.3% (16 P) y sindromes inestables el 79.7% (63 P)|

(29 P) con enfermedad (E) de 1 vaso (V), 40.5% (32 P) con E dd

POTENCIALES VENTRICULARES TARDIOQS POR ANALISIS DE FRE-
CUENCIAS (FFT) EN PACIENTES CHAGASICOS - CORRELACIGN
CON ARRITMIAS VENTRICULARES.

Madoery C, Zareba W, Guindo J, ViAolas X, Esparza E*, Mautner
B*, Madoery RJ**, Bayés de Luna A. Hospital de Sant Pau, Bar-
celona (Espafa), *Hospital Fernandez, Buenos Aires, **Hospi-
tal Privado, Coérdoba.

En 84 pacientes con test seroldgicos positivos para enferme-
dad de Chagas (23 de ellos con blogqueo completo de rama) rea-
lizamos ECG de sefial promediada (ECG-SP) por el andlisis de
frecuencias (FFT) (ventana de Blackmann-harris; segmento de
120ms) . Calculamos las siugientes "areas ratios"™ (AR): I=20-
50/0-20Hz; II=60-120/0-30Hz; III=50-150/0-30Hz.

Resultados: Los potenciales ventriculares tardios (PVT) fue-
ron detectados en 30 de los 8B4 pacientes (35%) y en 10 de
los 23 pacientes con bloqueo de rama. Las arritmias ventricu-
lares (AV) fueron registradas en 36 pacientes &43%):Lown I-II
en 12 pacientes (14%) y Lown I1I-IVa en 24 pacientes (28%);
Lown IVb en 9 pacientes (11%). La comparacidn de los resulta-
dos del ECG-SP y el registro de las AV reveld una mayor inci-
dencia de éstas en los pacientes con PVT (82% vs 29%)
(p«0.001). La incidencia de PVT en correlacidn con el grado
III-IV de Lown de las AV fue de 56% vs 19% (p<0.01).
Conclusiones: E1 andlisis de frecuencias permite identificar
a aquellos pacientes qu epresentaran una AV, independientemen
te de los transtornos de la conduccidn. Las AR 60-120/0-30Hz
y 50-150/0-30 fueron mds efectivas que la de 20-50/0-20Hz pa-
ra determinar pacientes con AV y PVT por TFF.

L

INCIDENCIA Y RELACION DE LOS POTENCIALES VENTRICULARES TARDIOS CON
EL GRADO DE COMPROMISCG CARDIACO EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
Madoery €, Guindo J, Esparza E*, Vifiolas X, Zareba W, Martinez A**, Mautner
B*, Madoery R***, Breithardt G**, Bayés de Luna A,

Hsopital de Sant Pau, Barcelona (Espafa); *Hospital Fernandez, Buenos Aires
(Argentina); ** Hospital Universitario de Minster (Alemania); *** Hospital
Privada, Cordoba (Argentina).

La enfermedad de Chagas frecuentemente se asocia con arritmias ventriculares
malignas (AVM) y muerte subita (MS). Se ha demostrado que los potenciales ven
triculares tardios (PVT) detectados con el ECG de sefial promediada son un maj
cador de riesgo de AVM y MS. Hemos estudiado prospectivamente 85 pacientes
(60 mujeres, edad media 48116 afios) con enfermedad de'Chagas a fin de conocer
la incidencia de PVT y su relacion con el grado de compromisc cardiaco. Un
paciente fue excluido por presentar como antecedente un infarto de miocardio.
En los enfermos sin blogueo completo de rama (n=61) se realizd el andlisis
por el método "time domain®, y en aquellos con blogueo (n=23) por el método
"frequency domain® (FFT) (ventana de Blackmann-Harris). La presencia de PVT
en "time domain) (filtro de 40 Hz, ruidnggﬂ.S) fue definide como la presencia
de dos o mas de los siguientes criterios: duracion del QRS total »115ms; raiz
cuadrada media de los ultimos 40ms (RMS) g 20mV y duracion de la sefial de bajan
amplitud {LAS)»3Bms. Pars el FFT consideramos como anormal una media del “a-
rea ratio” (20-50/0-20) =270, o (60-120/0-30) =80 o (50-150/0-30) =140.
Resultados. Sesenta pacientes (71%) presentaron signos de compromiso cardia-
co (transtornos del ritmo o de la conduccion y/o disfuncidn ventricular)
(grupo I) y 24 pacientes (29%) sin compromiso cardiaco (grupo II)}. Encontra-
mos PVT en 24/60 (40%) de los pacientes del grupo I y en 3/24 (12.5%) de los
pacientes del grupo II (p< 0.02). ,

Conclusiones. Las PVT son frecuentemente encontrados en pacientes con enfer-
medad de Chagas estando en relacion con el grado de cardiopatia. Sin embargo,
jlos PVT estdan, presentes en el 12.5% de los pacientes sin compromiso cardia-
aco aparente. Esto sugiere que los PVt podrian ser un marcador temprano del
compromiso cardgiaco en la enfermedad de Chagas.

EFECTOS DE LA AMIODARONA SOBKRE LOS
POTENCIALES TARDIOS VENTRICULARES EN LA
MIOCARDIOFATIA CHAGASICA CRONICA.-
Esparza Iraola E,Miler J,Storino R,Bayés de Luna
A,Mautner B.- Hospital Sant Pau,Barcelona,Espafna y
Hospital Fernandez,Buenos Aires.
No existiendo estudios previos de las modificacio-
nes que podria producir la Amicdarona sobre los
potenciales tardios ventriculares (PTV) en la mio-
cardiopatia chagasica cronica,se estudiaron 3
pacientes (P) con esta alteracivn que se hallaban
compensados hemodinamicamente y sin medicacidn.
Todos tenian una Fraccion de Eyeccion (FE) deter-—
minada por Lcocardiograma mayor a 40 y Extrasisto-
lia Ventricular PFolifocal en un Monitoreo Ambula-
torio Holter de 24 hs.Se efectud un registro de
FTV a ctada F en condiciones basales y luego se
administréd uwun bolo de 430 mg. de amiodarona
intravenosa, seguido por un goteo de 900 mg./dia
mantenido durante = dias y 1000 mg. de amiodarona
oral/dia desde el 2° al 8° dia del estudio.
Al 7° dia se repitieron todos los estudios.No hubo
cambios en el ecocardiograma ni en el Holter.El
resultado del estudio de los PTV fué el siqguiente:

GRS filtrados Ultimos 40 Debajo 40

F1 P2 P3 F1 P2 3 P1 P2 P33

Sin A:118 126 11> 20.1 19,7 18.7 66.8 63.0 60.9
Con A:131 135 121 20.0 18.4 20,2 66.0 69.3 66.3
(todas las cifras estan expresadas en mseg.
A=amiodarona).
CONCLUSIONES:1a amiodarona aumentdéd la duracidn
del GRS filtrado entre B y 13 mseg. (media 10,5
mseg. ), Nno aboliendo ni modificando 1a morfologia
de los PTV en forma significativa.
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CG CON PROMEDIACION DE SENALES EN INDIVIDUGS NGRMALES[_249

res, Valero de Pesce, E., Gonzalez JL., Jagoknik D., | 777 _ ELECTROCARDIOGRAMA DE SENALES PROMEDIADAS EN LA 250
ztiglic €., Pesce R, TAQUICARDIA YENTRICULAR

ana%orie Géemes,Dpta asistencial Fundacion Favaloro, Sanatoric Guemes, Dpto Aszictencial Fuyndacion Favalora,
uenos Aires. Argentina. Buenos Aires., Argentina

1 ECG con promediacion de senales avuda a identificar Se estudiaron 23 pacientes con antecedentss <17+ <oz de
pacientes de altc riesgo para taquicardia uentricu?ar 0 taquicardia ventricular sostenida con el objetn de
fibrilacion ventricular. Dada 1a importancia del +iltrado, establecer cu utilidad. Edades 2ntre 3% » 79 (X 54), 19
el motivo de este trabajo ec ectablecer valoree normales mascul inos. Las cardiopatiac fueran 10 cororarias ¥ 13

con un buen numero de fijtros. miocardicpatlas {2 chagasicasy, EY estudio se realizo an
Se estudiaron 35 individuos, edades entre 22 y ¢ anos decubito dorsal con equipc <RT. El registro se obtuvo en
(X34+10), 23 mascuiinos., Todos sin antecedentes derivsciones ¥, Y v 2. Se promedizron entre 150 . 250
cardiologicos ni de haber habitado zona endemica para stidos con un nivel de ruide menor de 1 Uy 2 25 Mz de
enfermedad de Chagas, examen clinico y ECG+nDr¢a}. N filtrado. Las sefnales se amplificaron, Zdigrtalizaron,
empleo equipo ART., El ECG se obtuvo en derivaciones KXy promediaron ¥ filtraron con filtro bidireccional a

2. Se promediaron entre 130 v 250 latidos con un nivel de frecuancias bajas de 25 v 40 Hz v altas de 250 HZ. En rada
ruido menor de 1 uV a 25 Hz. Las senales se ampliticaron, yna se analizd: A) duracion compleio GRS Filtrada. Valores
digitalizaron, promediaron y filtraron con fiitro normales 101412.6 (2SHz), 95.9311.1 ¢d40Hz. By durasisn
bidireccional a frecuencias bajas de 10, 20, 25, 30, 40, zefizles de baja amp'itud medidas desde que el QRS 4iliradn
50, 60, 20, 80, 90, Y 100 Hz y altas de 250 Hz. En cada cae por debajo de 40 ubt (LASY WN 25,2412 (25Hz), 29.1:11.!
una se analizo: A) duracion complejo GRS filtradc imszeg?, (a%HrY . C) rafi cusdrids media del valtaje de los ultimos
B) duracion senales de baja amplitud medidas desde que el 40 mseg del QRS filtrado (RMRY tM 40 717 12SH7)

GRS filtrado cae por debajo de 40 uV (msegd), C) raiz 57.4439.4 ¢40Hz). Se considercd a! ectudic patologico
cuadrada media del voltaje de los ultimos 40 mseg del QRS cuando por 1o menoz 2 paridmetros fueron anormales.
filtrado (microvolts), D) nivel de ruida, Resultades: La duracidn GRS filtrado fue anormal er e! A7Y
RESULTADOS: Los niveles de ruido descendieron abruptamente d? laf casos a 25Hz v en el 4% a 40Hz. LAS £ue znormal en
al pasar del filtro de 20 a 25 Hz. La duracion del GRS i 43X a 25Hz ¥oen el 434 3 4CHz .BM5 fue anormal en el 544
aumento entre 10 y 20Hz ¥y luego descendic gradualmente a zSHz ¥ oen D8X a 40Hz, 14 parientez ‘uuieron 2 o mae
hasta e} nivel de 10QHz. La duracion de las senalec de iaramEf?oe an?rma?es. o |

baja amplitud aumentaron bruscamente entre 10 y 20 Hz ¥ uﬂﬂ;;g:ioneaziﬁfa aparicion dg by GRS_{ITtradG maror de1.
luego 1o hicieron gradualmente hasta 100 Hz. La raiz definido come nermai ec el meior precictor de 1z aparicior
cuadrada media tuvo un descenso gradual hacia los 100 Hz, d? arr|tmfa5 ?EﬂtPfCU?aPEE con tiltros de 40Hz
CONCLUSIONES: Los valores fueron influenciados Ziia utilizacion de filtros 2 235 Hz no parece agregar
significativamente por los distintos filtros., Los niveles ;ﬂfGFmaEIGQ agdizicnal

de ruido descendieron al aumentar el valor de los filtros u331 Estudi?_pf%agntg ura sensibilidad del 40% con una muv
fundamentalmente hasta los 90 Hz. Este grupo se atta BSpEC o gad

caracteriza por A ¥ B de corta duracion y altos C.

EXTRASISTOLES VENTRICULARES DE LA BASE EN EL SINDROME 9
e bp AKINSON-WHITE. Dres. Franco,DA, Sanchez RA{“"__|  TppusUNCION DE EMBOLIA PULNONAR.TIFMPOS DE DE | 252
ecoud MP de, Elizari MV, Chiale, PA. Servicio de Cardiolog ~ . o
Hospital Ramos Mejfa, Buenos Aires, Argentina. NMORA HASTA LA DESICION TERAPEUTICA. Dres Gur
finkel E,Lucero T, De Rosa A,Salzberg $S,Gayet E,
‘Las extrasistoles ventriculares de la base (EVB) se observan Mautner B. Unidad Coronaria. Hospital J. A. Ferndn
frecuentemente en individuos sin otras evidercias de cardio- dez. Bs. Aires., De 38 pacientes (p), 15 mujeres y
| patia y su imagen electrocardiogrdfica es similar o idéntica(- 23 hombres, gque fueron internados por disnea de rﬂ
a8 la de los complejos QRS del sindrome de Wolff-Parkinson- poso se presumid trcmboembolismo pulmonar (TEP) er]

White (WPW). Ello sugeriria yna vinculacidn entre esa varie-
dad de latidos ectdpicos ventriculares y la presencia de te-
jido remanente de vias accesorias AV como sustrato arritmogé-

16 (48%). Se registrd el tiempo entre el comienzo
de los sintomas y sospecha clinica (TSC);entre és
ta y la confirmacién por: Rx, gasometria, centelld

nico.

En un paciente de 52 afios con sindrome de WPH tipo A y episo grafia, angiografia (TCD);entre sospecha clinica
dios de taquicardia supraventricular y aleteo auricular parod e inicio de tratamiento (TST):;tiempo de inicio de
xisticos se observaron EV cuya configuracidn era idéntica a tratamiento y confirmacidn diagndstica (TDT); pri-

la de los complejos QRS conducidos por la via accesoria con
maximo grado de preexcitacidn ventricular. Las EV conducian
retrégradamente a las auriculas con un intervalo VA de

mer KPTT realizado; 1inicio de tratamiento oral lqg
go de la heparina (A0) y tiempo de internacidn

110 mseg , idéntico al intervalo JA durante la taquicardia | (T1). Resultados (media expresada en horas/total
supraventricular ortodrdmica y el marcapaseo ventricular de- de pacientes:

recho, indicando que se originaban muy probablemente en el TSC ~ TCD  TST,TDT KPIMT AQ TI
extremo ventricular de la via accesoria o sus adyacencias. 15,53/16 1136[16 I0,5/4i7/12 |19/l6] 11/16 |192/16|

La vinculacidn entre EVB y sindrome de WPW observada en este , _ .

caso debe ser confirmada mediante el estudio de la prevalen- El 25% de éstos p fueron tratados inmediatamente
cla de esta variedad de latidos ectdpicos ventriculares en con heparina endovenosa sin esperar confirmacidn
Pacientes con sindrome de WPW manifiesto u oculto y la inves diagnéstica, no falleciendo ningun p. E1l 75% res-
tigacidn de vias accesorias ocultas en pacientes con EVB, tante demordé 5,6/dias promedio en iniciar el tra-

especialmente cuando estas conducen retrdgradamente hacia

tamiento falleciendo un p en éste lapso y aumento
las auriculas.

del TI. Estos tiempos obgervados son similares al
de otros centros, pero dade que el TEP es una de
las mayores causas de muerte intrahospitalaria,
concluimes que la demora en obtener la confirma-
cién diagndstica de TEP, aun por test rdpidos, no
debe evitar el inicio de tratamiento en forma in-
mediata ante la sospecha diagndstica,
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] T
EFECTO ANTIISQUEMICO DE UN ANTAGONISTA DE LA ADENOSINA I 253
EN LA ANGINA INESTABLE.(BECA SAC). ]

Pres:Ulmete, E;Tajer,C;Piombo,A;Gagliardi,J;Bertolasi,C.Hospi~
tal Municipat 'Dr.Cosme Argerich'.
Entre Los mecanismos desencadenantes de isquemia miocardica
se ha propuesto la existencia de robo coronario secundario a
una Lliberacidn excesiva de adenosina.Con el objeto de evaluar
el rol de la vasodilatacidén arterioclar coronaria en la fisio=
patologta de La angina inestable(Al),se incluyeron 10 pacien-
tes(p) de 60,227,9 afios;5 con angina de reciente comienzo y
5 con angina progresiva.Entre las 24 y 48 horas del ingreso a
La Unidad Coronaria y en ausencia de angina recurrente,se e-
fectud una sobreestimulacidn auricular basal (SEAB) por via
transesofagica que al resultar positiva fue seguida por una
infusién de aminofilina intravenosa(émg/Kg) y una segunda SEA
(SEAAM).Se considerd como umbral isquémico a La frecuencia
cardiaca(FCUI) en que aparecid infradesnivel del segmento ST
S Imm respecto al basal.Se consignd ademas,doble producto al
umbral isquemico(DPUI);frecuencia cardiaca al umbral angino-
so(FCUA) y doble producto al umbral anginoso(DPUA).Los resul-
tados fueron:

FCUI DPUI FCUA DPUA
SEAB 113 £14,5 15885 +2133 120 18,2 17050 t2217,3

SEAAM 133 $£11,5 17780%2765 145 % 5,7 19550 +8,1
D < 0,01 < 0,10 < 0,05 = 0,05

Conclusidn:En pacientes con AI La aminofilina mejord marcada-
mente la isquemia inducida por aumento de La frecuencia car-
diaca.Esto sugiere un rol fisiopatolédgico en Lla AI de Lla Li-
beracién de adenosina en Los episodios isquémicos vinculados
al aumento del consumo de oxigenao

UN MODEIO DE ISQUEMIA-REPERFUSION MIOCARDICA | 255
EN EL CONEJO.Beigelman R,Grana D,Ferreira R,
Milei J.Hospital Fernandez y Cardiopsis.Buenos Aires

A fin de determinar las lesiones miocardicas a difew
rentes tiempos de iSquemia(I)—reperfusion(R),se es-
tudiaron 135 conejos New Zealand adultos,sometidos
qQuirurgicamente a ligadura de la arteria descendentg
anterior(DA).Se dividieron en 2 grupos:A)(n=7)30°de
I y 10°de R;y B)(n=6)50°de 20°de R.Grupo A: ST
con desnivel maximo:1°I(3.9<0.8 mm,p¢0.01)a predomid
nio positivo,perc el comportamiento individual fue
diferente en muchos casos,con retorne a linea de ba-
se a los 10°de R.Pibrilo-flutter ventricular pasan-
do a ritmo idioventricular(i2’de I)revirtiendo con
R(n=1),B.A-V 2° grado tipo I y II a los 20’de I{(n=1)
y fibrilacion auricular con aherrancia mas elevacioﬂ
del PR a los 25°de I(n=1).Grupo B: 3T con desnivel
maximo 1.6% 0.4 mm,p {0.05 (10°de I) a predominio po+4
sitivo con disminucion progresiva hacia los 30°de. I
y nueva elevacion entre 40°y 50°de I(subgrupo con
supradesnivel).No todos volvieron a linea de base a
los 20°de R.Hubieron BRI fijos o intermitentes du-
rante la I(n=3).En ambos grupos,la FC y el PR no va-
riaron significativamente pero en los subgrupos con
infradesnivel del ST,este fue normalizandose hacia
el final del periodo de I.La histologia mostré le-
siones sobreagudas focales,con homogeneizacion celu-
lar y bandas de contractura en posicion subendocar-
dica,con miocardio dafiado de ¢ 10% de la masa VI(MVI)
El area irrigada por la DA vario entre 24 y 64%,X
48.5% de la MVI.Segun nuestros resultados,el conejo
(DA) parece ser un modelo apto para estudiar I-R,
particularmente con gran signologia en el ECG y es~
casa necrosis histologica,mas aun,con hallazgos no-
tablemente influenciados por el tamafic de la DA.

m—'
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ISCUEMIA-RFPERFUSION EM EL COMEID. ACCION CARDIOPROTECTORA DNFt. CLORICROMENE
LUFGN DFE 50 HINUTOS DF OCLUSION DF LA ARTERIA CORNNARTA DFSCENNFNTF  ANTFRIMR.
M.Uet. Grana 0., Dra. Llesuy S., Dr. Ferrevra R., Dr. Milei J. Htal. Farnander,
Cardiondis, Fisironuimica (IIRA) e TLATHUS (Univ. del Salvador).

El stress oxidativo es responsahle, en parte, del dafo por isnuemia-reperfusion
(IR). £l cloricromens, derivado cumarinico; pnsee oropiedades antiarriteicas
antinxidantes, Se estudio su efecto cardioprotectar en 200 conejns nengelandeses.
Se realizo una infusidn cantinua de cloricromene FU a una dnsi§ de 6.25
ug/minskg (n=10) o solucion fisinlogica (n=10) y se lign auirurgicamente la art,
descendente anterior. luego de 50 minutos se lihern la ligadura v al cahn de 21
minutos de renerfusion se efectuaron 2 binpsias de las paredes anterior (PA) u
nosteriar  (PP), Las muestras se procesarnn para microseapia electeonina (MF) y
cuimiafuminiseencia (D). Fn el ECG, -el arupo control mostro desniveles del ST
diferentes significativamente de los valores basales a partir de Ins I min. de
isnliemia v hasta el final de la experiencia, mientras oue en el nruoo  tratadn
estn ne se nhservo. Comparandn entre grunos, el desnivel del ST del agrupn
control fue de 1.420.4 »m 3 los 10 v 50 min. de isauemia, miantras que en lns
tratados fue de 0,320,1 mm v 3,520,7 mm respectivamente (P<0.01). Al Finalizar
la reperfusion los controles presentaron 1,2540.5 amde ST u Ins “tratacns
0,2:0.2 (p<D,01). No se observaron arritmias de reperfusion. lLa D del grupn
contrpl fue de 1670043000 com para PA y BAR0LPRD com para PP (n<B,01) v del
grunn  cloricromene fue de 7800+100(PAY v B300:800 (PP) (diferancia nn
significativa), La fotoemision de PA del orupn contrnl estuvo aumentada con
respecta  a PA (p<0.01) v PP (n¢0,01) del grupn tratadn. La MF mostro sionns de
dano miocitice irreversihle e infarto en lns cantroles, mientras mue en  Ins
tratadns se ohservo preservacion de la arovitectura sohenlufar, Estos resultadns
demiestran las propiedades antioxidantes v cardianrotectaras del claricromene.

AOLTER SIN ISBUEMIA MIGCARDGICA ¥ CIN ANGINA DE PECHO DURANTE EL REGISTRD EN 256

PACIENTES CORDNARIOS

Dres Villamil A.M, Mavarro J, Auberman J, Perez Halifo N, Jurri &, Tca Cassang &,
Hospital General de Hgudos Dr. Cocae frgerich. Oivisibn Lardiclogia. Buenos Rires,
En este trabajo estudiamos ei cerfil isquémico de pacientes {paC} Coronarids con
Holter sin isqguemia miocardica isin depresion 37 -ime, :iwineto, 1 minsto entre
episodios),{H neg} vy sin angina de pecho iA de P! durante ia grabacion, mediante
datos clinices, de ergosetris (PEG} v de camara gamse {Lb). !l pac, edad promedic
(pros) 59,3 +8 akps, 10 varones, grabaron 436 horas ths) {40 he promfpact. Frente &
necrosis hubo especial tuidado de que existiera onda R adecuada en V) y V6. Hubo
instruccien normatizasda para anotar actividad v sinlomas, e interrcgatorio en ia
desconeritn de cada 24 hs de grabacion, =in conocer el resuitado del Holter. Se
considera aito riesqo ergometrico {ARE}: hipotension intraesfuerzo {CPTA) v/o clase
[[I-I¥, y/o doble productc (OP) uabral {uab) (17008 y/p frecuencia cardlaca {FC)
pixima {Mxj <120; riesge alte {RR} en CG: fraccion de eveccibn en esfuerzo {FEy)
{3&% y/o per io menos 2 de estos criterios en faiio {Ta}: dilatacitm ventricular,
captacion pulmonar y mas de dos segeentos coaprometidos.

Resultados: £1 cuadroe clinico de 9 pac era asintomatico i4 fon A de F regresiva - 6
seses, y 3 con una secuelal v Z con A de P grade i. Huboc 19 pac {91%) con PES
positiva: 7 (90%) solo por 57 y I por dolor v S, y una negativa; la FL Usb proa fue
127 +19, el DP Usb proe 27877 #4751 y la carga Ueb prom 303 +142 kga/min; la FC Mx
pros 145 +13, el DF My prom 76884 #4075, la carga Mx prom 545 4137 kge y el ST Mx
prom 2,5 tise. De los 9 pacientes con €6 todos tuvieron FEy > 44% {pros 341 +10) y
colo uno tuvo RA en CE por Ta com dirlatacisn ventricular y captacién pulmonar en una
secueia asintomatica .Los dos pacientes con ARE no tuvieron KA en (6 y el pac con RA
en Ja tuve FEy de 437

Conclusitn: £1 Holt neg v sin A de F durante iz grabacion caracterizo un grupc de
pat coronarios tuyo perfil isquemite giobal fue de ba)c riesgo, coingidiendo con
cuadre ciinico benigno, asintomatico en ia mayeria, FEB positiva por ST y de balo
riesge, vy C6 con funClon veniricuiar poraal o solc mcderaCamente deprimida en
esfuerzo.
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DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA POSTISQUEMI- |257
CA ("STUNNING") EN CORAZON AISLADO DE CONEJO:
EFECTO DE LA ISQUEMIA HIPOTERMICA. Mco.Borelli R.
R., Dra. Mosca S.M., Dr. Gelpi R.J., Dr.Cingolani
H.E. Centro de Investigaciones Cardiovasculares,
Facultad de Ciencias Médicas de La Plata.

El objetivo del trabajo fue evaluar el estado
contractil del corazén isovoliumico de conejo duran-
te la reperfusidén normotérmica, después de un pe-
riodo de isquemia normo e hipotermica de 20 min.
Los corazones se perfundieron con Ringer. Después
de una estabilizacién de 15 min. se indujo un pe-
riodo de isquemia global de 20 min., seguido por
otro de reperfusién de 30 min. Se hicieron dos
grupos (G) experimentales: en uno de ello§ la tem-
peratura (T) del corazén disminuyé a 2543 "C duran-
te la isquemia (isquemia hipotérmica) (Gl). En el
otro (G2) (isquemia normotérmica) la T miocdrdica
fue mantenida constante a 37+2 “C (G2). La presién
isovolumica desarrocllada por el ventriculo izquier-
do (VI) se determind mediante un globo inflado en
esta cavidad. Se midié la presidén desarrollada del
VI (PDVI), v la presidn diastélica final (PDF). En
el Gl la PDVI fue de 81+2 mmHg durante el periodo
control, y de 81%+3 mmHg a los 30 min. de reperfu-
sién. La PDF fue de 9.3+1.4 mmHg y de 11.8%2.3 mmHg
para los mismos periodos de tiempo evaluados. En el
G2 la PDVI fue de 82+4 mmHg en control, y 6314 mmig
(P<0.05) a los 30 min de reperfusidén. La PDF fue de
5.5t0.4 mmHg y 19.6%4.8 mmHg (P<0.05) respectiva-
mente. Estos datos muestran que la isquemia hipo-
térmica evita la induccién de disfuncidén mecanica
postisquémica ("stunning”) en el corazon aislado de
conejo, convirtiendo a la T del miocardio durante
la isquemia en un factor importante a considerar en
la determinacién de este estado fisiopatolégico y
en el aumento de la rigidez durante la reperfusiodn.

CONSUMO DE OXIGENO DURANTE EL RECALENTAMIENTO

DE PACIENTES EN BY-PASS CARDIOPULMONAR E HIPO

TERMIA.

Autores:Borracci RA, Krogslund AB, Baldi J,
Srta Girado A.

Del DEpartamento de Cirugia Cardiovascular. Funda-

cidn H. Pombo de Rodriguez. ANM.
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El objetivo de este trabajo fue investigar la rela-|
cidn existente entre consumo de oxigeno corporal
total (V02) y dos velocidades diferentes de reca-
lentamiento en pacientes sometidos a cirugia coro-
naria con circulacidn extracorpdrea e hipotermia.
MATERTAL Y METODO.Se estudiaron en forma prospecti-
va 17 varones.Durante el bypass cardiopulmonar se
alcanzd la temperatura de 28*C.Para el recalenta-
miento se dividid la poblacién al azar en dos gru-
pos (G).Con el G.A (n=8) se procedid a realizar re-
calentamiento rapido (£25 minutos) y con el G.B
(n=9) recalentamiento lento (»25 y € 40 minutos)has~
ta alcanzar los 34*C.Se realizaron mediciones de
V02 por cada grado de ascenso de la temperatura.
RESULTADOS.En el G.A, el V02 expresado en ml.min-1.
m-2 ascendid de 76.6+-6.99 a 28%*C hasta 100+-6.72

a 34*%C; para el G.B el ascenso fue desde 68.4+-4.55
hasta 129.1+-4.73 a iguales temperaturas(Anidlisis
de varianza, p<0.01 a 28%*C).

CONCLUSION.Este estudio demostraria la relacidn en-
tre el V02 y dos velocidades diferentes de recalen-
tamiento en pacientes sometidos a circulacidn extra
corpdrea e hipotermia.El mayor V02 del G.B se debe-
ria a que el recalentamiento lento produciria una
distribucidén mds uniforme de la temperatura, dando
tiempo a los tejidos para deshacerse de su deuda de
oxigeno.

ASTSTENCIA VENTRICULAR DERECHA PEROPERATORIA | 259
Dres. Trainini JC, de Paz J, Giordano R, Creg

E, Roncoroni A” Bogado R, Jaimes F,

Htal Presidente Perén (Avellaneda), I,M. Ant&rtida
(Bs As)

La asistencia ventricular derecha (AVD) ha sido im-+
plantada en pacientes sometidos a cirugfa cardfaca
que presentaban falla derecha sin respuesta a las
medidas habituales y que no podian salir de la cir-
culacién extracorp6rea

Material: La falla derecha se valoré de acuerdo a
presién venosa mayor de 20 mm!'g, presion de auricu-
la izquierda de 6-8 mmHg e hipotensién sistémica.
La AVD se realizd en 4 pacientes, con impulsor a
rodillo y con c&nulas en auricula y ventriculo de-
recho, Los flujos empleados fueron entre 2 y 3 1li-
tros/minuto, con un promedio de apoyo de 301 minu-
tos. Dos pacientes habtan sido sometidos a cirugta
coronaria y 2 a reemplazos valvulares, La supervi-
vencia de todos ellos esta relacionada con un buen
indice cardiaco preoperatorio: promedio de 2.6 1i-
tros/minuto/m2% abarcando el seguimiento actualmen .-
te un tiempo promedio de 37 meses/paciente,.
Conclusiones: La AVD disminuye el trabajo del ven-
triculo y el consumo de oxfgeno, dando el tiempo
necesario para la recuperacién funcional del mio-
cardio, La AVD ha sido de menor utilizacién con
respecto a la izquierda o a la biventricular, pero
dadas las caracterfsticas funcionales del ventricu-
lo derecho es posible que tenga mejores resultados.
Creemos que este tipo de asistencia ventricular con
impulsor a rodillo en servicios que no cuentan con
otro tipo de apoyo mecdnico puede ser utilizado con
ciertos recaudos y gran bheneficio,

OXIGENACION EXTERNA PROLONGADA CON MEMBRANA (E.C.M.O.) PR}':SENTKI[(IJ 260

DE N CASO | ma—
Dres: A. Domenech; J. Mateos; J.C. Vazquez; O. Lima Quintama ; D. Bracco;

E. Bertolozzi; V. Cesareo; E. Mirtzouian Técnicos: R. Palacios; H. Nuiez
Dr. J. Navia ]
Servicio de Cirugla Cardiovascular, Hospital Italiano de Buenos Aires

Se presenta el caso de una paciente de 37 afics, sexo femenino, con diagnbs-
tico confirmado de Diseccibn de Aorta Ascendente (A.A.) con Insuficiencia
Adrtica Severa, 21/7 Reemplazo de A.A. mhs resuspensién comisural. 24/7:
Insuficiencia Adrtica Severa. 25/7: reemplazo valwular aértico con viivula
mecZnica por ruptura de vAlvula resuspendida. Salida de Circulacién Extra-
corpérea (CBC): hiperinsuflacién bipulmonar sin broncoespasm, hipoxia

(40 mm Hg) y baja saturacién arterial (< 50%). Por esto se reingresa en CHJ
con mejoria. Reiterados intentos de desconexitn fracasaron por el mismo cua-
dro. . .
Descripcién del Método: instalacién de CEC por via fémoro-femoral con Oxi-
genador de Membrana, hemofiltro, cabezal tipo roller, dremaje n?dlastimco
conectado a reservorio de cardiotamia; anticoagulacién con Tiempo de Coagu-
lacién Activado (ACT) de 400", Cierre de esternotomia

Resultados: hemofiltracién de 3500 cc de agua libre, se 1llevd la saturaciin
arterial al 100% y 1a p02 a 280 mm Hg, todo lo cual permitid al cabo de 15
horas suspender la asistencia. Alta hospitalaria a los 14 dias, estando ac-
tualmente en CF I. -

Conclusién: se presenta el caso de una paciente con un cuadro de hipoxia y
baja saturacién de 02 en sangre arterial post-cardiotomia, refractaria al
tratamiento convencional y asistida exitosamente por un sistema E.C.M.O.
Este demostrd ser efectivo en el mantemimientc temporario de un paciente
con alteracién de su hematosis de etiologia desconocida e incompatible

con la vida,




RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVIII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 343

CIRCULACION EXTRACORPOREA CON HIPOTERMIA EN LA 261
REVASCULARIZACION SIMULTANEA CEREBRAL Y MIOCARDICA
Dres: Ventemiglia R, Biazza A, Boggione R, Ferrari J,
Fernandez Pardal M, Iglesias R. Dpto Cardiovascular
Sanatorio Mitre Bueros Aires

La causa més frecuente de mortalidad en la revascularizacién
cerebral sigue siendo el infarto agudo de miocardio. La ciru
gia de revascularizacion miocdrdica en presencia de esteno—
sis criticas carotideas sintomdticas tiene mayor incidencia
de isquemia cerebral. Los shunts internos son controvertidos
y su empleo sistemdtico no garantiza indemnidad cerebral. La
hipotermia como medio para aumentar la tolerancia a la isque
mia ha sido bien dorumentada. Presentamos 2 pts con angor
inestable y severa estenosis carotidea sintomdtica bilateral
Caso 1: 65 anos, vardn Antecedente de hemiplejia izquierda
transitoria y angina progresiva 3-4. Presenta oclusién de CD
lesiones severas de ostium de Coronaria Izquierda, Cardtida
In D 99% + kinking, Card¢t.Ilzq 9@i. Caso 2: 75 afos, masc con
Isq Cerebral Transitoria derecha, ARC 4. Ostium de Coronaria
1zq 804, Cx y CD criticas, Carot Der ocluida, Carot Izq 9@.
METODO: Cervicotomia y exposicidn de vasos de cuello, ester—
notomia mediana, canulacién. Inicia CEC, hipotermia 20 OC y
descompresidn permanente del VI (fibrilado) sin clampeo adr-—
tico. Caso 1: endarterectomia, reseccidn del kinking caroti-
deo y reimplante en corotida comin derecha. Caso 2: endarte—
rectomia con parche. Ambos sin shunt. Se continta con la re—
vascularizacidn miocardica.

FEQULTADOS: No se registraron complicaciones neurolégicas ni
miocardicas.

citn cerebral y miocdrdica debe efectuarse en forma simulta—
nea por la presencia de lesiones criticas carotideas y coro—
narias sintomdticas, la hipotermia lograda facilmente por la
Circulacion Extracorpdrea brinda una mayor seguridad en la
proteccién cerebral.

CONCLLISIONES: En  aquellos pacientes donde la revasculariza-

PERFIL, HRMOSTATICO EN LA OXIGENAGION CON MEMERANA. 262
Dres. Batrace H.J. g M., Aris Cancela M.E.,

[riarte M., Gelpi i'R., Fa Fabrykant ¥ y Grinfeld’R.R.

Depto de Enfermedades Cardiovasculares. Clinica Oiivos.

K1 objetivo de eate trabajo fue estudiar el perfil hemos-
tatico de B0 ptes. coronarios sometidos a cipculacidén extra-
*orporea para cirugia de revascularizacién. rea zaron las
entes determinaciones- Plaguetas (PL 4 a (54),

bores 5?) Fibr%%gge%ﬂ IR vu&&tn)4 x(1x ’x’f{ 33, 5651

Se ut{1i26 oxigenador Bentl
7RF—4O circuito Macc i 540,
cdnula venosa Unica Sarns X ’venteo por raiz con Abbocath 14.
Heparina peso previa canulacién y se repitié con 1,5
cada 60 minutos. Se utilizé hipotermia moderada entre
y 30 C. El tiempo de bomba promedio fue de 94,5 £ 31,1 mi-

utog. Se revirtié la heparina con Protamina sulfato, 1.3 mg
1 del total inyectado. El cebado del circuito se realizé

e dosaron los factores de coagulacién precirugia y a la lle-

ada del paciente a recuperacidn. Se corrigieron los datos .

a el hematocrito de la muestra.

g datos se Pgrocesaron con dBase III plus y el programa de
imer. Los datoa ge compararon con el andliais

Se consideraron significativos cuando

e Variancia (ANOVA).
a p era menor que
'odos los pacientes sobrevivieron a la cirugia. Dos ptes.
uerﬂx geoperados por sangrado de causa quirurgica.
esultados:

Pre Post Dif% = 95%Conf.
1 268890 157702 -41 0.8601 -31.04 -51.66
a 3. 5.73 +56 0.0001 +84.03 +48.23
84.68 49.06 -42 0.0001 -37.45 -46.68
334.00 293.00 -12 0.0001 - 7.53 -16.62

43.38 42.48 -2 0.489 +3.85 - 8.

19.16 18.68 -3 0.676 +9.34 -14.
I 85.84 51.22 -40 0.0001 -35.88 -44.78
87.44 47.02 -46 0.0001 -42.09 -50.37
11 85.24 50.68 ~41 | 0.0001 -~36.30 -44.79
111 94.14 64.90 ~-31 0.0001 -27.26 -34.87
X 85.94 51.56 -40 0.0001 -35.52 -44.48
I 92. 70.88 -24 0.0001 -19.93 -27.11
11 92 72.04 =22 0.0001 -18.37 -25.60

STONES:

ara oxigenadores de membrana con tiempo de bomba promedio de

4.5 Sglminutos, las Pl d):}sminggg? lsm gg{fi aeivoa 2 K
un no hay ¢ o8 8 c

a aeﬁrgegrégade los factoresydiminuye entre un 22 y un 46%.
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MEDICO ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA
Y ANG OGREFIA GENE E 6 %
COMPARATIVO DE DOS

ANGIOGRAFICO
FORMAS CLINICAS DE ANGINA INESTABL :
Sa. rmiento, ’

A.Piombo R,
R nggrk an; Ricciteni Cl!Bertoiasi. Htal.

Municipal “Eosme Argerich”

La angina de reciente comienzo (ARC) y la
gina grogreaiva (AP) son dos formas
nicas angina inestable (AI) que

presentan diferenctas
evolucién natural g pronéstico. Con e
conocer as posi diferencias existentes

en el punto de vista angiogréfico analizamos
cincuenta x § cua ro cinecordonariografias
P=23. de racientes (ps) con

La edad media fue de 54

iafnosﬁico de AI
afios Eara la ARC y de 58.4 + 10 para ia
T Los ps con AP presentaron mayor
Treva enéia'de lesién de 2 0 3 vasos (46% vs
p<0 os ps con ARC tuvieron _mayor
grevalencia de angiografico (30% vs
= M4 de lesiones excéntricas de tipo

F i vs p<0,05). La frecuencia de

circulacién colafer (cC) rado -3 fue
mayor en la { 5 ve 2%, ©,05).
gorcentade g con_ vagos ocluidos (TIMI

1) resultéd de 8% en la AP 19% en 1la
ARC (p<0,05) excluyendo de anélisis a los
vasos ocluidos que irrigaban 2zonas

acineeia o discinesia y a los ps con infarto
1 100% de tales vasos recibian CC, la cual

no se _encontraba amenazada en el 88% de los
casos. La fraccién de eyeccién fue 61 B + 7%
en la ARC y de 56,4 + 5% en la AP (g 5).

Conclusion 1 Existen iferencias
anatémicas cuantitativas nimero de Vvasos
enfermos vy cualitativas (trombosis
coronaria tipo de 1lesiébn) entre la ARC

AP En la angina progresiva un mecanisimo

fisiofatolégico proba le podria ser la
oclusién total de vaso en presencia de
circulacién colateral inauficiem:e.

CARACTFRTISTICAS ANGTOGRAFTCAS FM LA ANGINA TMESTAPLE. |264
Reporte Inicial. Servicic "emodinamia Sanatorio Parque
Rosaric. Nres. Piraino R®, Gamen M, Picahea F.

* Carrera Medico Fspecialista enHemodinamia y Angicgrafia Ge
neral. 1.R.A,.

ORJETIVNS: Meterminar la morfolopia de las lesicnes corona-/
rias en la Angina de Reciente Comicnzo (ARC) y en 1a Angina
Progresiva fAPr) seglin la clasificacién de Ambrose. Fvaluar
el nimero de vasos comprometidos, calidad del ventriculograma
(VTG) y circulacidén colateral (CTRC COL) en la ARC y APr.
POPLACTON: Se analizaron 22 pacientes consecutivos que ingre
saron para cateterismo cardfaco entre Marzo y Junto de 100]
por ARC f11) y APr 711V, Se incluyeron aquellos pacientes en
clase funcional ‘CF) TI[-TV, sin TAM previo, sin procedimien
to de revascularizacién miocdrdica ni valvulopatias asociadas)
F1 grupo de ARC estaba coustituide por 10 hombres y 01 mujer
con una edad media de 51 afos (38-70) y el grupo de APr por
N8 hombres y 03 mujeres con una edad media de 64 afios (50-74)

RESULTANOS : TR
VASOS (%) VTG(%Y COL Z{MOBFOLOGTA 7
of 1213 bim b b st oo {eo X LEX harw
1|1z
ARC dmalol-| o lea]aa]astss s jo fea (o
APT 1818 o 4 37}ia [ asiss {7r)22 b2 P fur |45

ICONCLIISTONES: 1- La ARC prescuta con mayor frecuenciua lesio-
hes excéutricas de hordes anfractuoses (647) (PL 0,05Y, en /
tanto que la morfologia predominante de la ploca en la APr es
le . tipo mGlriple (45%) (P£0,05).2- Ja ARC presenta f!‘LCU(’IHt
rente lesiones de un vaso con huen VT6 y poca CIR O0L.. 3- [i
Pr presenta Jesiones de dos y tres vasos con VIG gruvado y
nayor desarrcllo de CIR COLL..

APRFVTATIRAS GRATICO: LT: lesidn de Tronco; NL: Nermalj;

ANL: Anormal;f0: Concéntrica; TY: Fxcéntrica; MTP: Miltiple.
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RESULTADOS DE LA ANGIQPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA 265
INMEDIATA Y DIFERIDA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Autores: Dres.;Pelliciaro W, Calajian P, Trivi M, Berrocal D
Palacios A y Belardi J. INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS.AS.
Objetivos:Comparar la evolucidon clinica inmediata, alejada
.y variables angiogrdficas en pacientes (P) sometidos a ATC
inmediata y diferida.

Material y Métodos:Se incluyeron 41P sometidos a ATC en fa-
se aguda del IAM que se dividid en 2 grupos:A:ATC inmediata
dentro de las 24hs. (16 antes de las 4nhs.),15 primarias y 7
de rescate post fibrinoliticos.B:ATC diferida (19P)alrededony
del 10°dfa.Se analizaron variables clinicas, angiogréficas
del procedimiento y de la evolucidn.

Resultados: No hubo diferencias en edad,sexo,N°de vasos, co
promiso de determinada arteria ni en el éxito primario (91.
vs.96%) .El grupo A evidencid mayor incidencia de lesiones @
plejas (35vs.1l%,p=0.02) ,de trombos intracoronarios (56vs.
30%,p=0,03) ,mavor al:zeraciln segments ST Jdurarte la in-
suflacidn (74vs.34%,p=C,02) ,mayor incidencia de oclusiones
totales (56.5vs.7%,p=0.02),y rejuirid mayor utilizacidn de
tromboliticos intracoronarios (63vs.22%,p=0.002) no hubo
muerte durante el procedimiento.lP fallecid en la fase in-
trahospitalaria y 1 P fué a cirugia (ambos del grupo A) o-
tras complicaciones:sangrado importante (3Pvs:lP)y arrit-
mias graves (4Pvs.2P).En la evolucidn alejada (al aho) se
abservaron 4 nuevos IAM en el grupo A contra 1 en el B,2
muertes en el Ay 2P fueror a cirugia de revascularizacidn
coronaria (1 del grupc A y otro del B).

Conclusiones:1l-La ATC en el IAM tuvo un alto &xito primario
y baja incidencia de complicaciones.2-La ATC inmediata se
asocid corn lesiones mas comrlejas,con mas trombos y mas o-
clusiones totales,requirid maycr uso de fibrinoliticos,pre-
sentando mas sangrado e inestabilidad el@ctrica que la ATC
diferida.3-En el seguimiento al afic se observd una tenden-
cia a una evolucidn mas desfavorable en el grupc de ATC in-
mecdiata.~

TROMBOLISIS INTRACORONARIA (IC) EN ANGIOPLASTIA ‘ 266
COMPLICADA

Dres. Munari J, Pocovi A, Cabello M, Gelpi R, Grinfeld L.
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares. Clinica
Olivos. Vicente Lépez. Fundacién Logos.

El objetivo de esta comunicacién fue evaluar el beneficio
del trombolitico en la angioplastia complicada por -
nes negativas con o sin diseccidén intimal, en un ferio 0
gue abarcé entre septiembre de 1988 a mayo de 199]. )
obre un total de 3 procedimientos realizados solo se in-
cluyeron 20 en la presente estadistica, debido a dificul-
tades técnicas con el andlisis de las peliculas. 14 fue-
ron del sexo masculino; edad promedio de 5811 afios (media
iDS). Las arterias angioplastiadas fueron: DA(n=16)
%n: ), CD n=2:. Las lesiones se clasificaron segin la Task
orce de la v ACC en:tipo A (n=0), t1¥0 B (n=18), y
tipo C (n=2). Kl promedio de obstruccién fue: lesién total
n=3), lesion subtotal (n=2) y severas (n=15). El motivo
el tratamiento trombolitico en 14 ptes. fue: imagen nega-
tiva con falta de relleno con buena perfusién dis%al (n=
oclusion aguda (n=3), e imagen negativa con falfa de
rellenc con diseccién intimal (n=3). EI trombolitico uti-
lizado fue uroquinasa dosis promedio 200.000 U IC. en 18
Stes. y estreptoquinasa 750.000 U IC en 1 pte. Los resulta-
og se evaluaron: 1) segin cirugia de revascularizacién de
urgencia (n=0); 2{ mortalidad én:O ) segﬁn la obstruc-
cion residual en lesiones de: 0-20% (n=12), 20,50% (n=2),
¥ mayor de 50% (n=6). Del total de los ptes. analizados se
reegtudiaron 4 ptes. a las 24 hs., observando leaiones reai-
duales de 0-20% (n=2) { de 20-50% (n=2). Estos resultados
preliminares su%leren: ).la_infusion de trombolitico intra-
coronario durante la angioplastia cgmglicada es un método
efectivo vy de baja mortalidad; 2) si bien el tamafio de ia
muestra analizada no permite detectar si hubo o no diferen-
clas estadisticas significativas, los resultados sugieren
una tendencia a la disminucién de_la cirugia de urgencia;
y_3) las imagenes negativas de falta de relleno con buen
flujo distal mejoran con el tratamiento trombolitico.

RELAGION ENTRE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y EL ELECTROCARDIOGRAMA LUEGO
DEL TRATAMIENTC TROMBOLITICO EN EL INFARTO ACUDO DE MIOCARDIO/

Dr Mulinaris G.*,Dr Cartasegna L.,Dr Perrino O.,Dr Bretal R.,Dr Tau F.,

Dr Bordagaray J. - Servicios de Hemodinamia del Instituto del Diagnéstico y
del Hospital Italiano de La Plata. -
¢ Carrera de Médico Especialista en Hemodinamia y Angiografia General - U.B.A.

La terapia trombolftica (TT) con estreptoquinass(STK) en el infarto agudo de
wiocardio(IAM) ha probado limitar el tamafio de la neocrosis Y wejorar la sobre-
vida ouando es empleada precozmente. Diversos sistemas de score electrocardio-
gréfico, debidamente convalidados, han sido utilizados para eastimar el tamaiio
del IAM. También se los ha empleado pars cuantificar la incidencia de la TT EQ
btre el tamafio finel del IAN.y en consecuencia inferir e) mioccardio salvado
(tamafio final - tamafio predecido/tamafio predecido x 300 = mioccardio salvado,
entendiéndose por tal a una diferencia mayor o igual al 20%).

El objetivo del pressnte trabajo es correlacionar las hallazgos del andlisis
cuantitativo del electroocardiograma con los hemodinémioos,expresados a travée
de 1a fraccién de eyeccién (FE) del ventrfoulo izquierdo (VI) en pacientes que
habfan recibido TT por TAM, Fueron analizados 32 pacientes oon diagndstico
clinico-electrocardiogréfico de IAM, que recibieron 1.500,000 UI de STK, ha-
biéndose constatado criterios de reperfusién en el 81% (26pacientes).El1 prome-
dio de ingreso deade el inicio de los sintomas hasta el comienso de la TT fue
de 145 minutos (rango 45 ~ 360 minutos). Segin su localisacién ee los dividié
en anteriores {16 pac.), inferiores (11 pac.) e Infero-posteriores (5 pac.)

La FE del VI fue estimada a ciegas ¢ independientemente por tres hemodinamis-
tas de experiencia.

RESULTADOS: De la poblacién anslirads, el 46.9% (15 pac.) obtuvo una diferenci
en el tamafic del IAN mayor o igual sl 20%. En el grupc de miocardio salvado({Gl
la incidencia de VI con FE normal fue del 46.6% y de un 53.4% con FE moderada.
En el grupo en el que la férmula no estimé salvataje de miocardio{C2) re otaser
v6 una gran dispersién en la FE: 17.6% normal,17.6% con afectacién leve,52.9%
con afectacién moderada y 11.7% con afectacién severa.

CONCLUSIONES:-La estimacién de miocardio salvado mayor o igual al 20% posee
una alta correlacién con la existencia de una FE normal. -Cuande la estimacidn
de la diferencia en el tamafio del IAM es inferior al 20%, la correlacidn con
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la FE del VI es pobre,

ESTRUCTURR Y FLNCION VENTRICULAR IZQUIERDA POST 1M, SU RELACION CON LA 2687
PERMEABILIDAD

Bretal R, Garoia Casassa R, Plastino J, Escudero E. Servicios de
e Pms.mn. atia, Vospital R aJL.Pm_..m ¢/ 294 3, 1900,
La Piata. LLB.A, Carrers de Medico Especialista en Hemodinamia y Angiogratia general

izquierdo en pacientes portadores de IAM y su relacion con
Bpanhnfd' M’r:?:dos o
ento Se estudiaron 1 8 _Ccon oon
a los que se les realizo un Eoo (ED) dentro de las primeras 24 hs.
y 2 los 10-12 dias post M, junto con una coronariografia coinoidente con ¢l 2do. ED.
Los pacientes con M previo, [ tia fueron descartados. Los
fueron divididos an la arteria

enlaFSyFDentreel ter. y 2do. Eb,fmﬂ?rlel como para le i
(diferencias enaFS y FD en el Ter.y 2do,
estadistioamente & .mm;ez respeoto de la edad,
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| REDUCCION DE LOS INTERVALOS NTc yJTc PROLON-|

26 ESTREPTOQUINASA MAS DESMOPRESINA: EFECTO FI-
| GADOS POR MEDIO DE SULFATO DE MAGNESIO INTRA “%7. |

BRINOLITICO EN EL PERRO. Dres. Altman R, Gur- | 270

VENOSO .Dres. Gurfinkel E, Alvarez A, De Rosa A,
Gabrielli O, Mautner B. Unidad Coronaria, H&ES. J
A Ferndndez. Bs Aires.Se investigd la capacidagd
del Sulfato de Magnesio (SM) de reducir el intér-
valo 2T prolongado bajo condiciones electroliti-
cas normales. Se tomaron 16 pacientes (p) con
edad promedio de 60,2 azfios (11l hombres y 5 muje-
[res) con ritmo sinusal, sin infarto de miocardio
nl insuficiencia renal, con QT prolongado corregi
do por fdrmula de Bazettra 500 mseg. Se iividieé-
ron en 2 grupos A: & p con NTc > 500 mseg ¥y on-
das T negativas en derivaciones precordizales de
origen isquémico; B: 10 p con ATc 2 500 mseg in-
ducido por drogas antiarrimicas, 6 con ondas T
negativas (B-1) y 4 can ondas T positivas(B-2).
Se aplicd 3,75 gr de SM intravenoso (IV) lento y
se registrd electrocardiogramas cada 5 El inter-
valo QTc y JTc¢ se acortaron 29,7 y 25,4 % respec-
tivamente en los p del grupo B con ondas T negati
vas, solamente, en wr tiempo medioc de 5,6 min de
la administracidn de SM.

QTc¢ basal JT¢ basal SM QTc SM JTc
A 53448 428412 554+11(2) 452410 (&)
B-1 574+17 469+22 455+28(x) 350419 (x)
B-2 576+8 47246 570+12(6)467+5 (&)

x: acortamiento del QTec p<o0,0001l y del JTe pc
0.02. & p no significativa. Ningun p alterd el
ionograma posteriormente. Concluimos que el SW¥

IV reduge el QTc y el JTc prolongados nor drogas
antlarrlm}cas en presencla de ondas T negativas.

MODIFICACIONES DE LA HEMOSTASIA POR UN NUEVO [2?1
TRATAMIENTO TROMBOLITICO: ESTREPTOQUINASA +
DESMOPRESINA. Dr. Altman R, Dra. Scazziota A, Dr.
Gurfinkel E, Dr. Rouvier J y Dr. Mautner B. CEMEBI
y Hospital Fernandez, Buenos Ailres.

Estreptoquinasa (SK), 150.000 o 250.000 UI, se-
guidas de desmopresina(DDAVP)} 24ug para liberar el
activador tisular del plasminogeno{t-PA) del endo-
telio, se inyectaron en vena como tromboliticos en
22 pacientes con IAM. Se estudio la hemostasia pa-
ra establecer: 1) Existencia de sinergismo entre
la SK y el t-PA liberado por el DDAVP: La activi-
dad litica total medida por la accion plasminica
se incremento casi 7 veces, mas que la actividad
del t-PA libre que aumento 105%; del activador ti-
po uroquinasa del plasminogeno(u-PA) cuyos valores
bajan con respecto a los basales y de la plasmina
formada por la SK dada a 4 voluntarios que aumento
el 200%. Estos valores mostrarian sinergismo en-
tre 1la SK y el t-PA. 2) Si hubo actividad fibri-
nogenolitica plasmatica: La caida del fibrinogeno
entre el 40 vy 70% de los niveles basales, el acor-
tamiento del tiempo de lisis de las euglobulinas
140+/-56 a 16+/-12 min. y el marcado incremento de
productos de degradacion de fibrinogeno/fibrina
indica accion 1litica plasmatica. 3) Si hubo accion
1itica 1local: E1 aumento de D-Dimeros {(de 31+4/-12
aumenta a 67+/-31ng/ml, p=.009) vy la tendencia a
aumentar el complejo trombina/antitrombina ITII (de
13.9+/-11 a 37.8+/-32ug/L, p=0.12 N.S) indicaria
lisis local. 4) Tendencia hemorragica: Algunos va-
lores se encontraron cercanos al limite hemorragi-
co, pero no hubo sangrado mayor © menor en ninguno
de los pacientes. CONCLUSION: El1 uso de SK + DDAVP
determina, por accion sinergica, un estado 1litico
plasmatico Yy 1local, exento de hemorragicas, util
para el tratamiento de las trombosis agudas.

P —_——————— e

finkel E, Rouvier J, Cabrera Fisher E, Benzazon M
Y Mautner B. Centro de Estudios Medicos y Bioqui-
micos y Fundacion Favaloro, Buenos Aires.

En 12 perros no anestesiados se estudio el
efecto sinergico de la estreptoquinasa (SK) y el
activador tisular del plasminogeno (t-PA) liberado
por la desmopresina (DDAVP) del endotelio vascular
sobre el sistema fibrinolitico. Cada animal fue
tratado con SK 2500 o 3750 UI/kg y/o DDAVP 6 u 8
ug, con intervalos de 1 semana. Las drogas fueron
administradas por via venosa solas o en conjunto.
Se recogieron muestras de sangre antes y a los 15,
30, 60 y 120 minutos de iniciada la infusion para
el estudio de la coagulacion y fibrinolisis. No
hubieron cambios significativos en el hemograma,
los factores V y VIII, el contaje de plaquetas y
en los niveles de fibrinogeno. El1 tiempo de lisis
de las euglobulinas (TLE) fue realizado por 2
metodos: TLE 1 fue implementado recalcificando 1la
fraccion euglobulinica del plasma del perro. En el
TLE 2 se utilizo un coagulo de fibrina humana
frente a la fraccion euglobulinica del plasma del
perro. El1 TLE 1 solo mostro un efecto aditivo en-
tre la SK, el DDAVP y las 2 drogas inyectadas en
conjunto. En cambio, 2500 UI de SK/kg + 6 ug de
DDAVP produjeron un acortamiento del TLE 2 mayor
que la suma de cada droga administrada separada-
mente. Los productos de degradacion del fibrinoge-
no/fibrina aumentaron en relacion con el acorta-
miento del TLE 2. CONCLUSION: La combinacion de SK
y DDAVP gue produce liberacion del t-PA endotelial
determina un efecto sinergico potenciador de 1la
actividad fibrinolitica en el plasma
del perro.

———————— o

FASE PREHOSPITALARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 272

Dres. Rubio M., Lapeia D., Aranda C.
Medical Aid, Capital Federal.

Con el objeto de determinar la necesidad de tratamiento prehospitalario
con tamboliticos en el infarto agudo del miocardio, (IAM) se efectud un
estudio retrospectivo sobre 244 pacientes con isquemia miocardica 707
hombrescon una edad de 56 + 10 afos, que fueron asistidos por precordial-
gla en el 807 de los casos, presentando aislada o concomitantemente dis-
nea 257%, nauseas y/o vomitos 207, mareos 267, dolor en miembros superio-
res 36%, transpiracion profusa 40%7. la ambulancia llego en 5 + 4 minuto.
En el 33%Z de los casos no se pudo confirmar en el damicilio la presencia
de isquemia miocardica, en el 8% se pudo registrar en el electrocardio-
grama alteraciones transitorias del ST y/o onta T, un 367 tuvo altera-
cloues persistentes sin 'supradesnivel del ST, el 207 era elegible en la
fase: prehospitalaria para tratamiento tombolitico (de ellos el 50% con
sulto dentro de la primera hora); el 3% tenia contraindicaciones para

el tratamiento. lLa demora desde el arribo hasta la internacion fué de

45 + 27'; y desde la llegada al hospital hasta la administracion de trom
boliticos fue de 30 + 10'.

Conc:lusiones: 1) Entre la deteccion de la necesidad dé tratamiento trom-

bolitico y su administracion se demora alrededor de 75 minutos.

“
2) Dada la infraestructura de los centros asistenciales y de los sistemas
de emergencias, con medico y enfermero con experiencia en cuidados intensi-

VoS ireemos que Se encuentra plenamente justificada la administracion de

trombol iticos en la fase prehospitalaria del INY, “ —
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A
DE DIPIRIDAMOL EV (dip) UTILIZADOS DURANTE |273
EL TEST ECOCARDIOGRAFICO (Eco2D).

Dres LOWENSTEIN, J; BOUGHEN,R; PELLEGRINI,C;
IZCOVICH,E; CANET,C. Sanatorio Agote. Bs.As.
Desde 1988, con el fin de detectar miocardidg
isquémico, se efectud Eco 2D dip a 264 paciented
(p); en la fase precoz postIAM a 100 p. (X estudidg
14,5 dias), postangor inestable a 87 P (X estudid

@‘id§as) Yy como prueba diagnéstica por dolor
aFlplCO a 77 p.En los primeros 24 P, la dosis de
dip fue baja (0,56mg/kg en 4'), observandose

angor:8 p (33%); cefalea:5 p (21%) ;hipotensidn: 3 >
(12,5%); epigastralgia: 2 (8,3%); disnea: 1 o
(4,2%);0otras molestias: 2 P (B,3%); unicamente 5 >
(%l%) asintomaticos durante el estudio. En lod
siguientes 240 p se administrd dip en dosis alta

(0,B4mg/kg en &4') presentando angor:91 p (38%)?
cefaleas:72 p (30%);disnea:33p(l3,7%);hipotensién:
15 p(6,3%); calor:15 (6,3%);malestar general:14 p
(5,8%); cansancio:; 14 p (5,8%);epigastralgia:11 =
(4,6 %J; hipertension "7 p (3,8%) ;extrasistolig
ventricular: 7 p (2,9%);insuficiencia mitral:4 p

(1,6%)y en menos del 1% de los p otros efectos
a@versos tales como temblor, prurito, hipo,
nauseas, vomitos, fibrilacidn auricular, bloqued
A-V de 2do grado Y BCRI.No presentaron efectos

colaterales:; 5% P (23%). Los
revirtieron inmediatamente
se registraron complicaciones mayores COmo
bronco§spasmo grave,arritmias ventriculares
complejas IAM o muerte durante la Prueba.No se
detec?armn diferencias de los efectos adversos en
re}aglén al peso de los jo! ni 1la dosis
utlllzagahCONCLUSlONES: Los estudios realizados
con dosis elevadas de dipiridamol EV resultaron
Seguros; los efectos colaterales, AUnNgue nuUmMerosos
fuexron benignos, reversibles vy similares a los

efectos secundarios
con aminofilina EV.Nol

observados & dosis bajas,
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ESTUDIO CORRELATIYO DE LA YALORACION
DE LOS NIVELES DE CICLOSPORINA-A CON DOS METODOS
RADIOMETRICOS EN PACIENTES CARDIO-TRANSPLANTADOS

Autores: Dr. J.Magarifos, Dr.0.Denna, Dr. L.Perez Escalants, Dr.
A Stotier, Enf. J.Murga, Dr. R.R. Favaloro, Dr. S.Y.Psrrone, Dr.
R.G.Favaioro.

Sanatorio Guemes—-Buenos Aires.

Con el fin de comparar 1a eficacia de un método radiométrico marcado con
Yodo- 125 en relacion con el métods marcado con tritio, usando ambos un
anticuer po monoclonal que especificaments mide Ciclosporina-A nativa en
sangre entera, se estudiaron apareadamente 194 muestras de sangre de
pacientes transplantados, de las cuales 4t correspondian a transplantes
cardiacos efectuados en esta Institucion, considerando -aqueilos
recientemente transplantados como aquellos en situacién de
mantenimiento. Las muestras fueron recogidas a las 12 horas de la ingesta
de la droga, divididas en dos partes iguales y procesadas por e} método de
goble clego. La evaluacion estadistica de los resuitados demostrd que el
coeficiente de rglacion r fue de 0.98 por lo que no se8 encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos, y la|
recta de regresion computada mostrd una constante de -17.8, lo gue.
implica un minimo error relativo imputable a 1as metodologias
empleadas. Conciuimos que el método radiométrico monoclonal marcado
con Yodo-125 puede sustituir al marcado con tritio por su
reproductibilided, sensibilidad y especicidad, con la ventaja de su rapidez
resolutiva ( 2 horas) y de la facilidad de 1ectura al utilizar un contador de
radiacién gamma

PARTICIPACION DE LAS PROTEINAS CONTRACTILES 275_

EN EL EFECTO RELAJANTE DE LOS AGONISTAS B-
ADRENERGICOS.Lic.Vila Petroff M.,Dra.Mattiazzi A.
Centro de Investigaciones Cardiovasculares. Facul-
tad de Ciencias Médicas de La Plata.

El efecto relajante de los agonistas R-adrenér-|

gicos, mediado en el miocardio de manmifero por un
aumento en el AMPc,resultaria de la fosforilacidén
de dos proteinas: la fosfolamban, una proteina de
reticulo sarcoplasmico (RS) qgque activa la bomba
de calcio del mismo y la troponina I, cuya fosfo-
rilacién determina una menor afinidad de la tropo-
nina C por el calcio. En el batracio,el mecanismo
de este efecto relajante es desconocido. El esca-
SO desarrollo del RS podria sugerir que la fosfo-
rilacién de 1las proteinas contractiles juega un

papel preponderante.En preparaciones de ventri-
culo de sapo intactas y trabéculas sin membrana,
se estudié el efecto del AMPc sobre la contrac-
tilidad, relajacién y sensibilidad al calcio de
las proteinas contrdactiles. E1 AMPc (10 M)
aumenta significativamente la contractilidad
(Tensién desarrollada, TD y mdxima velocidad de

desarrollo de la tensidén, +T) y la maxima veloci-
dad de relajacién (-T).Este dltimo aumento es
proporcionalmente mayor al de +T, con lo que dis-
minuye significativamente la relacién +T/-t. Esto
indica el efecto relajante del AMPc. En trabécu-
las desprovistas de membrana se demuestra gue la
TD es menor en presencia que en ausencia de AMPc.
A pCa 6, la TD fué de 23 + 2.97 mg y 18 + 2.5 mg
en ausencia Yy presencia de AMPc respectivamente
(P<0.05). Esto indica que el efecto relajante de
la estimulacién B en el batracio estaria mediado,
en parte, por una disminucién de la sensibilidad
al calcio de las proteinas contractiles.
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ROL DEL INTERCAMBIADOR Na'/H® EN LA RECU-

PERACION DE LA CONTRACTILIDAD DURANTE LA ACI-
DOSIS HIPERCAPNICA.Lic.Pérez N., Dra.Mattiazzi A,
Dr.Cingolani H. Centro de Investigaciones Cardio-
vasculares.Facultad de Medicina de L.a Plata.

La acidosis hipercdpnica produce una disminucioén
de la contractilidad seguida de una recuparacién
parcial de la misma. El mecanismo de esta dltima
Nno se conoce y se intenta dilucidar en este tra-
bajo a través de maniobras que inhiban al inter-
cambiador Na /H , principal responsable de la
recuperacidon del pH intracelular, pHi, durante
la acidosis. Se realizaron experimentos en miscu-
los papilares de gato.La hipercapnia se produijo
por aumentar la pCO, del medio con o sin aumen-
to simultdneo de la éoncentracién de bicarbonato
(PH extracelular constante, PH,c y PpH_ varia-
ble, PH Vv Trespectivamente). E1 aumento en 1la
pCo disminuyé la contractilidad a 58.5 + 2.9%
Y 5.4 * 3.2 % del control a pH c y PH v res-
pectivamente.La recuperacién de la &ontracfilidad
fué significativamente mayor a pH_ c que a

, : : e :

PH v. A bajo Na la hipercapnia produjo un
efgctg inotrdpico nRegativo similar al que ocurrié
a Na normal pero disminuyé significativamente
la recuperacién de 1la contractilidad tgnto a

PH c como pH_ v. En presencia de 5x10 ° M de
etﬁylisopropilgmiloride, (EIPA, n inhibidor se-
lectivo del intercambiador Na /H ),la acido-

sis hipercdpnica a PH,C, produjo un efecto ino-
tropico negativo mayor qie en su ausencia Yy se su-
primié la recuperacién de la contractilidad. Los
resultados sugieren que la recuperacién de la con-
tractilidad durante la acidosis hipercanica depen-
de de 1la recuperacién del PH;, a su vez mediada

por el intercambiador Na+/H .
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HIDATIDOSIS CARDIACA. CLINICA Y EVOLUCION. l | 278
Dres. Barrangd S, Sdnchez A%, Iglesias R, Izco- ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE
vich E, Sosa Liprandi A. Servicio de Cardiologia Dres. Roel J, Cifre J, Porcile R, Sokn F, Dubner

. . . N g, Tro . c - & i 5 . Ai 3
Sanatorio Mitre, Buenos Aires, *Sanatorio Trelew sy ITenge m Sanatorio Guemes. Buenas Aire
Chubut. Se  evaluaron  prospectivamente todos los
pacientes {(p) internados por sincope en nuestra

. : : s s instituci 2 (junic -
La hidatidosis, zoonosis propia de economias a- institucion, en el lapso de 2 anos (junio 89-91)

N c R . para determinar su  incidencia etiologia
gricolo-ganaderas, tiene localizacidén hepédtica prancstica. Se realizo una évaluacio?\ pcv{‘
(60%) y pulmonar (25%) predominantes. Se anali- ?tgﬂﬂﬁé ,”iVElN.“l Historia slinica, ECG

. PR Py - ArOratorio. 1lve P ecocaraclograma masaje
zan 3 casgs_con teﬁt de,lnnunOPrQCIP%tECion (ar de:l seno carotideo e hiperventilac?on. ’Nivel 3t
co 5) positivo de interés por la baja prevalen- Holter o Tilt test, de acuerdo a la presencia o

cia de compromiso cardiaco comunicada (1 a 2X). no de cardiopatia; de ‘'ser necesario, luego
Caso 1: Vardn 41 afios asintomético, con soplo ex geladio electrofisiclogica. —E1 gstudio _=e

: s : : e 58] [n] -
pulsivo con comportamiento obstructivo, creci- Eliand oliz Corma Erimectnai

" . " . wimiento se realizo en forma trimestral.
miento ventricular izquierdo (ECG y Rx). Masa s agrupo de acuerdo al diagnostico en

quistica en septum interventicular con gradiente §3PCG.EE (5} de causa cardiaca (£), no cardiaca
en el tracto de salida de ventricule izquierdo. (NC) y desconoacida (Dest.
Caso 2: Varén 33 afios, presenta clinica sugesti- . RESIR. TADOS: Ingresaron 138 p, la incidencia fue
va de TEP luego de quistectomia pulmonar. Eco 2D de 0.9% para =1 total de ingresos en ese periodo
nasa quistica en AD. Bajo anticoagulacién reite- de tiempo. Lad9d32 Mﬁdla fEE dﬁiii'?bﬁg?ia pgz
3 [} 2N1an mas e ) 2nos. a ™
ra el cuadro con reduccién de la masa. Muere por | fewon  fue 69  femenino y 69 masculine. @ Se
h1pert§nslon pulmonar a 68 dias de quistectomia ! estat:-lecis cauvsa del sincapﬁcen 112 p (B1%). %n
auricular. 25 p, erx cardiaca, en 87 NC y en 26 Des. e
: j fi i iti i i— los p cardiacos 4 padecian enfermedad del
C§s° ? Hujer 81 afios, sintomética por }nsufl neduln sinusal, 4 estenosis Aortica, 2 1AM, 6
ciencia cardiaca global. Derrame pericdrdico se- taguiarritmias supraventriculares 1
vero con masas vesiculares en &pex de ambos ven- ventricular, i aneurisma disecante y 5 b{oqueos
triculos. Muere en insuficiencia cardiaca re- A-Y completos.  Fueron seguidos durante  un
fractaria pErindn promedio de 12 meses (3-24).
P - : . Fallecieron 13 y la mortalidad fue mayor en los
Conclusiones: La clinica proteiforme (disnea, an de causa C (28%) que en los NC_ (4.6%) o des
gor, palpitaciones, pericarditis, taponamiento, (11.5%Y, y todos tenian mas de &0 anos.

embolias, soplos) se produce por compromiso meci

. ] : COMCLY 51 i d
nico o embolizacién de grandes masas que fueron CONCLUSTONES: BEL 8§ constituyo 1a cuarta causa de

s . internaciaon. Con nuestra metodologia
silentes en su lenta evolucién. Debe buscarse establecimos diagnostico en un alto orcentaje
; P N ., 91ag ;
sistemdticamente el compromiso cardiaco por méto de casos, utilizando el menor numera de estudios
dos no invasivos en portadores de equinococosis | complementarics. Se observo una mortalidad mas

elevada en los que tenian etiologia C, en forma

de cualquier localizacidn. independiente de la edad.

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS EDUCACIONALES EN LA 279 DESCRIPCION DE UN SISTEMA COMPUTARIZADO PARA EL RE- | 280
RESIDENCIA DE CARDIOLOGIA. g}lismo BED xgésmnulx(swgéégﬁc%%snu UN DEPARTAMENTO DE = ——
Dres Iglesias R, Sosa Liprandi A, ¥Galli A, Alnirén N: Dard Dres, Cabello M., Frunklin A., Pocovi A., Gelpi R.J..

V, Gonzalez M. Departamento Cardiovascular, Sanatorio Mitre. Grinfeld L.
* Facultad de Medicina, UNBA. Buenos Aires. Departamento de Enfermedades.Cardiovasculares. Clinica Oli-
OBJETIV0: Comunicar una experiencia en educacién médica con- voa. Vicente Lopez. Fundacién Logos.
sistente en la aplicacién de un instrumento de evaluacién no, El objetivo de este trabajo es la presentacidn de un siste-
convencional y analizar los resultados obtenidos. ma cgmpué;ari;aciio dﬁlHiaiatori?s Cél'l.nlcas ue fue dise{xincliti) eg
METODOS: Los objetivos se predefinieron para cada afio con ni| nuesiro vervicio. migmo Fue dlagramago para se u 2300
s s . en computadoras personales (PC), bajo siastema operativo DOS
veles crecientes de complejidad con el mismo recurso instruc escrito en DBase I1II Plus, y compilado con CLIPPER. El sis-
cional. El instrumento evaluador consisti6 en una prueba es- tema fue concebido de manera conversacional utilizando me—
crita con casos clinicos y sus métodos complementarios; con rsmeg encadenados qllle facililtande% dié%)%go.gon la ccimputt;‘:dora.
B A € incorporan e€n el mismo los datos obtenideos en e interroq
85 preguntas, 1B '(15X) indagaron el érea cognoscitiva, 33 gatorio (Filiacién, procedimientos terapéuticos previos y
(50%) la interpretacién y 22 (35X) la aplicacién . Se utili- estudios complementarics), en el posterior examen fisico y
zaron preguntas estructuradas y semiestructuradas. Los recur los.c?rregpom{lentee a la interg%ncion efectuada. Eniglixlglclis-
sos " instrucoicnales fusron: BOX, Ry, Video (Boo 0 y Cénara| | SoSitlve de alnacensnionto oe slbergen taeg lns posibilide)
Gemma), Diapositives, Trazados Eco-Doppler, Cineangiografias rador & Jas seleceion 3o las variables correspondientes. ke
Fueron evaluados 8 Residentes. Nivel de aprobacidén: 88X res- gueden obtener datsog por ,cignt?s o por girigbles pudien-
puestas correctas. KESULTADOS: Tiempo requerido 212 min. 8 oaibilita obtener conclnsiones estadisticas mag comple]
plejas,
residentes alcanzaron el nivel de aprobacién. En forma glo- acilitando de ésta manera el manejo asistencial y pem':lltien—
bal no se observé dificultad en el érea informativa, BCG y céo el dcisaz;gollo de lineetxsddti ir)vegti ac}i)gr'x ctliinica. 4
Rx. BEn 12 y 29afio se evidenci6é > dificultad para la interpre r?o‘fi’é’ce}‘féln’ ‘i’g ggafggii’ gaggl.a e trabajo de poco desa-
N Jjo, que no requiere alta
tacién e i;:-errelzcidnlen:er:dlos mosaﬁmllmdif,iu;::d y gomp'lej idad cligagqlixi ig;-n'lco, ¥ qug,l%:ejora Talhalidad del
la situacién clfnica plan a. o la cu en ervicio en lo Asistencial y Cientifico.

la interpretacion de los métodos complementarios tuvo estre-
cha relacién con las rotaciones cumplidas. En forma global
los métodos auxiliares con > dificultad en su interpretacién
fueron los estudios Nucleares y angiogréficos. Los resulta-
dos fueron analizados conjuntamente con los examinados.
QONCLUSIONES: Esta metodologia valora los procesos mentales
i mAs complejos del conocimiento (interpretacion - aplicacidn)
indispensables para la evaluacién de la competencia profesio
nal. Por mu cardcter dinémico y el tiempo requerido es apli-
cable sélo en pequefias poblaciones. Se individualizaron las
dreas temdticas de mayor dificultad, induciendo a modificar
decisiones educativas. La correocién conjunta permiti6é uti-
lizar la evaluacién como instrumento de aprendizaje.
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HALLAZGOS ANGIOGrAFICOS EN EL PIE DIABETICO
COMPLICADC Y EVOLUCION Lk LAS LESIONLS NECRO-
TIZANTES{Dr Chisndussi C;Turco E;Pagamini A;
Bcervine L.Htal bva Peron.Radieodiagnostice.San Mar-~
tin Pcia de BsAs.Argentins.Carreras de Médico espe=-
cialista en Hemodinamia y Angiograffam., U.N.B.A.
Durante dos aflos analizames loa hallazges angiogrié-
ficos y la evolucidn de las lesiones necrotizantes
He los miembros inferiores en 48 pacientes(P) diabe
ticos en los cuales estaba ceniraimdicade la cirugl
'k derrevascularizacidén o la angioplastfa.Obtuvimos
e cada P el grado de extensidn de las lesiones dexr
cas y digitales de pié comprometido y posterior-
ente se los sometid a exdmen angiogrdfice diagnos-
ico.La angiografia demcstrd dos grupos(G) claramen
e definidos segun el compromise arierial.Grede I)
con vasos permeables hasta la pierna o el pié;Gra
o II) P con circulacidn colateral sin convergencia
vagos principales.Las lesiopes digitales se clasi
icaron segun su extengidn en a)Necrosis digitsl
ue abarca uno o dos dedos y b)Necrosis digital que
barca mds de dos dedos,Predominio del sexo masculi
o con una relacidén 2/1 con respecto al femenino.
iabetes tipo I(3%),tipo II(97%).luego de la cirugi
de reseccidn y en el seguimiento a los dos afioa
& evolucidn de cada G fué la siguiente: los P del
I con lesion de menos de dos dedos(G Ia)satisfacto
io el 100%.Mientras que en el otro extremoc loa P
el G IIb(necrosis de mfs de dos dedos) el LOOZnece
ité amputacidn alta(e lsa Turca).Para los G interme
ios el riego de amputacidn fué del 80% para el G
b y del 60% para el grupo Ila.
onclugionessEncontramos que en los grupos intermed
iogel factor mfs importamte en la evolucidn del
i€ es 1la extensidn de las lesiones.
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TRy : F L) .Lu-l r i - 2 " I‘;-ECROSIS
DTN INA' CCH LLRLCHA I CRECT . IENTO I IH::;-",RTCP 1 CAMBIRS M EL UMBRAL [t ISGUEKIA MIDCARDICA DEEIDOS A MODIFICACION 2

—— —

AP T BT in5 DE CTOCARDIO o

re CaSTAGHINO,II.E,; Dr. JCAGMeE+3 Dr.TORANZOS,F.A4; Dre
dLoT,Jes Dre BEITELILY ,Res Dr. FORDIDAVE, Cuhe- Unive Ca-
O6lica,rIJI.V ,Bs.Ase; Ltal. Fernéndez,Bs.lis. Ftad. de C.

Wyatias, Univ,

de fuenos sires, Fuenos Lires o -
& Hornona de Creciniento Eipofisaria (L3H) estimpla los
rocegsos reparalivos por accién sobre los fibroblastos y el
ejido conectivo . Con esa base se la administré a 2 poblad
iones de ratar con infarto de miocardio, inducidos wmedian-
e ligadura ae la arteria coronaria izgquierds, 3Je sacrifi-
Eron &

log 25 dlag. Los ccracones se ectudiaron con histod
ogde corriente y especial. Se efectud microscorniu elecipéd-
1lca de scumning y transwmicioén y wsilidspo planiuetrla cop~
parada. i grupo contrel : INostré una necrosis tipica y en
:1l gcanuing la estructura conectiva fibrilar cparecid casi
per completo degitruida & lacs 40 horas . Los aneurismas

eniriculares fueron : 11/34 (32,35%). la planimetria tuvo
una media de 22443, varianza 150.22.-El grupo tretado : L4
istologla fue diferente, con " Fibras sufridasy( necrosis
parciales). Hubo preservacién tctal de la estructura co -
nectiva. Aneurismas: 5/47(10,645%). Test de Gauss (P> 0,1).
lanimetria : media:8,86, verianza:57.77. D. Stand.: 3,5555
iferencia: Altamente significativa, Marcade neoangiogéneéi
CONCLUSIONES:La hGH en infartos experimentzles de miocardi
reduje significativamente y en forma cualitativa le necro-

sis ventricular, preservé su estructura coldgena, redujo &

nesis alrededor de las zones afectadas o

la mitad la incidencia de eneurismas y promovié neoangiogér

5

O

3

ESTUDIO RANDOMIZADO ARGENTINO ANGIOPLASTIA VS CIRUGIA (ERAC.L).
EN ENFERMEDAD DE MULTIPLES VASOS. RESULTADOS HOSPITALARIOS.

Alfredo Rodriguez; Claudia Paviotti; Maria Inés Sosa Liprandi; Néstor Pérez Baliiio;
Fernando Boullon; Rafael Diaz; Mario Lugones. Servicio de Cardiologia Praxis Médica -
Sanstorio Anchorena. |

ERACI es un estudio disefado para comparar los indices de morbi-mortalidad hospitalarios y
alejados en pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica y candidatos a revasculari-
zacion miocardica, randomizados ados tratamientos: angioplastia trarisluminal coronaria (ATC)
y cirugia de revasculanzacion miocardica {CRM).

El protocolo fue previamente presentado y extensamente discutido en el XWI Congreso
Argentino de Cardiologia. '

Esta primera presentacion de resultados hara referencia exclusiva: 8 uno de ios objetivos
primarios: comparar 1a incidencia de mortalidad e infarto transmural periprocedimiento durante
la etapa intrahospitalaria,

Seleccion de pacientes (P): 127 con clara indicacion de revascularizacion miocardica fueron
asignados aleatoriaments a CRM (65P) y ATC (62P). El criterio para randomizacion utilizado fue
ausencia de clara indicaciion o contraindicacion para realizacion de ATC o CRM.,

Resultades: Las caracteristicas basales de ambos grupos terapedticios fueron correctamente
balanceados por el procedimiento de randomizacidn a excepcion de una mayor prevalencia de
angina inestable en el grupo quinjrgico (89.2% vs. 75.8% P<(0.05). La siquiente tabla resume los
resuitados.

intencion de tratar Tratamiento
TO(%) ATC(%)p __ TO(%) ATC(%) p
Muerle 3/64(4.6) 1/62(1.6) NS  3/56(5.3) 1/62(1.6) NS
infanto  4/64(6.2) 4/62(6.4) NS  4/56(7.4) 4/52(6.4) NS
Transmural

Conclusion: Estos resultados permiten inferir que no existen significativas diferencias de
morbimortalidad intrahospitalaria en ambos grupos.

GEL FLUIO COROMARID. ORJETIVACION ERGOMETRICA POR EL PRIMER ESFUERZID MATIRAL:
bres teilang J. Turr: D, Nul D, Riccitelis M, Vidal L, Hertolasi C.A.
Hpcpital Genera] de Agudos Dr. Cosme Argerich, Buenos Aires.

3¢ investipan tambine en el umbral de iequesis smiocardica (UHIY en i3 prusba de
pcfuerze {PEGY que expresen variacicnes en el aporte de fluio en 1z angina de pecho
pctable (A de F). 27 pacientes con cuadro de A de P de precalentamiento matinal
{Grupc 1), 54,4 +9 afos, varpbnes, y 1Z con A de P sin relacion horarla v aparicion
habitualmente f1)a para el mismoc desencadenante (brupsc Z), 33,7 +8 ahos, varones,
tuvieron PEG smbulatoria; a la semana se internaron y realizaron una & las 8 hs
ingedratamente despues de levantarse y otra, el sisao dis, a las !! horas. Se
definio HI rome arribo a depresion ST -lap 0 & la angina sl no existiese aguélia
para coaparar datos ergometricos e investigar un Coaportamiento de sumento de
fluiolincreeento »10% del doble productol (Au Aported

Resul tados:
— EC THS 114 SEG TTR En el Ul 17727 162%) del
RRUFG 3 | Srupe L ovs 4417 (3%
B hs  109+15 166+20 (75R1+3570 4466+204 133241256 éelpﬁrupn Z Ep{ﬂiﬁﬁﬁé
UMBRAL 1 1 4] S £ : hubg comportamients
11 hs 117417 180420 2118743751 376+164 189041063  de Au Aporte, vy en el
' esfyerzo maximo {Esf My)
ARUFD nubo 10/27 (37351 s
8 hs  121+19 1B4+24 2237644751 717204 309341660 1717 {8%) {p<h,01)
Est My . . , : repectivamente,
11 hs 128422 191425 24551+3457 7684159 342841481
SRUPD 2 | , E:nglusiﬂgea e i ,
| | 8 he [08+17 162419 17605+4113 4394286 127841034 el Bru:: latuvg ;EEE::;:
LiMBRAL . . . . . to significativo de la F
tiohs L11#14 171419 1925543773 5154214 162741248 del DP y de la duracion |

del ejercicio y no sig_

ERUFD Z niftcativo del TiR a las
B he  119+14 1B0+2! 2171044165 6414241 261042108 11 hs, no asi en e} Grupo
Esf My R . . . 2. Esta sodificacibn se
11 hs (23414 182420 2260044083 754215 2727+1715  asocia con mecanissos

de Au Aporte y permite
interir que en el priser
| | estuerzo ]a reserva
coronaria puede estar reducida por vasoconstriccibn, Rigunos pacientes con A de P
con usirat cilnico mas fijo tambien presentaron este caabio con senor intensidad. £n
el Bt M hube increments ng ai?nificativn‘au iriende gue el auaento de la reserva
coronariz despues del primer estuerzo en la PED puede sejorar el U, modificands
5ocG el resultado final del ecfuer:s,

Nota: 1 = pi0, 01 ¥ = p<G,001 833 = pG,03 . p = NS

{a CRM, 1 p con TEA+ y 2 con TEA- fallecieran en el postoperatorio inaediato.

JALOR PRONOSTICO DE LA ESTRATIFICACION DE RESERVA DE VIABILIDAD MIOCARDICA 4
MEDIANTE EL TEST DE ESTIMULACIDN LON AMRINONE EN PACIENTES SINTOMATICOS CON

CARDIDPATIA ISOUEMICA Y DEPRESION DE LA FUNCION VENTRICULAR.

Autores:Dres. Perez Balido N.; Ojeda 6.; Mascli 0.; Mendez R.; Iturria MN.; Perrone 5.;
Di Carli M.; Sporn V., :
Servicio de Cardiologia y HNedicina Nuclear.
Sanatorio Guemes. Fundacién Praxis Meédica.

Seccidn Evaluaciones Funcionales.

Objetivo:Deterninar el valor prondstico de 1a Reserva de viabilidad siocardica (RVM)
sedida con las diferentes respuestas al Test de Estisulacién con Aerinone (TER) en pa-

cientes (p) portadores de cardiopatia isquésica (Cl) y depresidn de 1a funcibn ven-|

tricular con angor y/o insuficiencia cardiaca.

Material y métode: se incluyeron en forma prospectiva 121 p que fueron sequidos por
consultorio externo (98% con infarto cronico), Fraccidn de Eyeccidn (FE) $40% y pasi-
bles de revascularizacién. Seqin la FE y Score de Motilidad Parietal (SNP) postamrino-
ne'se clasificd en TEA+ (incrementc de la FE 3201) y TEA- o dudoso {falta de increaen-
te de la FE o incremento del SMP 2101).5e realizé el sequimiento durante 1B aeseg ¢/-
4 ameses, Se analizaron eventos sayares (6bito y reinfartu]:{ eventos senores {angor e
insuficiencia cardiaca).Sin considerar el resultado del TEA 33 p tueron a tratamiento
qutrargico (CRX} v 88 p a tratamiento médico {TH). -
Resultados:de los 121 p se perdieron en el sequimiento 3 p {2.J 1).De los p sometidos

c/ CRN n=33 c/ TH n= BS
TEA+ n=1éb TEA-/d =17 TEA+ n=24 TEA-/d n=b1
f0bitos (620 5 {29.4%) & {251) 19 (31.11)
E.Menores §  (23) 9 §52.91) 16 (bb.bX) 36 (59.01)
Asint. 10 (62.51) 3 (17.86%) 2 t11.8Y) & (9.8%)
Transpl, 1 (6.20) 1 (%.80) 0 {0 X) i {1.61)

Conclusipnes: 1) La sortalidad de los pacientes con RVN disainuyd 5iqnifitati?alente
con el TO de revascularizacién miocdrcica. 2)la eortalidad de los pacientes sin RVM
(TEA- y dudoso) no se aodificd con el dratamiento gquirdrgico.
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MORTALIDAD INACEPTABLE DEL TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES SINTOMATICOS CON 4" } 5
FUNCION VENTRICULAR DEPRINIDA Y EVIDENCIA DE RESERVA DE VIARILIDAD WIOCARDICA, ANGIOPLASTIA  CORDNARIA EN {15 PACIENTEZ TOK INFARTQ AGUDE DE |
IDENTIFICACION DE CANDIDATOS A CIRUBIA DE REVASCULARIZACION O TRANSPLANTE CARDIACD. WIDCARDIC: 4 ANDS Db EXPERIENCIA . PARTE-I. ANGICPLASTIA CE RESCATE.
Autores:Dres. Masoli 0,; Dieda B.; Perez Balino N.; Perrone 5.5 Salvagio F.; Sporn V. DRES: LEGUIZAMDN 2., NAUNWERY R., TIRRESANT E.., THAMBRE D., MAURD V.,
Servicio de Eardidlugia y Medicina Nuclear, Secclﬁn Evaluaciones Func1unalea BARRERD C.
Sanatorio Giemes. Fundacidn Praxis Médica.
| UNIDAD DE HEMODINAMIA, CARDIDLOBIA INTERVENCIONISTA Y ANGIOGRAFIA
Objetivo:detersinar la ieportancia de la deteccion de aipcardio viable para la toma de| DIGITAL . CLINICA BAITERRICA.BUENOS AIRES.
decisiones terapéuticas en pacientes {p) ton cardiopatia isquésica, funcidn ventri- {Carrera de Médico Especialista en Hemodinaaia v ﬁng1ugraf a beneral).
cular izquierda (FVI) deprimida y sintomatices por angor y/o insuficiencia cardiara.
Material y sétodo:se incluyeron en forsa prospectiva 121 p con CI y FVI deprisida, con Dasde julic de 1987 nasta 1ayn de 199 tratamos con Angiopiastia
angor y/o insuficiencia cardiaca de diferente grado y sin contraindicaciones para ci- | Coranaria {AT)  dei fa;n responsable”, 11§ pacientes (pts)
rugia de revascularizacion siocérdica.Se les realizé un Test de Estimulacidn con Awri- consecutives  cursanda  un  IAM transeural {43 por  trosbolisis
nene y se los clasificd en p con y sin reserva de viabilidad miocardica {RVM} de a- infructuosa y 70 por recurrencias 1squemicas intrahgspitalarias), ILns
cuerdo a que tuvieran o ng incresento de la fraccidn de eyecci6n y del score de moti- 45 pts sosetidos 4 Angioplasiia de Rescate (AR}, durante las primerds
lidad parietal. Sin considerar dichas respuestas los p fueron 3 tratasiento aédico £ horas del evento agudo por troabolisis infructucsa, persistian con
(TM) o quirdrgico (CRM) por decisidn de sus sédicos de cabecera. Se realizo el sequi-] angor, & supradesnivelado y ociusibn efectiva del vaso responsable;d2
siento durante 18 #/- & meses analizandose la mortalidad de los distintas grupos.Se fueror vargones y J eujerss, con una edad sedia de 3B * -0.9 ahkos .La
perdieron 3 p en el seguimiento.Resul tados n= 118, Iocalizacibn del 1AM fue anterior en 19 pts e inferior en 26 pts. Los
gts con QAN inferior, electrocardiograficasente pequeflos fueron
¢/ CRN. n= 33 c/ TH. n= 85 | trztadcs en forma conservadora. Fredosinaron las sobstrucciones de un
: {vaso {607} sobre 2-1 vasos (402}, El 531 de ios pis ingresaron al Area
¢/ Ryt nz= 16 s/ RV n= 17 c/ RVN n= 24 5/ RVM n= 61 de  Infervenciones con severo coapromiso hemcdinamico (Detencitn
(Lardiscirculatoria, GSheck Lardiogbnica, Blagueo A-Y  cosplets,
Obito: 1 (6.2%) 3 (29.4)) b {251} 19 {31.1%) Taguicardia .Ventricular sostenida, Insuficiencia Mitral  aguda,
' comproaise funtional de Ventriculo Derecho).tl protocols terapeutico
o p{.05--—=-- ] l | incluyb: apoyo con drogas  inotrbpicas, estimulacibn  eléctrica,
b~ emcmm e e p{.05-—=—mmmmaes _ | asistencia aecanica y supleaentoc troambolitico {cuando indifados). GSe
e B E R Pl =—==v---—- J considerd éxitc prisaric {EP) cuando se logré: a) Estabilizacién
clinice y eléctrica post ATC. b) Obstruccide residual ={ 501 ¢}
Conclusiones:1jLa CRN diseinuye la mortalidad en los pacientes con Reserva de Viabili- Ausancia de evenios isquéairos durante !a hospitalizacidn . €l sisso
dad Miocérdica. 2)En los p sin miocardio viable se debe intentar la inclucién en plan| fue del 94,14, La sartaiidad giobal fue de 4,41, {Dos pts coamputades
de transplante cardiaco dada que la CRM no consigue disminuir la sortalidad.d) El tra- cosp fracaso terapbutico, presentaron reociusibe aguda).
tamiento sédico solo deberia continuarse si los otros procedimientos son rechazados.
CONCLUSION: La Angioplastia de Rescate por trombolisis infrurtuosa
estd orientada 3 tratar pis con IAM de muy alto riespo, y resulta
eficaz por su alto Exitc Priaario y su baja asortalidad.

ANEIZPLASTIA  CORONARTA EN 115 PACIENTES CURSANDOD UN INFARTD ABUDD DE
WIOCAREITG ¢ 4 ANDS DE EXPERIENCIA. PARTE 11, RECURRENCIAS ISBUEMICAS
INTRAHCSFITALARIAS, '
CRES:  LEGUIZANCN J., HAUWERK R., TORRESANI E., CHAMBRE g,
- ECHEVARRIETA J., LDPEZ PALMA A., BARRERD C.,

UNIDAD DE HEMODINA®IA, CARDICLOGIA INTERVENCIOMISTA Y ANGIOBRAFIA
DIGITAL . CLINICA BAITERRICA. BUENDS AIRES,
(Carrara de Médico Especialista en Heaodinaaia y Angiografia General),

De un total de 115 parientes {ptsi tratados wmediante Angioplastia
Coronaria (ATC) cursandc un IAM transsural, a 70 {61 varones y 7
gujeres}, con una edad aedia de 53+ - 9.1 afos se les efectud Ia wisea
urante el transcurso del priser ses a partir del eventc aguds por
haber presentadc Isquemia Recurrente Intrahospitalaria {IRI) definida
comc Angina de Pechc e Isquemia en el area correspondiente a la  zona
infartada. La localizacidn del IAM fue anterior en 32 pts e inferior
en 38 pts. De los 70 pts, 40 fueron tratados a su ingreso con drogas
tresboliticas. La cineccronariografia demostré obstruccidn de un vaso
en el 31 y de 2-2 vasos en el 371 de los pts. El grado de chstruccisn
del wvasc responsable (didsetro estisadc en dos  proyecciones
ortogonales) fue de =X90Y en &1 pts y del 100% en 9 pts.En todos lcs
casos se  considerd  técnicamente  factible el procediaienty,
jerarquizdndose el estado cllnico y la amagnitud del ‘territorig
amendzado. El éxito primario fue de 94.2% y la eortalidad hospitalaria
del 1.8%, En 10 pts con resultado inicial angiogréfico subfptimo cop
el uso de balones convencionales {consideradc coag tal por la

13°),y transforsando el resultado en "Sptimo" en los 10 pts, sin haber
sediadoc coaplicaciones.

CONCLUSION : Los pis ‘tursando un [AM con lsgueaia Recurrente
Intrahospitalaria son pasibles de ser tratades con ATC del ‘“vaso
| responsaaie” cuando los halla:gos angiogrdficos resultan favorables.

ANGIOPLASTIA CORCNARIA EN PACIENTES CURSANDO UN INFARTE AGUDD DE
NIOCARDIG : 4 AMDS DE EXPERIENCIA. PARTE IV.SEGUIMIENTD CLINICO

-ALEJADRD.

DRES: LEBUIZAMON J., NAUNKERK R., TORRESANI E.,CHANERE D., NAURG V.,
CHARASK A., BARRERD C.

UNIDAD DE HENODINAMIA, CARDIOLOGIA IHTERUEHEIBHIETﬂ Y ANGIOGRAFIA
DIGITAL . CLINICA BAITERRICA. BUENOS AIRES.

(Carrera de Medico Especialista en Hemodinamia y Angiografia General)

Se analiza la evolucidn clinica, incidencia de reestenosis sintosdtica
(RS} y necesidad de reintervenciones (RI) en 95 pacientes (pts)
consecutives sosetidos a Angioplastia Coronaria (ATC) exitosa cursando
un 1AM transeural y dados de alta sin haber sufrido complicaciones

durante un pericda de 24 + - 11 meses; el 74,71 de los pts permanecid
libre de sintosas. Se observd una incidencia de RS, definida como la

reaparicibn de angina de pecho asorlada a reestenosis demostrada por
cinecoronariografia, en 27 pts {24,2%). Fueron reintervenidos en forsa
electiva 16 pis con eéxitc {16,8%). No hubo nuevos infartos y. la

gortalidad global fue {,05%, Los mismos datos fueron respectivasente -

analizades, dividiendo la poblacibn en dos grupes: 6.4: 35 pts
tratados exilosasente con ATC " de rescate® por fracaso de la
terapeutica trombolitica instituida; 6.B: 60 pts tratados exitosasente
ton AIL diferids a los 20 + - 18 dias del evento agudo por presentar
isquéemia periinfarto. No hubo diferencias en cuanto a sexo, edad,
factores de riesgo, sintosas previos, n(mero de vasos involucrados,
estenosis  residual post ATC y fraccidn de eyeccibn  al  alta
hospitalaria,

Pts Asint. RO {Global} RS {Ant} RS {Inf) RI ¢ 1AM OBITSO

presencia de diseccibn localizada y/o estenosis residual =201}, se 5.4 501 4 b4, 7% L n,n 0 2,82
utilizé el  balén de autoperfusidn de  Stack con 6.B 106 5,061 i,8 18,10 1,610 0
propésitos correctivos, peraitiendo insuflaciones proiongadas {10 a p<0,0 Pty p<e, 003 NS pe0,05 NS

tRI: ATC 4 cirugis

CONCLUSION: &) Los pts tratados con éxito con ATC cursando un 1AM
tienen una  evolucidn clinica alejada excelente con suy baja
sorbisortalidad. B) La incidencia de reintervenciones por RS es

significativarente mayor en pis con infartos antericres tratados con
ATC "de rescate”.

R ey prr—m——‘—
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ANGIOFLASTIA CORONARIA E‘d PACIENTES CURSANDD UN INFARTO AGUDD DE H!DC‘\RDIUil 8
PARTE [1I, RECURRENCIAS ISQUEMICAS INTRAHDSPITALARIAS.. BUARDA RELACION LA
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES CON LA DPORTUNIDAD DEL PRECEDIMIENTD 7 ?
DRES: LEGUIZAMON J., NAUMERK R., TORRESANI E., CHAMBRE D., WAURD V.,
ECHEVARRIETA )., ESEREQYIS E., BARRERD C.

UNIDAD DF WEMODINAMIA, CARDIGLOGIA INTERVENCIONISTA Y ANGIDGRAFIA DIGITAL
CLINICA BAITERRICA . BUENOS AIRES .
(Carrera de Medico Especialisia en Heeodinagiz y Angiografia General).

& tin de correiacionar la incisencis de  complivaciones  sayores
intrahospitaiarias droge de oclusitn aguda (SOA) G Bbitos [Ob.) en uma
poblacibn de 70 pacientes (pis) consecutivos con Recurrencias Isqbesicas
Intrahospitaiarias (R11) sowetigos a Angioplastia Coronaria (ATCY,- con la

oportunidad ‘del procedimisnto dividimos la poblacibm en tres grupos de
acuerds ai tiespo transcsrrico entre el Bpisodic agudo y el momento en que
1-7 dias {2b-pts); “6.B: 715 dias

sz llevh a cabo ef procedimientor G6RA:
(14 pts);” .0 15730 gias {30 pts). Mo hubo diferencias en cuanto a 5030,
edad, factores de-riesgs, nisero ge vasos invelucrades, severidad de la
obstruccide inicial v estanosis residual post ATC, en los distintos grupos
En el grupo A hebo unaaavor incidencia de gts refractarios al tratasiento
sédico (RTM) que requirierom ATC de esergencia; en los grupos B y C no hubo
£0apliTaciones mayorss,

lgtal .4 6.k §.C
RTM U2t 146,11 17,12 ¥ 13,30 1 pC0.009
EP 4 94,21 8,41 1001 9b,6% NS
SeA 4,3 11,5 Q
b, 1,41 3,81 0 0
4 EP: Exito prisaric..
§i.excluisos del grupo A a los pts RTM," la incidencia de complicaciones

(SOA y 0b.} se reduce a 0.

CONCLYINGS: L& incidencia de complicaciones en gts con APIA tratados con
ATC guarda- relacibn con la cportuhidad det procedisiento y depende del
grado de inestabilidad clifnica y refractariedad-al tratasiento abdico. .

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EN LA ISGLEMIA AGUDA

POST CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA. 9
Dres C. Sztejfman; M. Bettinotti; R. Arias *; A, Piazza; V.
Daru; R. Ventemiglia; A. Sosa Liprandi.

Departamento Cardiovascular. Sanatorio Mitre, Buenos Aires.

% Carrera de Especialista en Hemodinamia y Angiografia. UBA.
€1 1AM perioperatorio es un condicionante del prondstico
temprano y alejado de la revascularizacidn miocardica. Es
por ello que es de suma - importancia interrumpir el proceso
isquémico en el posoperatorio inmediato. Es nuestro propo-
sito comunicar las distintas alternativas terapéuticas ante
la isguemia aguda postoperatoria.-—

Fueron evaluados 12 pacientes (pts) que presentaron cambios
isquémicos luego de cirugia de revascularizacion (CRM), vy en
quienes se identificd el mecanismo responsable de la  isque—
mia a traves de una Cinecoronariografia de emergencia ( < de
6@ del inicio del episodio); & pts con espasmo local y di-
fuso fueron tratados con dosis crecientes de nitroglicerina
(NTG) a traves de la cateterizacion selectiva de la circula-
cién nativa, de la arteria mamaria y de los puentes venosos.
En todos ellos se consiguid reversion angiografica del es-—
pasmo y marcada mejoria clinica y evolucidn favorable en S5
pts. En 2 casos con espasmo difuso asociado a defectos téc—
nicos en la anastomosis, se realizé NTG local y angioplastia
de la circulacién nativa y la anastomosis distal. En 2 de 3
pts con defectos técnicos en la anastomosis distal se indico
la reoperacion;l pt fallecid antes del procedimiento y en
otro se rehizo la anastomosis con reversion de los cambios
electrocardiograficos y hemodinamicos.

Concluimos que existen distintas alternativas terapéuticas
en el manejo de la isquemia perioperatoria, en funcidn del
mecanismo responsable subyacente. En 8 pts el tratamiento
pudo implementarse desde la sala de hemodinamia, y s6lo en 2
instancias se indicé la reintervencidn quirurgica. La apli-
cacién de las mismas nos permitid en este grupo de pts inte—
rumpir el proceso isquémico en su evolucion al infarto peri-—
operatorio.

10
CINECORONARIOGRAFIA DE EMERGENCIA EN LA
IDENTIFICACION DE LOS MECANISMOS RESPONSABLES
DE LA ISQUEMIA POST-CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA.
Dres. C. Sztejfman;M. Bettinotti; R. Arias %¥; R Boggione, R.
Ventemiglia; R. Iglesias, A. Sosa Liprandi.
Departamento Cardiovascular. Sanatorio Mitre, Buenos Aires.
% Carrera de Especialista en Hemodinamia y Angiografia. UBA.

En la isquemia aguda post cirugia de revascularizacidn (CRM)
se han postulado una cantidad variable de factores etiopato—
génicos. Fue nuestro propasito analizar la factibilidad vy
utilidad de la cinmecoronariografia (COG) de emergencia en la
identificacién de los mecanismos responsables de la misma.
12 pacientes (pts) que presentaron cambios isgquémicos agudos
post—-CAM no reversibles con Nitroglicerina endovenosa, aso—
ciados a deterioro hemodindmico (hipotensidn sosténida y/o
aumento de presiones pulmonares); fueron estudiados mediante
una CCG de emergencia. Este procedimiento fue realizado en
todos los casos dentro de los 6@° de comenzado el episodio.
En todas las CCG fue posible visualizar tanto la circulacidn
nativa como los puentes venosos y la arteria mamaria no ob—
servandose complicaciones inberentes al procedimiento. En 6
pts se observd espasmo focal y difuso tanto de la circula-
citn nativa como de la arteria mamaria como unico factor
identificable del cuadro isquémico. En 3 pts se detectd un
defecto técnico en la anastomosis distal como unico elemento
responsable. Otros 2 pts presentaron un defecto técnico en
la anastomosis distal asociado a marcado espasmo focal y di-
fuso de la circulacién nativa. En 1 pts se observd trombosis
parcial en un puente venoso sin poder identificar su origen.
Concluimos que la CCG de emergencia realizada a este grupo
de pts resultd un procedimiento factible mo asociado a com—
plicaciones. Su realizacidn permiti¢ identificar los meca—
nismos responsables de la perpetuacion de la isquemia. FPor
lo tanto creemos que su indicacion debe ser sistematica para
el correcto manejo de este grupo de pacientes._

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA EN OBSTRUCCION cod 11
PLETA DEL TERRITORIO FEMORO-POPLITEQ: Lopez B.S-Pessat

G- De la Serna F-Paoletti F-Londero H-Clinica Privada Nueva
Cérdoba- Cordoba- Carrera de Med. Esp. en Hemo y Angiog. Gral
UBA

La Angioplastia Transluminal Perifer1ca (ATP) es una alternati
va terapéutica en el tratamiento de las obstrucciones femoro-
popliteas y el objetivo de este trabajo es describir los resul
tados inmediatos y alejados de este procedimiento. Entre Julio
1987 y Junio/1991 se trataron con ATP 36 obstrucciones totales
€100%) 26 femorales y 10 popliteas en 26 pacientes (ptes) Edad
X 66.8+8.4 afios (52-87) 19 hombres y 7 mujeres. 17 ptes (74%)
tenian patologia ateroesclerética de otro territorio vascular
6 (26%) cirugia cardiaca o vascular previa. La longitud de la
Obst. fue: { 4cm: 8 ptes, 5 a 10cm: 10 ptes, 11 a 20 cm:4ptes
y > 20cm: 4 ptes. El tiempo probable de Obst. fue: Aguda (0-7d
5 ptes, Subaguda (8-30 dias):1 ptes, Crénica (> 30 d):20 ptes.
La técnica empleada fue: ATP: 14 ptes, ATP+Fibrinoliticos (F):
5 ptes, ATP+Tromboaspiracién (T):1lpte, ATP+F+T:4 ptes, ATP+
Aterectomia Simpson: 1 pte, ATP+ TEC: 1 pte. La via de acceso
fue:Femoral Anterograda en 16 ptes, Poplitea Retrégrada 6 ptes
Femoral Contralateral 4 ptes. En el 387 de los casos se asocid
JATP de otro territorio. EL procedimiento resultd exitoso (Obst
residual { 50%) en 23/16 ptes (88.5%) y en 33/36 Obst. (91.7%).
ILas complicaciones fueron: Re-Obst. en 2 ptes y Embolia Distal
len 4 ptes y se trataron con Recanalizacién + F y/o T. 2 ptes
tuvieron hematoma con Transfus1on El Seguimiento Clinico y coj
Doppler se realizé en 21/23 éxitos (91.3%) durante 22 meses
(47-1). 2 ptes fallecieron de causa no relacionada. 7 ptes
(30%) evolucionaron desfavorablemente (3 requirieron cirugfa y
en 4 se reinstalaron los sintomas). De estos 7 ptes 5 tenian
Dbst. pre > de 10cm de longitud. 12 ptes. (637 de los sobrevi-
vientes) estan asintomiticos o en Clase I, y en este Grupo el
indice Tobillo/Brazo pasé de 0.46 Pre a > 0.98 Post. En con-
clusién la recanalizacién por Cateterismo y ATP de Obst. 100%
el territorio Femoro- -Popliteo es una alternativa terapeutlca
on buenos resultados a mediano plazo en un alto porcentidje de

acientes
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Nuevas Técnicas en el Tratamjento Endoluminal de 1a Obst 12
trucciones Coronarias: Pessat G-Lopez 5-De La Serna F-
Paoletti F y Londero H - Clinica Privada Nueva Cdrdoba - Cordo-
ba - Carrera de Med. Esp. en Hemod y Angiog Gral - UBA

Las limitaciones de la Angioplastia Transluminal Coronaria
(ATC) incluyen: Obstruccién Aguda, Obstrucciones Completas Cro-
icas, Enfermedad Difusa y Reestendsis.Estas limitaciones han
stimulado el desarrollo de nuevas técnicas de ATC (NT-ATC).

1 objeto de este trabajo es describir dichas técnicas, sus in-
icaciones y los resultados inmediatos y a corto plazo en nues-H
ra Institucidén. Se incluveron:Endarterotomo Direccional de
impson (Simpson), Catéter de Extraccidén Transluminal (TEC),
tent de Palmaz-Schatz (Stent) y Tromboaspiracién(Trombo). Fue-
on tratados 32 pacientes (Simpson:6 - TEC:8 - Stent:13 - Trom-
0:5) Edad X 59.6 afios (38-72) 23 hombres y 9 mujeres. Simp-
on: 6 casos: 5 Obst.Proximal excéntrica de Descendente Ante-
ior (DA) y 1 Reobstruccidén de Coronaria Derecha. En todos la
rteria fue predilatada con Catéter Baldn y en 1 se completd
on ATC. El1 procedimiento fue exito en 100%Z y a 38 dias de evo-
ucién promedio todos estan asintomaticos (3 con ERGO (-)).
EC: 8 casos: 3 DA, 3 CD, 1 1° Diagonal y 1 Puente Venoso (PV)
Descendente Anterior. La indicacién fue en 5 Reestendsis en 1
bstruccidén de PV y 1 Obst. difusa. En todos los casos se com-
leté con ATC con balon; éxito 1007%. A 142 dias de seguimiento
stan todos asintomaticos (4 PEG (-)). Stent: 13 casos: 5 CD,
DA, 1 CX y 2 PV. La indicacién fue Reestendsis en 6, Obst.
xmal PV en 1, Obst. Aguda Post-ATC 4 y Aneurisma + Obst. en 2.
1 éxito 9/9 colocado electivamente y 1/4 en urgencias (obst.
guda). A 272 dias (7-570 d) de los 9 electivos 6 (667) estan
sintomaticos. 1 sufrié Reobstruccion, 1 IAM y 1 murio de cau-
as no relacionadas. Trombo: 5 casos: 2 DA, 1 CD y 2 PV. lLa
ndicacién fue trombosis aguda en 3 y embolizacidn distal en 2;
1 Exito 3/5 (607%). En conclusidén las NT-ATC pueden ser consi-
Heradas alternativas a la ATC clasica con catéter balén desde
hue son aplicables con buenos resultados (alto éxito, baja com-
blicacidén y buena evolucidn a corto plazo).
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE VENTRICULOGRANA RADIOISOTOPICO COM DIPIRIDAMOL, EX | 14 -
LA ENFERMEDAD CORONARIA CRONIEA. ©ahIE Fl; ANARISIS  DE SINTOMAS,

SIGNDS Y MECANISMAS DE PRODUCCION BE FEOUEMIA Dres.Merstta.A Masoli 0.,Salvati 4. bonza
lez M., Mendez R., Belziti €. y Grupo VED] Consejo de Cardiologla Nuclear SAC.

OBJETIVDS:Analizar:l)la sensibilidad (5), especificidad (E), valor predictivo positivo

eyeccibn >= 5 puntos {'FE} en el veatriculograsa-dipiridasol (VEDI). 2)E] secanismo de
produccidbn de )squeaia comparando el doble producto {117) en ta ergosetria (PEE) vy
VEDI. POBLACION: Ingresaron en forsa prospectiva, 188 P de 7 laboratorios de cardiolo
gia nuclear. Criterios de inclusibn: 1)angina crbrica y/o secuela de infartoy 2}
ventriculograsa de esfuerzo (VTBE} con nueva anosalia de la motilidad parietal (WP} y
caida o respuesta plana de la fraccion de eyeccion (FE).METDDD: A jos o8 min, del Vib
E, se tomaron imdgenes basales, y se inyectaron 0.56 eg/kg de dipiridamol (b1p.} e.v.
en 4 ain (VEDI 1). Si 1a WP no sostraba nuevas alteraciones, se adeinistraban 8.28
sg/kg de Dip. en 2 min (VEDI 2); 1y se tosaron 1mdgenes en DA] 45 y anterior. Se
considerd VEDI positivos (+), el desarrollo de nueva anosailas de la NP, Los resulta
dos fueron analizados ton test de Milcoson y test de Student.

RESULTADOS: (Valores expresados en X) --—---—({117v=ITT VEDI [TTE=1TT Estuerzg
VED] § VED] 2
S.VEDI E.VEDI vP+ vp - | S K |
A 57 64 73 48 | [ITIV[e99 (pns) 9015 9357 ( pns) 94M4

1 41 92 91 48
Ay!ST] 49 198 180 M ITTE (16604 (p<. 0891 )22236 |19628(p<.01) 2268

FFE 3B 28 %% 48

ALY | el
- E;.uaﬂl | p<.B0811p<.0801 | p<.0081 I
CONCLUSIONES:

1JEl A y ST, ST, y 'FE, presentaron valores altos de £, ¥y bajos de S.

2}El VP + es elevado y el VP - es bajo, en ias variables consideradas.

3)Con respecto al A, 1a 5, £y VP -, resultaron intermedios ; y el VP + elevado,

4)Con el VED] se provoct isquemia a un i!l significativamente senor que el esfuerzo.
Los VED] ¢y -, tienen un ITT similar. tsto hace pensar que el secanisao fundasenta)
productor de 1squesia por el dipiridasul no el el ausento del consuso de oxigeno
s1ocardico.

3)Los P que tienen VEDI + tienen 1squesis & ¢ ITT de esfuerzo que aguellos con VEDI - .
Este dato apoya el concepto que e} dipir:dasc) es positivo en aquellos P con < reserva
coronaria,

{VP +) y negativo (VP -), del: angor {A), 5D>= 1,5 {!5T), y caida de la fraccibn def

‘ 15

HOLTER SIN ISGUEMIA MIOUARDICA CON ANGINA DE PECHO DURANTE EL REBISTRO

Dres Tarzibachy J, Perez Balifo N, Huberman A, Villamil A, Turri D, y

Tce Mastrazzi P, Hospital General de fgudos Or. Cosee argerich.Divasitn Cardioiogia
Buenos fires,

Coso el Holter negativo(H neg) -sin depresifin ST >ism 3! ainuto 71 ainutp entre
episodios-, fue relacionado con enfersedad coronariafEC) de bajo riesgo isquésico, y
alqunus de estos pacientes{pac) refieren an?ina oe pecho tipica{R de 31 durante la
grabacion, nos propusisos investigar su perfil isquemico mediante datos clinicos, de
ergosetria(PEB} y de Camara Ealla?ﬁﬁl. Se estudiaron par con EC rronica |
diagnosticada por A de P y/o secuela de necrosis en el electrocardiograma v/o PEG
positiva{PEGt), confirmada por CB y/o cinecoronariografia. Se descarfaron asociacidn
con otra cardiopatia,bloqueo de rama izguierda hipertrofia ventricular izquierda,
labilidad positiva y registros defectuosoc. Frente a necrosis hubo ecpecial cuidade
que existiera onda R adecuada en ¥5 y V£.5e normatize iz anotaciéna de actividad Y
sintomas; se interroge en la desconexitn de cada 24 hs. de grabacidn sin ronoter e}
resultado del Holtertd). 18 pac con H neg y A de P en la grabacibm totalizaron 748
horas en H, (42:40 hs prosedic/pac), hubo 47 crisis promedio (prom)/24 he, 2,4
Crisis pro#/pac/24 hs irango de { a 1f,5).E] grupo -todos varones- tuvo edad proa 57
B ahos; 2 pac se estudiaron con anta?uniataa cé?cicua 0 betablogueantes por
agravacion-de 1a A de P al suspender a wedicacion. Se considerd alto riesgo
ergometrico(RRE) thipotensidn intraesfuerzo yio clase I{1-1V yjo doble producto
uspral ¢ 17000 v/o frecuencia cardiaca mdxisa (120, Riesgo alto{RA) en CB: fraccién
de eveccitn en esfuer2o(FEy) (36%,y/0 por lo senos 2 de estos criterios en Talip
{Ta}: dilatacion ventricular, captacidn puisonar y més de 2 segmentos comprometidos.,

Resultados: Hubo 17 pac(94%) con A de P, - 2 grado 111 v 7 {41%! con Infarte
orevio{lFi- v I con secuels asiontomatica. Los {8 pac tuvieran PEG+ 17 {39%} por
dolor, & {33%) gur aT, v 3 {28%) por dolor y ST, ia depresibn ST no superd 2 na en
ninguno v 8 (441) tuvieron algln criterio de AKE, De 15 con €6 hubo 5 (33%] con RA,
4 por FEy< 381 con por lo eenos dos de los tres criterios de Ta v uno con FEy del
3/% v tres criterios de Ta. Entre los 17 pac con A de P hubo {f {451} con aloin dato
de severidad: 3 con mayor rleagu clintce confirmado en uno por PEE y en otro por CG,
§ con ARE; 3 con ARE y Rh en C6 y | con RA solo en C6: entre ellos a{54%] tenian 1P,
En loz & pac con indicadores de bajo riesgo, hubo solo 1{14%) con IP,

Conclusiones: EI denpainador ciinico fue A de P con PEG¢.La PEG+ tuve escasa
exterigrizacion eléctrica (alta proporcion de positividad solo por dolor y en el
resto depresion ST no mayor de 2es, Mis del 501 de los pat tuvieron algun criterio
de RA y el IP tuvo alte valor predictivo(86%) para identificarlo.la A de F en un K

neg tiene plenc valor isquéaico. E1 H neg pero con # de P no es necesariaments una
respuesta de buen prongstico.
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EVENTO SIN T1EMPO (EV ST) EN EL INFARTQ AGUDO DE MIOCARDIO
{1AM) PARTE 2. DOBLE EVENTO SIN TIEMPO.
Dres. Degrange M.A.; Levin R.L.; Levin R.I.; Trongé J.E.
UNIDAD CORONARTA SANATORIO GUEMES. SERVICIO DE CARDIOLOGIA
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BUENOS AIRES. .
E1 EV ST y su sustrato fisiopatolégico,el accidente de pla-
ca {ACC PL), constituye la modalidad evolutiva mis frecuen
temente hallada en el IAM. E) hallazgo de una Poblacién en
la cual dicha situacién {EV ST) se repite plantea la real di
ficultad en la prevencidén, constituyéndose en el motivo del
presente trabajo.
OBJETIVOS: 1)Analizar una Poblacifn de pacientes (p) con dos
1AM presentados como EV ST, buscando describir un “perfi
clinico epidemioldgico” del p. de alto riesgo para repetir
un ACC PL; 2)Establecer la posible presencia de factores de
sencadenantes del IAM; 3)Considerar la realizacién y resuita
dos de pruebas funcionales entre ambos eventos;4) Valorarla
terapéutica, especificamente la prevencién secundaria con as
pirina. POBLACION: 23 p.ingresados a 1a Unidad Coronaria def
Sanatorio Guemes y al Servicio de Cardiologia del Hospita
Naval presentando su segundo (2 do} IAM como EV ST. El ler,
IAM debfa presentarse en igual forma clinica. Criterios de
exclusidn; p. con cirugfa o angioplastia coronaria previa o
que recibieron fibrinoliticos en su ler. IAM. RESULTADOS: Se
x0 masculino: 22 p. femenino: 1 p. Edad; 31-57 afos {promedio
43,7 afios}. Factores de riesgo: Hipertensién 10 p.; Tabaquis
mo 22 p.;Dislipemia 15 p.;Diabetes 1 p.;Stress 23 p.-8 p. re
cibieron fibrinoliticos en su 2° IAM. Métodos Complementarios:
Los 23 p. tenfan pruebas funcionales que descartaban isquemia
entre uno y otro evento. El nimero de estudios ha variado en
tre 1 y 7 por p.(media 2,82 por p.).Siendo 58 cdmaras Gamma
¥y 7 pruebas ergométricas. Factores desencadenantes: se halla
ron en 18 p. (78,26%); en 9p. conflictos laborales; en 3 p.~
separaciones conyugales; en 3 p. pérdidas econdmicas (no la-
borales); en 2 p. fallecimiento de un familiar u 1 p. falle
cimiento de un amigo. Ocurrieron entre el mismo dia del IAM
y los 47 dfas previos. Terapéutica: en el momento de 1AM 15
p. se hallaban.medicados; 2 p. con hipoglucemiantes orales;
9 p. con hipotensores y 4 p. con hipolipemiantes. Ningin p.
empleaba aspirina, aunque 10 de ellos Ta habian utilizado en
algin momento. 21.p. manifestaron descenocer sus efectos so
bre prevencién secundaria. CONCLUSICNES: 1) Se encontrd un™
“perfil de riesgo" caracterizado por: predominio del sexo
masculing, p. jévenes con alta incidencia de stress y taba-
quismo; 2) Un alto porcentaje (78,26%) presentd posibles
factores desencadenantes,siendo Tos conflictos laborales el
mds frecuentemente hallado; 3) Los métodos complementarios
ro resultaron Gtiles para predecir el nuevo evento necrét
co; 4) Ningdn p. se encontraba medicado con aspirina en el
momento del 2° [AM, desconociendo mayoritariamente {91,30%)
su valor en la prevenci6n secundaria.

BN
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PRIMER TRANSPLANTE CARDIO-PULMONAR UTILIZANDO l*
EL PROCEDIMIENTO DOMINO EN LA REPUBLICA ARGENTINA
Autores: R.RFavaloro*, S.V.Perrone*, MFavaloro®*, V.M.Caramutti®, J. |.
Mendez*, J.C. Dumrauf®, M.Fuentes®, J. Veron®, H.Raffaelli*, E. Dulbecco ,
€. Weinschelbaum*, R.G.Favaloro*.(*Dres.~*Enf.)

Sanstorio Guemes-Fundacién Favaloro - Buenos Aires.
Se reporta el caso de un paciente masculino (11) de 38 afios, ex tabaquista con
diagnéstico (diag) de Insuficiencia Respiratoria Severa (Oxigeno dependients)
por Bronquiectastas debidas a inhalacién de gases téxicos, con colonizacion
permanente de la vias aereas (VA) con P. aureoginosa y Candida e infecciones
de ia VA a repeticidn, insuficiencia Cardiaca Derecha Secundaria, caquexia e
invalidez, que fué sometido a transplante (Tx) cardiopul (CP) el 1/X/90.
Los érganos, provenian de un-dador (d) de alto riesgo de sexo M de 23 afios con
diag de muerte cerebral por accidente de arma de fuego. E! corazén proveniente
de la ablacién de) blogue del receptor (r) CP fue utllizado como érgano d para
otro r cardiaco (C) de sexo M, de 37 affos y antecedentes de gastritis erosiva
portador de una Miocardiopatia Dilatada Idiopética en Clase Funcional IV (NYHA),
con Gradiente Transpulmonar de 13 mmHg. La técnica utilizada fue la descripta
por el Prof. M.Yacoub excepto la proteccién del bloque CP que fue realizada
utilizando Neumonoplejia y Cardioplejia con cristaloide. Los tiempos de isquemia
fueron: para el bloque CP 160 minutos y para el corazén 135 minutos. En el
post-operatorio (PO) el r cardiaco presenté una excelente evolucién obteniendo
el aita en la 2° semana del PO, no habiendo presentado hasta la realizacién de
este resumen ningun episodio de rechazo agude (RA) ni infeccion. El r CP
presentd durante el PO 3 episodios de RA entre los dias 11 y 29 que revirtieron
con pulsos de Cyclosporina A, Globulina Antilinfocitica y/o Metilprednisolona.
Ademds presentd 2 episodios de infeccién pulmonar, uno por Citomegalovirus
(Dia 40) por lo cual recibié" tratamiento (Tto) con Ganciclovir y Globulina
Hiperinmune para CMV y otro por E. Coli (Dia 87) que respondit sl Tto con
Ceftriaxona y Amoxicilina. En el dia 70 del PO desarrollé una anemia
microangiopatica severa que revirtib con et Tto de Eritropoyetina
recombinante, Corticoides, Hierro y Acido Félico. E] r CP fue dado de alta s los
113 dias del PO y actuaimente, luego de B meses de la cirugia se encuentra en
CF O y excelente estado de salud. Conclusi > Lapr tacion constituye sl
1¢ caso de Tx CP y el 12 reporte de un transplante cardiaco con donante vive
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CONCLUSIONES:

i-bs vaperiencie inicial de TxC en nuestra lugtituciic es o
para el grupo.

i-Bl esquema iumusosopraser utilizado parece edecunde ya gue 20 Se
episndios e recbass que requiziersd tratapiente y mo e registriren
iutrahospitsiarias,

realizados mediante la obtencién de érganos de d de alto riesgo en nuestro pais.

(o]

VALVULOPLASTIA AORTICA CON CATETER BALON EN ESTENOSTS AORTICA CONGENITA -
ESTUDIO COLABORATIVO.

Hospital da Padiatria ~“Juan P. Garrahan”, Inatituto de Cardinlogi{s del
Hompital Espafio). Sanatorio GUeamon , Hospital Italiano. Buenos Afres. y
Hospital Privado de Cérdoba.

La comisurotomia quirurgica aértica se asocia con alto indice de
resstenssis a cuslquier edad y elevada mortalidad en recién nacidom y
Yactantes. La valvuloplastia adrtica con catéter balén (VACE) surge
entonces como una alternativa vélida para 1a uccton del
ventriculo 1zquierdo (VI). . N

Se realizaron 42 VACB en 40 pacisntas (p), con dimgnéstico clinico,
ecocardiogridfico y hamodingmico da estenosis valvular aértica (EVAo) no
calcificada con unk adad promadio dea 7 afos (Sp<imes,3p 1mes-iafo, t1p 1-
10 afom y 19p>10afios).

5 nifos tan{an cardiopat{a amociada (4p coartacisn de sorta que ae dilaté
con éxito concomitantemente a 1a VACE y un p fnsuficiencia miteral) gr
ING-). Sp wmostrsban {insuficiencia adrtica (IAa) gradc I antes dal
procedimtenta y 1 p habia sido sometido a comisurotomia quirdrgica
ravia. .

:-dinnt- puncién de arteria femoral (37), dimeccién del misso vaso {5)
o axilar (3) se introdujo un catéter balén dnico (38) o doble (3)
utilizando una ralacidn balén anillo (B/R) de x=0.97 (rango 0.5 a 1.2).
La presién afstélica en VI cayé de 1674/-48 a 1244/-31 (p=NS) y e?
gradients adrtico pico a pico de 81+/-35 a 284/-18 (p<0.01) con una
reduccion promedio del 80%.

Dos neocnatos fueron remitidos a cirugia por 4{nefsctividad del
procedimiento (relacién B/A 0.5) faileciendo ambos en quirdsfsno. Un
tercear recién nactido en quien la VACB fus eficaz fallecié una semana
despuds por IMG preexistente.

Dow pscisntas fusron redilatados axitossments, Uno a Joa 18 weses por un
gradiente residua) > 50mm Hg y a1 otro & 1os 3 afiom por resstanoais.
Las complicaciones fusron: a. Incremento de la insufictiencia adértica
21p, 30x (18p grado I, 4p grado II y 1p grade IIT) b. Nemorragia que
requirié transfumion 11p (26%) c. Disminucidn o pérdida de pulso arterial
ap (19%) d. Bloqueo de rama {zquierda tramitorio 3p (7X) y enterocolitis
necrotizante 1p. (2X). Ne existié mortalidad relacionads at
procedimiento.

Concluimoa que 1a VACE es el procadimiente de ter aleccién_ para et
tratamisanto de Ta EVAo congénita no calcificada.
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EMBOLIZACYON ARTERIAL POR CATETERISMO

Dres.Sciagata A, Faslla H, Rfoa C, Mesz B.

Hospital “Juan P. Garraham” e Instituto da Cardiologfa dal Hospital
Espado) - Buenos Aires.

La oclusidn vascular tranacatéter con coils de aianturco ss un
procadimiento que resempliaza la ligadura quirargica, posibilitande 1a
aolucisn definttiva an detarminadas patalogias o colaborando en otri a
abreviar 1 tismpo operatorio y/o brindar un campo quirurgico sxangle.

Nosotroa hesos empleado este método sn 9 pacisntes {p.) con edades desde
3a. a 15 afos (x= SaAos) portadares da divarsas malformacionas
vascul s (Angiomas Jocalizados 3; Angiamatosie multiple c/hematuria 1;
Fistula coronaria 2; Fistula AV hepitica 1; Quiate dasc aneurismatica 1
Yy colateralaa Aorto-puimonarss en atresia puimonar con GIV 1).

Por puncisen femaral (7p.) o disaccién (humera) 1t p. -~ axilar { p.), sa
afectus 1a mmbolizacisn da 14 vasom (x=1,5) con 1 a 5 colle (x=3) de un
tasafio supsrior antre un 30 a 50X a} dismetro vascular eatimade por
angtografis.

Loa vasos esbdlizados fuaron: fistulas coronarias 2, cardtida externa
izquierda 1,ilfaca interna 1, colaterales Aorto-puleonares 2, srteria
hepatica derecha 1, ramas de 1a femcral profunda 2, ramas de 1a femoral
auperficial 1 y ramas de 1a humaral 4.

S» presantaron las siguientas complicaciones: 1) Eapasmc de 1a arteria
femaoral comin 1 p. 2) Arteriotomia femaral auparficial para sxtrasr un
cotl anganchado en 1a punta del catéter 1 p. 3) Sangrado abundante que
requirié sutura arterial en 1 p. con trastarnoa de l1a coagulacion.
4)Dimminucion del pulmo radial 1 p. que sa sfectud por diseccién axilar.

Considaramos que 1a smhalizacién artarial con coils de Oianturco as un
procadimiento saguro y altamantas efactivo para sl cierrs por catatarisso
da diatintas malformaciones vaaculares.

CIERRE DEL DUCTUS POR CATETERTSMO

Dras.Faslla N, Sciegata A, Alsina N,Capalli H,Marantx P,Nojek C
Inatituto de Cardiolagia del Hoapital Espadnl. Hospitatl de Pediatria
“Juan P.Garrshan“. Buanos Airss.

E1 clerrs de) ductus artarioso peraistents (DAP) por cateterismo sediante
@1 dobls paragias disefado por Rashkind conatituye una alternstiva a la
carreccién quirurgica del defacto.

E1 ahjetiva dal prasante trahsja as analizar nuestra sxperisncia inlcial
an relacidén a los datos publicadoa en 1a biblingrafia.

€) procadimienta fus realizado sxitosaments an 8 pacientea (p), cinca
nifoa con sdades entre 2 y & afos y un aduito da 42, utilizando
dispositivos de 17mm. de diametro.

En todos 1nos casos sxistia soplo continuo tipico en foco pulmonar y se
confired Ja presancia de DAP por scocardiografia Doppler. E1 estudio
hamodinAmico demostrd presiones normales an a1 drbol pulmocnar 'y un
dismetro angiografico del DAP entre 2 y 8 mm.

En un niAo de 2 afos a1 oclusor smbalizé a la arteria pulmonar izquisrda
par un arror técnico , lograndosa 1a sxtraccién del misma con un ljaze
farmadao por una quia doblada introducida a través de un catéter de
orificio terminal. Insadiataments despusés se logrd &1 cierre correcto a
travée de la vens Tamsora) contralatera) en sl sismo pracedimisnto.

2 paciant: vidanciaron shunt residual an el aortograma inmadisto post-
oclusidn a pasar de haberse calocado duranta 15’ un catéter balén de Swan
Ganz contra el dispositivo para disminuir a1 flujo. En uno de allos as
damastrd su oclusidn completa por Doppler a las 24ha. mientras que en el
otro parsiste eacaso cortocircuito en @) control a 1oa 6 mesas. En los
restantaa 4p. se comprobd su cierre comspletoc sn forsa inmediata por
Anglograffa y Dopplar.

No sxistisron cosplicacionss y todos loa p. fuaron dados da alta 24ha.
daspuda.

Consideramos que nuesatros resiitados son sisiliares a Jas series mundiales
publicadas. £) métoda conatituys un procadimiento seguro y afactivo de
manajo no quirargico ds eata patologfa en aquipos entrsnados en
procedimientos diagndaticos y terapsuticos an cardiopatfas congénitas.
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FSTFENOSIS AORTICA CRITICA DEL RECIEN NACIDO - SU TRATAMIENTO POR CATETER

BALON.
Dras. Scisgata A,Faslla H,lanari D, Cazzaniga M, Ithuralde M y Sesra C.

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrshan".Inatituta de Cardiologia del

Hospital Espafol, Sanatorio Glemes y Hospital Italiano. Buenos Aires.

La aatanosis adrtica critica del recién nacido (EAC) es una sntidad poco
frecusnte ,psro que pressnta tesprana mintomatolngfa, evolucisn clfinica
maligna con severa insuficiencia cardfaca congestiva (ICC) y un
prondstico ominoso. Hasta hace pocos akos, su terapéutica era 1la
comisurotomia quirsrgica,con elevada mortalidad(>30Xx) y alto {ndice de
reastendsis.£1 desarrollo de 1a valvuloplastia aédrtica con catéter balén
(VACB) ofrece un método alternative para el tratamiento de esta
patologia. Dasde saptiewbre de 1983 hemos realizado VACE en 3 paciantes
(p) recién nacidos con diagnéstica clinico, ecocardiografico vy
hemodinsmico de EAC. La edad fue de 2 a 30 dias (x=17) y e) paso de 2,7
a 4,7 kg.(x=3,5). 8p presentabsn ICC refractariz al tratamiento médico
wmientras a1 r , AUNGQUe aS fco, tenia un gradients de 150mm
Hg. 8670 2p tenfan cardiopatia asociada: uno coartacidn de aorta que fue
dilatada en el mismo procedimiento y otro inmsuficiencia mitral grave
(IMG).La VACB sa sfectud por diseccién en Sp (axilar en 3 - femoral en
2) y por puncién percutdnea an 1os restantes 4p. La ralacién balén/anitio
(B/A)ut 111 za fue de 0,9 +/- 0,3.

La presién sistélica de VI dissinuyd de 1244/-36 n 99+/-21mm Hg(p=NS).
E1 gradients hemodindmico dascendis de 804+4/-37 a 28+/-17mm Hg (p ¢0,08)
mientras que 18 fraccién de acortamiento auments de 0,174/-0,08 a 0,274/~
0,12 (p<D,001). S51a 1p pregaentaba insuficiencia adrtica (IAa)lave
previa, misntras qus con posterioridad al procedimiento 3p moatraban IAc
grade I, 2p grada IT y 1p grado ITI. Otras complicacionss fuaron
anteritis necrotizants con buena avolucién en 1 caso, BCRI transitorio
wn 1p, trombosis arterial sin consecusncias en 2 y rupturs de arteria
femoral superficial en |, que requirié Jigadura de 12 wisma ain
complicacionsa isquémicas posteriores.

Los 2 primeros p de esta seris, an Jos cualea 1a VACE fua inafectiva por
utilizar una relacidn B/A {nadecuada (0,5), fueron enviados a cirugfa
y fallecisron durants Ja misma. Otro p sn quian al procadimiento fue
sfectiva, fallecié 1 samana daspués por ICC refractaria secundaris s IMG
preaxistente. Los r 8p ae an asintomséticos durants el
saguimisnto entra 1 y 13 meses {x=11), con un gradiente restidual por
Dopplar de 28+/-17 y una fraccién de acortamtento de 0,384/-0,08,
CONCLUSIONES: (1) Existe una curva de aprendizaje imposible de sosmlayar
an 1a realizacisdn del procedimiento. (2) E} gradienta hemodingmico o por
Doppler y 1a fraccién de acortamiento son parsmstros imprescindibles para
81 diagnéatico, decisisdn terapsutica y 1a evaluacién de Tos resultados
obtenidos. (3) Conaideramos que a VACB debe ser 1a terapéutica inicial
ean ) manajo de 1a EAC del racién nacido debido & mu manor morbi-
mortalidad respecto del tratamisnto médico o quirargico

EX

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA I - ANALISIS DE SOBREVIDA.

Dres.Grancel1i H, Bortman G, Pansa C, Fomés Iparraguirre H, Duronte
E, Fasila H.
Instituto de Cardiologia del Hompital Espadnl. Buenos Aires.

Con @1 propdsito de analizar Ja sobravida en enfarmos con
insuficisncia cardiaca congestiva (ICC) se incorporaron sn forma
prompectiva 183 pacientes (p.) desde ®) adc 1886. Fue requerido
para e] ingreso 1a pressncia de mignos da ICC, dismetrp diastslico
del VI/m2 SC (DDVI} > de 32mm. y fraccién de sysccién del VI (FE)
< de 35%.

Caracteristicas de 1a poblacidn: edad antrs 18 y 82 akos x=56,7 +/—
13.9, 158p. (B5.2%) de saxo masculinc ; la clase funcional (CF) a1
ingreso bajo tratamiento médico adecuado fus I en e1 5.5x, II
26.8%, IIT 45.3X y IV 22.4X; 1a FE x=18.83 +/-6.7%; @) DDVI x=36.9
+/- 4mm. Etiologfa: 48.8Y coronarios, 37.7% jdiopaticos,  4.9%
hipertensos, 4.4% valvulares y 4.4% enfermedad de Chagas.
ODurante ) saguimiento entre t y 56 meses x=15.35 +/- 11.7
fallecieron 89p. (54x), en forma subita (M8) e1 45 4% y por
insuficiencia cardfaca progresiva (NP) @1 53.5x La mortalidad anual
ajustada fus 30.4 +/- 4.1% La sobrevida en 1a poblacisn genaral fue
79.4X a 6 meses, 67.8X a) afo, 43,.4X a 2 akos, 24.5X a 3 afos.y
9.4X a 4 afos. En p. coronarios s idiopiticos se observé sobrevida
a1 afio 67.3% y 62X, & 2 afom 44.9X y 44.9%X y a 3 afos 29.6X y
22. 4% respectivamente (p. NS}.

La sobrevida al afc para pacientes con CF I fua 100%, CF IT 87,8%,
CF ITI 70.4x y para CF IV 28 4% La comparacién de curvas de
sobrevida a1 afo por Log. Rank Test no demoatrs diferencias
significativas entre clase I y II; la clase III presentsé mayor
mortalidad que clase I (p. ¢ 0.05) y clase I1 (p.<0.05); en la CF
IV Ta mortalidad fue mayor con respecto a las clames I, IT y III
{todoa p.<0.01).

CONCLUSIONES: La wortalidad precoz y alajada fus elevada en ssts
arupo da pacientes con ICC. Ho ee obsarvé diferencias
aignificativas en la sobrevida entre pacientes coronarios o
idiopsticoa. La clase funcional moatré ser de utilidad para
categorizar estos snfermos en difarsntes grados de riesgo.
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INSUFICYENCIA CARDIACA COMNGESTIVA II - FACTORES PRONQOSTICOS.

Dres.Grance114 H, Bortman G, Pensa C, Pomés Iparraguirre H, Duronto
E, Faslla H.
Instituto de Cardiologia del Hoapital Espadol -~ Busnos Aires -

Sa evaluaron sn 183 pacientas (p.) con insuficiencia cardfaca
congastiva (ICC), previaments descriptos las siguientss variables
prondsticas para mortalidad: etialogia, edad x=58.7 +/- 13.9 afos,
seaxo f{hombres AS5.2X), presancia de R3 (47x), BCRI (36.6%), FA
{23.5x), taguicardia ventricular (TV) (38.6%), DOVI x=36.91 +/-
dam. /m2, presién final de disstola del VI (PFDVI) x=19.8 +/- 4.5
mm.Hg., FEVI x=18.8 +/- 6.7%, natremia (NA) x=138, 0.8 +/- 4 a€q/},
CF (I+I1=32.2%, ITII + IV : 67.8%) Yy tiemoo de evolucian de la
enfarmedad x=15.17 +/- 19 meases.

Ourants ! seguimienta entrs 1 y 58 seses -x=15.38 +/- 11.7
fallecieron 939 (54x) enfermos. Por aralisis da correlacién
bivariado (Pearson) se relacicnaron con Ja soralidad global l1a CF,
Ta NA, Ta presencia de R3 y Ta PFDVI (todos p.<0.01) obsarvandoss
a la FE an al limite de 1a significacisn. Postariorwente mediants
un andlisis de regresién lineal miltipla utilizando las variablas
significativas a en al 1fmite sélo desostraron valor pronédstico
independienta 1a CF y la NA (ambom p<0.001).

Los p. que fallacisron por muerte subita 45,4%X (45/90), sdlo as
diferenciaron de los qua 1o hicisron por insuficiencia cardiaca
progresiva por su mejor CF, x=3.07 ¢/- 0.82 va. 3.47 4/~ 0.54
{p<0.05): animismo 7 de 8p. (87.5%) que fallecieron en CF I-IX 1o
hicieron sibitamsente mientras que 38 de 90 (42.2X) en class III/IV
s aanifestaron de esta forma.

CONCLUSTONES: Las mayorass variables prondsticas independiantes para
mortalidad alesjada en esta poblacién fusron 1a CF y 1a natremsia.
La pressncia de R3, 1a PFOVI y la FE fusron senorea predictaores
para 1a misma. La forma de muarta no ss relaciond con el grado de
deterioro de 1a funcisn ventricular ni la presencia de taquicardia
ventricular.

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 24
CARDIACA CRONICA.PARTE II.VARIABLES PRONOSTICAS.
Dres.:Ballarino M, Curiel R, Rudich V, Sedano M, Cagide A,
Doval H, Vulcano N, Oliveri R.

Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
Se analizaron prospectivamente Tas variables prondsticas de
186 pacientes{P)con insuficiencia cardiaca crénica mediante
tablas de sobrevida actuarial y log rank test,utilizando co-
mo valores de corte al promedio{X)entre las medias de vivos
y muertos.

Sobrevida (%) CF:Clase fun-
Subgrupos mes 3 mes 6 mes 12 p<  |cional.
Poblacién total 90.7 83.2 74.1 - FE:Frqgcién de
& 11 %.9 o056 oINS |ventriculogra
CF III 92.6 82.6  66. Ol s radioiso--

. . *27>0.05 QT

CF IV 63.6 47 28.2 ﬁop&cg. '
CFI+1II 96.5 92.5  87.6 a:Natremia.
CF III + IV 84.2 72.7 56.4;>0'0001 TE:Tolerancia
Estables 98.4 94.7 90.5 ergométrica.
Inestables 849 76,7  59.6>0-0005 TAS:Tens ion
FE >18% 95.6 90.6 84.6::>0 05 arterial sis-
FE &18% 88.8 78.9  68.9" télica.
Na >137.5 91 86.7  79.9
Nag137.5 89.3 79.3 65.7-0:05
TE > 11 minutos 90.7 89.1 80.2> NS
TE< 11 minutos 93.9 81.7  70.1
TAS> 111 mHg  94.9  89.4  87.3~y
Tas¢ 111 mitg 91,1 go.8 67 008

Conclusiones:1)La CF y la estabilidad o inestabilidad clini-
ca en los 6 meses previos al ingreso fueron las variables de
mayor peso prondstico.La FE,la Na y 1a TAS tuvieron valor
prondstico aunque de menor significacién.2)La tolerancia er-
gométrica no discrimé mortalidad.

MECANISMOS INVOLUCRADOS EN LA RELACION ENTRE LA PATEN- {25 |
TE DE LLENADO DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA TOLERANCIA | |
ERGOMETRICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA.

Dres.: Curiel R, Bazzino O,

Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
La patente de 1lenado del ventriculo izquierdo(VI)se correla-|
ciona con la tolerancia ergométrica(TE)en la insuficiencia
cardiaca. Para determinar el rol de la insuficiencia mitral
(IM) y/o 1a disfuncién sist6lica en esta correlacién estudia-
mos 36 pacientes{P)con insuficiencia cardiaca crfnica, mio-
cardiopatia dilatada y ritmo sinusal.lLa TE fue determinada
por protocolo de Naughton.Se realizd ecocardiograma con
Doppler Color para determinar la fraccién de eyecci6n(FE)del
VI,volumen sist6lico(VS,ml)y el area de insuficiencia mitral
(AIM,cm2).Sobre 1a base de 1a patente de flujo transmitral
lgs P fueron divididos en 3 grupos:A,si el VI se 1lend predo-
minantemente con la sistole auricular, E,si el 1lenado ocu-
rrid predominantemente durante ta didstole temprana y S,si el
f]ujo mitral mostrd un nico pico.Los resultados fueron los
siguientes:

A E s
(11 p) (18 p) (7 p)
TE  16.35 + 3,98  12.55 + 3.86 *  8.28 + 2,13 **
VS 61.55 + 12.54 53 1 17.37 36.8 £ 9.5 *
FE 0.25 + 0.06 0.23 + 0.05 0.17 + 0.04 **
AIM  1.74 + 1.62 4.3£2.85 % 5261 2.62 **

*p<0.05 vs A ** p¢0,05vs Ay E
Conc]usiones: 1)Los 3 grupos difieren en la tolerancia ergo-
trica:muy baja en el grupo S,intermedia en el grupo E y més
alta en el grupo A. 2)La IM es mis severa en los grupos E y
S. 3)La funcidn sistélica del VI se encuentra mas deprimida
en el grupo S. Esta informacién puede ser relevante para una
tgrap1a mis racional de los pacientes con insuficiencia car-
dfaca avanzada.

RESPUESTA HEMODINAMICA DEL ENALAPRIL INTRAVEROSO EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA: ANALISIS PRELIMINAR.

Bortman G, Ferreiro D, Grancel1i N, Pensa C, Pomas Iparraguirre H, Scapin
0, Faella H.

Inatituto de Cardioclogfa dal Hospital Espafol,Buanos Aires.

Sa presentan loa primeros 14 pacientea (p) de un estudio piloto de 20p
con insuficiencia cardiaca aguda (ICA), tratadom con enalapril (E)
intravencso (1V), avaluindose 1a respuasta hamodindmica de loea mismos.
14 hombres con una edad de 81,84 +/- 6,34 afos y fraccién de expulsisn
de 20,97 +/~- 5,78%, se incorporaron al protocalo por presentar disnea de
reposo, rales congestivos leves bibasales, redistribucidn de flujo en la
radiografia da térax, y una prasisn Wedge > de 20mm hg.Se descartaron p
con: HTA, TIAM, Angina Inestable, Valvulopat{ias,TEP, 1IRA, IRC,
Taguiarriteias mayores de 120 por’, Hipoxia, Hipatensién, y TV. Ss lea
colocé catéter de Swan Ganz realizando doa mediciones basales con 10° de
intarvalo entre estas para lograr valores estables. Se finyactaron 17ug
kg balo IV, y a los 30’ se comenzé coh un gotec de 0,5ug kg ', tomsndoms
sadiciones a los 15,30,45,60° y 3,6,12hs. Las muastras fusron analizadas
por el tast da T para musstras apareadas. Resultados: Fusron separados
del protocolo 2p por no tener msjoria hemodindmica adecuada,
tratindossios con tratamiento convencional.

8asAL 307 P she [3
PAS 122,73+/-14,21  119,09+/-18,1 NS 119,09+/-15,78 N8
PAD 77,274/-10,09  73,844/-2,24 NS 73,184/-0,02 N
FC 20,55+/-18,52  87,55+4/-13,46 N8 85,824/-10.75 NS
AD 12,724/-4,47 11,184/-3,71 N8 124/-4,82 NS
w 4,48+/-0,88 4,56+/-0,8 NS 4,88¢+/-0,88 N
1c 2,29+/-0,281 2,48+/-0,339 <0,01 2,41+/-0,378 NS

PPS 47,55+/-9,57 43,454/-13,87 <0,05 39,84+/-9,14 <0,001
PPO 27,18+/-58,078 23,55+/-5,317 <0,01 22,844+/-5,005 <0,001

WEDGE 24,82+/-4,02 21,27+/-4,86 «0,01 20,83+/-3,29 <0,00%
R.PERTF 18334/-307,77  1377+4/-212,74  <0,02 1399+/-283,78 <¢0,08
R.PULM. 882,244/-128,44 585,27+/-125,85 <0,01 543,27+/-125,868 <0,001
T8V 24,334/-12,02  28,3+/-11,08 0,05 31,284/-11,99  <0,0%
CONCLUSTONES :

1 - EY E IV majors significativasents las presiones pulmonares, la AW,
laa resistencias pulwonares y sistémicas, o) ITSVI, y &) indice cardfaco
(a Yo 30°') en p con ICA.

2 = No hubo cambion mignificativos en Ta PAS, PAD, FC, AD, VMC y a1 IC
(a las 6he).

3 - La utilizacion de! E IV pusde considerarse una alternativa valida
para @1 tratamianto de Ja ICA.




366

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE 1991, VOL. 59, N© 5

El

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA Y MORFOLOGICA DEL SEPTUM
INTERVENTRICULAR Y DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO
IZQUIERDQ EN EL PERIODO FETAL.

Dr.Rivas BM(*),Dra.De Rosa GE,Dr.Fernandez C,Dr.Bevilacqua JA,Dr.Guevara E.
Hospital deClinicas Jose de San Martin-UBA-(*)Facultad de Ciencias Medicas de La
Plata.

Diferentes autores mencionan la presencia de una hipertrofia septal asimétrica (HSA)
como parte de la ontogenia cardiaca normal intrauterina.Para verificar dicha asevera-
cién se efe on 100 ecocardiog fetales a embarazadas normales entre las 18
y 42 de edad gestacional (EG).Concc se realizé el andlisis mor-
folégico del septum interventricular (SIV) y de la pared libre del ventriculo izquierdo
(PLVI) en 19 fetos entre 10 y 23 semanas de EG,sin malformaciones cardiacas o ex-
tracardiacas,con el fin de correlacionar dichas mediciones y compararlas con las
existentes en la literatura.
ECOs fetales: N:100 Relacién SIV/PLVI:1.05 ¥0.5 mm
Anélisis morfol6gico: N:19 Relacién SIV/PLVI:1.04+0.35 mm.
No se observé "disarray” en ninguna de las muestras.
Ante la falta de concordancia entre nuestras observaciones y las referidas por otros
autores, puntualizamos: 1. Convendria utilizar el término "desproporcion” en lugar
de HSA,ya que en este periodo el crecimiento miocdrdico ocurre a expensas del me-
ismo de hiperplasia;quedaria por verificar la existencia de un breve periodo de

"desproporcién” SIV/PLVI por una menor demanda funcional del ventriculo izquier-
do (VI) durante el periodo embrionario.

2.No se observé "disarray" miocelular en ninguno de los cora-
zones estudiados,excepto en la unién del SIV con la pared anterior y posterior del
Vl,donde su presencia es normal debido al entrecruzamiento de los haces muscula-
res.

MANIFESTACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSD 28
SISTENICO SIN Y CON DERRAME PERICARDICO.

Fifeiro b, Torino A, Vila Fayos V, Rodrigué S, lavicoli 0, Laborde H.
Divisiones Cardiologia y Reusatologia, Hospital de Clinicas José de San
Martin, UBA.

Gbjetivo: investigar las manifestaciones endo, eio y pericirdicas
detectables por ecocardiografia en pacientes con lupus eritesatoso
sistémico (LES} sin y con derrame pericdrdico (DP).

Método: se estudiaron en forma prospectiva, con ecocardiograma en sodo M
y bidisensional (eco}, 48 pacientes, 44 sujeres y 4 hosbres , de 11 a 62
afios (48,88 * 7,74}, con diagnéstico de LES de acuerds a los criterios de
1a Aserican Rheumatology Association.

Resultados: 28 ecos [38Y, Intervalo de Confianza p<0.05 (IC) 40-73%]
presentaron anormalidades: 4 (8%, IC 2-20%) ausento del didaetro
diastélico (DD} del ventriculo izguierdo (VI), 16 (334, IC 20-482)
ausento de la masa del ventriculo izquierdo (MWVI}, 6 (12%, IC 4-25%)
dissinucion de la fraccién de acortamiento {FA), 3 (6%, IC 1-16%)
alteraciones de la motilidad parietal segmentaria, & (8%, IC Z-20%)
ausento de la dimensién sistélica de la awricola izquieda (DSAI, 3 (6%,
IC 1-16%) aumento de la dimensidn del venticulo derecho, 13 {27%, IC Li-
38%) OP [& (12%, 1T 4-25%) leve y 7 (15%, 10 3-27%) soderadol, 1
engrosasiento pericdrdico, 8 (1%, IC 7-29%}engrosamiento de las valvas
mitrales [& (121, IC 4-25%) de la valva anterior y 2 (4%, IC 1-13%) de
ambas valvas] y 2 (4%, IC 1-13%) engrosamiento de las cispides adrticas.
tos pacientes con DP en comparacidn con aguellos sin DP presentaron sayor
DOVI(52.3146,08 vs 46.43+5.81, p<0.005), dimensidn sistélica (DS)del VI
(33.1526.52 v5 29,4145.15, p40.03), DSAL (36.27 $6.48 vs 12,0044, 3¢,
p<0.051 y MV1 {244.54198.80 vs 146.14158.97, pi0.01),

Conclusiones: se verifica una alta prevalencia de sanifestaciones endo,
aio y pericardicas diagnosticables por eco en pazientes con LES. los
pacientes con DP presentan otras anormalidades ecocardiograficas (ausente
del DDV, DSVI, DSAI), lo que sugiere cospromiso miocdrdico ascciado al
pericdrdico. Los pacientes con DP presentan también mayor MVI cuya causa
no se halla establecida.

TRASPLANTE CARDIACO: PATOLOGIA. Reevaluacidn del rechazo agudo. 29
Actualizacién de la patologla previa y causas de muerte.Dres: SAN

30
PEDIATKRICO (TXC) NUESTRA
DATRICY {TXCLNUESTRA

MARTINO.J; VIGLIANO ¢ VANZULLI S; PERRONE S; FAVALORO R.R; FAVALORO'
R.G; Enf: VALERO E. Laboratorto Privado de Patolog{a - Hospital Privado
Gilemes ~ Fundacién Favaloro.

Se reporta la experiencia del grupo de trasplante cardfaco (IC) del Hospi-
tal Privado Giiemes y el Laboratorio Privado de Patologia desde Noviembre
de 1984 hasta Junio de 1991. En el periode mencionado se realizaron 34 TC
alogénicos ortotSpicos en 34 pacientes (p) (27 hombres y 7 mujeres). La e—
dad media fue de 41.62 * 14 (13/60) afios. EL examen anatomopatoldgico de
los corazounes proplos revels las siguientes etiologfas: Cardiopatia Isqué-
mica Dilatada (16p); Miocardiopatia Dilatada Idiopdtiea (9p); Miocardiopa-
tia familiar en fase dilatada (2p); Cardiopatia Dilatada Secundaria:: a
Valvulopatia (2p); Cardiopatia Reumdtica no Valvular (2p); Fibroelastosis
Endocdrdica (lp); Displasia Arritmogénica de VD (lp) y Anomalia-de Ebstein
{lp). El rechazo fue monitoreado por blopsia endomiocdrdica de rutina (BEM)
efectuandose 453 BEM. Con el objeto de una reevaluacisn de las mismas, se
revisaron adoptando para la valoracidén histoldgica la nueva gradacidn del
Grupo de Trabajo de la Sociedad Internacional para TC (Diciembre 1990). De
acuerdo a la misma se diagnosticaron: 182 Grado 0; 152 IA; 60 IB; 21 II;
28 IIIA; 2 IIIB; 3 IV y 5 de grado moderado en resolucién. La mayor inci-
dencia de episodios de rechazo tratable se observs entre la 3ra y 5ta sema
na post-TC. El periodo medio de seguimiento fue de 632 dfas (wdximo: 1821
dias). La sobrevida actuarial al afio es de 83% y a los 4 afos de 74,3%.

Se realizaron 1l necropsias. Las causas de muerte perioperatorias fueron:
Sepsis, Coagulacidén Iutravascular diseminada;. Trombo-embolia pulmén,
Falta del injerto y Rechazo agudo; en el seguimiento alejado: Rechazo vas-
cular crénico, ACV, Sepsis y Sarcoma de Kaposi.

CONCLUSIONES:*Los grados 0, IA, IB, II y IV no ofrecieron dificultad en
su caracterizacién ni discrepancia interobservador. La relativa dificultad
se presentd en la evaluacidn de los grados IITA y IIIB. *Permite una mejor
discriminacidn de los episodios de grado Moderado, disminuyendo la canti-
dad de rechazos Moderados a tratar. *Se observé que la nueva clasificacidn
es de fdcil reproducibilidad con muy baja discrepancia interobservador
{95% de concordancia).

- MCD : Miocardiopatia Dilatada.

qas F.d.,l6pez Schnilzler F Diaz
S.Torres A,Domenech A, Ayala R, Kanzzini M,Gallo J
Fylthuralde M,8eara C,Marcd del Font 1 M. Ciruwgia
Cardiovascular y Cardiolaogia
Pedidtrica,Htal.ltaliano, Ke.fAs.

Entre Mayo de 199@ y Junic de 1991 se efectuaron 5§
TXC exitosos en nuestro Servicio..Las edades de
receptor y donante,la diferencia en peso y la
patologia fueron:

RECEFTOR DOMANTE
£bAaD  SEXO Fe Enf.base EDAD FESO
Z3m F 1@ MCD /a
8a f s MCD 13a
11a g4 44 MCD 244
4a 4] 17 Meo 7a
18a il 2 MCH 19a

MCH @ Miocardiopatia Hipertrdfica

El tiempo promedio de espera en CUCAI fue de 78
dias (21-108). Las causas de muerte de los
donantes fueron:shipoxia-isquemia, asfixia por
inmersion y herida de bala (tres casos).Se efectud
técnica de YTransplante Cardiaco ortotdpico
convencional. La desproporcidén de tamano obligd a
procedimientos especiales para la adaptacion de
auriculas y arandes vasos de dopante y
receptor.Dos de los aferativos fueron a distancia
(Cérdoba) y el resto locales.E)l tiempo de isquemia
promedio fue de 3 hs,15% minutos. Se utilizé
esquema cuddruple droga. Tres de los pacientes
presentaron clinica y hemodinamia de rechazo que
respondieron al tratamiento especifico. Dos nifos
presentaron infecciones intrahospitalarias que se
resolvieron con A.T.R favorablemente.Los pacientes
fueron dados de alta a los 33,17,22,22 y 19 dias
respectivamente.Todos ellos retomaron su vida
habitual sip restricciones. La sobrevida promedio
de esta serie es del 1088% a los 7 meses promedioc.
Conclusion:El Transplante Cardiaco pedidtricoe
representa una alternativa satisfactoria para
nifos cardiacos terminales sin salida médica o

quirdrgica convencional. AAAJ
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CRITERIOS DE RIESGO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA ERA TROM- |

BOLITICA EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Dres, Poliota J; Tajer C; Hirschson A; Bond M; Paviotti C;
E; Grupo Colaborativo ECLA

Obj Analizar las 9 onser marcadores de mayor riesgo de mortalidad
en el infarto agudo de miocardio (JAM) en pacientes tratados con tromboliticos.

Material: Se analizé y se compard en la poblacion ECLA1 (1116 pacientes (P) que ingresaron
por 1AM en diferentes centros de la Repdblica Argentina), los criterios de riesgo en ef grupo de
pacientes fallecidos en etapa hospitalaria vs. los que fueron dados de alta.

Resultados: 1116 PconlAM, 814 hombres (82.7%), 161 mujeres (17.2%), edad promedio 58.9.
Fallecidos 141P (12.6%), edad promedio 64.7.

E; Diaz R; Paok

VARIABLES % MORTALIDAD P
Edad <60 76 < 0,001
=>60 219
DBT Si 243 <0.001
NO 10.6
KK ING A 74 <0.001
B 216
o] 536
o} 736
TAS <100 327 <0.001
=>100 105
FC >60 < 100 13.0 <0.001
=>100 28.0
REIAM S 240 <0.02
i NO 120
ACV Sl 66.6 < 0.001
NC 114
ST2HS. 66+-8 6.6 < 0,001
ECG 9.3+/-7 16.4

Conclusiones: Al ingreso los marcadores de mayor riesgo de mortalidad en la era trombolitica
fueron : edad > de 60 a.; diabetes; insuficiencia cardiaca congestiva; tension sistdiica < de 100;
frecuencia cardiaca > de 100. Durante |a etapa evolutiva tuvieron significacion la escasa
reduccion del segmento ST , &l REIAM y et ACV post trombolisis.

31°

CRITERIOS DE REPERFUSION POST-TROMBOLISIS : I- ALIVIO DE DOLOR
ALAS 2HS.

C. Taier; J. Poliola; J. Santopinto; C. Cineo; D. Ryba; A. Hirschson; R. Dfaz;
E. Paolasso. Grupo Colaborativo ECLA.

El objetivo de este fue evaluar el valor individual del criterio de alivio del dolor a
las dos horas luego de tratamiento trombolitico sistémico (TL). Se incluyeron
prospectivamente 1073 pacientes dentro de las seis horas del inicio de los
sintomas  elevacion del ST >= 0.1 mV en dos o mas derivaciones electrocardi-
ograficas. Se definié como criterio de dolor positivo (D+) a la reduccién, en un
score subjetivo de 1 a 10, de cinco puntos cuando el score inicial fue >=5 0 el
alivio completo cuando fue <5, evaluado dos horas después del comienzo de la
TL. 105 pacientes fueron excluidos del andlisis por muerte entre las dos horas
o imposibilidad de evaluar el dolor. De los restantes 968 pacientes, 687 (71%)
tuvieron D+ y 281 (29%) no aliviaron et dolor (D-). Ambos grupos fueron similares
enedad, factores de riesgo, hallazgos clinicosy electrocardiogréficos al ingreso.
Se observaron diferencias significativas entre los pacientes con D+ y con D-en
mortalidad (8.2% vs 17.4%), shock cardiogénico (7.7% vs 15.7%) e insuficiencia
cardiaca {21% vs 36.7%), p< 0.001. Ei D+ agregt informacién pronbstica en
pacientes con ausencia de resolucion del ST a las dos horas (mortalidad con D+
vs D-10.5% vs 22.4% p<0.01). Las diferencias en mortalidad se concentraron en
infarto anterior. Mortalidad con D+ vs D- en IAM inferior 8.1% vs 7.7%, NS;
anterior 8,9% vs 20% p< 0.01y anterolateral 5 vs 25.5% p<0.01. Concluimos que
la ausencia de alivio o reducci6n del score de dolor dos horas luego de la TL
determiné mayor riesgo evolutivo, fundamentalmente en infartos de localizacion
anterior.

32
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CRITERIOS DE REPERFUSION POST TROMBOLISIS: 2. CAIDA DE LA
SUMATORIA DEL ST A LAS DOS HORAS

; Pomés Iparraguirre, H.; Cuneo, C; Pollola, J; Tajer, C;
Paviotti, C; Diaz, R; Polasso, E; Grupo Colaborativo ECLA
El objetivo.de este estudio fue evaluar el valor individual del criterio electrocar-
diogréfico (ECG) de reperfusion post tratamiento trombolitico (TL). Seincluyeron
prospectivamente 1073 pacientes dentro de las seis horas de evolucion del
infarto (IAM) y con elevacién del segmento ST >= 1mV en dos o més deri-
vaciones. Se consider criterio ECG positivo (+) a la reduccion de la sumatoria
del sagmento ST dos horas post TL, de un 50% respecto del valor basal. En 114
pacientes (P) no pudo evaluarse el ECG por haber fallecido antes delas doshs.o
por razones técnicas. De los 959 P analizados, 514 (53.6%) tuvieron ECG +y
445 (46.4%) ECG -. No se evidenciaron diferencias en edad, tension arterial
sistolica y frecuencia cardlaca al ingreso, ni demora al tratamiento TL entre
ambos grupos. La mortalidad fue del 6.6 % en el grupo con ECG+ y 16.4% con
ECG - (p<0.001). La incidencia de insuficiencia cardiaca (15 vs 19.5% ), de
reinfarto (4.7 vs 4.7%) y de angina post infarto (11.2 vs 9.9%) fueron similares(p
NS). Se observé mayor ECG + en P con Killip A vs BCD (55 vs 46%; p<0.05) pero
atin en el Killip A e ECG + marc6 una diferencia de mortalidad (3.4% vs 10.7%
conECG-; p<0.01). Respectoalalocalizacibon del 1AM, lamontalidad de los P con
ECG + vs ECG - en ol |AM anterior fue 9.3 vs 16.7%, inferior 5.5 vs 13.5%,
combinado 3.4 vs 28.6%, anterolateral 6.9 vs 12.5%.. Se concluye que la caida
significativa de la sumatoria del segmento ST dos horas luego de la trombolisis
s relaciona con una mejor evolucion hospitalaria independiente de fa locali-
zacion del infarto y los parametros clinico-hemodinamicos de ingreso.

VALOR PRONOSTICO DE LOS INDICES CLINICOS DE REPERFUSION
LUEGO DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL IAM.

Dr. Pomés Iparraquirre, H.; Cuneo, C; Poliola, J; Tajer, C; Paviotti, C; Sosa
Liprandi, A; Diaz, R; Polasso, E; Grupo Colavorativo ECLA

El valor prondstico de los indices clinicos de reperfusion exitosa fue evaluado
prospectivamente en 951 pacientes (P) consecutivos que recibieron tratamiento
trombolitico (TT) dentro de las 6 primeras horas de evolucion del IAM que fueron
incluidos en el estudio multicéntrico ECLA1.

Se definié sindrome de reperfusion (SR) como la presencia de por lo menos 2 de
los siguientes criterios analizados a las dos hs. de comenzado el TT: 1-
reduccién de por lo menos un 50% de la sumatoria basal del supradesnivel del
segmento ST; 2- elevacion al doble o més de los niveles basales de CPK o de su
limite méximo normal; 3- alivio completo o parcial del dolor (disminucién de por
lo menos 5 puritos en una escala subjetiva de 1 a 10). Ei SR se observd en 544
P (57.2%; grupo I} y estuvo ausente en 407 P (42.8%, grupo II). Ambos grupos
fueron similares en edad, factores de riesgo, hallazgos clinicos al ingreso y
localizacién del IAM. Hubo diferrencias significativas entre el Grupo 1 y el Grupo
Il en lo que respecta a incidencia de insuficiencia cardiaca: 13.5% vs 20.3%
(p<0.05) y de muerte: 7% vs 15.7% (p<0.001).

Conclusiones:

1- La ausencia de los indices dlinicos de reperfusién es un marcador de alto
riesgo de sencilla obtencion.
2- Los P que no presentan tales indices podrian ser considerados candidatos
para una estrategia terape(tica mas agresiva, hipétesis que debe ser evaluada
prospectivamente. ’
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO {IAM) TARDIO CON CIRUGIA DE RE- PRONOSTICO ALEJADO DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE|
VASCULARIZACION MIOCARDICA (CRM) PREVIA. MIOCARDIO TRATADOS CON FIBRINOLITICOS
Dres. Levin L.R; Degrange M.A.; levin R.I.; Trangé J.E.
UNIDAD CORONARTA SANATORIO GUEMES. SERVICIO DE CARDIOLOGIA Dra. Marturano MP, Dra. Trucce LB, Dr. Bluguermann J,
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BUENOS AIRES. Dr. Pomes Iparraguirre H, Dr. Sarmiento R, Dr. Nohara
OBJETIVOS: 1)Diferenciacion del mecanismo responsable del W., Dr. Gonzalez Mora RA, Dr. Esper RJ
IAM tardfo en pacientes (p) con CRM previa; Oclusign del j |pivisién Cardiologia, Policlinica Bancaria, Bs As
puente vs. arteria nativa. 2)Andlisis general de la pobla- R, . ;
cién y el tipo de IAM. 3)En forma secundaria considerar los Se analizé la evolucidén en los primeros 24 meses de
resultados de trombolisis en estos p. pacientes (p) egresados de la unidad coronaria por un
MATERIAL Y METODO: 111p. con antecedentes de CRM a mis deun | |iPfarto agudo de miocardio (IAM) por el que
afio, ingresados por IAM en forma consecutiva,en los cuales recibieron tratamiento fibrinolitico. 78 p (68.
se realiz6 estudio hemodindmico entre 3 horas y 8 dias del varones) con una edad x:54.8 ahos (31-71), los que
evento agudo. fueron seguidos un promedio de 33.4 meses (0-60:
RESULTADOS: Caracteristicas generales: Sexo:masculino 103 p meses). A 74 p se les efectud una coronariografia
femenino 8 p.; Edad: 43-82 promedio 65,3 afios; factores de (CCG) a los 15+3 dias. Se analizd la correlacién de
riesgo 77 p. eran tabaquistas en el momento de 1AM (42p. fu los eventos con la lesidn residual (LR) del wvaso
maba mds de 30; 18 p. fumaban mds de 40 cigarrillos; 56 p.~ responsable(VR) y la anatomia coronaria. RESULTADOS:
eran hipertensos y 21 p. eran diabéticos. E1 tiempo de la A los 12 y 24 meses se observé: mortalidad:3p(4%) y'
CRM ha variado entre 1 y 16 afios. E1 tipo de IAM fue Q en 68 1p(1.5%); IAM: 4p(5%) 'y 1(1.5%); Cirugia +
p. (66,7%) No Q en 43 p. (33,3%). Vaso responsable: 82 p. pre Angioplastia: 11p(15%) y 1p(1.5%); angina: 20p(27%)
sentaron oclusidn de puentes (74,5); 19 p. (17,2%)oclusidn | Yy 4p (6%). En p con LR >70%, 18/34 presentaron
de arteria nativa {(distal al puente o no revascularizada).En eventos vs 2/13 p con LR <70% (p<0.005). En los p con
10 p. no pudo diferenciarse claramente (9,09%). Fibrino]%t.i- IR >70%, 13/18 p con lesién de midltiples vasos
cos: 14 p. recibieron trombolfticos; 9 p. via endovenosa(exi presentaron eventos vs 5/16 p con lesién de 1 vaso
tosos en 3-30%), 4 p. intrapuente {exitosos en 2 - 50%) - (p=0.02). 12/25 p cer AR ocluida tuvieron eventos
CONCLUSIONES: 1) En p. con CRM previa (alejada) el IAM fre- i(86% lesién de miltiples vasos), mientras que 13 p
cuentemente es causado por oclusién de algin puente (74,5%). quedaron asintomiticos( 8 p c/lesién de 1
2) Existi6 una alta incidencia de IAM No 0 (33,3%). 3) Un ivaso).(p<0.01). No se encontrd correlacién entre el
porcentaje muy importante de Tos pacientes fumaba a pesar 'tipo de placa en el VR y la evolucién ulterior.
del antecedente de CRM, 4) Si bien el nimero de pacientes | |CONCLUSIONES: 1) La mortalidad global fue baja, con
que reciben fibrinoliticos es pequefio, 1a trombolisis endo- ' :alta incidencia de eventos. 2) Estos estuvieron mas
venosa parece menos efectiva en esta poblacign. 'relacionados a 1la severidad de la LR y a la
;enfermedad de miltiples vasos que al tipo de placa en
‘el VR

HIPOTESIS DE IDENTIFICACION ERGONETRICA PARA POSIBILIDADES FISIOPATOLOSICAS ’ MODIFICACICNES DEL LLENADO VENTRICULAR INDUCIDAS 16
DEL DEFICIT DE ALARMA EN LA ISGUENIA WIOCARDICA. 35 fOR CAMBIGS POSTURALES.

fagliardi J., Mese R., Vidal L., Turri D., Levi R., Tca. Gonzalez L. Divisitn Drese. Roisinblit JM, Pifieiro DJ, Torino AF, Guevara E,
Cardiologis. Hospital Municipal “Cosme Argerich’, Ballester A.
La isquesia miocdrdica silenciosa (IMIS) puede deberse a ausencis de estisulo sobre Divisidn Cardiologia. desp. de Clinicas. Buenos Aires.

el usbral del dolor por isquesia escasa (IMIS por IE}, o por ausencia de alarsa
frente a una isquemia capaz de estimslar (INIS por AA), También es posible un deficit
parcial en el sistesa de alarma (DPA) de sodo que un estimulo isquémico adecuado
detersine angina con latencia de tiempo prolongada. Adesds, en la INIS por AR la
isquesia miocdrdica (IN) puede empeorar ripidasente, y estabilizarse o progresar
lentasente 1legando a niveles altos de esfuerzo. £n la prictica es dificil determinar
cuando 1a IN comienza a ser “adecuada® coso estisulo. Asusiendo 1a dificultad, y que
el estres aiocdrdico (doble producte, DP) seria eds fidedigno gue el trabajo extermo

Las variaciones de la precarga modifican las condicio-
nes de llenado del ventriculo izquierdo (VI), y pueden
aiterar as{ la curva de velocidad Doppler del flujo mi-
tre) {Doppler mitral). Dado que &sta es ampliamente uti-
lizacda para evaluar la funcidn diastélica del VI, es im~
portante conocer "los alcances de dichas variaciones.

Se estudiarcn 10 hombres sanos con edades entre 24 y 33
a ese fin, tratasos de identificar las alteraciones del sistesa de alarsa y su 32;§c§§:: /&ila;g:(z ‘Es?vzﬁ'}l;a;:; ::cgoi’p%;:]:;tr:i iz_
repercusién sobre 1a IN mediante 13 PEG: 1) si el DP uambral {(DPL) >17000 calificamos iiente (VelE/A), la integral de E (IntD) y dé A'(I e
1a INIS por IE; 2) si el DPU 17000, INIS por AA; 3) si hay retardo de angina )5 slente AVeLn/Al, grai ae b Lloik) y de BYay
d ’ ! " mu cociente (IntE/A}, la integral total (IntT), el tiem-
sinutos con respecto al uabral eléctrico {depresion ST -iss.} ralificases DPA por o d ionaceleracidn y el tiem de hemi Ll Les &
retraso del dolor, Se identificaron estos grupos en un estudio retrospectivo de 370 ‘t> ¢ wonate racs y - Pg ¢ hemipresicn. Las de-
PES (4], ex-mxna{,,zones se x'ealxzaz on en ;chblto dcrsal.(Basal):

IS por 1€ 18IS sor B 8 en T;:cfr_»cclemt.)urg xm.nbed;:.atq [Gv o] ).73{ a los 15 min (Tr15°),
- 22 -—p—fmo T de pid 1nm»,dxato'(,P1e0 2 ¥ a loc 15 min (Piel5”).
S1 bien cn Te0%y To15 hubo tendencia definida hacia

;guu.bm ggoz’ :‘ 54:2 1:55: f iglz “;:? :j ;;q f.‘VelE? % XHFE y.f Int®, los cambios respecto a Ba§al’nc Tue

Carga U,  392.3 + 187.1 257 + 1843 18+ 28 iron sigmtjeativos (sign.=p<0.05). En cumbio, Pie0”y al- !
- - = ige menns‘Ptelb'Tostraron cambios sign. respecto de Basal

FCMax  M3.8H15.4 1256+ 174 38+5 jy de Tr0%y Tr15": frrecuencia cardfaca (FC), {VelF,$lat

B Max 2949 r B 2762 X363 2AB6b £ 1197 L‘.’s(gﬁ’"big‘?)d“ Int™ s8lo fueron sign. entre T (07y 15%)y
= - N e b .

g?'::,"“ fgzﬁ'f:"iﬁ .;?3 f iszb _2435302 _gqgg}_\_:,s_\o_lfg 1) En individuoe sanos la disminucidn de

fa precarga obtepida con la posicidn de pié reduce la veo
locidad y €l volumen de llenado inicial del VI y &) volud
men de llenado totzl sin alterar el llenzdo yresistélico,
lo cual ge compensa con asumento de i FC. 2)Aumentando lal
Precarga Con Treudelemburg se observa una clara teuder-

cta hacia los cambios iuversos. 3)No sc observan con ==
tas menobras rlteraciones significativas de los ¢ocien.
tes entre Jos picos precoz y tardio (Vel E/A ni IntE/K).

CONCLUSIONES: Estos tres comportamientos ergosétricos podrian talificar diferentes
aspectos fisiopatolégicos de la ausencia o escasez de alarss dolorosa eiccirdica. £n
relacidn a los eissos, ademas se apreciarian diferentes consecuencias sobre la IN:
ios pacientes con IMIS por IE tendrian bajo riesgo actual y buen pronbstico; los
pacientes con IMIS por AA, en especial los que agravan pronto la IN, y los que tiemen
DPA por retrasoc de) dolor tendrian mayor compromiso isquémico. Todo ello debers ser
avalado por otros sétodos y por sequisiento a largo plazo.
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VALORACION POR ECO DOPPLER EN RECOMSTRUCCIONES OUIRURGICAS DE VALVULA
MITRAL.

Dres.Grancal1{ H.Schnebeli E.Ruaso M, Bortmsn G.Pensa C.Nojek C.
Instituto de Cardialogia del Hompital Espanol - Buencs Aires.

3e estudié por Eco Doppler cardfaco (ED) 22 pacientes {p.) consscutivos
sometidos a reconstruccién quirurgica de valvula mitra) por insuficiencia
pura. Sus edades oacilaron antra 25 y 7t ados x=52+4/-14.2 , 11 de sexo
femenino vy 11 masculino: 15c. se encontraban en CF ITI-TV Y 7p. en CF
I-II. La eticlogia fus dispiisica en 14 enfermca, reusttica en 5 e
iscuseica en 3. En todos los casos se realizs anuloplastia utilizandosa
tiras de tafion (19p.) o de pericardic (3p.), acortamiento de cuardas de
valva posteriar (VP) en Sp. y anterior {VA) en 4p., tranalocacién de
cuardas en 2p., resaccidn cuadrangular da VP.en 8p. Y en un caso cisrre
de perforacién de VA. Como procadimisntos asociadoa e afactud
revascularizacién coronaria en 4 enfersos, resaplazo oe vilvula aédrtica
(Vao) en 5, cierre de CIA en 1, plastica de VAo en 1 Y plastica
tricusnidea en 1. E1 ED se realizéd en todos loa PB. 24 a 48hs. previas a
la cirugia y entre 8 y 13 dfas (x=7. 3) poatsricras a Ja missa. La
valoracién semicuantitativa de la insufictencia mitral (IM) con Dooplar
pulsado, graduads de T a IV de acuardo al incramento da severidad, fus
grado (G) III en 5 y G IV en 17p. antesa de la cirugfa

En e estudio post-operatoric (POp) el Ecocardiograma detects en todos
Jos p. aumento de la refringencia en l1a porcian poaterior del anillo
mitral a nivel de 1a ubicacidn da las tiras de taflon o paricardio. Con
respacto a la valoracién pre-operatoria se cbaervé disminucién en la
dimensién dea AT (63.84/-11.2 a $7.94/-10.2 mm.), sn al dismetro
dizstslico del VI (69.3+/-8.8 a 63.2+4/-7.3 sm.), en la excursién de va
mitral (DE) (27.2+4/-6.9 a 22.1+4/-4.1 am.) y en la excursién de 1a VP
(DE") (8:14/-3.2 a 5.2¢/-1.8 mm.) todom p. ¢ 0.01. 81 bien a1 sres sitral
por Doppler (THP) fus menor en el POP(3.78+/-0.55 a 3.434/-0.45 =2 p.
¢ 0.01), sa observd caida en @) gradients diastslico pico & traves de 1a
misma (11.12+4/-0.85 a 6.45+/-1.45 am.Ha.) y et gradienta msdie post-
pléstica osci1d antre 1 y 3.688 x=2.10+4/-0,78 mm_Hao. No fus detectaso la
presancia de movieiento antarior sistélicc de valvula mitral y la
velocidad pico en &1 tracto de salida del VI varisé entre 0.8 Yy 1.1 /mma.

Enm!uamnmmwmi&mlummw\owz
gradoa; 3p. parsistieron con reflujo G IT, 14p. G I y on 5p. no e
detactd insuficiencia.

CONCLUSIONES: La reconstruccidn guirdrgica fus efactiva en producir una
disminucién significativa en 1a severidad de 1a IM. La reduccisn en &1
drea valvular obssrvada no produjo extsndsis mitral residual. No se
observé obatruccién al tracto de salida cei VI.

DOPPLER EN LA ESTENOSIS AORTICA: CUMPARACION DE

DIFERENTES CRITERIOS PARA NDETERMINAR SU SEVERIDAD.

Dres: lLax J.. Cianciulli T., Saccheri C., Zayat 1., Gimenez O..
Prezioso H. llospttal Cosme Argerich. Buenoa Airves.

Ladams las dificultades 4ue ofrece la medicion del tracto de
salida del ventricule izquierde (TSVI), para evaluar sl area
valvular aortica con el Doppler convencional, se estudiaron en
forma prospectiva §7 p con estenosis aortica (FA} con una edad de
68.3 + 6.2, con la finalidad de: 1) evaluar la utilldad de otros
parametros como la relacion tiempo de aceleracion/tiempo evective
en TSV1 (AT/ET > 0.52). la relacion entre velocidad del tSVI/ve-~
locidad aortica (VTSVI/VA < 0.25}, los gradientes maximo instan-
taneo (GMI > RO mmHg) v medic (> 50) y la relacion entre la
fraceion de acortamiento v el GMl (FAG < 0.8), en la determina-
clon de la severidad de la estencsis: 2) eatudiar la utilidad en
el subgrupn con bajo volumen minuto: 3) determinar la influencia
de las lesiones asociadas. Se incluyeron 11 p con EA leve. 8 con
EA  moderada v 38 con FA severa. determinada eegun el srea val-
vular obtenida vor Doppler y/o cateterismo. La AT/ET tuvo una
eensibilidad del 53% y una especificidad 89%, la VISTI/VA del
100% y H89%, respectivamente. el GMI del 68 v 100% y el medio del
78 v 10U%. en tanto que la .FAG del 100 y 89%, respectivamente. En
el -subarupo con bajo volumen minuto, la severidad fue correcta-
mente diagnosticada por la VITSVI/VA y la FAG: los gradientes
fueron menores por lo tanto ee deben tomar valorea inferiores
vara definir severidad: 1la relacion AT/ET tuvo pobre sensibili-
dad. La presencia de regurgitacion aortica (5 p). mitral (1 p).
ertenosis mitral (2-p) e hipertension pulmonar (6 p), no afecto
significativamente los mencionados indices excepto en el grupo
con  EA  moderads donde la preesencia de regurgitacion aortica o
mitral severna reduce la FAi, la VISVI/VA y la AT/ET. Un total de
19 p fueron evatnados con cateterismo. en 17 la FA fue esevera y
en 2 moderada. corroborando los datos del Doppler.

fe  concluye  que: 1) los GMI v medio tienen menor sensibilidad
rara definir severidad. mas aun en presencia de bajo volumen
minoto {par lo cval conviene utilizar limites menoren); su espe-
~ificidad. por el contrario es elevada; 2) la VISVI/VA y FAG
mostraron buena sensibilidad y especificidad, las cuales se man-
tiensn en el auberupo con baio volumen minuto: 1la ventaja del
primers es que no requiere una adecuada ventana paraesternal; ' 3)
ta AT/ET moatro bala sensibilidad. mas aun en presencia de bajo
volomen minuto; 4) la rresencia de leetones asociadas no modifico
signt (icativamente estos datos exceptn en el grupn con EA modera-
da,

ESTENOSIS VALYULAR AORTICA SENIL. DESCALCIFICACION Y 9
PLASTICA DE LA MISMA. ACTUALIZACION DEL SEGUIMIENTO A 32
MESES .
es. Weinschelbaum E, Cors J, Figal J, Zaidman C, Bruno C,

abe E. Sanaterie Giemes - Fundacién Favalero. Buenes Aires.
Se analizaron los resultados de la cirugia de estenosis valvular adrtica calcificadd
isevera en 42 pacientes(P) operados entre septiembre de 1988 y mayo de 1991,
con 1écnica de descalcificacidn manual y reparacidn plastica de la misma. Los 42
IP fueron divididos en 2 Grupos (G): G1 plastica aislada, y Gll plastica +
Irevascularizacién miocdrdica. E1 Gl lo formaban 27 P con una edad X de 70.7 afios
(DS :5.2), 11 (40.7%) de sexo masculino (M), y 16 (59.3%) femenino (F). E1
gradiente transvalvular adrtica {(GTA) por cateterismo cardiaco fue 93.8 mmHg
(DS :23) y se encontraban en Clase I1l-1¥ por angor 8 P (29.6%) y por disnea 18
(66.7%). E1 Glt formado por 15 P tenia una edad X de 70.4 aftos (DS 4.7) 7
(46.7%) eran My 8 (53.3%) F. E1 GTA fue de 78.6 mmHg (DS :34.1). Se
encontraban en Clase it1-1 por angor 2 P (13.3%) y 9 (60%) por disnea. No se
lobservo diferencia estadisticamente significativa en la composicién de ambos G.
4 P (9.5%) fallecieron en el postoperatorio inmediato, 2 del GI (7.4%) y 2 del
Gl (14.4%). Los 25 P del Gl y los 13 P del Gil fueron seguidos completandose
566 .3 meses /P (47.2 afios /P) con un promedio de S para ambos G de 14.9
meses/P. 6 P (15.7 %) fallecieron durante el S; 3 P (12%) pertenecian al Gl (1
por causa no cardiaca, 1 por muerte sibita(MS) y otro durante una reoperacion
(R)); y 3 P (23.1%) pertenecian al Git (1 por causa no cardiaca y.2 por MS). La
media del gradiente pico (GP) obtenido en ¢1 12Doppler(D1) a los 28.6 dias fue
de 34 mmHg (DS:10.9) y en e 22Doppler(D2) a los 7.9 meses de 38.3 mmHg
(DS :14.2) (P :NS). En 5610 2 P (5.3%) se observd progresion de GP. 6 P (24%)
del G presentaron insuficlencia abrtica moderado o severa (1Ag) durante los
primeros 12 meses de S,y 1 P (7.7%) del Gil tardiamente (20 meses) (18.4%
para ambos G). Sobreviven libres de R e 140 ¢1 65.8% (ES:10.1) del Gl y el
T9% (ES:19.2) de) Gll a 32 meses de S. La curva (C) se estabiliza a partir de
los 15 meses obser vandose con clandad una separacion en la € de sobrevida de
amnbos G que por ahora refleja una tend y que posibl te tenga una
significacion estadistica al incorporar mas P. Conclusién : aden las C actuariales
de sobrevida se observa estabilizacion de 1a C a partir de los 15 meses y una
tendencia definida a 1a separacién de las C de Gl y Gil, b)la incidencia de 1Ao fue
del 18 4% para ambos G.

UTILIZACION DE LA ™ BIO-PUHP™ EN EL TRATAMIENTU UUIRUE 75—

GICO DEL ANEURISMA DE AORTA TIPO B

Dres: J. Mateos, A. Domenech, D. Bracco, J. Vazquez,E.
lozzi,V. Cesareo, E. Mirtzouian.Tec:A.DenisztzakjDr.J.Navia.
Servicio de Cirugia Cardiovascular Hospital Italiano de Bs.Ad
Entre Agosto de 1989 y Octubre de 1990, se operaron 5 pacien
tes portadores de Aneurisma Disecante crdunico de la aorta
Descendente (A.D.C.A.D.),en los que se usd una derivacidn ar
terio-arterial con interposicidn de una bomba centrifuga du—
rante la oclusifn aortica. Poblacifn: Sexo masculino: n=4,fe
menino: n=1, edad:x 58,2 afios (44-67).Diagndstico positivo
por clinica, tomografia y angiografia de (A.D.C.A.D.)tipo B
de Stanford. In todos los cases se abordo por toracotomla pog
tero lateral izquierda, 5°espacio intercostal. Se realizd ca
nulacidn cayado aortico-femoral n=4 y auricula 12qu1erda~¢eum
ral n=1, con interposicifn de una bomba centrifuga Biomedicus
(M.2.) que mantuvo un flujo aproximado de 2000cc/min.. Jurantd
la oclusidn aortica. Tiempo de clampeo aortico x 45,6'(30-78)
No se requirid heparinizacidn. Se uso una té&cnica de auto-
transfusidn. Los procedimientos fueron: Reseccidn ¢ injerto
con prétesis tubular: 3, Aortoplastia: 1, Endoaneurismorafia
1.No hubo comp11c3c1ones ni mortalidad hospitalaria.El tiempg
de internacidn fue de n=5:x 11,6 dias(9-12).
Se comcluye que la autortegulac1on del sistema, con disminu i
cidn de post-carga del Ventriculo Izquierdo, permite un fa=
c¢il manejo hemodin@mico durante el procedimiento. La ausencig
de heparinizacidn facilita una correcta hemostasia. Estas veq
tajas contribuyeron en este nlmero limitado de casos a obte-
ner una ausencia de morbimortalidad conm un corto periodo de
hospitalizacidn.

L
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QﬁLﬂﬂﬁEiﬂl DEL CORTISOL PLASMATICO (C) EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO 01
(POI) DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON CIRCULACION EXTRACORPOREA(CEC).

Dres. Blanco 6.,0el Rio f.,Yignau C.,Ruiz W.,Brandani L, ,Peltz 6,,Barbagelata X,,

Racki M., Mendez J. Sanatorio Gieses, Buenos Aires.
Bgcos. Denna 0.,Magarinos J., Stoliar A., Ratto Antin J. Sanatorio Gueses, Buenos Aires

Objetivo: Valorar los niveles de C en 2! POl como expresion final del eje hipotdlaag -
hipofisis-suprarrenal y la conservacién 0 no, de su ritso circadiano luego de la CEC.
Material y Métodos: Se estudiaron 1l pacientes {p),7 hombres y 4 sujeres-de entre 4! y
78 ahos de edad operados de reeaplaza valvular siaple (4p) y revascularizacién miocdrdl
ca (7p). Todos recibieron en el mosento de iniciarse la CEC,8 ag de dexametasona.Desde
el ingreso al sector Recuperacién Cardiavascular (RCY) se tosoc una auestra de sangre de
¢/p, ¢/3 hs hasta completar 9 suestras (24 hs). Las suestras fueron centrifugadas y el
plassa congelado a -203C, para luego realizarse la valoracidn del € con la técnica de
insunoensayo de fluorescencia palarizada con un Abbott TDx Systes. E} reactivo utiliza
do fue el TDx~Cortisol. Los valores normales con este métodoe (respetada el ritmo circa
diano) son: a) a las 08-09 hs del dia < 0 = 28 ug/dl. b) a las 16-17 hs ( & = 1b ug/dl
Resultados: Tomando coso hora O el ingrese a RCY, los hallazgos prosedio fueron los de
1a tabla 1. Analizado de acuerdo a la hora del dia, los hallazgos promedio fueron los
de la tabla 2. - )
{Conclusidn: Si bien la suestra de p no alcanza para determinar valores referenciales de
la poblacién, la proyeccitn estadistica de estos dates infiere clarasente que:

1)ios valores de C superan los valores normales en todes los cCases. 2)Pérdida del ritmc
circadiano. 3)Mayor actividad de C entre las 3 y 9 horas de ingresado el p a RCY con un
pico medio de b0 ug/dl a las b horas. |

Estos datos preliminares nos persitirdn desarrollar el estudio del € en p con descoapen
sacion hemodindmica para detersinar la posibilidad de considerar la disfuncidn suprarre
nal en el PDI como causa de! desequilibrio.

Tabla 15 Moras postIngreso Rev] 0 | 3 | 6 ‘l 9 [12 {15 [t 12t |
C (%) ug/dl [ 39.11]55.13]61,23]59.05(35.03 [33.41]33.41(34.19 |

fabla 2; Wora del giad 11 | 12 | 13__*_;4 JE { 17 t1a } 20 Vo 123 J o2
48

C (%) ug/al {11,24112.30{13.30{14.03]50.68{58.73{18.10120.05]42.24{49.40(18.9

continla ﬂj}_ﬂ3 tos Jos {08 |
C [34,66]33.34[27.22|34.45

.|npados fueron significativame

HIPERTROFIA VENTRICULAR ASOCIADA A ENFERMEDAD‘ 42
CORONARIA. CAMBIOS DE LA ESTRUCTURA CELULAR EN LA |
CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO. Dr. Ferreira RF, Dr.
Milei J., Dr.Forcada P., Dr. Molteni L. ,Doctor
Beigelman R., Dr. Cutrin C., Dra. Trucco L, ECAVI,
Policlinico Bancario, Buenos Aires.

Este trabajo tiene por objeto determinar los can
bios estructurales y los efectos de la isquemia qui
rurgica en pacientes con hipertrofie ventricular I
izquierda (HVI) y patologla coronaria asociada.

Se estudiaron 17 pacientes operados de bypass coro
hario. EI Grupo 1 (Gl = 10) con HVI (masa VI: 19T
=13 g/m2), y el Grupo 2 (G2=7) sin signos de HVI
m=sa  VI: 109%*7 g/m2) (p<0.05). Se tomaron biop-
5i1as de punta de ventriculo antes de la isquemia Y
durante la reperfusidn que fueron procesadas para
microscopla Optica y electrdnica. La fraccidn de
volumen de tejido fibroso en Gl fue de 1.9X0.04,en
el G2 fue de 0.9%0.01 (p<0.05). El diamtero del
miocito en Gl fue de 23¥0.3 um, y enel G2 fue de
1821 um (<€0.01). ©La densidad volumétrica mitocon-
drial o proporcidn de la célula correspondiente a
las mitocondrias fue en Gl 23%2 Y en G2¥35 2 ( p«
0.02). El grado de lesidn mitocondrial. fue clasi
flcad9‘51gu1endo un score de 0 (normal) a 4 (des-.
truccion de la organela). Los grados 3 y 4 combi

nte elevados en las

En base 4 estos resultados los corazones

. iVl y patologia coronaria aumentaron en forma
S%inf}catlva el desarrollo de fibrosis y la rela-
cion miofibrilla mitocondria. Asimismo son mas :
sibles al mecanismo lsquemia reperfusidn Y por 1032

tanto las medida . =
5 de protecci ) 3 : - :
crementarse . P Oon miocardica deben in

pemal. - [I—

RELAJACION MIOCARDICA Y FOSFORILACION DE LA 43

FOSFOLAMBAN A TRAVES DE LA PROTEINA QUINASDSA
Ca**~CALMODULINA DEPENDIENTE. Dra.Vittone,L., Dra.
Mundina,C., Dra.Chiappe de Cingolani,G., Dra.
Mattiazzi,A. Centro de Investigaciones Cardiovas-
culares, Facultad de Ciencias Médicas, La Plata.

El grado de fosforilacidén de fosfolamban (FFL),
una proteina del reticulo sarcopléasmico (RS}, re-
gula la captacién activa de Ca2+ por el RS y en
consecuencia la relajacién niocdrdica. La FFL
ocurre "in vitro" a través de las proteinas quina-
sas dependientes de AMPc (PKA) y de Ca’-calmodu-
lina (PKCm). En el corazén intacto, cambios en la
{Ca*]e modifican la FFL inducida por estimulacién

-adrenérgica. Con el propésito de determinar si
la FFL inducida por Ca® cuando los niveles intra-
celulares de AMPc estdn aumentados, ocurre a tra-
vés de la PKCm, corazones alislados de rata, per-
fundidos con *Pi fueron tratados con el antago-
nista de la calmodulina W7 en presencia y ausencia
de isoproterenol (I). 10°M W7 deprimié (P<0.05)
la FFL inducida por 3 x 10”M I desde 266 * 26
pmoles **Pi/mg prot (n=3) a 190 * 17 (n=5), nmien-
tras que no alteré la FFL basal 40 * 10 (W7, n=6)
31 + 5 (control, n=3). Esta depresiétn de la FFL
fue acompahada por cambios en la relajacidén: t 1/2
subid (P<0.05) de 38.5 *+ 1.5 mseg (I, n=5) a 49 %
3.5 (W7+I, n=7). Estos resultados indicarian que
la FFL inducida por Ca* en presencia de altos ni-
veles de AMPc, ocurre a través de la PKCn.

Infan mas “Ca en el SRS (contenido de Ca™: 170.8%

LIBERACION DE Ca® INDUCIDA POR Ca* EN FIBRAS | 44
HIPERPERMEABILIZADAS DE AQORTA DE RATAS NORMO-~
TENSAS (CEPA  WKY) Y ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS
(CEPA SHR). Lic.Aiello,E.A., Dra. Grassi de Gende,
A.O0. Centro de Investigaciones Cardiovasculares,
Facultad de Ciencias Médicas, UNLP, La Plata.

Se estudié en ratas WKY y SHR la liberacién de
ca* inducida por Ca™ en el sistema reticulo sarco-
pldsmico (SRS) de células de misculo liso adrtico.
Tiritas de aorta (3-6 mg) fueron sumergidas en una
solucién que permeabiliza la membrana plasmitica
permitiendo posteriormente la exposicién directa
del SRS a soluciones de captacidén de *“*Ca (30 minu-
tos) y soluciones desaturantes de ‘Ca (38 minu-
tos). Con una solucién desaturante sin Ca se lavéd
el *“Ca del espacio extracelular y citosdlico du-
rante 20 minutos (compartimiento ré&pido). A ese
tiempo se continué el lavado del compartimiento
lento (SRS) incluyendo distintas concentraciones
de ca® en la solucién desaturante. A los 9 minutos
de lavado con un medio conteniendo 0.03 uM de Ca®
las aortas de SHR con respecto a las de WKY conte-

18.7 vs 117.3+12.0* pmoles-mg t+h™) vy liberaban
mds **Ca (eflujo de Ca®: 20.5*1.2 vs 16.310.6% pmo-
les.mg t-h7.3 min”) pero con igual coeficiente de
velocidad (0.043+0.003 vs 0.05110.005 min™® (NS)).
Con exposicién a 10 uM de Ca™ los resultados en
aortas de SHR y WKY fueron: Contenido de Ca*: 150
+5.9 vs 90.6+12.5* pmoles.mg t.h™; eflujo de Ca':
36.4%t1.9 vs 25.1%4.2* pmoles mg t h™ 3 min™; coe-]
ficiente de velocidad: 0.093+0.008 vs 0.106%0.005
min™ (NS) (*: P< 0.05; NS: no significativo). Se
concluye que el eflujo de Ca” es mayor en aortas
de SHR y que la diferencia es debida al mayor con-
tenido de Ca** en SRS de SHR y no a mayor velocidad
de liberacién con respecto a WKY.
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MORTALIDAD A 10 ARNOS EN CHAGASICOS CON 45

TARUICARDIA VENTRICULAR SEGUN TRATAMIENTO,
TIPO DE TV Y TAMARNO DEL VENTRICULO IZQUIERDO.
Retyk E. Laifioc R. Mouzo G. Giniger A. y Lapuente
A. Servicio de Cardiologia. Htal. E. Perén.

Se estudiaron 71 pacientes chagdsicos, portadores de TV, en sequisiento desde 1974;
35 presentaban TV autolimitadas (TVA} y 36 sostenidas (TYS), con caracteristicas
clinicas sisilares. El tratamiento fue en 45 guiado por estimulacién ventricular
prograsada y en 26 espirico. La curva actuarial de sobrevida a 10 ados, muestra sejor
evolucion para tratasiento guiado (p<0.02) siendo similar entre taquicardias (661
para TVA vs. 731 para TVS),

CURVA ACTUARIAL DE EOBREVIDA
——— orem
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Se efectud eocardiograna 20 en 44 «con -el objeto de conocer sy evolucibn

independientesente del tipo de taquicardia y de acuerdo al tasaio del V1. Tomando 60
sp coso punto diferencial de diasetro diastélico del VI, 22 tenian DDVI senor y 22
sayor. Se realizd la curva actuarizl @ 10 ahos observandose una sobrevida del 95 en
el priser grupo y 521 en el segundo {p{ 0.05). No hubo diferencias entre TVS y TVA en
base aj DDVI, pero si en relacién a las alteraciones de la sotilidad apical (AMAVI).
£l 701 de las TVS presentaban AMAVI'y el 407 de las TVA (p< 0.05)

CONCLUSIONES: 1) el tasado del VI diferencia significativasente 12 martalidag; 2) el
tipo de TV no estd diferenciado por el tasaio del VI sino por las aiteraciones de la
wotilidad apical; 3) la mortalidad a 10 afos es similar entre TVS y TVA por Jo cual
estos pacientes deben ser tratados en forsa similar; 4) el tratasiento guiado suestra
sejor sobrevida que el tratamiento empirico.

LAS CARNES ARGENTINAS TIENEN REDUCIDO TENOR DE LIPIDOS Y COLESTEROL
Dra. GARCIA P.T,-INTA-CASTELAR. Provincia de Buenos Aires, Dr. CASTRO A.J.

Es conocida la recomendacién que los médicgs hacen de reducir o suprimir
el consumo de carnes rojas en la alimentacion baséndose en su contenido en
grasas {GR) y colesterol (EUL%. €]l informe del panel de expertos del pro-
grama nacional del colesterol (National Cholesterol Experts Panel .NCEP.USA)
si bien no desaconseja su uso dada la calidad de sus proteinas y su conte-
nido de hierro altamente absorbible sugiere reducir su consumo en la compo-
sicion de la dieta. Si la sugerencia fuera extrapolable a nuestro pais se
justificaria la prevencién dado nuestro alto consumo de carne bovina. Sin
embargo, varios estudios realizados demuestran que el sistema de cria sabre
pasturas produce novillos con menores niveles de GR intramuscular (I.M.)
y de COL que las producidos con el sistema "feed lot" suplementado a granos.
Para estudiar la GR I.M. y el COL en carne bovina se tomaron 12 diferentes
mestras de animales con 2 niveles de GR corporal (G y G2) de acuerdo a
las normas de la Junta Nacional de Carnes de la Argentina.

Material y Métodos : Se estudiaron 100 novillos por muestreo aleatorizado
lcon dos diferentes niveles de GR corporal: 50 con nivel 1(G1) y 50 con ni-
vel 2(62) tomandose muestras de 100 gramgs (grs.) cada una, gue se diseca-
ron elimipando la GR exterigr. Se apalizd la GR I.M. y el COL. La extrac-
lcion de lipidos totales (LT) se realizé con eter petroleo y siguiendo nor-
mas de la British Standards Institution. Para la determinacion del COL se
utilizd la técnica de Roschlan.
Resultados : E1 valor promedio
2 niveles, para GR I.M. y para

eneral para los 12 cortes estudiados en los
OL se presentan en el Cuadro 1

CUADRD

COL (mgrs$ por 100 grs. de carne)
x 50.35x 2.666
X 49.87x 2.673

LT (grs.por 100 grs.de carne)
G1 X 2.99% 0.814
G2 X 2.88x 0.827

A los efectos pricticos incluimos una comparacién entre dos cortes simila-
Tes, uno estadounidense y otro de este estudio

"EYE OF ROUND" (Semitendinosus-Datns USDA) LT: 5.5% -
PESCETO LT: < 2% -

COL 60mgr¥ y

(Semitendinosus) Gi y G2 COL 43 a 45 mgr%.

Conclusiones : La menor cantidad de GR I.M, y COL en animales criados a
pastura es evidente en el presente estudio. Teniendo en cuenta los habitos
e consumo, la alta prevalencia de anemia ferropriva y la menor repercusion
metabblica que en pacientes vasculares y dislipémicos tendran esta clase
de alimentos, los datos hallados inducen a replantearnos si corresponde de-
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saconsejar el consumo de carne bovina.

EN LAS DISTINTAS FORMAS CLINICAS DE ANGINA [NESTABLE.

AUTORES: Dres. Guzman L., Berracal O., Aranda G., Palacios A., Belard: §

INSTITUTO CARDIOVASCULAR BUENDS AIRES

OBJETIVOS: Evaluar la factibilidad y iao cosplicaciones (COMP) de la Anqgioplastia
Translusinal Coronaria (ATC) en las distintas forsas de Angina Inestable (Al). Evaluar
la evolucion alejada de estos grupos de parientes {P} tratados con AIC.

MATERIAL Y METODO: Se realizaron entre o, 1989 y 1271989 ATC a 433 P con Al, de los
cuales 240 (55,41) presentaban angina de reciente camienzo {ARC), 104 (23,8%) angina
progresiva (AP), y B9 (28,6X) angina pust infarto agudo de miocardio (AVIAM). Se
definio ARC a la aparicion de angina en los 3 meses previos al ingreso que prugreso a
CF I1I-1V, a pesar del tratamiento secicu adecuado. AP al ausento de intensided y/o
trecuencia de los episedios anginosos en los ultiaos J meses en P con angor cromico,
encontrandose en CF ITI-IV. A APIAM al anyur CF 1i1-1V dentro del mes de haber presen-
tado un infarto. E1 B2% de los P fueron de se«o mastulino, £dad Promedio fue de 34 +-
18 ahos (28-B4). Se evaluo el exito prizariv Lirugia {C), Infarto (Ii, Muerte (H}. Se
realizo el sequimiento clinico con test de estuerzo de los P con AIC eattose a fus {-3-
4-12 meses y luego anualaente.Se real1zo aqiogratic a equellos P que el cuddio clinico

RESULTADOS INICIALES Y ALEJADOS DE (A ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CURDNARI1 47

lo justificara. KESULTADOS :  ARC AP AP LAN

- EP . 223P (9313 93P (90.8%) Be? (c/1) pns
Come > 12P (9.2% SPosn 4 a5 S
T 9P 3.9 Wit 1P 13.20) pns
I P (2.2%: 1P (1) 1P {1.1%} pns
] 1P (0.4 P (1%) 1F (144 pRs
------- Sequisiento 98.5i de los P/ x = 32¢-14 meses (6-04) ------
Reestenosis 2348 poe 8,61 pns 3.0
Eventos ) 19,50 podel 23,78 pl.0t 181
¢ 8.4% p .00 1D pc.l 9%
I 8.5 o 1,1 pns Sl
] 190 pas R p<.85 0%
Asint. s/even, @310 ¢ .0 73,0 ans 4e.21

CONCLUSIONES: Se observe un alto ex1id p-iwsric y baja incidencia oe COMP NAYOHES en
las 3 forsas clinicas de Al sin difereacias significativas entre ellas. £n el
seguisiento se observo una mejor eveluc:.n e €! grupo de P con ARC, sayor requeristen-
to de cirugia,y sayor sortaiidad en los ¥ cun AP y una sayor incidencia de [AM en los P
con APIAM. Al finalizar e) sequiment. e: 75-85% de los P de los I yrupos »e hallan
asintosaticos y libres de eventos.

IL

INESTABLE.
AUTORES: Dres. HSuzsan L,, Berrocal D., Palacios A., Belardi J.,
INSTITUTO CARDIOVASCULAR BUENOS AIRES
QBJETIVOS: -Evaluar la factibilidad y las complicaciones de 1a angioplast.a translusina
coronaria (ATC) en la angina inestable (Al).

-Evaluar los resultados alejados de la ATC en estos pacientes {F:.
MATERIAL Y METODO: Entre 4/1985 y 12/1989 se realizo ATC a 433 P con Al. Se definio A
a la presencia de alguno de los J s:guientes cuadros climicos: 1) angins de reciente
cosienzo {ARC): aparicion de angina 2n los 3 eeses previes al ingreso, yue progrese a
CF 11I-IV a pesar del tratamiento sedico adecuado. 2) angina progresiva {AF): P con
angina cronica gue en 1os ultisos 3 meses aumentaron en intensidad y/o trecuencia los
episodios angingsos, encontrandose vn CF [[1-IV. J) angina post infarto (AFIAM) P con
angina CF [II-1V dentro de los 3 aeues posteriores al [AM. De los 433 », 355 eran
hoabres (B21), la edad prosedio fue 5o I8 anos (28-). E1 54.41 presentaba ARC, 23,81 AP
y 20.4% APIAN. Se dilataron 519 vaso- (1.2 v/p}, de las cuales e] 527 fue ia DA, 21X la
CX, 221 1a CD, 3.8 Dg y 1.2X Ptes 4o-Cor. Se realizo el sequimiento clinio con test
de esfuerzo al 1-3-6-12 seses y lueg. anualeente, realizandose angiografi« a squellos P
que por la clinica y/o test de estuerzo lo justificaron. -
RESULTADOS: De. los 433P sometidos « ATC, tueron dilatados en forma exitosa 396
(91,4%) .Presentaron complicaciones ‘wayores 23 P {3,3%). Fueron a cirugia 18 (4.11)
Sufrieron un 1AM 8 P (1.61).Fallecieron 2 P (8.7%).Se realizo el seguimiento de 398 P
(98.5%) con una X de 32 14 meses (rangu o-S4meses).Presentaron reestenosis 92P (23.51),
de los cuales 63 P (68,41} fueron tratados con una nueva ATC. En todo el seguisiento
requirieron cirugia 41P (18,51}, presentaron 1AM 6P (1.5} y fallecieron 9P (2.3X}. Se
encuentran en CF 1_1l un 31y bajo tratemiento antianginoso un 11,74, Al final del
sequimiento, se encuentran vivos,sin cirugia y sin 1AM el B6.2% de los P seguides, y
totaleente asintosaticos el 61.2%.
CONCLUSIONES: La .ATC en el tratamienic de.la Al es un procedimienio con alio exit
prisario, baja incidencia de complicaciones mayores, presentando este grupo dq
pacientes una buena evolucion alejade. permaneciendo a los 3 anos de seguimiento vivos,
sin [AM y sin cirugla, el 86X de ellp=,

RESULTADOS INICIALES Y ALEJADOS DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONAKIx EN LA ANBINA:
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| 49 VALVULOPEAOTT I TRAL FRACUTANER BH a0 TERTES 50
TITU-BL VALVULOFLASTIA MITRAL PERCUTANEA (VPMF) L RLESED QUIRURGICOD ALTD:.opes B.6 -Feaxal [RERAICEE
. REBULTADOS: BEGWIMIENTO CLINICO La Serna t-iilmos J-8Bued K-Faoletti F-lLondero |-
L T v iotn i e o ores B DrLopen, 8. Flinica Privada Nueva Cordoba.Cordobs.CARRER. D
CLINICA PRIVADA NUEVA CORDOBA - CORDOBA MED L ESF L HEMOD. Y ANGIOG, GRAL . UBA.
Carrera de Especialista en Hemodinamia v Ang.Cral |.a Valviloplastia Mitral Ferculinea Pin

En Junio de 1991 se completd el seqguimiento clinico de calteteri=mo( VRFC) es  actualmente la  alternativa
los primeros 22 ptes.(B84.4%) de una merie de 24 casaos so-

terapantica de primera eleccion en un albo porcens
metidos a VPMP, de low cuales fueron 19 mujeres (B&4.3%Z),y

. taie de pacientes(ptes.) con Fetenonsis Mitral
:lh:'r:;:: ;:3;:::‘;"‘1:::(:":“. d: sr?g?gizcg:s‘7132;l;:?9-74“ Heumitica. .l obietive de esta presentacion es com
OpigtiveiComparar el gradients y el drea hemadindmica parar Ins resultados de la VMPD en ptes.con  riesao
pre y post intervencién, como la evolucidn clinica de pirdrgleo habitual Y riesgo guirirairo
los paclentes sometidos a VPMP, segin  un score aumentado.Ge  analizaron los resaltados de la VHRFC
-:ac-;r:i:;zg:;ica de la snf.valvular mitral, previo al en 26 ptes.divididos en dos grupos:b =) ieann
procad.m o quuirargico alto.Comprendia ptes.con B Zolomisuros
:’fﬁﬁi?L ¥ fétodos Low pacientes fueron divididos en dos tomia quirdrglica previa-Mala funcion ventricular-

iencia hepatica o edad =t aftos . GRUFD
con riesgo quirdrgico habituwal (E£1 mex oo
fue:Venoso Anterogrado con Doble Baldn en

0 ptesiArterial Retrdgrado 4 ptes. e Inohue 3 ples.

Grupa A - Gcorg <B) 16 ptes.(72.7%) de los cuales, 10
ptes. (62.%%) tenian ritmo sinusal (R8), I ptes.(18.7%)
presentaban clase funcional (CF) IV de la NYHAR, 1t ptes.
(68.7Z2) en CF II1 y 2 ptes. (12.3%%) en GF LI1.EY
gradiente transvalvular mitral fué S 12.7 mmHg(n_19) Yy

«] area valvular mitral por el método de Hakki X 1.26 fie excluye del analisis un  pte.en el que el
cm2 (n 19). procedimiento no fue completado.los resultados
Grupo B - Bgors 38)6 ptes.(27.2%) de los cuales,2 Grupo E Valor F
ptes(I3,3%) tenian RS,el 30% (3 ptes.) en CF IV y los Hro.re casos 14 -
restantes en CF TIII1.El gradiente mitral fué § 12.9 Fdad X 44.0111.1 0L 007
mmHg(n 4) y @1 adrea valvular de X 1.3& cm2(n 4).Los dos Sexn Fem. 8B5.7% N3

grupos ebtuvieron drea > 1.8 cm2 y gradiente

transvalvular ¢ 10 mml ast procedimliento (Exito) re— L" ore F a . . N&
valeciendo la tecnica ?Engua l:t.ragrld.. v P fArea Mitral F:'r“e(F_[.U) NG
ResultedowiBrupg A1l pte.(6.25%) amintomdtico, B Area Mitral Fre(Hemo) NS
ptes.(30%) en CF I, 4 ptes (25%) en CF 11 y 3 ptes.(18,7%) firea Mitral Fost(ECO) NG
on CF 111) 1 pte. Nno varid su CF IIl y recibié tratamiento frea Mitral Fost(Hemo) 3 NE
quirurgico por reestenosis. El gradiente transvalvular X A incidencia de complicaciones menares y maynres
i mm:g ; li':r:;JV;;\;ularcpifrué f:. X(:é;)sz.CF 11 fue mayor en el Grupo H.E]l seguimiento clinid tue
ELEEEPF:.('1:.67,; .n.cp. 1:?_ Un ;t..pn;'mnd‘f.ic;n‘u CF 111 del 100%.En el Grupo A a 11.2 meses(tald mlel 66%

y recibiéd reemplazo valvular al afo. Un pte. de CF II1I pa-— estad en Clase 1 y el T1.En el arupo K
s a CF I, falleciendo a los dos mesas por TEPA. El gradien— 20.% meses(1D a 7 m),el S57% esta en Clase [ vy el
;' tEl;lvalvular mitral fue de X 3.5 mmHg y el 4rea de “ en Clase 11 y fue necesario operar dos ptes.(a
<1 Cm2,

=3 7oy 7 i t boembo BMO
CONCLUSIONES: En nuestra serie el score ecocardiografico l,.” / v A7 m) X.fal,lecub L ?ur trnm.)mpm 'N[_],l.l ":”
pravio no marca diferencias en la esvolucién clinica aleja- Fulmonar a los 30 (‘h.as.En conclusidon la  VHFC  en
da ni en los resultacdcos hemodindmicos (drea y gradiente) ptes. con riesgo quirdrgico alto tiene

inmadiatos. comparables a los de los ptes.con riesgo qu
habitual y constituye una posibilidad terapéutica
atractiva y eficaz en este grupo de ptes.
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ARANDA,C. .. ......... 272 BOGADO,R. .. ......... 259
ARANDA,G. ... ........ 109,110 BOLANOS,R. .......... 20
ARCE. P. . ... .. ........ 100,103 BOND, M. ............. 44,45 62
ARGENTIERLIJ. . ... ..., 142,243,245 BONZON,G. . ........ T.. 126,128
ARGUELLO,E. . ... ..... 166 BORDAGARAY,J. ... .... 267
ARIS CANCELA, M. . ... .. 241,262 BORELLLR............ 257
ARNANLDO,F. . ........ 112 BORRACCLR........... 234,235,258
AROZARENA,R. . ... . ... 98,196 BORTMAN,G. ... ....... 6,7,34,37,38,64,65,97,
ARTABE,J. ... ........ 53,153 102,154,155, 158, 159, 160
AUBERMAN,J. . ... ..... 256 BOUGHEN,R. ... ....... 2,3,43,273
AURICCHIO,R. .. ... .... 190 BOULLON,F. . ......... 53,153,169
AVENDANO.M. . . .. .. ... 46 BRACCO,D. . .......... 54,74 260
AYALALM. .. ... ....... 167 BRANDANL L. ......... 184
AZCONA,S. .. ......... 68,69,70,71,90 BREITHERDT,G. . ... .... 246
AZZARLF. ... .. .. ... .. 35,192 BRENER,C. .. ......... 39,40
BRETAL,R. ........... 141, 146,267,268
BRIEVA,S. .. .......... 220
B BRIGNOLL A, . ......... 44 45
BRUNO,C. .. .......... 4445 98
BACCARO, Y. ... . ... . .. 240 BRUNO,G. . ........... 104
BOGGIONE, R, . ... ... .. 185,213,238, 261 BUSCEMA,J.. .. ........ 158,159, 160
BAGLIVO,H, ... ... .. .. 24,134 BUSTAMANTE LABARTA,M.. 78,82
BALCACHAN,J. . . ... .. .. 212
BALDLJ. . ... ... ... .. .. 235,258
BALESTRINL A. . ... . .. 117 C
BALLARINO,M. ... . .. . 31,32,33,34
BALLESTER, A. . .. .. .. .. 95 CABELLO,M. . ......... 12,187,240, 241,266, 280
BARASSLA. . ..... . . ... 39,40 CABRAL,H. ........... 148
BARATA.A. . ... .. .. .. 131 CABREJAS,M........... 222
BARBAGELATA, A. .. .. .. 36,184 CABRERA FISHER,E. . . ... 270
BARBERO MARCIAL, M. ... 225 CACERES M. .......... 73,182,191



