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Carta del Presidente 

Los congresos son otras de las formas que 
adopt a la actividad docente. En eUos se trata de 

congregar a los científicbs más destacados en 
las diversas especialidades para actualizar temas 
específicos, de manera tal que el auditorio tiene 
la oportunidad de recibir la última información 
compendiada y adecuada, permitiéndole econo- 
mizar tiempo. Pero además tiene la oportunidad 
de preguntar sus dudas y contribuir con sus 

aportes, 10 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, 10 que es más, intercambiar 
sus opiniones con otros interesados en el tema, 
generando nuevos horizontes 0 formando gru- 
pos de trabajo. Todo eUo crea posibilidades que 
nunca podrían lograr con otras formas de 
aprendizaje, como podrían ser la lectura domi- 
ciliaria de las más afamadas publicaciones 0 la 

concurrencia a centros de alta especialización. 

Pero habitualmente se escuchan opiniones crí- 
ticas de la calidad de los congresos, de su obso- 
lencia, crecimiento, exagerada magnitud, 10 po- 
bre de su aporte, etc. Lo notable es que este tipo 
de opiniones son vertiJas por los concurrentes 
más experimentados, cuyas sentencias desespe- 

ranzan a los más jóvenes. ~A qué se deberá ello? 
Con los congresos ocurre 10 que sucede con 

todas las conductas humanas. Recordemos el 

primer congreso al que asistimos. No nos dába- 
mos tiempo para poder estar en todas las sesio-- 
nes, contemplábamos azorados las mesas redon- 
das donde se congregaban todas las personalida- 
des que conocíamos solamente a través de la 
literatura médica, escuchábamos boquiabiertos 
las novedades que se exponían en las conferen- 
cias y nos impactaba la producción científica 
local. Podíamos conocer a muchos otros colegas 

que, como nosotros, también trataban de apren- 
der y mostrar to do 10 que estaban haciendo, sim- 
patizábamos con otros estudiosos, creábamos 10 

que con el tiempo fueron estrechos lazos de 
amistad y, por qué no decirlo, disfrutábamos del 
cafecito 0 la gaseosa que se distribuía gratuita- 
mente, y mirábamos con picardía alas jóvenes 

que los ofrecían. 
Los años fueron pasando, la capacidad de 

asombro también. Como en una película que se 

ve por segunda vez comenzábamos a descubrir 
los defectos. La mesa redonda tenía figuras co- 
nocidas 0 sólo algunas nuevas, la conferencia 

sólo agregó algunas novedades a 10 que se dijo 

en años anteriores, la creación 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 jóve- 
nes no eran tan atractivas como en años anterio- 
res. Faltamos a muchas sesiones, obviamos la 
exposición comercial, ni siquiera concurrimos a 

las reuniones sociales, ni qué decir al acto de 

apertura, y nos empezó a parecer que perdíamos 
el tiempo. Nos prometíamos no concurrir más, 
ahorrarnos la cuota de inscripción y hasta duda- 
mos de pagar la cuota societaria que patrocina 
los mismos. Y así dejamos de asistir al próximo. 

Pero hete aquí que conversando en el hospital 

con cole gas jóvenes, y otros no tanto, nos ente- 
ramos que el úJtimo congreso al que no concurri- 
mos fue extraordinario, que las novedades fue- 
ron fabulosas, comprobamos que ]os más jóvenes 
sabían más que nosotros de tal 0 cual tema, y so- 
brevino el arrepentimiento. ~Qué había sucedido? 

Simplemente que nos estamos tornando más 

maduros y, con eUo, más exigentes. Nos olvida- 

mos que el porcentaje de aprendizaje en un con- 
greso va disminuyendo en razón del número de 

los mismos a que concurrimos, que Uega un 
momento que en lugar de recibir de una sesión 

científica tenemos que dar, porque nuestra ex- 
periencia y conocimiento han superado los de 

nuestros pares, y porque tenemos que comenzar 
a instruir alas generaciones venideras. Y nues- 
tro aporte no debe ser solamente científico, sino 

con mayor razón de soporte de estas actividades, 
y no debemos eludir el pago de la inscripción 0 

de la cuota anual de quien 10 organiza. Entonces 
encontraremos agradable el café, no importará 
si la gaseosa no está fría 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 
10 general están formadas por la suma de peque- 
ños hechos conocidos. Aceptemos que siempre 

se aprende algo en una reunión científica, por 10 

menos se repasa y ordena mentalmente algún 

tema que no teníamos presente. Y si eUo no 
ocurre, participemos. Demos de nosotros 10 que 
sabemos para enriquecer la reunión y, de esta 

manera, estaremos brindando a los demás 10 que 
nosotros no encontramos. Pero no cometamos 
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el error de negar 10 que se nos ofrece. 
Para realizar un congreso son muchas las men- 

tes y más 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 más bien pensemos en qué podemos 

contribuir para su éxito. De esta manera revita- 
lizaremos nuestro espíritU y nos sentiremos 

más jóvenes, y quizá retorne la capacidad de 

asombro. 
Disfrutemos ahora del XVIII Congreso Argen- 

tino de Cardiología y de la lectura de los resúme- 
nes de sus temas libres, exponente del esfuerzo 
científìco de nuestro país. 

Ricardo J. Esper 
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ANGINA INESTABLE E INFARTO AGUDO DE HIOcAlmIO I 1 . 

i.PROCESO TROKBOTICO ACTIVO? Dr. Gurfinkel E, I J 

Dra. Scazziota A, Dr. Rouvier J, Dr. Mautner--i3-y I 

Dr. Altman R. CEMEBI Y Hospital Fernandez, Buenos I 

Aires. I 
22 pacientes con infarto agudo de miocardio I (lAM) Y 6 con angina inestable (AI) se incluyeron 

en un protocolo con el objeto de establecer las 
modificaciones de algunos parametros de hemostasia 
Se tomaron muestras de sangre en el momenta de ad- 
mision (media desde comienzo de sintomas: lAM 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 (PAl -1), Antigeno de von-Willebrand (vWag) y 

Cofactor de ristocetina (COR is). 
Normal lAM AI 

t-PA (ng/ml) ~1+/- 2,7 14,6+/- 6 10,1+/- 2,5 
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/ml)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: El t-PA aumento en el IAM(p-.003) y en 
AI(p=.Oll). Diferencia entre lAM y AI=NS. El D-D, 
señal de lisis de fibrina aumento en AI(p.001) pe- 
ro no vario en el lAM. El TAT aumentado en el lAM 
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 PAl. 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 lAM 
Icomo en la AI, con reaccion trombolitica manifies- 
Ita en la AI. I 

-_...._-----~---,_."_._- ---- 

INCIDENCIA DE ISQUEMIA RESIDUAL POST INFARTC 
AGUDO DE MIOCARDIO 1 lAM) EN PACIENTES CON Y 

SIN TRATAMIENTO FIBRINOLITICO. 
=:-Jres CANET. ,-. TIAtJO I - I PELLE,':;RINI I 

:~; DCJUGHEN IF:; 
LO\.-JENSTE:n'J. --T. ~,ana~çT_i(:.; Ag,)te. Euen.:ls Aire3. 

C(Jl1 el prç.pe,sit<) .je det.errr;iì1ar 
. 

<3. pre<lõlel1c.la dE 
':'5,quemia r82...;.dual post lAM ~! ::',t~ relaciÒn C")J"1 l.~ 
re~~iza,~i(,n de tra":-amient.,.) tromb.:, 1 it i,::<:, en 103. fase 
aguda, SE estudiaron prevle, al alt~ 3anatori~1 198 
paciente~ (p., ifigresadGs a 1a Unida,j Coronaria 
ðJ1tre :narz,) de 1938 y 1991. Lo~ p. 56 sub3i'/idieron 

.~,2,~~' !E! i t::..:~:,;""~';,n";~_lne'l'~ll+'~O::"l~.~..l~"~l":~'aY~: r~~~;:~~l:~:'~~~ 
-...L '-. '- '- .. ~ ~ re::q:..onsat,le 

p~'rmeat,le; :8'1 p. .::;on lAM t.rat.ados con 
fibri:101iticas y 3indrcme cllnic0 de reperfu5i6~1 
r~egati'.'a "i al'teria .:,cluida; C) p. con lAM sin 
t~atamieJ1t,) fibrin01itiCG. 
;~c1i"-;:~::~:~":IPi~,:; c,~~p;.~~~::ì~,~' 
['erf~sij~ ~Cl) tali,) fueron 
,'-~~; ~~:~:~J~,.ì"~~':'~~'"lJe:'l co; 

D 

~:'~-;Slrlva;3: \:i 6t: pacien-:.es 
i3q:.Jem":"3 resi,jual y en 130 
f l;er,:.;-. negat-..L vas. 
:esul t.-:1d..)~-:;: 
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~'- ~ y- ra. s:-mana post IAM no 
'e2, :ue::::-I-.,- -I- ~~ 
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. a'~lnlst.raciÔn ni la r ~;:j ,-,1 ..Iat.am.l81Jt...., f.lbrlnol.:ticì re~l' d 

a etai)a agu,ja. 
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'~a l2a~o en 

e1 ventricu10grama 
y/o el cent.ellograma de 
105 ~est de provocaeión 

21 dia pc,st. JAM 
a 105 p. c:cn 2 pruebas 

( Jq.~~) se Ie det-8ct.Ó 
p. 166%1 las prlJebas 

INCIDENCIA DE ARRITMIA VENTRICULARES 
SIGNIFICATIVAS POST IAM.EN PAC~ENTES 
CON Y SIN TRATAMIE~O FIBRINOLITICO. 

Dres CANET, C; TIANO, C; PELLEGRINI C. 
HIDALG~.H; LABATO, A; LOWENSTEIN, j. 

' 

Sanatorio Agot~. Buenos Aires. 

BOUGHEN, R; 

Cl:.;n el fin de evaluðr 1a prevalenciò de arrit..mia::: 
\l8ntricularp.E:: significativas. :::;8 analizaxün 105 
tlolter de ~~J pacientes (p.) efectuados desde 198~ 
ò 1990 ent_re e1 8 a 20 dia (x 12,5). Dost lAM 
La poblacicn cc'nst.ituida POI' 359 hombres, 8Ý. 

mu:ieres. edad prornedio de 58,2 años (32-90); 238 
lAM inferíüT2s y =:O,S lAM ant.erioref:. Se .;:;ur-, 

dividiere,n en 'lrE's gTupos:A} p.que reciL~,ier0n 
fib1.:'ino1iticcis con E:indTome de reperfusi6n clinica 
positi'va (7:. p); E) p. trëltados con fibrinûlit.icos 
con =:,indrome de reperfu2~ión clinico negativ.) (31 
1"); CI p. sin tx-atamiento fibx-inolitico 337 pl. Se 
('on~;ideraTon arTitmias ventriculares significativas 
a 1a extrasistolia ventricular 

- 

frecllent.e 
(EVf) ( 10/h) ,1a extra3istolia ventricular comple:ia 
íEVc) y la taqllicardia ventricular (TV); 
Resul tack..:;: 
Grupo3 A D C 

N~Pac (%) N~Pac (%) N~Pac (%) 
17 (22,7) 7 (22,6) 85 (25,3) 109 N~ 
10 113, 3 ) " (1 C 

, 11 C, [\ 1 17 , 
2 I 7J Nc, 

5 ( G, 7) 3 (9.7) 21~ (7,1) 32 NS 
~3 (57,3) 16 (SltG) 170 (50,~) 229 N3 

(S.A:sin arritrnias). (NS:no significative) 

Tot-al 

EVf 
EVe 
TV 
3.A 

CONCLUSIONES: El 
odif ic() 1a 

vent.riculares 
olter en la etapa 

t.rat.amient.(J f ibrinol i tico n.~) 

prevalencia de arritmias 
significativas detectadas por 
pre alta del lAM. 

DOSIS DE ASPIRINA EN LA TERAPEUTICA ANTITROM-~ 
BOTICA DE LOS PACIENTES PORTADORES DE VALVU- -- -. LAS PROTESICAS MECANICAS CARDIACAS. Dr. Altman R, 
Dr. Rouvier J, Dr. Gurfinkel E, Dr. Favaloro RG. 
CEMEBI Y Fundacion Favaloro, Buenos Aires. 

203 pacientes sometidos a reemplazo valvular 
cardiaco con protesis mecanica en el Servicio de 
Cirugia Cardivascu1ar del Sanatorio Guemes, fueron I 
randomizados en 2 grupos , A Y B recibiendo ambos 
acenocumarina como anticoagu1ante oral mantenien- 
dose los niveles terapeuticos en un INR de 2 a 3. 
El grupo A recibio ademas aspirina 100 mg/dia y el 
grupo B aspirina 330mg y dipiridamol 75mg, 2 veces 
al dia. Como puntos finales se tomaron las hemorra 
gias 0 el tromboembo1ismo. 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 comp1icaciones tromboembolicas se 
presentaron en 3 paciente del grupo B (3.4/100 pa- 
cientes/año) 10 que significa 1 episodio cada 29 

años/tratarniento. En e1 grupo A no hubo complica- 
ciones tromboernbolicas. Solo 1as hernorragias mayo- 
res se tomaron en cuenta para esta evaluacion. Hu- 
bieron 7 hernorragias en el grupo A que significa 
una incidencia de 6.7/ 100 pacientes/año y de 1 

cada 14.8 años/tratamiento. En el grupo B hubieron 
7 hemorragias que significa 8/100 pacientes/año y 

de 1 cada 12.5 años/tratamiento. Hubieron 6 muer- 
tes en el grupo A y 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 que dosis mayores de 

aspirina en la prevencion de complicaciones 
tromboembolicas en pacientes portadores de reem- 
plazos de valvulas cardiacas rnecanicas. 

._~---~ 
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INFARTO AGUOO DE MIOCARDIO (JAM). 
RELACIDN~N'TRE-TI~;OE~ 

PRESENCIA DE CRlTERJOS DE REPERCUSlON. ' 

Ores.: levin R.L.; Degrange M.A.; Seleme M.; Menehem C.; Trongé J. 
UNIOA.D CÕRDNARIA SANATORIO GUEMES. HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BU~ 
NOS AIRES. 
OBJETIVOS: Relacionar en una pOblación de lAM 1a presencia 0 no de 

criterios de reperfusión en funciõn de 1a moda1;dad evolutiva de 1a 

cardio1ogfa isquémica; con tiempo (eT); angina d: mås de 1 año~ sin 
tiempo (51); Sin antecedentes 0 con menos de 5 d,as de angor; lnter- 
media: entre 5 y 365 dias de angor. 
POBLACION: 1000 infartos ingresados en forma consecutiva a 1a Unidad 
Coronaria del Sanatoria Guemes entre 1987 y 1990. De ellos 359 10 h~ 

een precozmente (dentro de las 6 horas) siendo potenciales candidatos 
a terapéutica fibrinolítica (TF). 162 son excluídos de 1a misma por 
diversos motivos. 
RESULTADOS: 197 p. reciben TF (54,8% de 105 ingre5ados precozmen~e). 
Características generales. Sexo: masculino 17~ p..~90,35%) Femenlno: 
19 p. (9,65':;). Edad: 32-82 años (55,3). Loca11~aclon del lAM: antenor 
79 p. (40,10%). inferior 113 p. (57,36%), com?lnados ~ p. (2,53%). De 

acuerdo al tipo de evento ST 119 p. (60.4%), lntermedlo 21 p. (lD,65%) 
Y CT 57 p. (28.93X). Presencia de criterios de reperfusión: ningún :r.!. 
terio 102 p. (51,77%); de e110s CT 46 p. (80,70% de 105 cT); 15 p. ," 
termedio (71.42% de 10s intermedios) y 41 p. de 10s 5T (34,45% de l~s 
5T); un criterio 52 p. (26,39%); de el10s CT 8 p. (14.03 d~ lo~ CT)l!! 
termedios 4 p. (19,04%) Y 5T 40 p. (39,6% de 10s 5T); 2 crltenos 26 

p. (13,19%); de e110s CT 3 p. (5,26%) intermedio 1 p. (4,76%) Y ST 22 

p. (18,A8~~ de 10s 5T); 3 criterios de reperfusión 17 ~. (8,62%), ST 16 

p. (13,4% de 10s ST), intermedio 1 p. (4,76%) y con tlempo 0 p. 
Presentaron falla de bomba 47 p. (23,85). De el10s 43 p. no tuvieron 
criterios de reperfusión y 4 p. tuvieron 1 criterio..De los ~3 p. sin 
criterios 31 fueron CT (54.38% de 10s CT), 3 fueron lntermedlos(14.28%) 
y 13 fueron 5T (10 ,92% de 10$ ST). De 10s 4 p. con un criteria de re- 
perfusi6n 3 p. fueron CT y 1 intermedio. 
CONCLUS lONES, 
1) Ha sido hal1ada una alta proporción de p. sin criterios de reperf.!! 
sión. 
2) De e110s 1a mayorfa resu1taron p. CT (80,70% de 105 CT contra 
34.45% de los 5T. 

. . 

3) Una baja proporción de pacientes (8,62%) presentaron l~s 3 cr1~er:os 
de reperfusión; siendo 16 p. ST (13,4% de los 5T) no ha11andose nlngun 
paciente 5T en este grupo. 

. . 

4) La falla de bomba se halló más frecuentemente en los paclentes Sln 
critel'io de reperfusión, CT 31 p. (54.38% de 10s CT) versus 13 5T(10,92% 
de 105 ST). 

. . .. 5) Los p. CT mostraron menor incidencia de cntenos de reperfuslon que 
10s 5T y mayor proporción de fal1a de bomba, 34 p. (59.64%) vs. 13 p. 
(22,80%) 

-~--------- 

~ TROM6ûLlSIS EN EL INFARTO AGUDû DE MIOCARDIO: COHPLICACIOHES 

ï PERFIL RIESGO,BENEFICIO EN 192 PACIENTES 

[Jres. Nahata IJ. Sure p, de la Kata L. Alvarez C. Penn C, Bort..n G. Grane.lli 
H. Garber VA. fOles Iparraguirre H. úivision Cardiología. Policlínica Banearia. 

Instituto de ~ardiLlI(]gíi. Hospital España/ de 8uenos Aires. 
En 105 ûlUlos años la introducción ae los agentes trolbolíticos ha loditicado 

9ustancial.ente la conducta terapéutica en el iorula agudo de liocardio d,,"l. 
úesae un punta de' "ish epideliológico. los estudios ciÍnicos randolizados Rin 

per.1Udo establecer en tOfla derinitlva su erectividad en cuanto a la .ejoría 
de 'if sobredda. a pesar ae al gunu COlp I iead ones def i vadas de su 

adllnistracion. En este sentiào 'y con el objeto de establecer el perfil 
ries~olbenetlcio en nuestra pobiacìón. analiz&8os relrosplctivalente 105 

regislros de 19': pts que recibieron trilaalento trolbolilico Ifn dentro de tu 
6 ns del IAI1. Ei grupe e5tu~'o constitulao por 1&1 ...arones y 3J lujeres, can una 
edad Ï:: 58t11 alios y el Helpo entre ei cOlienzo de los síntolU y al TT fue de 

166t94 lin. La localiz&ción del IAI1 tue anterior en 96 pts 1501" inferior en 84 

144\.. COlb1nado en Ij. li'J. lateral en I e indetarlinado en uno. EI esquela de 

TT tue: estreptoquinasa IV ï5üWû U en 3:0 lin \63 ptsJ. 1.5 t1U en 60 lin 06 
ptSI. intracoronaru d ptSJ. uraqulnasa 19 ptsi v activador tilular del 

piaslinó~eno \15 ptS). Se analtzaron las si@uientes cOlplieaciones e 

inteT'Jenctones derivadas del TT: hipotensión arterial (HIP) durante la intusión. 

helorrarias IHEM) lenar a laYOI lr~queriliento de transrusión ), 1 unidadl. 

accidente cerebrollascular !A~~'I. necesiJad de aø~ioplastia cOlanaria lATC) 0 

cirugu oe revascu!ui:ación ICkMI antes del alla. La, lortalidad hospitalaria 
tue de 6.J' (16,lf1~ ptS!. Resultados: 1/ HIP se presentó en 11.5" (22;192/. rue 

teve en 11 pts y ~rave en 11 pts. requiriendo la sU5pensión de la iniusion en 2 

de ellas. 2/ HEtt: !t)lli12 pts 18.J\I. leve en todos 105 casos ~. vinculada al 

sitia del cateten510 en bl16 pts \3i.5\;. 31 AC'~: 2d~2 lO,OI'). albos can 

acddente ISQué.1CO transitoria 'f restItución "ad inte(ruI". 4) IHT: 23; 192 pts 

d2\1. 5 ~TC \i 18 CRt!. 5, Total de COlpllcaciones: 35,19~ pts d8.i'J. 
Conclusiones: 1. Global.enste 115 de los pts presentaron alguna cOlplicación. 
.::. La HIP rue la las rr~cuente. grave en la litad de 105 casos. 3. La HEH tue 

stelpre I'!nor y runaalentallente vincuiada al 5itio de aCCe5Q vascular. 4. La 

,ran layona oe 105 pts no requirieron IN1 adicionales. 5. No hubo lortaliaad ni 
incapaciaad residual atnbulble a liS cOlplicaclones 10 cua! contirla un 

adecuaao F'R&. 

T.OHóOLISIS EN EL lAM: E,OLUCIDN A UN ANO DE PACIENTES CON LESIDN RESlúUAL 
NO SIGNIFICATm 

(Jres. Alvarez ~. de la Hata L. Surc P. ConU ~. Trucco L, Penu ~. 80rtaan G. 

Grancelli H. Garber VA. fOlés Jparraguirre H. Instituto de Cardtolagía, 

ttosp1tal Español de Buenos Aires. úi..isiõn Caraiologia. follclínica Sanenia. 
Es conocido que algunos pacientes !ptS! present an. iueeo del tritl8Îento 
trolboiítico ITTJ. lesión resu1ual no signiticativi lLiN5i \.~7lJ'l de la 
artena relaClonaaa IAih con el IAtt. En este sentido, y can el objeto de 

conocer su evolucíón alejada. de un grupo ae 13: pts que recibieron TT y en 
105 cuales se real izó anglo~rath coronaria lAC! protocolizada antes del alta 
Ie estudiaron :6 pts que delosttaton LiNS de la AR. Fueton 25 varones y 1 

lu~er con una edad i de 54t11 añ05. L.a 10cidlZðcion del IAtt tue anterior 
lant! en 1", pts e inrerior I inr 1 en 1':: pts. 8lentras que en 105 2. restantes 
tue lateral Y cOlbìnado. respectivalente. U. AC se realizó alas lÛ.b1ft.S 

días. Se analizaron: 11 la pre~.alencia 11'1 de LRN5 en el t1Upo lotal y entte 
105 pts con Arc perluble tAR-PI, asi COIO SU relación can ia iocalio:ación del 
IAN ~- ei síndrole clÎnlco de repertuslón IS(;fi,l: ~I el , ae estenoslS 
residual \EF(I i el nÚI,ro de 'Jasos \'.' cOlprOlelidos: j) el 'acululalivo de 

eventos en eJ se~uilìenlo a un año: lottalldad IH!. angina ,Ani. reintarto 
aelAMI , sotlle'olida libre ae e.~entos \SoC/-LEI. 

KeSultiáos: lJ la f rue de '::0' ,26,132) en ei Ilrupo total ~. ~ót. \26,i':i entre 
105 pts con hR-f. Ilenuas que BS' \221L6J presentaron stEt. NO hubO 

oiierencias si~niricatl:;U en la f de l.it~S enUe pts ':00 IAH ant e inr. .,.a 

sea en el ~IU'pO lotal oe pts con AC \ló.5''''s '::0.7'! cOla en aqueilo9 can 

AK-f I':J.5" WS j~.3',. 
21 La En tue 50.ð!i2\. 10 pr.s 1':'6.\1 tu"'/ieron iesion de 1 v. 10 pts de 2 v. 
" pts {15.~t.1 de j .. .,. ;;, pts lostraron arterias coronarias an@iográt ìca.lente 

narla les. 
31 Eì \ aCUtlUlàtL',>J de eventos tue el si~ulente: An a,. H v re-IA.110". Sob-LE 

aÖ\ lun pt presentó insutlcienCli1; cardiaca a 105 ~ lesesl. 
Con':!US10nes: 

1. La LKtiS se presentó can re! a t 1 va r recuencia \ 1i 5 de pts estudiados y I, j 
àe las Å~-f, v se asocìó con alta P de 5C~. 

2. Se obser'...ó con sllilar rrecuencia en pts can iAI1 anterior e inferior. 

l_~' u~a~:~"ne" de L&16 se iSOClÓ eon "eelente pronóslico en 01 "IU'OIento 

6 

!~Q~~QU~!U~ JU~[ ~~!Q. ~g@Q. QL ~ !QÇ~~Q!Q 
mmUmUU!EQE~Qm~U!LLmm!Q2~!~~~~ 

Dres,. g:._j!!Û!!~!; t. Szwarcer, A. Blanco; E. ",uhnez AquIno, C. 

PadIlla; 6. Patulbo. InstItuto de Cardlologli. HOspItal Espanal d,e 

Buenos A1[es. A..:adella NaClonal de rtedlCtna. Departalento delrOlboSIS 
y HelostaSIa. Buenos Aues. ArgentIna.. 
La lIpoprotelna (aJ [Lpla) J es un larcador lndependlente ele enferledad 

coronarIa, encontrandose en altas concentraclanes en las placas 

ateroesclerot1cas. Induce 1n vitro unii Intl1blClon cOlpetltlva y no 

(Olpetitiva en h act1vacion del Pia~linogeno (PgJ ledlada par SK 

debldo a 5U estructura y potenCIal no enzllatlco Sll1lar. 
OBJETIVOS: Deterllnar 105 nlYeles de Lp(a) en sUJeto5 noraales y en 

paClentes con IArt, y su posibte efecto neutral1zador In V1VO, en la 
11"5 del hbnnogeno por SK. "AIERIAL Y "ETODO: La. ob."""ones se 

basaron en 193 paeientes con TAft (( 6 hs.J tratado. con SK 1,5 ft UI Y 
175 donantes de sangre lpresuntalente norlales). Se tOlaron luestras 
para obtenoon de plasla pobre en p1aquetas y se Ildieron lp(a) 
(Elisa) y fibflnogeno (expresado (010 proteina coagulable total>, 
ant.s y 2 hs. despues del trolbolltieo. RESULTADOS: 

Los nlveles de lp(aJ fueron sìgni1ICahvaiente las altos en paclentes 
con lAPti un layor nUlero de 105115105 tenn rangos >60lg/d1 

Nlveles de lptaJ en rangos ae 30-60 Ig/d1 tuvu!ron suilar 
dlstrlbucion en albos grupos. 

B~,~-Ü_,~i!Ugm !m~JLW!!ÆH!~yç!QQ 
~g[!!l~~ e!n~~~~~ ~~!!L!gLql ~Q[!!!~~ e~n!m~~~ 
n 179 n 193 0-30 7D.401 50.771 

27.4 ,48.7 30-60 20.6/1 18.651 
SD 38 SD 53.7 ) ÓO 8.931 30.571 

Nû se eneontro correlaClon entre 105 nlveles de lptaJ con respeeto a1 

hbnnoQeno re51dual 12 hs. despues de la SKI. CDNCLUSIONES: Los 

nlve1es' de Lp(aJ > 60 Ig/dl fueron slgnlfleativalente las altos en 

paCientes con lAIt, IndlCar.dù su valor epldellologlCo COIO lareador de 

enferaedad coronana. 
La coneentraClon de lpla) en PPP no se relaclono con ei hbnnogeno 

resIdual (2 hs. desþues de la SK). 

El efeeto lnhlbltorio de la lp(aJ sobre la activacion del Pg leduda 
por SK dëlostrado In vitro, no pareee constltulf eI efecto 

farueologlco sobre la SK 1.5" UI In VIVO. 

L 
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ANTICOAGULACION DURANTEEL EMBARAZO 9 

Autores: Bodmer, A.; Crispin, A.; Delizi, A.; Kamilker, J; 
Trouëfíõt:Ruda Vego, H. 

Servicios de Obstetricia y de Hemostasia - Hospital de Clinicas 
José de San Martin, Focultad de Medicina, U.B.A. 

Objetivo: Evaluor un protocolo de anticoagulación durante 
el embarazo. 

Material y Metodos: Entre los aiios 1986 y 1990 se estudiaron 
15 pacientes, que recibieron tratamiento anticoagulante según 

el siguiente protocolo: 
10 Heparina subcutónea en el primer trimestre del embarazo. 
10 Dicumarinicos en el segundo y tercer trimestre. 
JO 15 dias antes de 10 fecha probable de porta, nuevamente ! 

heparina para evitar los riesgos de 10 anticoagulación oral 
durante el porto. 

En 4 pacientes dicha tratamiento se instituya por presentar 
trambosis venasa profunda de miembras inferiores, 8 pacientes' 
10 recibieron por tener reemplazo valvular, 2 por tener 'estenosis 

mitral y una paciente par presentar antecedentes de tramobalismo 

pulmonar. 
71 embarazos {inalizaran el porto espontáneamente y se realiza-- 
ron 3 cesáreas (2 por indicación obstétrica y 1 par presentar 
10 paciente insu{iciencia cardiaca descompensadaJ. 

Resultados: En ningún coso hubo hemorragia materna ni del 
recién nacido atribuible 01 tratamiento an ticoagulante. EI peso 
de los mismos osciló entre 1,100 grs. y 3.150 grs. Ninguno presen- 
tó malformaciones. 

Conclusiones: EI tratamienta anticoagulante durante el embarazo 
es seguro paro 10 madre y para el feto, siempre que el mismo 
se real ice ba;a estricta control. 

ANGlOPLASTIATRANSLUMlNAL CORONARlA (ATC): Uso de la [llI 
técnica con dob1e sistema de guía metålica con ó sin do~--~j 
balón.Dres. Santaera O.,Risau G.,Fernåndez M.,Szenjfeld M., 
Larribau M.,Cristino A.,Rodriguez A.(h),Praxis Médica-Sanato- 
rio Anchorena,Buenos Aires. 
Sabre un total de 780 angioplastias, 17 (2.17%) 5e realizaron 
con sistema de doble guía metálica con ó sin doble balón.13 
en arteria descendente anterior y primera rama diagonal,2 en 

coronaria derecha y descendente posterior y 2 en circunfleja 
y rama lateral alta . 

Solo en 3 pacientes se utilizó doble balón con insuflación si 
multánea("Kissing Baloonll)y el resto (14/17) un balón con do; 
cuerdas (IIKissing Wire").En 5 casos se realiz6 insuflación de 

un balón sobre arteria obstruida y 1a otra cuerda se utilizó 
para proteger ramo secundario sin lesión,en los 9 restantes 
se insuf16 en forma alternativa en las dos arterias por pre- 
sentar lesi6n significativa cada una de e11as. 
Exito primario 17/17 (100%) 

Sindrome de oclusión aguda 2/17 (11.7%) fueron revertidos 
con nuevas insuflaciones antes de retirar las cuerda 

lAM: -0- 
~ratamiento quirúrgico: -0- 
Obito: -0- 
Conclusión: La técnica de ATC con doble sistema de guía me- 
tálica con ó sin doble ba1ón resultó ser segura para utili- 
zar en lesiones bifurcadas de arterias coronarias 

I 

L- ----- ----- ------- -.-- ---- 

LMItW. COOW<IA C(JIj ßIIL<J.I a: PERFUSI<J.IlJSIIOO 

KJ PRIt-ERA ELECCI<J.I Y SE(ll.[\i\ ELECCI<J.I. RE9J..TJIOOS IMDIATOS. SE- 
aJIMIENTO. 

AutJJres: Dr. GJæz M:Jrem J; Dr. Pettinari M; Dr. J<<Jjas Matas C; Dr. Esena- 

rro L; Dr. Tifl'ashlro A; Dr. Garlando C; Dr. Fiore C. Servieio de f'BTOOiT1ðTlia 

f-bspital ltal iano. Buenos Aires. 
æJETIVOS: Cæparar los resultados inædiatDs y alejados del uso del Balm 
de Perfusim (STJlCK) cæo irdieacim primaria y securdaria. 
MllTERIAL Y tÐOOJS: Se incluyeTU1 22 ptes. saretioos a Angiaplastia Translu- 
minal Percutârea CoTU1aria con Balm de Stack. 14.h:ntres (63.6%), 8lTUjeres 
(36.4%) rargo de edad de 36 a 83 aFos, edad pruædio 58.5 aFos. Se dividie 
en oos gl"U\X!s: Gr\JpJ A: Eleccim primaria 15 ptes. (68%) Balfu de Stack cæo 
priræra altemativa en [)II proximal 5 ptes. (33.3%), trmco protegioo 1 pte. 
(6.6%), tronco no protegioo (sto:k cardi()þJico) 1 pte. (6.6%), reestenosis 
DA proximal 2 ptes. (13.3%), CD proximal 3 ptes. (20%), puente venoso 2 Ptes 
(13%) Y un salvataje [X)st-fibrinoliticos (6.6%). Gn.vo 8: Eleceim securda- 
ria [X)sterior a ATC fall Ida 7 ptes. (31.9%); oc:lusim aguda 2 ptes. (28.5%), 

diseceifu eoronaria æplia [X)st-ATC 3 Ptes. (42.8%), 11\'01 post-ATC 2 ptes' 
(28.5%). Se aplie6 el test de Fisher para analizar nuestras peQJei'ías. 
1) Resultados lnædiatos. 2) Seguimiento (Pran. 9 ræses) 

GI"U\X! A Gr1J[X) 8 (V.P.) Gruoo A Gru[X) 8 (V.P) 
15 ptes. 7ptes. 

E.P 14/15 93,3% 5/7 71.4% 0,227 
OCA. 0/15 0 % 2/7 28.5% 0,09* 
11\'01. 1/15 6,6% 1/7 14.2% 0,54 

C~. 0 0 % 1/7 14.2% 0,318 

(]Jito. 0 0 % 1/7 14.2% 0,318 

Pran.lnsufl. 3.:1nin. 6.5 min. 
CXN:LUSICJ.IES: Los resultados em Balm de Perfusifu tienen un alto [X)rcen- 

taje de éxito primario en el grupJ 
A cæo en el gru[X) 

8 sin diferencias es- 
tadistiecrænte signifieativas, observândose ma t.erdencia estadistieaænte 
signifieativa en el [X)rcentaje de O.C.A. en el GI"U\X! B. I'b evidenciândose 

diferencias estadistieaænte signifieativas con resp:cto a los eventos ana- 
lizados en el seguimiento, [X)r 10 cual se DJede inferir que el Balfu de Per- 
fusifu CoTU1aria es una altemativa en las Angiaplastias cævlieadas y de 

efieacia en las Angiaplastias earn priræra altemativa. 

Asin.12/15 (00 %) 4/7 (57,14%) 0,26 
Sint. 3/15 (20 %) 3/7 (42,8%) 0,26 
C1Jit. 0 (0%) 1/7 (14,2%) 0,42 

CO~CION -;;E PROTES~~ ENOOVASCULARES CORONARIAS Il2I 
DURANTE !.II ANGIOP!.IISTIA. 

I~~ I 

Dres. Munari J, Pocovi A. Cabello M, Gelpi R, Grinfeld L. 
Departamento de Enfermedàdes Cardiovasculares. Clinica 
OlIVOS. Vicente López. Ftrndaciõn Logos. 

EI objetivo de esta comunicaciõn fue mostrar la e~rien- 
cia de nuestro Servicio en la colocaciõn de prõtesls endo- 
vasculares coronarias consecutivas (Stents de Pa1maz - 

Schatz) durante la angioplastia complicada. Desde el 
15.8.90 hasta el 13.6.91, se colocaron 12 prõtesis en 12 

pts., 11 de sexo masculino, con una edad promedio de 58 :!: 

8 años (x:!: 001. La distriouciõn par arterias fue: DA 

(. n=~).,CX (n=2) y CD(n=11. De acuerdo a la Task Force de 
la ßHR y Ace las lesiones Be claBificaron en: tipo A 

(n=O),tIP) B (n=10) y tipo C (n=2). De acuerdo al grado 
de lesión en: totales (n=l), Bubtotales (n=2) y severas 
(n=9). LaB indicacioneB para la colocacion de laB prõteBis 
endovasculareB fueron:obstrucciones agudas(n=6), obstruc- 
cioneB recidivanteB con prest~ible diBección intimal (n=2), 
diBecciõn intimal (n=2) y diBección intimal con imágen ne- 
gativa con buen relleno diBtal (n=2). Para determinar las 
complicaciones del tratamiento anticoagulante. se utilizó 
laB siguiente escala: grado O:sin com~licaciones (n=2), 
grado l:hematoma en e1 sitio de puncion (n=2), grado 2:he- 
matoma + tranBfusión sanguinea (n=4), y grado 3:Hemorragia 
mayor (SNC, HDA y retroperitoneal) (n=2). loB resultados 
se claaificaron en: sin obBtrucción significativa (n=10); 
con obstrucción significativa (n=2). Eñ éste último ~upo 1 pte. necesitó cirugía de revascularización coronarla. y 

en el otro paciente hubo una falla técnica en la coloca- 
ción. Se concluye que: 1) La colocación de "Stents" en 
oclusiones a~das presUJDlb1emente no trombóticas resulta 
de ~ran utiJIdad. 2)Jos resultados preJiminareB hemato- 
lóglcos sugieren una alta incidencia de comp1icaciones he- 
morrágicas en el sitio de punción, dada la combinación del 
tratamiento anticoaguJante y 3) Existe curva de aprendiza- 
,je en la colocación de "Stents'. 

----------- ------ ---------- 
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STENT INTRACORONARlO.Resultados iniciales y seguimiento 13 

alejado.Dres.Risau G.,Santaera O.,Fernåndez M.,Szenjfel~- 
Larribau M.,Cristino A.,Roctriguez A. (h) ,Praxis Médica, 3a- 
natorio Anchorena- Buenos Aires. 
En e1 perf octo comprendido entre marzo 1989 a mayo 1991 se.co- 
locaron en nuestro servicio 14 prótesis endovasculares en ar- 
terias coronarias 6 puentes aortocoronarios, sabre un total 
de 480 pacientes angioplastiados.La relación stent/paciente 
fue l/l,todos hombres con 57.5 = 6.2 años de edad con isque- 
mia de miocardia demostrada,dos-de ellos con cirugía de reva~ 
cularizaci6n previa.Se colocaron en forma programada en 6 pa- 
cientes:2 por reestenosis Y 4 "de novoU(2 en arterias nativas 
2 en puentes venosos), y como urgencia en 8 pacientes con di- 
secci6n ó sindrome de oclusión aguda como complicación de ATC 

UBICAClON NO EXITO 

bX(DAyCX) ~ ~ 
815 l l 

4 Ö l 1 

Programado 

Urgencia 8~ 
Exito global 12/14 (85.7 %) 

Tratamiento quirúrgico de urgencia 1/14 
lAM 1/14 7.1% (oclusión post trombosis 
Al seguimiento alejado (11 !7.2 meses)el 
nosis. ( 3/12). 
Conclusiones: El Stent aparece como una alternativa segura 
en 1a Angioplastia Coronaria,tanto en forma programada como 

para resolver las complicaciones inmediatas 

7.1%(sin lAM) 
al 5to. día) 
25% presentó reest~ 

- - ._-- .--- 
- 

_. --_J ---~- -.-- 
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STENTS lNTRACORONARlO5: 
PERMEASILIDAD ANGIDGRAFICA A 6 MESE$. 

Aulores:. Piraino. R.; Polocios. A.; lJerrocol. D.; BelCN'rji. J.: Srl"- Cesøreo. S. 

Instit~to Curdiuvasculor de Buenos Aires - 

COI"I'eNI cJe AflJdicø EspeciølÎSla en 
II~UJodinQmjo )' AngÎogrofio Generol. 

ObjeliWJ: Determinar 10 permeabilidod de los sl.ents IntrøcOl'OfJQ/'ios (SIC) leniendo 

en cuento jU indicucìÓfl. anuli 101' los resultuøos segun dl6melra del VOW. clQJe fllflCIOl1QI 

rCf) y compficuciones cli/licus Y Oßgiogrå{icos. 

Pobloción: Enlre abril de 1989 y diciembre de '990 se incluyeron '9 poc;ent~s 

tUlI)etulivos. 18 humbres y 1 mu;er. a 105 que se les coloc6 un SIC. con uno edQd me~lø 
úc.' ')4 .:.. IJ (J"U~. U JlJI'%. l'~lub(J ell CF HI y el 561. en CF HI-IV. Se coioCOl'OlI 10 SIC 
u IJA. to U (~O. I U CJI, V 1 UY'JJuu u VA. L(J~ imJ;'ucJonf!~ ~ct !J;-vidleron en pt'OfJI'cJlnøUus 

(hjm) y urljC:/lt<!5 (Ur'l). 11 -"ÞIC /Ut.'f"CXI f'ym (t lJrPQSS Q,DA y '0 ree~tenO$ls - RrS) 
y IJ SIC fueron Ury (4 pur '(J('UC:I~rl5ti,0~ od\Ot~rsus y. por dueccloo oclu~,WJ). 

Resultødos: EI imp/ul/lt: C!xitu~u fUe 100%, Løs co.mplicociones møyores (CM) inmedialos 
{lAM. cirugio 0 muerlel {ueron 15%. que ocurr/t."ran solo ~n el grupo Urg. Hø hubo 
CAI en el siguimiento, La permeobi/idud fue 73" en Pgm y 0" en Urg. 
(fsludisti,omente significativo - [51. La RST f...~ del 17~ ~n PI}ItI y 17.5'1. en yrg. 
No hubo suÞoclusión (50). IIi oc/usión agudo (OA) en Pf}flI. ffllentrøs que los Urg tuv,eron 
17.51. de OA Ji 15"10 se 50. La CF.post 5te'!tin'1 fue 87.5" I-II Y 11.5'" .III-I.V {[S}. 
No hubo diferencios E5 ~n 10 permeøblliúud ~egun e' di6metro del voso )'10 indICQC/oo. 

Conclus;Ottes: 

I. EI implOllte del SIC es ultwnente exitoso. 
1. EI grupo Pgm rue el que presentó mayor permeohilidod y menor RST. 

. 

1. Los C^' fuerun inmediutos y o'"urrieron solo .~n el grupo Urg. 01 IgUQI que 10 0.4 

y SO, 
... Exjstc me/aria en fa CF pOSI Stenting. 

La permeobilidud de los SIC seró aim mayor 01 est~/~.'erse estriclomente sus 

indicuciones y cantor con medias tecno/ógicos de mayor pre SIC Ion. 

---.--.-.-- 
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A1ERECl1:MIA ImACICNAL PERlFERICA a1I CA'IE'IER DE KENSEY.EXPERIEN- 
14 

CIA INICIAL.Dres.Cristim A. ,Santaera O. ,Risau G. ,Femarrlez M. ,Szejnfeld 
!~. ,Larri1:au M. ,Rodriguez A. Praxis toÐ:lica-Sanatario I\rrllorma. 

fuerns. Aires. 
Es el objetivo del presente trabajo,analizar westra experiereia CCI1 la 
aterectallÍa rotacicral perif'éroica(AR)CCI1 catéter de Ke$ey( CK)caro mfuxb 

terapéutioo para las oclusicnes totales ateroescler6ticas de 100 mierbros 

inferiores.F\ßrcn trataà:s 11 vases farorales superf1ciales en 10 paci 

(P),6 00ttires y4 nujeres,CCI1 una edad X 69.1~ 10.æ aOOs,rarg> 49--<34. 2 

P presentaæn <:blor de repa30 Y 100 8 restantes claudicacifu intermi ter>- 

te. 3 P i1Niercn cirugía de revasælarizacifu previa.El procedimiento se 

realiz6 par {:UOCifu inguinal en 9 P Y pq:>litea en 1,iHL<ul&.h., en pri- 
rrera instancia argicplastia CCt11Ætticnal y procediérd:se a la AR CCI1 CK 

ante la falla de la prirrera. 
Resul taà:s: 

Exito primario 7/11(63.6%) 

GraOO de cà3truccifu Pre AR CCI1 CK 

Pæt AR q:rQ{ 
Poot Balfu 

ÜCXJJb* 
~ 31.4t 6.9 % * 

" 9.2t 1.8 % . 

* p(O.05 
1'ocb3 les procedimientos exi tæos fuerm carpletad:>3 CCI1 balfu. 
En 100 4 æsæ no exitæos,no se logro atravesar la lesim ,sin presen- 

tame carplicacicnes intraprocedimiento. 
C<n::lusicnes: La AR CCI1 CK se presenta caro una altemativa terapéutica 

válida en las oclusimes totales de 100 mierbros inferiores. 

L~ 

- --.------.- 
ALVUl.æJ.ASTIA MI1RAL PERC\Jl'ANEA: =1= lIMIDIA'Iæ.Dres.Ccistiro 
. ,Santaera O. ,Risau G. ,Femández M. ,Szejnfeld M. ,Larribau /.I.. 

iguez A (H) ..Praxis Médica...<;ana:brio I\rrllorma.fuerm Aires. 
Agcsto de 1008 Y Me\YO de 1M se realizarcn en rnestro servicio 

3 váJ.vulcplastias mi1xaJ.es, todas ellas par vía percutáæa y p..n1Cifu 

. Sc:n 13 ,ocientes de sexo faænino CCI1 una edad pronedio de 

(22-79) aÏx:s;7 pacientes estaban en clase tùæicral -T, 4 en clase 

icral III Y 2 en clase funcicral IV, estos úl ti1r/JE. 
2 

CU1 histJOria 
eOOna agucb de !llirnén. La estenosis mi 1xaJ. era severn en el 1CXJJb de 

æ pacientes, aax;iaèo a insuficiencia mitral el 23.1% æ 1re misræ 
vulcplastia el gradiente transvalvular era de X 17.9t. 3.~, 1 área valvular x 0.91!: 0.2 an~ y la presifu capilar pJlrncrJar (pcp) 

28t 8. amHg. DespJés del trataniento el gradiente transval vular fue 
3.6 

!: 1.2 rmiig, el área valvular x 2.1 i 0.4 rnf, y la pCp x 16:; 3.éImt1g 
1 área valvular fue calculada par EOO 2D antes Y desp.Jés del procedimiento, 
1 

score ecocardiográfioo fue < 8 en 10 ,ocientes, ') 8 < 10 en 2 ,ocientes 
> de 10 en 1l"Ciente.El éxito priJrario fue del 84.6%, CCI1 insuficiercia 

'1xaJ. residual en el 38.~ de læ l"Cientes (2 leves,l rooderada y 2 

).Las carplicacicnes fuercn: perforacifu de aurícula izqJierda 
halqJericardio ro 1 paciente; occidente ærebrovascular CCI1 infarto 

~ de miocardio enterior en 1 paciente; se =tatt; un ooi to, paciente 
a:tI score < 10 Y deterioro severo de la funcifu ventrialiar izquierda. 

r objeti vo de este trabajo es mætrnr la experiereia terrpram ro la 
vulcplastia mi 1xaJ. asf caro su indicacifu especffica en la estenosis 

'1xaJ. sintarática. 
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tRCVTANEA EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA 

Utores: Dres.Pp-llicciaro w,Calajian-P,Trivi M,Berrocal D, 

a1acios A, Y Be1ardi J.INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS.AS. 
bOetivos:Evaluar 105 resultados inmediatos y alejados de p 

ientes portadores de estenosis aórtica severa sometidos a 
- 

alvuloplast!a trans luminal percutánea. 
terial y Metodos:Fueron analizados en forma retrospectiv 

Qp (13 hombres y 7 mujeres), edad promedio 71 años (53 a B 

tiología: degenerativa en 16 pacientes (80%) y reumática 4 

(20%), 1BP (90%) se encontraban en CF IV y2 P (10%) en CF 

I-III, liP presentab~ mala función ventricular (56%), 2P 

oderado deterioro (10%) Y 7 P buena función (35%). Las ind; 
aciones del procedimiento fueron pacientes añosos,en scho 

- 

ardiogenico 0 descartados para cirugía y en 2 casas negati- 
a del paciente a cirugía. 
esultados: Con la valvuloplastía el gradiente promedio dis- 

ninuy6 de 60r:-L.'Tl. Hg. a 24 y el áreë. aUITH:'l1tc.. de (1,57 a 1(.::.2. 
1 Exito primario fue del 85%, 3F (15%) queàaron con in~ufi 
iencia aórtica moderada a severa 4P (20%) tuvieron compli- 
aciones vasculares. IF (5%) cirugía de reemplazo valvular 

6P (30%) fallecieron en la etapa intrahospitalaria (IP du 

rante el procedimiento y SP en schock cardiogénico refracta 
io al tratamiento médico). En el seguirniento al año (14P) 
P permanecieron asintornáticos (35.7%) 2P en CF III (14.2%) 

IP en CF II (7.1%), 3P fueron a reemplazo valvular (21.4%) 
3P fal1ecieron (21.4%) 

onclusiones:En una muestra altamente seleccionada de P'-añ 

50S con estenosis aórtica severa termlllal, la valvuloplastí 
uvo un alto éxito prirnario y baja mortalidad durante el pr 

c~':':'.:...mier.:.o. S::...:-. erc':::ô.rg-c lê:. mer:.,;,.':":..::',;".:.;. :'u~9'': d<...: L:.. \'ô.:;'-.'.:lc,- 

~lastia fué e1evada tanto dur~~te la internación como al se 

guimiento al año. 

"OOIFICACION OE LAS ALTERACIONES DE lA FUNCION OIASTOLICA OEl 
V. 

ENTRICUlO I 19 
IZGUIERDO DETERMINADAS PDR ECO 2D-DOPPlER EN PACIENTES HIPERTENSOS lEVES L...:..:....- 
V "ODERADO TRATADOS CON ANTA60NISTAS CAlCICOS Y 6LDGUEANTES 6ETA ADRENERSICOS. 

DelUdo C, Pastor R, Guevara E, lavicoli 0, lértloH R, Roisinblit J. Taquin1 C, 

Torino A. Suárez LD. Divisi6n CardìoIogía,Hosp.de Clínit:as José de San Martin,UBA. 
Mediante un estudio longitudinal y prospectivo deter.inalos las lod1flcaClor,fls de 

la funci6n diastólica (FD) y Ia lasa ventricular izquierda en hipertensos 

E!senciales leves y loderados bajo trataliento con calcio-antagonistas 
{NitrondiplnaJ Y bot.-bleguoantos {sulfate do "opindolell; I. o"luauón do 105 

parlootres do 1. FD 50 lIo,ó . cabe per .0dlO do 1. Ececardiegrati. Depplor [EDI. 
Fueron incluidos 24 paClentes (PI con HTA esencial (O!'!S I-II) 03 l!Iuieres y 11 

varones) con edad 51.1!10.4 años. Los P fueron separados en 1 grupos sin 
diferentlð5 5i9T\ifl(ati~a5 de 1a edad proledio entre eilos, de acuerdo oj la 
presencia 0 no de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) (percentllo 9S para cada 

suol y la respuesta at trataliento (PAD i 90 II HgI Iuego de recibir Nitrendipina 
IN), 20 Ig dUrloS en una tOla, 0 dos dregas (N, 20 Ig Y sulfate> de l1ep1ndolol (to! 
5 Ig ide.): 1- b P (NJ, sin HVI, tielpo de trataliento (iT) 32.3 :t 24.S sellanas-. 

2- 11 P (Nt!,!), S1n HVI, IT 35.6 ! 23.S sellanas. 3- 7 P (Nt!'!J, cen HVI, TT 30.3 ! 

22.4 SelaTlas. Las variabJes del !!Co-Doppler cons1deradas fueron: velocidad pice 
de llenado precoz IE) (II/seg), idea del l]enado tardio (A) /a/seg)! relac1ón entre 
albos (E/A) e indice de lias.! del ventrícuìo izquierdo (IMVI) (g/12). En nuestro 
e5tudÜ~ cGnsîderuQs lû5 datos basales y lcs de la últila deterlinao6n pilra cada 
P. E1 análîsis estadistico se realizó por 101 signiflcación de las diferenClas 
halladas entre pares hOlólogos de datos (basal vs trataliento de cada Pi. 
Resultados (Iedia ! desvio standard): 

E P 

I -0.016\0.0641 0.067t0.1001 
Z -O.033!O.07H O.046!O.07U 
3 -0.048\0.1361 0.047\0.0761 

1 p(O.OOI. II p<O.OI, 1 N.S. 
Conclusione;: s1bien se lagró IJ{\ descerlsQ adecuada de 101 PA 1a presencla de HI/I se 
asociÓ. a -enor lodificaci6n de las vuiables del llenado diastólìco a peSàr de Ia 
reducción de 1a lasa En 105 paClentes h1pertensos sinHVI la cíJl~inaciôn 
Nitrendipina - Hepindolol se acotlpañó tanto de lejoria del llenado ventricula 
lincruento de E y descenso de A) cOla de reducción de I/'IVI. La Nitrendipina COIO 
lonodroga no produjo vanaLlone; significativas del llenado ventricular si bien 
n!dujo de taner.! signi ficativa el I/'IVI. 

EIA I"VI N 

-O.13!0.1111 14.60\11.401 6 

-0.12\0.161 7.75\14.481 11 

-0.13\0.1'11 24.90\28.2011 7 
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VALVULOPLASTtl CON CIUTER BllON EN ESTEN08tS AORTICI IDOUIRIDI 

Or.a.Rodriguez. þav8dra A~ Cont... C. t.ra.' II. Au.eo N~ ,..". N. 
Inattt.ut.o d8 Cardioløgia d8l Moep4tal EepalkJl - IkI8noa lir- 
La e.tannai. Valvu'ar Idrtic. CalcU'ica. (EVAC) .n pacilltnt:.. (p) .1\080. 
aintOMJlittco. con bajO vol--.n .inut:o y bajo gradi."t. tr.nav.lvul.r 
.ð,.t:ico t.hH"I8n .., p,.0n68t.icn . corto pl.2a y .,to ,.i..go qui,.,,;,,gica. 
Ent,.a noviM8bra de 1988 Y ab,.n de U!1 - rllt.112a"on U va1vulnpl..t.i.. 
ló,.tic.. con cat6tar b81ðn (VACB) 8ft ..t. t.ipo de paci8nta., con una adad 

_di. de 89 .~. 
. 

TodoB 10. p. a.taban an cla- "unc:ional ftl 0 IV (NYMI) Y la. p.btlO4Jiaa 
aAOCiada. '..,.on: tnauf1cianc:ia ,.an.' y twp.tica (1p.), Cor0n8rtopatia 
aaoci.d.(2p.) . In.u'"c".nch Mitral (.p.), 3p. de grada 18\la y 1p. gr.da 
.av.ro. La via de aher-daJa ,.... por punc:i6n "..,,.al derec:ha parcut.naa an 
todoa 10. ca808. En .p. - utili26 IM"I 11010 balón, .iant".. que.n lne Sp. 
,...t.ant.. - u_ron do. balorw. I8n 'araa 8UC8.tva. Loa di._t,.ne de loa 
.i880. oac:tlarnn entra 20 y 23 _. 

\1 

RE9UL TAOQS: S8 obtuvo una r8duc:ciðn del grad'8hta pica. pica 
h880din..'co (g) d8 73+1-27_. Mg. a 37+1-18 _. Mg. (p.0.05). Mi."t.,... 
.1 I,...a V.lvular (IV) - inc:......"t.ð d8 0.88 +1-O,1B C82 a O,8B+I-0,20 
C182 (p=ti9) . 

Ningún p. da..,.,.ol,ð r.gu,.g.taciðn að,.tic. ..i9"i"c:attva. S8 oøn.id8rð 
.ndt.o8O ., proc:.di.ianto cuando - obtuva un aUM8nt.o de, AV )0=25'1 y/o 
una di_tnuc.ðn d.' g. )o=SO'I. Con ..t.oa p.,.4I_troa abt.uvi.. 6xito 
pri..,.io 8n 1Op. (11"'). 
No hobo '-O,.t..l1dad du,.ant.a ., p"~d'.'anto; alM"lqu8 1p. 1'a118Ci6 dentr.o 
d8 la. p,.i_r.. 2.h., .'.nt.ra. ot.,.oa 3p. du,.a:,ta loa pri_1"08 7 dia. d8 
,..a'hado a' .i..,(28'1;). 
No "ue nec:a..,.io r.ali2a,. ci...ugi. de r.-plazo v.lvula... de urqaneia, no 
hubo ningún AtV CðINt t..poco 'ue n8CØaario repa,.a... quirúrgica..."t.. la 
artaria 'afIIOral por ..ng...ada. La. cD8P'ic.ci0n8. 'ueron hipot.anaión 
arter'al ...var. a" Sp. y t.aquic.rdta v..nt.ricul.,. an 1p., qua ,..vi,.t.i6 
a16ct.,.ic:a_nta. D8 loa 10p. BObravivi.nt:a. .1 alt.a, 2 'ue,.on a ci,.ug.. 
.'ectiva d8 r_pla2o valvula,. .ð,.tica al..iado (AVA) (S Y 13 -_.), otroa 
2 1'.11eci.ron ... de 1 al'\o luago d8 la vatS .hmtra. loa " ,...t.ant.. 
808t.,.aron una di_"nuc"6n de au .tntDllat:olagia can _ja,.ia d8 au cl.- 
'unc:ional. 

CQNCLU!lIONES: A p8"'" da la .,ta 8órt.al1dad .cUMUlativa 10890 da la VACB 

an pltci.nt.a. alt.a_nt. .int.OId.t.icna, ..tet. un grupo de a1108 con _jo,.ia 
clinica aoat.anida.Conaidara808 qu8.' proc.dt.ianta 8010 tian8 apltc:aciðn 
para paci.nt.. con c:ontraindicaciim d8 RVA po,. 8U .dad 0 pIIt.olagia 
aaoc:iada y an aq....llo. qua - ntagan a lit c'...ugia. 

~ TRATAMIENTO DE HIPERTENSOS RESISTENTES AL 
usa DE ATENOLOL CON LA ASOCIACION ATENOLOL 
NITRENDIPINA-CONTROL CON PRESUROMETRIAIMAPA) 

Dres.Barm~t,R.Kiszner,T.Bedrossian,P.Bol~ños,R. 
PlotQuin.Y.BioQ.Lajfer,J.Hosp.Zubizarreta-Bs.As. 
Sobre 50 pacientes Hipertensos MDderados,se 
realizO un estudio abierto,indicándose durante 
10 días placebo y lueQo 21 días 50mQ/día de 
atenolol;a 20 enfermos Que no normalizaron sus 
cifras tensionaleslconfirmado par MAPA) se les 
indic6 atenolol 50mQ+nitrendipina IOmq,32 días, 
al finalizar los mismos control MAPA. 
S8 obtuvo dRscenso siQnificativo de la presi6n 
rRQistrandose 105 siQuientes valores pre y post 

sist61ica diast6lica 
159.45~18.45 95.45~9.48 
150.45~ló.70 89.ó5~ó.ó7 

<0.005 <0.01 
diurna nocturna diurna nocturna 

160.10121.74 142.4~18.34 9B.20110.77 84.9~t1B.34 
150.5~t18.17 13ó.1t15.ó4 92.45t ó.88 82.50t 7.8 
p <0.02 >0.05 <0.02 >0.05 

Descenso siqnificativo del número de lecturas 
mayores de 140 y 90mmHq con aumRnto de menores de 
90 y 140mmHg 

> 140mm < 140mm >90mm < 90mm 
1099(717.) 4441297.) 943(ó17.) ÓOO(397.) 
843 (Ó07.) 5óI1407.) 7241527.) ó801487.) 

p <0.05 <0.05 
No se reqistraron diferenciAs significativas 
sobre 1. frRcuencia cardiaca ni efectos 
indeseables. La asociaci6n logr6 descensos 
siQnificatives de lA. cifras tensionalRs en 
pAcientes Que no habían rRspondido al use de 
atenolol como monodroqa. 

p 
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~ 
LA FUNCIDN VENTRICULAR 

HIPERTENSIDN ARTERIAL 

EFECTD DE NEBIVDLDL SDBRE 

IZ9UIERDA EN PACIENTES CDN 

ESENCIAL 

Dres JH Diego Espinosa,T CianciulJi,F Ra.o"A 
Altamirano, EJ Marcð y RA SAnchez. H.I.C. 
Pombo de Rodriguez. Acad. Hac. de Medicina. 

Raairez,J 
Fund. H. 

Con el fin de determinar los efecto, de Nebivolol sobre 
Ia función ventricular izquierda(FVI),fueran evaluado! 
30 paciente, (20 hombres,con edad promedio de 53 añosl 
con hipertensión esencial leve-8oderada.El diseño del 
!studio fue deble ciego randD~izado entre 
Hevibolol (H) (Smg/dia) y Atenolol (AU (IOOmg/dia).Las 
eifras de presiOn arterial (PA) fueron evaluadas 
mediante un monitoreo ambulatorio automático de 
24h"luego de 4 semana, de placebo y luego de 8 ,e.ana, 
de trata.iento con droga activa.La FYI si,tðlica y 

d,a,tðlica 'e determ,nð mediante Eco-Doppler. 
N redujo slgnif,cativa.ente la PA ,istðlica de IS2.S13 
a 138.613 mmhg(p(O.OI) y PA diastðlica de 102.S13 a 

87.413 ..hg(p<O.OI),no observAndose diferencias 
significativas en la fr!eueocia cardíaca(FC).At ta.bitn 
redujo significativa.ente la PA sistðlical155.113 a 

139.11lmmhg) (p(O.OI) y diastðlica (100.113 a 

88.713..hg) (p(O.OS),presentando diferencias 
significativas en la FC(79.013 a 64.113Iatidos/minuto) 
(p(O.OI).Ambas drogas mejoraron la velocidad de A(At de 
S8.313 a S2.813 p(O.OS Y H de 61.012 a SO.212 p(O.OOI) 
Y la relaclðn A/E (At de 1.IS10.09 a 0.9710.08 p<O.OS 
y N de 1.3210.10 a 0.9810.008 p(O.OOI). 
En conclusi6n,N en una sola to.. diaria fue efectivD 
en &1 tratamiento de Ia hipertensi6n esencial leve- 
moderada sin afectar significativa~ente la frecuencia 
cardiaca y la FVI sist61ica. Ambas drogðs presentaron 
un efecto favorable sobre la FYI diastðlica. 

LA TOS EN EL TRATAMIENTO CON I~HIBIOORES DE LA ENZIMA 
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA II (IECA). 
Dr. Villamil, A.; Dr. Rodriguez, P.; Dr. Kuzniki, S.; Dr. Al- 
fie, J.; Ora. Traiber, M. Division Cardiologia Hosp. "C. ~rge 
rich". Buenos Aires. 
Se estudió en forma prospectiva a 327 pacientes (p)(213 muje- 
res y 114 varones) a quienes se indicó IECA por hipertensiõn 
arterial y que cumplieron controles a 1,3,6 y 12 meses de 

tratamiento. Tos seca no productiva, irritatiya y especialmen 
te nocturna fue detectada como probable 0 definitivo 
efecto colateral en 26 0'(7,9%). Luego de un año de tratamien 
to, de 105 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 rela 
cionados con el efecto tusigeno (p=NS), aunque las mujeres 
(18p) tuvieron una levemente mayor tendencia que 105 varones 
(8p) a presentar tos (8,4% vs 7,0%). Asimismo, la dosis indi- 
ada tampoco fue importante sugiriendo un fenómeno esoecifico 
e sensibilidad individual. 
010 IIp (42%) refirieron espontaneamente la tos, en tanto qu 
n 105 15 restantes la misma surgio de un questionario direct 
a que pocos p relacionaronpor si mismo el s;ntoma con el tra 
amiento indicado. En 14p la tos fue un fenómeno tardio que 

solo se manifesto a partir del 62 mes de tratamiento. Por dis 
tintas razones 8p fueron tratados con aspirina, dextrometorfa 
0, clorfeniramina, oxeladina y/o ambroxol sin obtenerse re- 
uccion significativa de la tos en ningún caso. 
onclusiones: 1- La tos fue un hecho frecuente durante el tra 
amiento con IECA. 2- EI captopril fue mejor tolerado que el 
nalapril. 3- En la mitad de 105 casos la tos fue un fenómeno 
ardio. 4- La edad, el sexo, el tabaquismo 0 la dosis no se 

relacionaron con mayor incidencia de tos. 
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EFECTOS HEMDDINAIIICOS DEL CELIPROLDL EN HIPERTENSOS ESEIICIALES I 22 
AUTDRES, Dr.s. G.larza C.R., N.is..n G., Vignolo C., N.yorg. L.N., ro"l.r J./,..:.:..- 
Pisarello J., Cbera". Unidad de Fisiología CHnica I Hiptrbnsiðn 
Arterial-Servicio de CHnica "édica. Hospital Ihliino de Buenos 

Aires. DBJETlVDS: Evaluar ]as .odificaciones en las variables heaodid.icas inducidas 

por celiprolol (CPI por via oral durante 6 nunas ,n JliCi.nhs (pac) con 

hip.rtensiðn arteri.1 esencial (HA). MATERIAL Y ItETDDO: Se estudiuon 19 p.c con HA 

sin ledicación con una edad pro.edio de 45.6 años I 26-67J 
. la prl!siðn arhrial 

sistOlica (PAS), diastðlica (PAD) Y I. frecuenci. ,ardiu. (FC) lueron registrad.. 
utilizando un Pressuro.eter IV Del Itar Avionics (Irvine, CA, USA) .odelo 141410. Se 

analizaran IDS registras y 105 coeficientes de variaciðn ICV) durante el período 

diurno y nocturno. En 17 pac se estilð ]a de5carga sistðlica IDS) y 5e ca)culð 5U 

indice lIDS), el indice cardiaco IIC} y el indice de resistench periférica total 
{IRPT} por cardiografia de i.pedancia, lediante un Illpedincp Cardiograph "in~50th 
304~B. En 16 pac SI! realizaron las .ediciones luego de un ejercitio isolétrico 
{handgrip}. Todos IDS registros 5e repitieron luego de 6 selanas de tratilliento oral 
con dosis creciente!i de CP segl1n la presión arteriai obtenida en el consultorio cada 

15 dias. Para el an~li5is estadistic:o se utilizó e1 t test para datos apareados. 

RESULTADDS: .)PRESURONETRIA Sa.. I C.lIprolol p 

Pr...di. PAS diurn. (..Hg) 153.6 ,- 19.8 146.0 ,- 20.8 (.0001 
Pro.edio PAD diurn. IIIHg) 95.8 ,- 8.2 88.9 ,- 8.6 (.0001 
Prooedio PAS nocturn. 100Hg) 138.8 ,- 22.~ 133.5 ,- Z3.2 (.02 
Pr.oedio PAD noctur" (ooHg) 87.2 ,- 9.9 80.6 ,- 9.0 (.OO~ 
Pr.oedio FC 2~ hs. lIat/oin) 71.5 ,- 6.6 TO.2 ,- ~.T NS 

CV de FC 2~ hs. (Z) 21.5 ,- 3.~ 18.1 ,- \.3 ( .01 

b) CARDID6RAFIA DE IMPEDANCIA 

IDS lolll.tidos/o') 50.~ ,- 12.2 52.9 ,- 10.6 NS 

IC lol/oin/o') 3\35 ,- T05 3715 ,- 81~ HS 

IRPT (dyn.s.ot-o.o') 2722 ,- 85~ Z~OO ,- 918 ( .05 
PRESION ARTERIAL NEOlA (PAN)(ooHg) 118 ,- 15.2 108 ,- 15.6 (.0001 
FC lI.tllin) T1.3 ,- 13,~ TO.5 ,- 9.2 NS 

CDNCLUSIDNES:I-L. PAS y PAD, tanto diurn. COIO nocturn. dislinuyero. 

significativnente con )a ad.inistraciðn de CPo 2-Si bien no 5e observaron calbios en 

I. FC, hubo un deseenso signific.tivo en 10s CV de]a FC post-tratalienlo 3-L. PA" 

descendiO par una di51inuciOn significativa del 1RPTr sin cubios significaUvos del 

IC, IDS ylo la FC. 4-Con el handgrip no se observaron lodifitadones. Se sugiere que 

el CP es un fåruco beta bloqueante can un preponderante efecto va50dihtador, 10 que 

odrl. estar rel.cionado con su efecto beta' estilulante vlo bloaue.nte alia'. 

LA ASPIRI~A PRHlEME LA APARICIOM OE PRE[CLAMPSIA Y OE H!f[RT[MSIOM CE51.UOMAl, 

Dr.s rHrp91lu 6.,5arc P., AJv,uPl l., ÞnsdJdl S.,! Cerr.li) ç" rlt~~ìlo Ð., hill'~(1 ~" 
Esper RJ. Pol1clilica h~carìa. Buenos ~ires. 
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O'1fÍ1vr: [V.tIW Ia .taHii de j,j aspHlna (AAS) ~.,. prHepir la a,uHlon á~ pre~cIilpsJ~ Iff! 
P hipertelsiin ,eshcioul íH6J. ~.teridl y ~ptodos: Se Indllrl!rOn 110 pdClentes (PJ ~\1e pti!so?nt.- 

Þ.n allfROS 1 tutor ~, ties~o (fR) pH. dhHrolJ.r PE c KG, . sabet: .ntecedente de Pt, eclil,sli 
([) 0 KG, u~l!cedpnh h bi'ftt~nsión u1.eti.l iliAì 0 liA pn ;.s ptI'HiS 20 Sl!IìniS ís!, QP'I!IH, a- 

~'Sld.4, 4ub1!ÌI!5. Sf ucllmroll P co. d;PrQU i Ii A~S, lilcl!ri ;UtrlCa a en1H'l!áìdps 1PuIDlo9H~S. 

lu , fUtoR 41vi41du I!II 3 ,'IP05 (6): 61 cOlt,ol (54,1 Sin ttiti'IPnto. 62 12Qpì tr~t.d.s con AAS 

4psde 1. 512 i 20 .dsh pI hn dpI dl!l I!IhtilO, 63 12ìp) tt.hdiS COil AAS dpsdl! Ii s21 ì 28 hoiSh 

I!I 1u dl!l nbu.zo. 10S15: 100 'Q/d sIendo suspl!ndld. 15 P'(lVli il ~Hto. Si durin!e el Si!9IlI'1.a- 
to la fA I!ri : 0 ) 160/100 IIMq SP indicdhi trihlil!Rto con ìtPnoloJ ~ alful!hidc,i. ReslllhDOS: No 

~do dit.tl!HliS SiqllitHitivoiS fn cUinto i I!did, fA il cOlienlo dl! 1i QfstiCl~1I 0 cinhdid dl! fi 
!!IttrP IDS 3 6. 

!1 ~ H 

[,.j I.t,,} 31.m 33.310 30.407 

PAS IIMI 115.370 141.551 m.... 
PAl IIMI 11.537 PUJI 91.óó6 

FR 2.08 2.48 ).6 

lu , GI!I 62 ,r.senhron ( ~ncid.ncii dl! PE cOlp.,.do con pI 61, o~ vi lU (,<ú.ooon y ~on 1!1 63 ij4 

VI J(I (,('-OOO!). li "Cl'''W " H. ea ,I 62 I.. 11: VI m d,1 .1 I,<UJ) r m d,l .J I, <0, 

001). No 51! Ohl!tYHOIi dIfHl!lIciiS siqnlficitI'liS en J. iPitlClÓn de PE I! li6 entr!! Ic~ Sly L Hilbo 

1 CiSO dl! [.11 pI G11 3 lueortes fehll!s 12 en 61 ',II B 62). No SI! obsl!ryuon I!fl!Ctos idvl!rsos. Ho 

hoÞo diffreRCiis HqndirahYH en cuutú i peso y edlid qeslHlílHI d~ IDS RN e~trl! I(I~ 3 G. 

~~ ~ ~ 62vs61 62\s63 61'16, 

p<.v.û3 

,;0.OV09 

,<0.001 

,<0,0009 

M5 

M5 

H6 20,/3H 6pl 2û.7~ jj,148.n 
PC ,,1 ILH 0,; 0: 3,1 ILl: 
E 1,/1.8: 0,/0: 0,/0; 
Pm 1M rq, J,m J,JBJ J,008, 
Ejad 9" I. SOl 38 J9 38 

,...Ie j,t.1 1 I 0 

Conclniones: li AAS dflosttÓ Sl!r !lna drcqi dhl pHi ,revelilt PE I! H6 cllan60 I!S .dlililstrad~" 
foru t",rani lentre J2 1 205),no obSl!rv~lIdo5r nin,b I!fecto brnl!flCioio cundo SP ,dd1inlstri I!n 

fo,.. hrdli. 
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EL INO CE 5T FC EN RELACIDN CON LA FUNCIDN VENIRICULAR IZQUIEROA. 

Ores. A.Anqelino, V.A.Garber, F .R.fYI.de Aptecary I".Aptec:ar. Oto. Car- 25 

diovascular y Medicina Nuclear, Insti tutos fYlédicos Antártida, Buenos Aires. 

Hemos sei"ialado anteriormente la utilidad del índice ST IFCen relación a1 diag- 
nástico, evaluacián de la severidad y pronóstico de 105 pacientes (p) corona- 
ries. Intentamas correlacionar, en este trabajo, dicho indies con la función 
ventricular izquierda, expresada por la respuesta de la FE VI a1 esfuerzo. 
I'Iaterial v métodos. .Fueron evaluados 100 p coronarios consecutivos, 75 hombres 
y 25 rujeres, con edades de 57,1 t11,8 anos, sometidos a una PEG máxima y a una 
determinación de la FE VI raóiaisotópica en reposo y esfuerzo, a intervalos 
menores de 6 meses. Ambos pl"odeeimientos fueron realizados can las téenieas 
habituales en nuestras laboratoriosi el indiee ST/FC fué obtenido par la fór- 
ITI.Jla: ST máximo - ST b'asal/FC máxima - FC basal. [1 e~ortamiento de la FE VI 
fué eonsiderado normal cuando la misma aunentaba 7 U a más con e1 esfuerzo, y 

deteriorada euando el inert3ffiento era menor a habia deeremento~ La e~araeión 
de 105 datos se efectuó par 105 métodos del X'", e1 test de Student para datos 
no apareados, 0 el eálculo de correlacián, segÚn 105 casos. 

~~ De acuerdo a nuestra experiencia anterior, 105 p fuet'on divididos 
en 2 grupos: Gr~A, indice ST/FCøo,03, 32 p, y Gr.8, indice<:O,03, 68 p. De 
105 32 p del Gr.A, 30 mostraron comportamiento deteriorado de la FE, y sólo 2 

incrementos mayores de 7 Ui en el Gr ~8 49 P incrementaron correctamente la FE 

y 19 tuvieron curvas aplanadas e descendentes con el esfuerzo (X2=30,44, P<: 

0,0005). La FE VI basal del Gr.A fué de 57,8'14,1~ vs 61,4'9,3 del Gr.8 (NsII 
en cambia, la diferencia de la FE a1 esfuerzo (Gr.A, 53,3t12,7~ vs Gr~B, 69,S 
t10,9) fué nuy significativa (P<:O,005;.) asi como la diferencia entre la',vari 
cián de las FE (AFEVI Gr~A -3,09t6,7 U vs Gr.B +8,16t5,9, P<:O,01). Delmismo 
modo, el coeficiente de cerrelación no fué significative para la comparaeián 
de !as FE basales de ambos grupos (I' = 0,17), pero si 10 fué para 105 resulta 
des al esfuerzo (I' = 0,55, P<:O,OO1) y para las AFE VI (I' = 0,64, P<:O,001)~ 
F inalmente, la utilidad diagnóstiea fue' como sigue: 

FE: FE t 5ensibilidad 61.2$ 
30 2 32 [speei f icidad 96, 1 ~ 
19 49 68 Valor predictive + 93,7:1 

. 49 51 100 Valor predictivo - 72, 1 ~ 

onclusiones. 1) Un indice ST/FC~O,03 sei"iala muy signifieativamente p con 
espuesta de la FE VI al esfuerzo deteriorada (VP + 93,7~). 2) Si bien no di- 
erencia las las FE VI basales, si 10 hace para las respuestas al esfuerzo. 

5T /FCii> 0,03 
5T/FC<O,03 

VALOR PREDICTIVO DE PARA~ETROS CLINICOS Y ER- I 27 

GOMETRICOS EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE ~ 

Autores' Dres Cosman c.,Faerman G.,Caridi M.,Landa 
4.,Descalzo A., Russo ~.,Cercos H.,Nijensohn~. 
Hospital Israelita "Ezrah",Buenos Aires. 
Objetivo, estudiar la información pronóstica de las 
variables clinicas y erqometricas para eventos ma~ 
yores, Infarto Aqudo de ~iocardio (IA~) ,By Pass A- 
ortocoronario (BPAC)y Muerte (M) en los pacientes 
(p)con Angina Inestable(AI)en la evoluci6n a 1 año. 
Material y Métodos, se evaluaron hR hombres y 45 mu 

jeres con un ran go de edad entre los 15 y qO anos 
(Xhh,? +1.2 anos)admitidos en la Unidad Coronaria 
con diaqnostico de AI , Angina de Reciente Comienzo 
C.F.III-Iv,inestahilizaclón de angor eronieo y an- 
gor prolongado (AP) sin elevacibn enzimatica,Se rea- 
lizô prueba ergometrica (PEG) prealta,con un perio- 
do libre de s!ntomas de por 10 menos 4R horas y se- 
quimiento a 1 año. Los parámetros cl!nicos evalua- 
dos fueron,edad>o< de 70 años,duracion de la AI (en 
tre 1 a 4 semanas),ECG patologico de reposo,modo de 
presentacion,Angor Inestable Progresivo (AlP) 0 AP. 
Se evaluo con la PEG, angor,S~lmV,ST~2mV,doble pro 
ducto>y<lS000,la combinación de las variables y mo- 
tivo de detención de la prueba'angor,ST~2mV y otras 
causas (disnea, Fatiga Muscular,etc.) 
Resultados,de las variables clinieas estudiadas la 
edad> de 70 años .mostró una diferencia estadistica- 
mente significativa para IA~ y M(p O,Ol),no asi pa- 
ra BPAC.Bl modo de presentaci6n AlP versus AP evi- 
dencio significación estad!stica hacia IAM(p 0,05). 
Las otras variables clinicas no fueron predictoras 
de eventos mayores.Las variables ergometricas no 
arrojaron difereneias estadisticamente significatta 
Conclusiones,en la evolución a 1 año la edad>70 aña 
fue predictora independiente de IA~ y M Y la AlP de 
lAM. Las variables ergometricas no predijeron evolu- 
cion a 1 año, 

EL INOICE 5T/FC EN LA EVALUACIDN DE LOS RESULTADOS DE LA REHA8ILITA- 

CION CARDIOVASCULAR. Ores. A.AnQelino, F .R.M.de Aptecar y fYI.Aptecar. 

Oto. Cardiovascular, Insti tutos fYlédå:cos Antártida,. ;6uenos." aires. 

La relacián entre la magni tud del desnivel ST y el incremento de la FC, deter- 
minaoos en e1 ~to de máxilOO esfuerzQ de lJi\a PEG. según la fé'tmoJla simpli- 
ficada de Kligfield, fué reiteradamente presentada can anterioridad, sei"lalán- 

dose su utilidad en al diagnóstico, evaluacián de la severidad y del y del pr~ 
nástico de 105 pacientes (p) coronarios. Intentamas estudiar su aplicaciån en 

la evaulación de 105 resultados de la rehabilitacián cardiovascular. 
Material II métodos. Fueron estudiados 66 p censecutivos, sometidos a nuestro 

habitual sistema de rehabilitación durante un períedo de 12,1 :t2,4 meses~ Fue- 

ran exeluidos 105 portadores de patologia no coronaria, 105 que no concurrie- 
ran regularmente- a .105 que norealizaron la. PEG final- pOl' ~ivos ajenas arc 
nosotres. La PEG se t'ealizó en cicloergÓtEtto, con nuestra( metodalagla abi- 

tual, cexnparando el indice ST /FC inicial eon e1 final pol' e1 test de udent 

para datos apareados. la relación ST /FC fué determinada po la fá a ST má- 

xima - ST basal/Fe máxima - FC basal. 
Resultados. Fueron evaluados 66 p, 57 hootlres y 9 mujeres, can edad promedio 

de 58,7:i:9,4 af"ios en el momenta de la PEG inicial. De acuerdo a nuestra expe- 

riencia previa, 105 p fueron divididos de la siguiente manera: a) Gr. Total 

(Gr.T); b) Gr. totalt excluidos 105 10 peon indiee inieial de~O(Gr~T~); c) 

Gr.A, indice inicial<:0,03; d) Gt.A':;-, Indice~O,03,exeluidas 105<'p con .1.0-::' 

dice =. O.en laPEGJinicial; e) Gr.B - indiee~0,03; f) Gr.8' - indice~0,03< 
0,05; g) Gr~8" - .1.ndice~0,05. Se obtuvieron 105 siguientes resultados: 

Gr.T 66 Gr.T' 56 Gr.A 40 Gr.A' 3D 

ST/FC inicial 0,029:i:O,0328* O,0342:i:0,033 
* 

O,0105:i:0,OO89NS O,0140:i:O,OO75* 

5T/FC final 0,014'0,0195 0,0143'0,0146 0,0068'0,0196 0,0077,0,084 
Gr.B 26 Gr.81 12 Gr.B" 14 

ST/FC inicial ,05?4tO,0357. O,0360tO,0045. 0,0823:tQ,0398* 
5T /FC final, 021 9'0 ,01 84 0 0144'0 0076 0 0307'0 0193 

Conclusiones. 1) El indice ST /FC es un elernento simple y muy útil para eva- 
luar el beneficio obtenido mediante la rehabili taeión de 105 p coronarios ~ 

2) Todos 105 p, eon exeepcián de aquellos que tuvieron un indiee de Q en la 
PEG inicial, tuvieron una muy significativa mejoria al aí'\a de rehabilitacián. 
3) Tal como sueede con otros criterios, la relación ST/FC seí'\aló una mejeria 

rogresivamente más i~ortante a medida que aumenta la severidad de la eva- 
luación inicial. 

26 

I~ 
,mm PARCIAL DEL SlS1EM DE ALARMA PûR RETRA5û DEL UM8RAL ANGIN050 EN LA 

ERGOMETRIA. DresLevi R, Cuevas R, Castellano J, Gaglia,di J, Turri D y Be,tolasi C. 

Hospital 6eneral de Agudos Dr. Cosle Argerich,DiY'ision Cardiologia.Buenos Aires 

Este trabajo investIga el tielpo de latencla entre el ulbral electrocardiográfico de 

la isquelia (aparicibn de depresión ST~l'I){UE) V e] ulbral anginosD (aparición del 

anQorl WA) en Ia erQoletríafPE6) ,asuliendo Que en la lavoria de 105 casos el UA no 

se' atrasa las de 4 ;In. desde Ia apaririòn del UE. 5e evaluaron retrospectivil!nb 
370 PES positivasIPE6+/ ronsecutivas, en 270 pacientes (pac) con angina establefAE), 
7(} ilsintolatlcesíAJ con secuelas de necrosis, 20 A con angina regresiva y :2 A 

precltnicos probables, edad proledio 52,3 t8 anos, 881 varones. PESt por dolor V S1 

IPEG' Ðv5TI fue,on IB8, po, 51 111 y po, angln. bO. Oe Ias PEG' Dy5T, Ib4 tuvieren 
UA si.uItaneo 0 postenor al UE: en 148 190Il ocurrib dent,o de IDS 4 .inlG,upo (4 

.inl yen 16 se delorb \S IW IG,upo }S Ilnl.EI B,upo >S .in luvo UE lás b.jo que el 
G,upo (4 .in IFC 100 ':14 vs 109 ~Ib pI, carga IbB ~1G KgIII vs 190 ~13 pll, DP Ib791 

'}99 YS IBbS7 ~31b pN5, FC", 13G ~S vs 124 ~I pll, mga ", S43 ~30 KgIII vs 442 ~14 

pI, DP", 24B6O ~1197 vs 23039 ~372 pN5, 51M, -3,9 ~O,2 II vs 2,b ~0.08 pll V 6 pac 
137%1 vs 9 1m con hipotensitJJ de esfue"o ICPTAI pili. EI 'et,aso del an go, en el 
G,uno >S .in se objetivb en el UA: FC 129 ~Ib vs 114 ~18 plll,DP 22B93 ~4394 vs 
20.341 ~44S9 pI y ca'ga 4bB ~120 ,gill vs 3b4 ~171 pl. En cont,ap,ueba se 10laron 
todos 105 pac del Grupo (4 lin In=271 Que tuvie,on eI 11510 UE que eI Grupo }S lin 
Isi,ila, FC,DP y ca'gal y se h.llb que .1 UA luvie,on lenD' FCIIOO ~23 pili, 
DPllb818 ~444S pili Y ca'gallB7 ~IOS 'g,11 pili, Val esfue"o IhilO, lenD' FC 1114 
~I3 pili OP (20214 ~33Sb pili, Y ca'ga 1290 ~IOb KgII. pili con lenD' 51 12,S ~O,811 

pili y Z pac IlIi con CPTA. En eI G,upo }SIW hubo 13 pac con AEI7 de g,ado I-Ill y 
3 A con secuela.Conciusiones: En el 8ll de las PE6+ DV51 el anger fue silultaneo 0 

poste,io, al UE y en el 901 de ellas el ango' apa,e"b dent,o de 105 4 lin 
posleno,es aI UE. En el 101 del g'upo bajo estudlo 181 del 101.1 de PEG' Dy5I! Ia 

latencla del dolor estuvo prolongada por retrilso del UA, probablelente relilrionado a 

un deficir parcial del sistela de aiaraa.EI perhl de Ia PEG fue iSQuellii IUY 

preco~, arrib6 3 FCl'b:, DP"x y carga "x livores que Ia de 105 casos con latencla 
habHual, .avo, dep,eStOli 51", V canlidad inusuahente aIta de CPIA.EI pe,fil 
clillico fue predolinantelente oligoslnt08~tico. 
NOTA: pI = p(O.OS pll = p(O.OOI pili : p(O,OI 

", 
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29 
t3~A~:EÄt\3C?1~s~~ ~~63~mm 15QUEHICA EN EL HOLJER HEÐIANTE CORRELACJON 

lires.ì..iu.ili.ill.J, TurrI D! DE' PIetro P, Prado HI OraaE'chea 11, TeD l1astrazzi P. 
HOSPlt81 General de Agudos Dr. Cosae Argench, DivIsIon Cardlologia. Buenos Aires 

Para Dbser'lar 51 en 1i! evaluaClon atlbulatonð de Iii lSQuelia 11ocarolCi í an Sf' 
pueden identJ flear grupos DE' .,;!"}lor nE'sqo, Sf' estutharon 109 fàcientes (pac) con 
:la~~ó5tlt~,clíJllCD.Deer.ter.edad coronilna Que reallzaron Ho ter iHJ r Erg~letriil 
,Fbi posltna. Sf lOle :::010 referenCla un cnterlO estflctc tte alto rlE'sgo 
erg~le~rlCO IARE): CDllpDrtall~ntD parad~Jêd de la tenslón artEnal asoClada,a 
lSqt:f'lla precoz (noble produno ulbral \17000J trecLienClèl cardiac a (FC) låxlIèI <120 
latldospor Ilnuto (ip_; Y clase III-IV)_, y se 1nveSUQó la correlaClón 1)con la 
presenCl~ í H 

, 

poslt) Q ausen(la (H neg) de depres1ón ST -)111, > 1 .inuto í 11n), >1 un 
entre. eplSodloS _IEp!, 2) can el grupo de cac predolinantelente sllenclosos 
fEp slJenClOSOS >707. del total i (?red 511!, predollinantelente sintolatic05 
iEp _slntolahcos .>~O'i. d~l. total), (fired slnt) " eQullibrados ( Ep silo sint entre 
31 y b9'J. del total!, íEqulÌ),3J can ei ÌlelPa total de IH íTTI) en 24 horas ihs) 
praaedl~ {prol), 4) can la dlferenCla- de FC entre la de 1nl(io del Ep y lade 10 lin 
antes. ,lAcel FC), 5) con ia canhdad de Ep de UI prol en 24 hs iNro Ep) y 6Jcon la 
duraClDn prolipac de los, ED slntoliatl(OS, sllenClosos Y oIobal.El gru~o tu~'o 57,8 .9 
ah05, 95ï. varones: huho 82 pac (75'1.) ~on angIna estable, -15 aSlntolatlcoS tli) can 

- 

secu~la qU)! 1~ A cor. anglna regresna ->6 leses 19t} V 2 A preclinicos can 
conf1~.acHm a~glo9raf1ca In). 81 pac tUVleroo H pOSIt. grabaron 3338 hs en H 
(41:1.:.> hs prO~lpaCJ Y arroJaron 6169 Illn de I~ en 336 Ep. En la PEG n pac revelaronr 
ARE sequn aqul fue deflnldo. 

- 

Resu It.dDS: 

Posit 
10/BII12l) . 

HOLTER 

3/2~e11H) EqUll 
. 1i17 ,6%) 

;ired slnt 
2í21 (9. Sf.) . 

l43d iUL 
HI 

} bO lin <60 lIin 
9/42 1211.) '*' 1:39 12.m 

Ace] FC 
<8 ipi 8 101 

8/46 (171) . 2/34 :b:'.,i 

Nrc Ep 
<4 

6/51 on, . 

ì4 
4i30 1m; 

511 
DuracHm Droll Ep 

Slnt Glob.1 
,,20 lIio ',20 un 

6/43 (141) . S/38 (13%) 
>20 tin '.20 lin 

3/28 1m) . b/41 i!5Y.J 

.>20 Illn 
8/34 (247.) 

',20 lin 
. 2126 19ì.\ 

NDta: . p ~ < 0,01 . p ~ NS 

Conclusiones: Evaluanda Ia gravedad de la 1M alloulatona en relaClòn a UTI patróTI de 
ARE estncto. Sf hallc que el HI >6(1 lin cOTlstltuye una respuesta las severa. en 
tanto. que Ia sllple presenCla de IM Q 1.1 dlstnouClon predounante de Ia ~/'f 5li .Siot 
OEqUll, ca~t1dad de Ep Y su duraClon prol no dlSCrlllnaron grupos aSOCIaoos a layar 
nesgo, ;egun l13s cotas de separatlón aqui estableClDas. 

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

Dres.: Rudich V, Curiel R, Ba11arino M, Sedano M, Dova1 H, 
Cagide A, Vulcano N, Oliveri R. 
Servicio de Cardio10gía. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se ana1izaron prospectivamente 186 pacientes(P)con insuficier 
cia cardíaca cr6nica según 10s criterios de Framingham. Ca- 
racterísticas de 1a pob1aciõn: edad promedio (X):55.7 ! 14.7 
años. Sexo masculino:82.2%. Tiempo de evo1uciõn X:30.8 ! 40 

meses. C1ase funcional(CF)I:13%; CF 11:41.8%; CF III:32.1%; 
CF IV:13%. Fracci6n de eyecci6n(FE)por ventricu10grama 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 t 9.3%; FE CF IV X:15.6 ! 7%. 

Diámetro de fin de diásto1e ecocardiográfico corregido por 
superficie corporal X:37.2 ! 5.9 mm/m2. To1erancia ergométri 
ca(TE)(según Qrotoco10 de Naughton modificado)X:10.8 ! 5 min 
(m).Natremia X: 137.9 ! 4.4 mEq/1. Holter:preva1encia taqui- 
cardia ventricu1ar(TV) 29.06%. Ritmo sinusa1(RS) 69.1%. Fi- 
bri1aci6n auricu1ar(FA) 26.8%. Etio10gía:isquémicos 36.7%, 
idiopáticos 30%,hipertensos 16.1%,va1vu1ares 10.5%. 
Resultados: 1) Corre 1 aci õn entre TE y FE: r = 0.16. 2 HE X en 
RS:12.1 t 4.8 m; TE X en FA:8.5 t 4.3 m(p~0.05). 3)La TE X 
en CF I + 11:12.8 t 4.4 m; 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)Preva1encia de TV en CF I + II: 22%; en CF 

III + IV:37.8%(x2 = NS). 6)FE X en CF I + II:20.9 ! 8.3%; FE 
X en CF III + IV:17.2 ! 8.7% (p<0.05). 
Conc1usiones: l)La TE se corre1acionõ con CF y 1a presencia 
de RS;no asf con e1 grado de disfunciõn ventricular. 2) La 
preva1encia de TV no se corre1acion6 con 1a funciõn ventricu 
1ar ni con 1a capacidad funciona1. 3) Hubo asociación entre- 
1a funci6n ventricular y 1a c1ase funciona1. 

~ 
HALLAZ60S RADIDISOTOPICOS EN PACIENTES CON SUEDONORHALIZACION DE LA ONÐA 

I EN LA ER60"ETR fA. 

Dres.:LAPRESA 5., Hi".ji I.J., He" H., F.eJl. H., INSTITUTO DE CAROl DLD- 

61 A DEL HOSm AL ESPA"OL DE 85. AS. 

08JETIVO: Anali.ar IDS h.llazgDs en IDS estudiDS "diDisDtDpicDs, perfu- 
sion liocardita con talio 201 0 ridiocardiograli (RCG) de esfueno en pa- 

cienles 1 p I con T - en EV5 en el bas. 1 que seudDnDrlilizan la Dnd. T int,,- 
eztuerzo. 
Se estudiaroo50 piCieotes 4h h r 4 . COlI ed.d I de 5h,h7 .oos TioqD /34- 

77), con ondu T- en EV5 en el basil que SI positivizabin intrusfuerzo 
sin co.biDs del SI. Se excluyerDo p"ientes con: 8RI, BRD, NPN, HVI,D HTA 

int"esluenDIIA ) IBO/110)y presenci. de v.IvuIDp.tin beoodin..ico.ente 

significativas. Se realizaron 38 RCG en repoSD y esfuerzo en posicion su- 

pin. y 12 estudios de perfusion con talio 201 en cilco sentado en esfuerzo 

y redistribuciop. 

ResulhdDS: De IDS p"lOntes estudi.dDs,34150(bBII Ieni.n .ntecedenles de 

JA~, 34J~0Ih8!) secueh en eJ EC6, 29J38(7bZ) prDb.ble secueh pDr RCS, 

11/12(921) detectD perlin en Ie en el hliD, 9/5011811 pre.enhrDn .ngDr in- 
traesfuerzo, 8 de 105 9 I B81 J presentaron isqueli. por RCG 0 por tilio, 
1313B (3411 .D,truDn deteriDrD de I. .Dtilid.d en el RC6, h/12 (501) de- 

teCtD reversi1Jle pDr t.liD y 19/50 13811 tuvierDn isque.i. pDr RC6 0 hliD. 

Conclusion:1.- 5e obsêrYo alta prevalencia de IA" previa en Ii pOblacion 

I!studiada. 

2.- EJ dDIDr tue .It..ente especificD COlI b.j. sensibilid.d p.- 
ra detectar isquuia lr,traE!sfuerzo. 

3.- la seudonoruliucion de la onda T no descarta isquelia 
intraesfuerzo. 

32 REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
CARDIACA CRONlCA.PARTE III.ANALISIS DE LA MUERTE SUBI- 
TA. 
Dres.: Sedano M, Curiel R, Ballarino M, Rudich V, Dova1 H, 
Cagide A, Vu1cano N, Oliveri .R. 
Servicio de Cardio10gía. Hospita1 Ita1iano de Buenos Aires. 
En 186 pacientes(P)con insuficiencia cardfaca crónica(ICC)se 
ana1izaron 1a preva1encia y 10s predictores de muerte súbita 
(MS).Resu1tados:1)Morta1idad tota1 45 P;en forma súbita 48.9 
%;por progresiõn de insuficiencia cardíaca(IC)42.2%(p = NS). 
1a morta1idad según 1a c1ase funciona1(CF):en CF I + II:MS 
83.3%,progresi6n de IC 16.6%(p<.0.05).En CF III + IV:MS 41.4 
%,progresiõn de IC 58.6%(p = NS).La morta1idad por MS a1 año 
en la CF I + II fue del 8.8% y en CF III + IV del 26.3% 
(p< 0.001). 2)Predictores de MS ana1izando 1a comparaciõn en 

tre 1as medias de vivos y muertos por MS para 1as siguientes 
variab1es:fracciõn de eyecciõn(FE) IlEdia(X)vivos 20..3 t 8.6% 
MS 14.7 ! 6.5%(p< 0.05);to1erancia ergométrica(TE) X vivos 
11.2 ! 5 min,MS 12 t 5 min (p = NS) ;diámetro de fin de diás- 
tole corregido(DFD/sc)X vivos 36.1 ! 5.2 mm/m2,MS 38.6 t 5 
mm/m2(p< 0.05);taquicardia ventricu1ar(TV)vivos 23%,MS 28% 

(p = NS);natremia(NA)X vivos 138 ! 4.2 mEq/1,MS 137 t 4.9 
mEq/1(p = NS).3)Comparaci6n de 1as tab1as de sobrevida porMS 
tomando como va10r de corte 1a X de 10s muertos para cada 

grupo de P. 

3 meses 6 meses 12 meses Va10r 
CF I + I I FE), 16 98 98 98 
CF I + II FE'16 95.2 90.2 84.2 
CF III + IV FE >15.9 91 80.9 80.9 
CF III + IV FE,15.9 82.8 82.8 76.4 

Conc1usiones: l)la detecci6n de TV en e1 Holter de 24 horas 
no fue predictor de MS. 2)La preva1encia de MS fue mayor en 
1as CF III y IV asociadas. 3) La incidencia re1ativa de MS 

fue mayor en 1as CF I Y II asociadas. 4)En 1a CF III y IV a- 
sociadas no hubo predictores de MS. 

~0.05 

NS 
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REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
CARDIACA CRONlCA.PARTE IV:APROXIMACION CLINlCA A LOS 
DETERMINANTES PRONOSTICOS. 

Dres.: Rudich V, Sedano M, Ba1larino M, Curiel R, Cagi de A, 
Doval H, Vu1cano N, Oliveri R. 
Servicio de Cardiología. Hospital Ita1 iano de Buenos Ai res. 
En IB6 pacientes(P)con insuficiencia cardíaca cr6nica agrupa- 
dos por clases funcionales(CF)I-II y III-IV,se 10s subclasi- 
ficõ según:a)estabi1idad 0 inestabilidad en 10s 6 meses pre- 
vios al ingreso al registro;b)la fracciõn de eyecciõn(FE)to- 
mando como valor de corte la media(X)de la FE de los muertos. 
E1 objetivo del trabajo fue mejorar.1a estratificaciõn pronõs 

tica dentro de las CF.Métodos:Tablas de sobrevida actuarial 
y log rank test. Resultados: 

Sobrevi da % 
Gru os de P 

me e mes 
CF I + II ,FE >16 98.2 98.2 98.2 
CF I + II,FE"6 95.4 85.3 66.8 
CF III + IV,FE >15.9 91 74.6 61.2 
CF III + IV,FE(15.9 80.1 73.6 58.7 
Estab1es CF I + II 98.1 93.9 91.3 
Inestab1es CF I + II 92.8 88.8 82.4 
Estables CF III + IV 100 100 100 
Inestab1es CF III + IV 69.9 67.7 47.3 
na lza a a os meses a so revi a 9 0 a e as C I + I 

fue 87.5%,elevándose a 98.2 en 10s P con FE ';>16% Y reducién- 
dose a 66.8 en 10s P con FE' 16%(p< 0.0005)(x2 = 12.37). En 

las CF III + IV 1a sobrevida a1 año fue 56.4%,e1evándose a1 
100% en 10s P que se mantuvieron estab1es y reduciéndose a1 

47.3 en 10s P inestab1es.Conclusiones:1)Los P estables en el 
grupo de CF III + IV,a pesar de ser un subgrupo reducido,mos 
tró una sobrevida significativamente mayor que e1 res to de su 

grupo,constituyéndose así en un subgrupo de bajo riesgo.2)La 
Idisfunciõn ~entricu1ar severa expresada como baja FE demos- 
I tró ser un fuerte predi ctor de mortal i dad para 1 as CF I + II 
i constituyéndose así en un subgrupo de alto riesgo. 
! 

33 

p< 

0.0005 

NS 

NS 

0.05 

-~------_._------"_._- 

EYALUACION DE LA FUNCION OIASTOLlCA DEL YENTRICULO lZQUIERDO POR 
DOPPLfR Y YENTRICUL06RAFIA RADIOISOTOPICA, EN PACIENTES CON HIPERTENSION 

ARTERIAL, HIPERTROFIA YENTRICULAR IZOUIERDA V fUNCION SISTOlICA CONSERYADA. 
AUTORES 1. Dres. Alves de llia A" lr1\l1 ~L 

I "en~tti A., Cragnollno D., ldrdanl H., 
Srh. Frank F., 5r. Azzari F. ttécnlCosJ Instituto Cardlovasculu de Buenos Alres. 
OBJETIYOS 1 .) Oeterlln" I. sen>lblld.d ISI de: 11 Eco-Doppler 101. V . 

2)Yentriculograla RadiolSotOpico (VT6) pdra evaluar trutorn05 de Ii funClbn dustOlici 
en pacientes (P) con hlpertrofia vel1lncular lZquarda (HVI) y funClOn SIstO Ilea 
conservada (FSCI, con y sin insufitlenc 1i cifdlica (cliC s/IC). b J Co.par ar lis 
Viriables obtenida5 par D y VT6 ,para d~terllnar Ii uistencia de dlferencus entre 105 

P cliC y s/IC. cl Estudiif las correliClones entre las varubles en el D y el VT6 y su 

significacibn estadistica. POBlACION: Ingresaron el forla prospecliva y consecutiva 31 
P que reunian cflterios de HVI par ècocard!ogrila blduens!onal y FSC por poseer 

frac(lón de eyecnon (fEyl layor a !guàl a 5' Z. "frODO: A cadi P se Je reaJlzó D 
pulsado y continuo y VTG en reposo. En el D, ud!endo el thuo anterOgrado 81tral se 

deterlinb la Velocldad "hila de l.~ ar,Ja E tVIE), la VeloCldad Ihllà de Id anda A 
(V.A) 

I relatión entre VIA y VIE IE/AVI" lntegral de onda A (IA) 
I Integral de onda E 

IIEI, rel.dOn IE/IA IE/AIl. En el YT6 'e .n.I"O I. FE en reposo y I. YeloCld.d pi" 
de llenado rápldo corregldo par la frecuenClii card1ica (VPlRCJ, que fue eslalldulZado 
previilente para 211 P norlales, segun L:. tOrlula: VPlRI R-R. Se dlvldleron a 105 P en 
2 gr.pos (6): 6A sllC y 6B cllC, "con"derO IC . 2 0 ..s de 10' "gulentes 
criterias: disnea CF [-[V, rales crep!t.iillt.:S, congestiOn venocapllar en Rx de tOru y 

ede.a pullOnar. Se tOlaron cOla vaJor~= piitolo~llcos; VPLRC =( 2.) ~ f.IAY, =í 1. Los 

resultados fueron anallZiidos par test de Student y Ctu cuadrado. j;:[SULTADOS: Edad: X 62 

lrango" 37-BII Se,o: 24" 11 f 

n; FE YPLRC 

TOTAL 31 .1 H l.92'-1.7 
A 24 .1 '-B 1.94'-1.. 

pns pns 

~8 .-~ I.B3'-1.9 
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E/H'.' 

I.n 
1.79 

P 

1..7 

S U'Y. S YPLRC 

-t-e. ~1 9B, m 

.-1.2J I BB, II" 
c', 

,-I.,B I lilt B., B 7 

CONCLUSIONES: 

l)la VPlRC y Ia E/AVI tuvleron alti ~l:!fìSlblhdad pari dete~lir trastornos de la 
funciOn diastâlica en la poblaClOn total j 2)la E/AV. fue hs sensIblE' que la VPlRC 

pifa detectar trastornos de la funciOn dlastolica en paClentes c/iC y para los P s/IC 
fue -.is sensible la VPlRC i 31Ninguna >wandble del D n1 el VTG pudo dl ferenclàr el 6A 
del 68 i 4)No se encantró correlaoOn estadlsl1cdlente slqnlf!cal1va entre lis variabes 
del D y el YT6. 

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCI 
CARDIACA CRONlCA:COMPARACION Y ANALISIS GLOBAL DE DOS 

POBLACIONES. Dres.:Ba11arino M,Grance11i H,Rudich,V, 
Bortman G,Pensa C,Curle1 R,Cagide A,Doval H,Oliveri R. 
Servicios de Cardio10gía de 10s Hospita1es Italiano (A)y Es- 
paño1 (B) de Buenos Aires. 
Objetivos:a)comparar 1as características y 1as variables pro- 
nõsticas de 1as dos pob1aciones(P)y b)ana1izar1as globa1mente 
para aumentar 1a va1idez estadística.Resu1tados:Ambas P fue- 
ron simi1ares en:edad promedio(X):A 55.7,B 56.7,p=NS;diámetro 
ecocardiográfico diast61ico corregido(DFD/SC)X:A 37.2,B 36.9, 
p=NS;fracciõn de eyecci6n(FE)X:A 19.3, B 18.8, p=NS;prevalen- 
cia de taquicardia ventricu1ar(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 1a natremia(Na)X:A 137.9, B 

136.1,p~0.05;y 1a distribución según 1a c1ase funcional(CF): 
I + II:A 54.9%,B 32.2%,p< 0.05;111 + IV: A 45.1%,B 67.8%,p<. 
0.05.La CF,la Na y 1a FE tuvieron valor pronõstico y e1 DFD/ 
SC fue negativo en ambas pob1aciones.Aná1isis globa1:(369p) 
Sobrevi da (%) mes 6 mes 9 mes 12 p < 

P global 81.0 76.4 70.2 
CF I + II 94.3 92.6 87.5/0.001 RR:5.2 
CF III + IV 71.4 64.7 56.7 IC:3.1-8.8 
FE >18% 89.2 86.2 81.7:::::=:>0 001 RR'27 FE "8% 74.7 69.6 61.1 IC'l 6-4 5 . 

Na > 135 87.6 83.1 77 .6>0 åoi RR'l 9 
Na~ 135 68.2 63.9 55.2 1(;:1.4-2.5 

. 

Conclusiones:1)Las pob1aciones de ambos seguimientos fueron 
simi1ares en e1 aná1isis comparativo. 2)La CF fue e1 princi- 
pal predictor en e1 aná1isis globa1,confirmando 10s ha11az- 
gos de ambos estudios por separado.La FE y 1a Na fueron pre- 
di ctores aunque de menor fuerza. 
Referencias:RR:Riesgo Re1ativo. CI: Interva10 de confianza 
95%. p:pacientes. 

~ 
TRATAMIENTO PRECOZ DEL SHOCK CARDI06ENICO 
POST-INFARTO A6UDO DE MIOCARDIO 

Autores: A. 8arbagelala. J.I. Mendez. S.V. Perrone. C. Gonzalez. J. Wisner. 

J. Tronge. E. Welnschelbaum. L.M. De la Fuenle. R.G. Favaloro. 
Senatorlo 6uemes-Fundacl6n Favaloro - Buenos Aires. 

En mayo de 1989 comenz6 la Incorporaci6n de paclentes (p) con dlagn6sllco 

clinlco hemodinåmlco de Shock Cardlogénlco posl Inrarto Agudo de Mlocardio 

(SCPIA). con el objellvo de reallzar el lralamlento quirúrgico (TQ) 0 18 

angloplaslla (A TO 10 más precoz poslble en relacl6n al comlenzo del SCPIA. EL 

SCPIA rue derinldo cllnlcamenle por presion arlerlal slsl611ca ( de 80 mmHg, 
plel rrla y sudorosa. obnubl18cl6n menlal y oliguria ( de 20 ml/h; y 

hemodlnámicamente por presion Wedge) de 18 mmHg, Indice de Trab8jo 
SIst611co ( de 25. e indlce Cardlaco ( de 1.8 11m2. Material y MHodos: Se 

incluyeron 20 P. 11 p sin compllcaci6n mecánlca (s/CM) y 9 p con CM (c/CM) 
(6 Comunicaciones Inlervenlriculares (CIV) y 3 Insuflcienci8s Milrales (1M)). 
De 105 11 P s/CM en 3 p no se re811z6 TQ nl A TC por analomia inaproplad8. 105 

cuales rallecieron en el perÎodo agudo del lAM; en 4 p s/CM se reallz6 TQ y en 

105 4 reslanles A TC. EI 75~ revlrli6 del SCPIA en la elapa aguda con una 

mortalldad (Mort) precoz del 25~; una mortalldad a 105 20 ds del 50~ 
Incremenlándose al 62.5:'1 a 10540 dfas. 

Relacl6n entre Sobrevlde y nempo de Dureclon del SCPIA 
en p s/CM 

2 e 20 dlas 
(2) 66~ 
(2) 40:'1 

nempo de Shock 
( de 4 hs (n: 3 p) 
) de 4 hs (n: 5 p) 

) 60 dies 
(2) 6611 

(1) 20'1 

( 48bs 
(2) 6611 

(4) 8011 

De 105 9 P c/CM. 1 rallecl6 prevlo al TQ (CIV). y de 105 8 reslanles (5 CIV Y 3 

1M) la Morl precoz rue del 12.511. Incremenlando al 2511 a 105 20 dlas para 
luego manlenerse eslable. No se observ6 relaclon entre sobrevida (S) y tiempo 
de duraclón del SCPIA en esle grupo de p c/CM. Concluslones: La Mort en 105 

p s/CM lratados precozmenle es menor que la reportada en p que reciben 

lralamlento medico. La Mort en esle grupo llende a Incremenlarse dentro del I' 
mes en 105 p tratados luego de las 4 hs de SePIA. La Mort en 105 p cleM rue del 

25~ y se mantlene constante sin exlstlr relacl6n enlre la S y el liempo de 

evolucl6n del SePIA. 
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~ 
AESPUESTA " 3089. DE LOVQSTATIN EN LA HI~ERCOl.E8TEROl!MIA PRIMAAIA 
TIPO II A Y II 8- 

=.c~~r'taan Q.Qranc8"" H..8J,aaa,.JI, Alvarez C,POI888 lpa"".gui..,.. H, 

Inetit.utø de Cardialog". del Mo8p1t.al E8P8I\Dl - 8ueno8 A...-... 

De III gruøo de 23 pac1entaa (p) portadorea d8 hiperco188t:8P'Ol_i8 
pr"_"". (MP) tipa II. qu8 fU8f"'Oft tratad08 con 3089. d8 L.øva8t.at.in (L) 
en doe... ún'lea noC'turna - v.lard 1. acc16n del .1880 tII"I 108 p. con HP 

II " Y II I. Loa p. con HP tipø II A f181"On 11/23 (.f7"), 5 MUj..... Y 8 

hc8b,...; .. pr888ntaba HP "_1"'8,. ~rocigata y., Nata no "_" Hat'. 
lo8 p. pørtAda,... de HP t1po It B fu8r-on 12/23 (52,11'). .. 8Uj.,... Y 8 

ha8b,...; todo8 pr888nUban HP no f_1,i.r.No - ob88rv8ron d"".rww::i.. 
81'1 ~o . pr888ftCia de .,f.r88dad COt"OI\8.r"., in'ar1:o aguda de 
."acardia, c1rugia de rava8CU1.r1zac16n corona,.". ni hipert.....16n 
arta,.ial. 58 consider.ran eif..... ba8al.. de oolest..ral. Hpapr0t.8inaa y 

trig' tc6r"idae ,.. ob88rvada8 .1 "inal i za,. un periodo d8 .. ~ b8.jo 
diata ad8Cuada.l.. d8t.,..1naciQf'l88 p,....t1C88 - afectLl8ron .1 finaHzar 
., 3.,. -. de t,..t...;anto con L. El cont.ral d8 1.. 88ni'88t8ci0ne8 
adV.r... y h8patogr- - r_Hz6 .1 pri_ra, 889U"dO Y urc8r _.58 ef'8Ct:u6 pl"'U8ba t d8 Stud8nt 8ft cada gMJpO Y anfI.li8i8 d8 cov.rianza 
(AHCOVI) para 1. .v.luaciðn .ntr. 8IIba8 grupa8. 
RESULTADOS : 

nA n. BASil LOVOSTITIN 
COL. 278,18+1-27,8 200,38+1-28,5 

<0.001 
MOL. 47,38+/-1,8 41,73+/-11,8 

NS 
lOl 118,45+/-21,9 131,82+1-29,2 

<0.001 
TO 137,18+/-21,9 133,27+/-30,8 

NS 

8ASAl l0VC8TITIN (anc(.; 
287,12+/-24,2 219,5+/-33,9 N9 

<0.001 
47,87+/-7,7 NS 

<0.001 
147,87+1-28,8 ItS 

<0.001 
205,50+/-35,8 188,87+/-48,7 NS 

<0.01 
.,70+/-1,3 

<0.001 

41,83+/-8,1 

117,12+/-28,7 

COL. 8,02+/-1,2 
INOl 

. ,12+/-1,0 
<0.001 

7,00+1-1,3 HS 

CONCLUSION!8 : 
1 - Nit tipo II A: Se ab88rv6 t"'8ducciðn 8ft 108 niv.l.. pl....tiCD8 d8 
co188t8ro1 .., 28S, lOl 33,4S, t,.iglic6rida8 2ft y...-nto en loa ni'#8l1.. 
d8 HDl 8n 4,n.La ,..lacidn COl/HOl - reduja 31,7S. 
2 - HP 1:."po II I: Se ab88rv6 r8dUcc"6n 8n '\08 nh.'.. p'~"~ d8 

cal~rol .., 23,7S, lOl 25,5S , triglicérid08 1" '/ al88nto 8ft 108 
nivel- d8 HOl 8ft 12,2S.la ,..lacidn COl/HOL .. redUjo 32,ts. 
3 - El hallazgo d8 al.88n'to no .igni'1cat.iva 8ft '08 nh.l- d8 HDl en HP 

tipo I_I I puda d8ber.. a .rror tipo II ( bajo núll8ro diIJ p. ). . - M8dianu arwt.liaia d8 AHCOVA no .. da8aa'trð t.II'\8 eccidn .., L 

aigni'icath888nt. di'arerrt. ent:,.. ,. MP tipo II I 'I tipo II I. 

Fï 
PREVALENCIA DE LDS TRES PRlNCIPALES FACTDRES DE RlESSD 

Dra B. COLMN. Dra. T. stHUSTER. Lie. A. BARASSl, Dr. C. BENDERSKV, Lie. ~. C. DLlVEAU, 

Lie. L. 1*0ROVANDl, Lie. ~. CAlCES. Lie. B. KAKA1U, Dra. A."ATOSO, BiDq. J. LAJFER, Dr. 

A. ANDREATA, Dra. B. CHOC, Dr. Y. PLOTOUlN, Or. C. BRENER. 

Servicio de Cardiologia Hospihl lubiurreh, Buenos Aires. 

Dbjeti'D' CDRDeer Pre,aleReia IPre.1 de: CDleshrDl (Coli, HOL, HiperteRsibR Arhrial 
(HTAI y TabaquislD 11). 

"aterial: SI! estudiaron t55 pacientes de ..bos sex os de 35 aftos y I~S, procedenbs del 

~rea progradtica del Hospital. "uestra no probabilistica y de acc!so voluntariD. 

"HodD' Se reali.. ECB, dDsaje de CDl., HDL, y estudiD eardiDlbgieD. ARUisis de datos 

can co.pulidora V proqriliS adecuadDs. Siqnificacibn fstadtstica con p:O.OS. 

Resul tadDS: ""estra eDopuesta pDr hDlbres (H) 41.301. luj eres (~I 5B.70 1. Edad ledi a 

52. t3t9.50 (para a.bos sexosl. La prevalencia de hipercollsterolelia fue de Bt.30t. 

nriandD dnde H,.1l en 1a pobtat1bn de 35 a ~~ iJtQ'i hash tin tOOt en 105 lavores 0 

iguales a 05 aftDs, SiR variacibR seqbn seXDS. HDL: lledia 44.90!12,42, hay UR 30.BOl con 

baja protrcciðn en albos seKos. siendo esta desøroteccibn de 50% en hOlbres y 2B.bl en 

lujeres. HiperteRsibR Arterial cifras ledias de I.A.S., 13B,52!lB,23, T.A.D., 
B7,28!11,57. HTA, Pre,. 3B,701, seg6n gradDs: 74,5011e,es, 25,501 IDderadDS. No hubD 

variacibn seqdn sex os. TabaQuislo: sit 29.70%. 

El 45,Bl de la pDblacibR tu'D 1 F de R; 43,21, 2; B,n, 3 y 2,01. niRgunD. 

OistribueibR seqbR (F de RI OislipelieDs pur os 381; (DI+!HTAI 25.B01, (DI+(1) lo,B01. 

Conclusiðn: la prevalencia de Co1. e HTA es elevada habiendo significacîðn estadistica 

I para HDL en relacibn a sexo. 
I 

L 
TRATAMIENTO CON 308g. DE LOVOSTITIN EN LA HIHRCOlISTEIIOLEMII TIPO It. 
P8n- C. IIortaan O. Granc811i H, ~. Po8a. Iparraguir,.. H. 
Inat:i'tuto de Cardiolagia d81 H08pita' EapaM1. ......... Ai,.... 

8i bien - he ~t.r.da la ."icacia'" Lovoetatfn(l)par..' t.ra't88iento 
de 'a hiperca1..-t8rol_ia(H) tipo It ,.xiat:8 controv.r.ia 81"1 cuanto a 8U 
do8i"icaciðn f"8IItP8C'to a 108 valD1"88 ba.'- cia col.8't8ro1 y 1. reepu88'ta 
't8rap6ut.ica tnpItrAda. En 88't8 8i8nt.ida - 8Valuð ,. acciðn de 308g. d8 L 

en d08ia única nactUI"'n8 en un perføda de 3 --.. 58 incluyeron 
proap8Ct.iv~u !! pacient.a (p) portadorea de N pri_ria t.tpa II. 14 

ho8braa, I ...j."'., con 8dad -.di. 53.3 +/- 11.5 aAo8 con cl.roe 
ant8C8d8nt- ca,.diov..cu1.,...: 8ft".~ ccwanaria ",5S (18/23), IAN 

n,as (11/23), c:irugfa de r"8v.ecu1a,,1zaciðn coranari. 52,1S (12/21), HTI 
30,4S (7/23). E' trat.a8i8nta d8 ,. pamlogia card1ava-=u1ar de ba8a no 
"ue diacont.tnuadø: It.enolo1 28S de 108 P (1/23), A8pirina 71,"(17/23), 
Ena1april 3" (9/23). Dnti.z8I"I :i4," (8/21). Nit.rit.08 30.4S (7/23).58 
coneidararan c1'ra. ba_l.. de col..t:.ral. lipoprot..fnaa y t.rigHcéridaa 
1.. ob88rvada8 a' 'inaHz.r un p8riøda de . 

-.. bajo diet. 
adac:Uada.l- det..nlinaci0n88 pla...ticaa - ef'8Ct.uaran al f'inaHzar .1 
3.r .a d8 tra't88i.n'to can l. E1 cant.røl de ,.. 88ni,.at:aci0n88 .<Iv.r- 
y hepatagr... .. 8ft8Ct:uaron al 1.r, 2dD y 38r _. Se ."ectuð arwt.li.i. 88t.adf8t.ico 88diant8 prueba t. de St.udant par. 
l8U88t.r.a aparaac:ta8. 

RESUl TAD08: 
.aaAL CI lOVOSTATIM 'I. m! VUUCION 

COlE8TEROl 
HOL 
LOL 
TO 
COL/HOl 

283,28+1-25,8 
, U,5+/-8.3 

198,17+/-27,8 
181.13+/-48.9 
1,53+/-1,34 

210+/-32,8 
41,8+1-1,1 
Uo,OS+I-29.4 
150,7+1-42,5 
.,43+/-1,15 

25,3S 
7,8S 
29,3S 
12.8S 
3ft 

<0,001 
<0,003 
<0,001 
0,05 

<0.001 

CONClUSIONE! : 

1 - La utilizaeiðn.. 308g.diari08 de l 8ft ast.. grupa diIJ P 8Q8trð 
r8du0ci0ne8 8igni'icativ.. an 108 va1o"'. de col..t:.ral, lDl '1 ""aciðn 
COl/HOl. 
2 - 58 ab.rvð ..celant.. tol.rancia y 8U88ftCi. d8 88ni~i.... 
adv.r..8. 
3 - I p8_r de .." 88ntenida ,. t8rapklttca ca"diov88CU1.r habitual. 
Qb88rv6 un ."acto "a~lðgico aipif'icat.ivo d81 t- 
4 - Se aba8rvð. al igual qua an ot:r.. ."i_, -.-,'to 81"1 'oa ni~l- de 
MOL Y r8ducciðn .., 108 valor- de trigH06ridaa. 

DETECClOli DE FACTORES DE RIESGO CORONARID 

Y RJESBO RELATIVO DE LOS m"DS SEBUN mo 
Dra B. COL"I*, Dra. T. SCHUSTER. Lie. A. BARASSI, Dr. C. BENDERSKY, Lie. 

Lie. L. ANDROYI*Dl, Lie. ". CAlCES, Lie. B. KAKAlU, Dra. A.~ATOSO, BiDq. 

A. I*DREATA, Dr.. B. CHOC, Dr. V. PLDTOUIN, Dr. C. BRENER. 

Servicio de Cardioloqla HospHal lubizarreh, Buenos ~ires. 

Objeti'D' CDRDeer PrevaleRcia IPr) de CDlesterDI IC}. HDL. TriglieeridDs ITri. 61ueelia 

(BI, HiperhRsibR Arterial IHTAì, TabaqulSID IT! , SDbrepesD (51, Stress IStl, Per SDRa- 

lidad {PJ. y Sedentarislo (Sedl. estableciendo su riesQo relativo en relaeiòn al selto. 

"aterial: Se estudiaron 255 personas de ..bes sex os de 35 arlos y ds residentes en e1 

~rea progradtica del Hospital y presuliblelente san as. Por conociliento prfvio de HTA 

y C se eKc1uyeron 102 quedande para el anllisis hnal 153. Tige de Ituestra no probabi- 

listica y acceso 'Ioluntario. 
"ètodo: Cada paciente fue sOletido a un ed.en cardiolòqìco V electrocardiograla, 

deterlinac10nes de laboratorio y evaluacìðn psícolOgica. HTA: se eapleO clasihcacibn 

de la DIIS. C, valor de corte 200 Ig/l00. HDL, 40 Iq. Tn 170 Ig. T: pDr 51 0 pDr RD. S, 

los que superaron su peso teorico. St: segOn chsifieaciòn alerieana IOddica".. P: A y 

B. Sed: aquellos con acti'lidad ffsica lenor de dos veees selinales. Se analizaron los 

datos can co.putadora PC~XT y progralas adecuados. Significatibn estadlstica (SE) 

p=O,05. La I'tediana de Tr. se elaborb can frecuencias agruPidas. 5e deteninb el RR del 

sexo, la SE IJi cuadrado sin correccibn, "antel-Haenzel y Yates corregidll 951 de con- 

liaR" , p=0,005. 
Resultados: hubD UR ol,n de lujeres I~I y 3B,ol de varDRes IV)' Edad "edia 49,9:è9,2 

para albos sexos. C: Pro de 79,11 sin diferencia significativa (NS) entre albos sexos. 

IncreleRta desde 72,51 eR el grupD de 35 . 44 aftDs hasta el 901 eR el de 05 y II. Valor 

de I. ~edia 233.7:t40. HDL, 17,01 de" y 40,70, de V tu,ierDR valDre. ( de 40 Ig 

(p=(O,OII. ~edia 50.~14.5. Tn 19,ót tu"erDR eifras elevadas; ": 11,7; V: 32,2 

Ip(0,051; lleduna 113,Bl!03,12. HT.: Pro 22,2t, ~, 13,B; V:35,O (0(0,011; Le,e:B2,21. 

Resto, IDderadas. I.A. "hi.., "edia 129,Bl!lo,3B; ~lnlla: "edu B2,OBtI0,n T, eR el 

37,31 de IDS V Y eJ 21,3 de las ~ Ip(O,051, ~edu 27,5. SI. Pro 73.21.; ~ 77.0' V 00,1 

Ip)O,10 NS). Sed: Pr b9,91 SIn variaeibR eRtre se'DS Ip:O,93 NSI. 6, Pro 5,91 de Hi- 
Derqlue ":4,3; V:B.5 (p,O,307 MSi. 5, Pr 77,B1 ":74,5; V:B3.\' P: A 43.11 <":39,4; 

V,49,21; B:50,91 !~'oO,b; V,50,BI. RR de IDS V para HDL:2,39. IRtervalD de eonliaRa 
<IC) 951, de 1139 a 4.11 significativo (SitJÌ: p<O,01. RR de IDS V gar. 105 Tr: 2,75 con 

lC 951 eRtre 1,41 y 5,30; Sig p<O.O\' RR de V en T: 1.75, ent" 1.05 a 2,92; SiD 

0(0.05. RR para V en la HTA fue 2.57. entre 1,40 Y 4,74 p<O,OI. CDnclusiDnes: La Pr de 

Sed. C. S y St fueron IUY altas para albos se,Kos. El HDL biJO, 105 Tr. la HTA y el T 

øred~~!~~- SiQ, en V sobre /II '( el càlculo del RR fue coherente con ello'. 

I 40 

". C. DLIVEAU, 

J. LAJ'ER, Dr. 
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DE MIOCARDIO(IJii.;).Dru ~,D&:>CALW A,~IFO:R S, --- BEIG1W!AN R,CERCO:> ii,NIJENOOIlli C,SSRVICIO DE CARDI0LOGH. 
HOSPITAL ISRAELITit.,Bs.A...- 
OBJiTlVO IIdentifi car 111. exi stencia de lU1 ri tmo oircadiano 
en e1 inicio de un 1&.1. 

JUTiRLU. Y ItETOOOSIFuer:'n e....l'Jsdos 265 pacientee(p) COR 

IAII., 93 UlLljeres y 172 hOiAbres,cuyaa edadea oacilaren ent 
60 y 90 aiioa(XI74.1).El hor"ri, d.e inicio del dolor ""'. 
prolongado fue cona1dersdo ""me el comienzo del lAM ,corm 
_borado adem'a c~n loe hallazgos del electrocardiograms y 

dosajea enz1måticos.El dill. fLle dividido en intervaloa de 
2ha cada uno y sa estableeió el poreentaje de p qLle COmen 

_zaban au aintomatología en eada uno de los m1smos.Tamb1e 
ae analiz6 111. diatribL1ei~n po:'eent'Jal de diferentea sLlb- 
..,6rupos como serlbiperten3oa,diab6ticos y flimadorea.La 
øignificación estadíati ell. 3e obtLlV<' .. travês de un test de 

chi eLladrado. 
RESULT"LOSI En el intervalo horario de 6 a 8 hs,ae &neon 

_traroll 49 casos (18.4";) p<O,OOl sobre 22 esperados.Por 
el contrario en el horario de 4 a 6 hs, hubo solarnente 8 

eaooa(3";)p<O.Ol sobre 22 eaperadoa.En los ,'eatante.. inter 
_valos horar1oa no hLlbo difereneiaa signifioativas.El 54.3 
;, de los p eran hipertensosjdiabêtico3121.13,\' y fLlmadoresl 
38.86;.. La distribuciðn porcentuö.l de utoø SLlDgrupoS en 

los horari~s a.'1tedichos t=poco IDostrð difereneiaa aigni- 
fi ca ti Vail. 

C01,CLi,J"IÙN lin o.or"rio de G 

~wente con el despertar de 

f..-fieö.Ur> de iniciaci.1n de 

~traste con el horari.o de 

a B ha, ,.ue coincide general- 
loa p, røvelð un riesge aigni 
loa sínto..aø de un IAIi, en O~;; 

4 ,. 6 horas.- 

--- 
43 ES EL ECO 2D DIPIRIDAMOL (DIP) UN TEST 

CONFIABLE PARA DETECTAR ISQUEMIA RESIDUAL 
EN LA ETAPA PRECOZ POST INFARTO AGUDO MIOCARDIO? 

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

A 99 pacientes (p) se le realizó Eco 2D con altas 
dósis de dip EV (0,810 mg/kg en Io')a 105 fines de 
determinar la prevalencia de la respuesta 
isquemica post lAM en la etapa pre-a1ta sanatorial (x dia 110,5), El análisis ecocardiográfico fuel 
semicuantitativo interpretando positivas (+) 1asl 
pru~bas que presentaron transitorias asinergias del la ~ontracción, ausentes 0 de menor grado que en 
1a>; condiciones basales, Los resul tados ,fueron 
~parados con el ventriculograma radioisotópico 
con tecnesio de reposo y esfuerzo (VGRI) realizado! 
a 83 p dentro de las 108 hs post eco 2D dip, con la 
coronariografía en 106 pyla evolución post alta enl 
un seguimiento promedio de 11,2 ~ 5,3 meses,j 
considerando eventos al angor, revascularizaCiOn'j 
reIAM y muerte, La población constituida por 60 lAM 
inferiores y 39 anteriores; 88 hombres; edad 
promedio 56,3 años (37-76), R!:!..!ill~9~: Fueron 
considerados(+) 103 pruebas (103,10%) y negativas <-)'1' 
56 p (56,6%), Dip (+) con eventos post alta: 210 p 

(55,8%) ; dip (-) con evento 13 p (23,2%)(p<0,005), 
El VGRI fue coincidente en el 83% de 105 p. Eventosl 
presentaron 19 p (57,6%)de 105 VGRI(+)y 15 p! 
(22%)de los VGRI (-)(Sin diferencias con lal 
capacidad predictiva de eventos del eco 2D dip), 
Compromiso de 3 vasos presentaron el 107% de los Eco 
2D dip (+) y 27% de los eco 2D dip (-)(p<O,l), 
Conclusion!:!..!i: Un test eco 2D dip positivo detecta ~ a una población con lesiones coronarias más difusas 
y con una incidencia significativa mayor de eventos 
Dost alt:<=t 
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EN EL 11IF1'RTO I'6..IXJ IE MltDRJIO !ÐìJII EL TIPO Y LA 

l..ID'LIUCl(]ll [E bB IIHXE1S 

D"", I-A..L.(JII.L.; BRl6lO.1 ,A. j DIBI ,6.; lOII.n. j BRt.NJ,C.; TRIKJE,J. 

LN1M> aJì'N''fUA, S"NmJUO B'E'EB, bnos Aim, ~ti... 
EI ecocardioçraaa :Eæ) er1.el infarto aqudo de liocardic (1API;, perlite ~tectar alteracicnes de la 

!f!.1tU~dad parietal ::00 ;ma ser.sibilidad de 1m ~ I~ infartos anteriore:; y sn en 105 inferiorPS. 

"ljestre otjeti-lc es deÜnl"ar la 5efislbilidad del ECO segl1n el .tipo de infarto (00 no GJ 'f de la 

:x:ili~aci5í1je: ,iSlO 5e"~ún ~J electrocardiagrw (ECS). Per ello de 00 total de 151 JliCientes 

,doi Ed", , I, l\1idad ear,,,,,,,, lOCI en <11 peri""" de <11 aIIo coo di'9f1Ó'tico de 1M solocciooalOS 

B7 ;'0;""'''' !?t ""'br", " HIIi)er"" l"Jll!dio do !<lad M Y 71 mpettiv_tol ""' tuviernn BJ] 

...á:'iac ò Ias 4e r.oras desde su ad:.isiór.. Exc!l.:y!ndase tooas 105 pacientes que tuviesen infarto de 

:ïI::ocardiG ;re~i() ':j trastrimos :Ie :JrÒdw:::iÓf! que iapidlesel1 lnferir la lcx:alÜaeim del 1M. ftJes- 

tros res:.!ltòdosfûerOl1: 

I!fQ IE 11'1'1 

Ii anterior 
~ j;~ f!!rlor 
Tipo r 

Tipa 5T 

Indeterllrladc pc: ECS 

~1ENTE5 aR'Ð..ÆI(]II:!: 
n 33 

13 !I 
B 

, 

, 

2 
6 

EÐSIBILlIW> ill 1- 
'11 

62 

34 

s:; 

EIN:1.1E1GES: EI BJ] en los 1M 9 tiene una gran sonsibilidad 111 dotoctJr .1toracill1l!5 II< 

1, ""hlidad pariet,1 (Hipo 0 Acil1OSia) ospoci,llOI1b! on 1115 antl!riom, III> asi '" IllS 1M no 9 

doode 56io obso~"oos ur., Sð1sibilidad dol 34% 011 Ios 1M subendodnficllS y dol 62% 011 los 1M 

~:JQ 
~ 

!tJestrc estaGi'J IOStrò una t~dencia a layor detecc:iOn de alteracionè5 de.Ia iMilidad 

;Mrietai en ilquel ios paci2ntes con 1M indeteninado por ECS. 

-, 
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EL ~IE EgbY EL EIIXmDI~ A... ~a LA 
LNIIW) ~IA aKJ PÆDICTIHS IE be BO.J..CICJllIE 
P1CIEN1'ES CDII !!ft!m! IUØJ gg MIIEMDIO 
Dres. aUafi..I.A., IWJJ:M.L., DIB1.G., D,".; æoo,c.; 11UII,J. 

~TCRIO a:E'ES, lIuonos Aires, ArgentlJ1i. 

De UI1 tot. I de 1511 paci"'tes (ptes) adoitidos . tI1idad e"""'.na (I[) en UTI alio ell> Io!..lo Aqudo 

"ioc.rdio (lAII), se presentan VI ptes (76 hoobres y Ij ",jeres, pr'-10 de !!dad 611 v 74 añ05) CD" 
rA.~ tipc 0 [47 anterior!S y 44 iofenoresJ Que fLIerOf' 5tratihcados a1 lngr!SO a ta Lt !X)r e~ ir.di 

[: de PEEL OPJ y Ecoc:ardiograaa (ECQ) efectuàdo "billO alas 48 horas de 5U adaisiOn. Solo el 4~ 
(3 ptes) tuvieron IAII previo. 
S. IDS subdivide Si!<jIÌ\ IDS haHalljDS er.: Alto r~esgo (PRh s.ptul intervootr;cul.. c..ore 
..tido desd. 1. base, auoento de J. Dislanci. lilroseptal, dilatac111> del Ventrírulo Izquierdo (Vii 

anouri... del VI, asin""i. r...t.; IndetErminado ( I ): Hipo 0 Acinesi. de hash 3 5'9"'" 
tCSj Bajo riesgo (ffi): ~tilidad jJarietal noraal, Hi;xJ ù Acir.esia d~ hasta 2 5eglEf1tos. 

Nu~tros rE'SUltados fueroo (Sf senala l'Iltre pare:ltesis HJs ptes raua:idos en (a.dd grape): 

ÆEL ß!!Q ~ IR::!::ER :!!IT8o 
1 6 34 (1; =111 
2 7 22(11 =2'1 
.,. 4 {2) 11 = 16 
4 2 12J 4 (1: = 6 

TOTA... 19 n =91 

WQ..1.EICN:S: 1.-LDS pces con IP 3 y4 con Mpor EC!) tovieron oayor ...-tal1dad (p (1,12~1' 

2.-f1 Ec(] bene tI1 .Ito v.lor prEdictive ~abve (96%) en 105 ptes con ril!SÇC !tll!, 1. ...-t.llda! 
' 

fue Iayor en pt5 coo AR par Em [p <8.IS); 3.-la 2yaiuaciÓll per 21 IF 1e ingreso definió ~lacìo- 
nesj Ia ICrta!idad fue layer en ~tes (cr. IF' 3-4 {p <m.B!), 

REIACION DE illS 'JI\lELES DE CPt( 11i\XIi'1A ill EL lNFAR1ü I47i 
~UOO DE MIOCAiIDLO mN LA PRESENCIA 0 AUSEN:IA DE AN!'Ð:E- 
DENI'ES lSQUl'MICOS (AN3INA O INFARTO) 

or:- Higa C.. Dr. 'l'1Ìerer ,J., Dr. Gabay,}.. Dr. D::>val H. 
Hospita.l Italiano de Buenos Aires.- 
Con el objeto de derrostr,:lr que los Ìl1fartos sin antecedentes 
isquémicos son de ITByor extensión (evaluado p:;r nive12s de 
CPK ilixinB) que aquellos que sí 10 tienen, se evaluó 
a 171 pacientes de un r<egistro prospectivo de lAM ingresados 
a Cluestra UCIC desde Enero de 1989 a I<Erzo de 1990, a 

los que se les realizó'determinacianes de CPK pla~ític3s 
cad" 4 Ì1s. durante las pri.meras 24 horas de evolución 
y posterior:rente, cada 12 hs..- 
102 p,cientes (59,6%) tenían antecedentes de eventos isoué- 
micas (E e ) y 69 pacientes ( 40,4 % ) no 10 tenían (Ê EÐ) 

La CPK ilixima C'r. el grupo E EEJ fue de 511+386 UI vs. 73 3+522 
UI en el grupo E Ð (p < 0,005). 1.3 incidëncia de IN.! tira Q 

vs. no Q en el grupo 
E $ fue de 59% vs. 43% resfX'Ctivarænte 

vs. 84,05% y. 15,95% m d grupo Eq> (p< 0,001). El grupo 
E e presenta una rrayar proporcian de lr'\,\] extensos 
(CPK > 700UI): 39,13% vs. 21,69% ,>n el1"upo E + (p<0,02).- 
lli el grupo E (i) se encontró una rC"iVor incidÊ,ncia de 
trataß1Ìento previa COil nitritos, beta blooùeantes. blcquean- 
tes cálcicos y AAS, así <XlTü también de tratamiento trombo- 
1íticc; en el gr'lJpo E e ; sin Efllh.1rgo, nuestro an,ílisis 
indica que ninguno de estos factores alteró las diferenci"s 
observadas.- 
:OOCLU~~ON: IDs I.l\I.\1 sin antecedentes isquémicos son Ù(; llByor 
~ens7or1 qJe ..aquÐllos que 10 prescntan, infc!:"ic1o fUr 
105 ill veles rras elevados de CPK Y PJr una Juyor incide.ncia 
de IAN tipo Q.- 
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VALOR DEL TEST ECO 2D DOBUTAMINA PARA EL 
RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD DE MULTIPLES 
VASOS EN LA ETAPA PRECOZ POST INFARTO AGUDO 
DE MIOC1\1IDIO (lAM). 
Dres: LOWENSTEIN LI. .PELLEGRINI C., IZCOVICj 
E. ,CANET C. ,BOUGHEN R.. Simatorio AgotG.Bs.As. 
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Con el fin de identificar a los pacientes (p) co 
cO.I1}.Promis() n1111 t.ivaso 5e Ie realizo a 39 p post. I 

(x = 1~.5 dias) un Eco 2D en condiciones basales 
post.eriormente dosis crecient.es de dobutamina (dab) 
EV entre ,. y ~o mcg/Kg/min en 8 et.apas consecut,iva 
de 3' cada una; la coronariogrQfia dentro de 1 

semana. En el analisìs Eco 2D 58 consideraro 
positivas (+) las prllebðs con ðsinergia 
t.ransit.orias en areas no compromet-idas por el IAMi 
el ECG fue interpretado (+) cuando el infradesnive 
del ST era> de 1 mm a 80 mseg del punto J. L 

poblaciÓn const.it.uida por 38 hombres y 1 mujer:2 
con lAM inferior 11 ant.erior y 1 indeterminado; 
enfermedad de 1 vasa presGntaron: 11 p, de 2 vasos: 
16 p y de 3 vasos: 12 p. 
El test Eco 2D dob fue bien t.olerado sin arri bnia 
severas ni complicaciones .significùt.ivas. 
En 21 de 103 28 p can cornpromiso mul t.ivaso 5 

ident.if icÓ una nueva anormalidad de cont.raccion e 

10s segment.os correspondient.es a una art.eri 
distinta a la del lAM (sensibilidad (~);75 %). 
En 8 de 105 11 p. con enfermedad de un solo vasa n 

se detecto asinergia fuera del territorio infartad 
(especificidad (E):73%). El ECG y el ango 
dernost-r.aron t-ener una menor S y E para det.ect.a 
enfermedad mllltivaso, 3:68 % y 36 % re5pectivament 
y E: ~5 % pDra ambos. 
Conclusiones 81 t.est Eco 2D dobut.amina 
util y segura para predecir comprorniso de 
vasos en 81 periodo precoz post. TAM. 
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IENDCCARlJITIS .fROnSICA .f!iliCOZ. HALLAZGO" OLINll 
fJO::; Y QGIhURGICOS. Dres. Sansalone, R.; B8rja,L 49 

L.; Goerner, S.; Etcheverry, C.; Gugliotta, H.- H.T .e. Funriaci6n "Hermenep:ilda Tomibo de Rodríguez", 
Academia Nacional de ~ed!cina. Av.e.Díaz 2423, Bs A 

En el neríodo Due Bbarca desde el mes de Julio de 
1984 hasta Agosto de 1Q90, se observaron 11 casas d 

endocarditis infecciosa protérica preco" (BPI'), en 
la Secci6n de Internaci6n del H,Le. Funàaci6n Pomb 

la ed aà proIT'er'io de1 rruno fue de 54.2 años (rango: 
25-71 af'os), can preriorrinio del sexo m8sculino 9/11 
Ios hemocultivos resultrron rositivos en 9 paciente 
(p)(82%) y negativos en 2 p (18%). los principales 
gérmenes involucrados fueron cl staphylococcus au- 
reus en 4 p (36%), canriida aH,icans en 2 p (18%) Y 

pselJdomona m,altoDhila, serratia IT,arscecens y difte- 
roides en 1 caso respectivamcnte (9%). El síndrome 
febril y los Ri,Q'nos cLínicos rie disfunción valvular 
estuvicron Dresentes en el 100% de 10s casas (11 p) 
cOTrbinándose en orden rie freclJencia con hepatoespje 
nOIrepl ia en el 81% (9 p); reteouir's 54,5% (6 p) ;1'1e 

maturia 36% (4 p) Y 8ccidente cercbro-vascular en 2 

p (18%). los ex~renes rie laboratorio revelaron eri- 
trosedimentRci6n 8celer8da en B p (73%) y leuçocito 
sis en 6 p (54,5%); mientras Due en el electrocardì 
('rama se cons t8tar on tra st ornos ri e 1 a c ond ucc i6n en 
7 p (64%) y alteraciones del ritmo en 2 p (18%). Lo 
11 p fueron sometidos a tratamiento ouir~rgico cons 
tat~ndose: abscesos del 8nillo valvular en 2 p (18% 
~ vegetaciones y desprendimiento de la valv8 corona 
rianp i,,"uierda en 1 p (9%) respectivamente. La mor 
talidAd vlobe,l (1G) fue del 54,5% (6 p) y las nrin-= 
clpples co~rlicaciones fueron sersis 3p (27%). insu 
firiencia cArdíaca (IC) 2p (18%) Y faIlo renal agud 
(lEA) en 1p (9%). eonclusiones: 1)Incremento en la 
eri8ri mediA de nresentAción de la Err; 2) Alta r':G y3 
Irinriu31cs causas de ~'G: sennis, Ie e lRA.- 

DDOCMDzrZ6 11II'8CC1'0&I .... YAL\IVLA JrArzv.a.. ÆlPDIJDJC'Lt 
o.r...QIU8C.B8I., II..., a08Or.tøJ, A. 
"",ido de C'iiaIOIog1. .o.8Jdt&l MIAi., """0. A.tr88 
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10 AlIOs. - I 
58 revl..rol1 las Histocia. Clinicas de 77 pacientes con Endocarditis 
InEecclo.. (E.I.) sobre válvul. natlva internados en e1 Hospital JrfuiHz 
desde dlc1embre 1979 a dic1embre 1989. con e1 objeto de realizar una 
actualizaciðn clinlco-epidemio16gica de 1. enEermedad. 5e descartaron 
10. inmunosupril8idos y ..dicta. .. drag... endovenos..s. La dlstribuclón 
por S8XO femenino 22 (28,51) Y IfJ.iIlIculino 55 (71, Sf) . La edad media, 
42 ..flo., 23 para las mujeres y fO para 10. hombres. 58 obtuvieron 
hemocultlvos (+) en 55 pac1entes (71,51) Y negativos en 22 (28,58). 
Desarrol1aron Estrept.ococo vir1dans (EV) 23 (308), Estreptococo 
fecalls (EF) 10, (131), Estafilococo aureus (StA) 9 (11, SI) 
Estafilococo epldermld15 (StE) S, Candida albicans (CA) 4 Y 

Estreptococo microaerðfilo (EH) y bacterias gram (-) 3 c/u. 5e 
observð asociaciðn de gérmenes en 2 casos, St.A+CA y EF+CA. 
Presentaron cardiopatl. previa 40 (S21), a saber: Prolapso vAlvula 
mitral (PVH) 17 (42, SI), Insuficiencla mitral (1M) 11 (27,51), 
Insufic1encl. aðrtica (IA) 2 (51), miocardiopatla hipertrðfica septal 
asimétrica (HH5A) 4 (101), Vá1vu1a aðrtica bicúspide (VAB) 6 (151), 
Comunicaclðn interventricular (CIV) 6 (151), Cardiopat.1a hipertenslva 
2, (SI) Y 1 paclente con cardiopatia congénita no especificada. 5e 
detectð asociaciðn de cardiopatias en 9 casos (22,51), en grado 
import.ante 81 PVH 7 (411) y 1a IH 6 (S4,SI) con fuerte predominio 
entre s1. Por ecocardiograma 5e observaron vegetaciones en 53 
acientes (691). Cincuenta y dos sufrieron complicacior.es (67,51), 

distribulda según Upo y frecuencla en: Infecci6n intratable (II) 4, 
Insuficlencia renal aguda (IRA) 4, Re EI 2, Embolia pedférica (EP) 6 

(7,71). Embolia de pu1mðn (TEP) 4. Pericarditis (PERI) 8 (101). 
Comp11caci6n con foco neuroldglco (FN) 10 (131) e In.'iuficlencia 
cardiaca (IC) 40 (521). Sa present6 asociaciðn de 2 0 mAs 
comp1icaciones en 19 pacientes. Teniendo en cuenta la agresidn 
valvular, se identificaron 41 pacientes con IN (531). T, 29 con IA 
(37,51), 7 InsuEicienc1a Tricuspidea (IT) (91), 7 CIV (91) Y 1 

Insuficiencia pulmonar. De acuerdo a la severidad de la disfunciðn 
valvular se ca1ificaron en 2 subgrupos: leve-moderado y severa, 
correspondiendo a IN leve-moderada 26 (341) Y severa 15 (19,51), Y a 

IA leve-moderada 9 (11,51), Y severa 20 (261). En 8 pacientes se 
comprobð asoc1acidn de valvulopát1as (10,31) S mitroadrtica y 3 

IT+CIV, siendo ést.a 101 más fuerte se definið CQmo peoria de Ella indicaciðn quirúrgica y/o e1 reemplazo valvular y/o fallecimiento. 30 
casos (391) se incluyeron en este subgrupo, que expresð el 571 de la 

I complicada. COIICLUSIOIlIlS: El sexo preva1ente es e1 mascu1ino. La 
edad media continiÍa slendo baja, especia1mente en el sexo femenino" 5e 
observa considerable presencia de cardiopatla previa, 521, 
sobresaliendo el PVH (221)" La vAlvula mAs comprometida resu1td ser la 
~itral, (531). 5e destaca un import ante indice de complicaciones, 
(67,51), con gravedad consignada como peoria en 81 391. 

ENOO::ARDITI5 INFID::IOSA. ANALISI5 DE 65 
CAS05 : CARACTERISTICAS DE LA POBLN::ION. 
Dres &.fARLEf;fW... R.KEVORKIAtI..... G.FRIEDt L. VIDAL, 
A.RAH . :>ION CARDIOUhIA IIJSP TAL H. 
"C.AOOERIæ" .El objetivo del presente estudio, 
fue analizar las caracteristicas de una pçblaci6n 
de pacientes {ps) con endocarditis infecciosa 
(EI). Fueron lI1cluidos en forma pr~tiva y 

consecutiva 85 ps con diagn6stico de EI. se 
analizaron: Edad, sexo, cãrdiopatia previa, 
valvu19Pl1-tia predOllinante, motivo de internacioo. 
heIIocultivos y presencia de vegetaciones en 
ecocardiogJ;8118.. Resultados: La edad media de los 
ps fue de 42.6 + 17 MOS( con predOllinio del sexo 
mascu1 ino, 55 -I2S (66%). 5e ha1l6 cardiopatia 
previa en el 79% de 108 casas siendo la más 
frecuente la fiebre reumtica (2õ%) enfermedsdes 
degenerativas (16%) y aorta bicúspfåe ~2 . Se 
reconoci6 puerta de entrada en e1 61% os, siendo la orofaringea la más frecuent (33%). 
card iopatia Ï21Quierda predomin6 (91%): 18\ 
Insuficiencia A6rtica fue la valvulopatia m cODÍn (SO%), seguida par la insuficienc~a lIi.t. ra 
(24%). El IIOtivo deinternaci6n mas frecuente.. e 

el sindrome febril prolongado (46%), seguidö por 
la insuficiencia csXdiaca (IC) mas sindrome 
febril Ç31%) y la IC aisleda en el 15%. Los 
hemocult~vos fueron positivos en el 59% de los 
casos y el germen mas frecuentemente aislado fue 
e1 estreptococo viridans (16%), seguido por el 
enterococo (11%) y el estafilococo aur~~~~%). 
Se analizaron 78 ecocardiOjframas, observauuose 
yegetaciones en el 71%, cuya localizaci6n IIås 
frecuente fue la adrtica. 
La IIOrtalidad global fue del 33% siendo la causa 
IIIÍS frecuente 1a IC (80%), se indic6 cirugia de 
urgencia en 27ps (30%). 
CXJRCLUSI0NE5: Prèdomll1aron en la poblaci6n: 1) 
Los pacientes de sexo masculino, con cardiopatia 
I2revia, siendo la valvulopatia más coo1n la 
Insuficiencia A6rtica. 2) Los motivos de 
internaci6n más frecuentes fueron el sindrome 
febril y la insuficiencia cardiaca. 3) Alta 
incidencia de heIIOcultivos negativos. 4) 5e 
hallaron vegetaciones en ms de los dos tercios 
de la poblaciðn. 5) La causa mas frecuente de 
llUerte fue la insufic~encia cardiaca. 

I~ 
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Z"88 .ORILIC.IIEA, II.~., .Ro8orJAt, A. 
ZTJ.OJO d8 CarcUolog.ta ..p.it:&.l JIu8.i., Jlu8ftoe' .Atr.. 

. analizaron 108 result"do" d. 77 pacient8" con Endocarditis 
'nEeccias. (EI) lJobre válvula nativa- intern"do", en .1 Ho.pital 

iz d..de diciembre de 1979 hasta diciembre de J989, 
scartando 108 i118W10 .suprim.i.do.s y "dicta" " drag.. 
doveno.sas. S. d.fini6 C08::> Endocarditis infecciosa complle.d. 

(EIC) aquélla con: Insuficiencia cardiac. (IC) nueva 0 peoria 
e1 grade preexistent., Infecci6n intratable (II), 
romboembolÚJmo d. pullDÓn (TEP), Emboli. periférica (EP), Re- 
nfecci6n endocardltica. (ReEI), Pericarditi.s (PER), 
n.suficiencia renal aguela (IRA), Complicaci6n con foco 
eurol6gico (FN), y/o Peorla, d.finida como indicaci6n 

irdrgic.1 y/o reemplazo valvular y/o fallecimiAnto. 5e obtuvo 
'nformaci6n .sobre distribuci6n por .sexo, eelad media, 

"croorgani.slDD infectante, cultivo.s, cardiopatla previa, 
r..sencia de vegetacione8, tipo y 8everidad de la8 vAlvulas 
ompcometida8 y complicaciones. 5e intent6 identificar 
ariable" de rie"go ~ra la8 comp1i caci ones en la .tapa 
"ntraho.spitalaria. 5e utilizaron análi8is de correlaci6n 
i va ri ado (CB), obteniéndos. coeficiente8 de Pea.r80n que 
rmitieron determinar 1a intensidad de a80ciaci6n entre 

ariable" cllnica.s y hemodinAmica8 con 8ignificaci6n de por 10 
os SI (p ~ 0,05). Luego 8& realiz6 anAli8i" de regresi6n 

~:~ :~;~:~~:s (= ::tf~~~n~~~i~~~~8~i~:~f~~t~~~~~b~: 
e importancia fueron procfI"ad.t" ..diant. regr.si6n logl.stica 

(lU) para confirmar el valor d. 1a .significaci6n e8tddlstica. 
incuenta y do.s paciente.s (67" 51) .sufrieron complicacione.s: 
earla 30, (391), II 4, IRA 4, TEP 4, ReEI 2, EP 6 (7,71), FN 
o (131), PERI 8 (10,51), . IC 40 (521). Par 8U valor 
ron6stico .se de.stacan la.s correlacione8 para IC y Peorla 

"SIaÆS: La IC pre.senta (CE) .significativa con Enterococo 
(EC) p do 0, OS, Vegetacione.s p S 0,01, IA P ~ 0,001, Y en 
orma negativa con helDDcultivo8 negativo.s y E8treptococo 
iridan8 (EV) p .... 0,05. Por RLH 8e confirman IA p ~ 0,01, 
egetaciones p" 0,02, Y EC P S 0, OS. Finalmento la Feorla 

r CB p~.enta 8ignificaci6n con E8tafilococo Aureu8 (5tA) y 

0,05, vegetacione8 e II p ~ 0,01, e IA y IC p ~ 0,001. 
ubo tambi~ correlaci6n negativa con PVH .dad y EV. Utilizando 

se mantiene en el orden de "ignificaciðn IA 0,001, IC P 

,002, II P ~ 0,004, 5tA P ~ ,0,002 Y edad P:5 0,01. 
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TRATAMIENTO DE~EUD~~NEURISMA MICOTICO TARDIO DE AORT~ 
ASCENDENTE POST REVASCULARIZACION MIOCARDICA.- 

AUTORES:AHUALLI,P., VITALE,G. ,FIAKOSKY,E. , MONTERO,H., ARTABE 

J., FERREYRA,R., BOULLON,F. SANATORIO ANCHORENA-BUENOS AIRES 
Se presenta el caso de un paciente portador de un pseudoaneu- 
risma micótico tardio de aorta torácica luego de una cirugía 
de revascularización de urgencia. El post operatorio inmedia- 
to evolucion6 sin complicaciones, y transcurrido cinco meses 

aproximadamente presentó febricula de un mes de evo!ución, 
hemoptisis, arritmia y dolor leve retroesternal. Per estos 
síntomas se realizan estudios complementarios hallândose una 
tumoración mediastinal anterosuperior desplazada hacia la iz- 
quierda con compromiso pulmonar bilateral y crecimiento expa~ 
siva en 108 sucesivos estudios. 
El paciente ingresa con cuadra de shock y es operado de urge~ 
cia, se realiza canulación femoral, se utiliza oxigenador de 

membrana y circulación extracorpórea con técnica de hipoter- 
mia profunda y pare circulatorio. En el acto quirúrgico se 
hal16 un pseudoaneurisma gigante de origen micótico a partir 
de una de las anastomósis proximales por 10 cual se decidió 
reempla~ar parte de la aorta ascendente con parche Dacron de 

baja porosidad más by pass a la arteria descendente anterior 
con un tiempo de clampeo de 22 minutos y de perfusión total 
de 139 minutos. 
En el post operatorio inmediato no presentó complicaciones y 

la evolución a 1a fecha es excelente. Siendo los pseudoaneu- 
rismas micóticos tardíos de aorta ascendente una entidad 
excepcional con una mortalidad elevada, el tratamiento quirú~ 
g~~os6î~c~A~0~e~~~: ~~~f~~~~ y pare circulatorio permitió dar 

- -----------._----._- 

UTILIDAD DEL ECO DOPPLER EN LA EVALUACION DE UN SIN- I 55 
DROME DE MARCAPASOS.- L-::--- 
Dres. Cueto F., Senesi M., Rubio E., Barbiero 0., Killinger 
C., Demartini A., Hospital Durand - Buenos Aires. 
Hombre de 65 años portador de cardiopatía isquémica cronica, 
con infarto previo,angorestab1e y enfermedad del nodulo sinu 
sa1(ENS)con buen escape hisiano diagnosticado en noviembre d 

1984.En Marzo 1987 present6 síntomas men.ores de bajo volumen 
minuto (VM) y bradicardia sostenida con arritmia ventricular 
Lawn V.por 10 cual se indican antiarrítmico y marcapasos (MP) 
definitivo aconsejándose el tipo doble cámara (DDD).Por razo 
nes desconocidas se coloc6 MP unicameral sensado e inhibido- 
en ventrículo (VVI) con conducci6n ventrículo-Atria1 (VA)per 
manente,empeorando progresivamente la sintomatología.Se repr 
grama el MP en frecuencia (F)de 72 a 60,y luego a 50 PPM pa- 
ra favorecer el ritmo propio,y se uti1izaron drogas que inte 
fieren en la conduccián VA,sin obtenerse mejoría significati 
va. En agosto 1989 se rea1iza Eco Doppl.er que demuestra que e 

aporte auricular a1 gasto cardíaco es del 63%,indicandose car 
bio de eatimulación a DDD, deaaparecie-ndo toda la sintomatol 
gía. En Mayo 1991 se revalúa con Eco Doppler en los siguien- 
tea modos de estimu1ación: 

R.S. V.V.I. D.'D.D. D.D.D. 
(Conduc- (Conduc- ~ (A-V 
d6n A-V) dôn V-A) 100 mag) 250 msg 

F(ppm) 40 60 60 60 
V.L.(ml) 61.5 64.1 107.5 104 
V.M.(l/min) 2.45 3.8 6.4 6.2 
Se observ6: l)Mejora del volumen latido (VL) y del V.M. a1 
cambiar de VVI a DDD. 2) E1 mantenimientro de estos índiees a 

incrementar el intervalo AV de 1000 a 2~;0 mag con menor gast' 
de energía. 3) Llama la atenci6n e1 bajc! VL y el deterioro - 

del VM al pasar a ritmo sinusal (RS) a pesar de su baja fre- 
cuencia. 

ENDOCARDITIS TRICUSPIDEA AGUDA ( B1"A). ~ 
ACTITUD QUIRURGICA. 
Dres. Daniel Bracco, Enrique Berto1ozzi, Vicen- 
te Cesáreo, 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. (L. 60 d.fas), sexo 
femenino 3, edad 1f 46, 8 atlos (25-65). antecedentes 
2/5 abort~'séptico, 1/5 sepsis por cateter. 
CUadro cIinico: Sepsis 5/5 (100%). insuficiencia 
cardiaca derecha (1.C.D.) 4/5 ( 80%). tromboembo- 
lismo pu1monar (T.E.P.) 2/5 (40%). Bacteriologia: 
hemocultivos + 4/5 (80%). cultivo de las vegeta- 
ciones + 5/5 (100%). Procedimientos Quirúrgicos: 
A) Reemplazo Valvular Tricuspideo (R.V.T.) 1/5. 
B) Reemplazo Valvular A6rtico (R. V.A.) + Extrac- 
ci6n de Vegetaciones 2/5. 
C) Valvulectomia Tricuspidea (V. T.) sin reemplazo 
2/5. 
Analizándose la hemodinamia en el postoperatorio 
inmediato, ninguno desarrol16 1. C. D. Seguimiento 
alejado del grupo Q entre 6 y 41 meses, sin com 

plicaciones. Mortalidad hospitalaria 1/5 (20%) 
al grupo B por bajo volurnen minuto y sepsis. 
MortaI.idad tardia 1/4 (25%) al grupo ß por endocar 
ditis valvular protésica temprana. 
La V.T. puede ser efectuada bajo ciertos paráme- 
tros clinicos. 1) Sepsis activa. 2) Sin 1esiones 
valvulares asociadas 0 congénitas asociadas. 3) ~ 
hiipertensi6n valvular. 4) Sin lCD severa prolonga 
da. 5) T.E.P. séptico recidivante. 

~ CAlCIFlCACl1JI DEL ~ILLO HITRAL Y TRAS'TORNOS OE CIJIOUCCIIJI: IHPORT~CIA 
DE LA SElJERIOAO E\.IAL~ POR ECO 810111eiSlltIAL. 

Ons. Dtlluu A.A., Bocorn A.L. Hospilll Prindo do Ctllunidad. Har del Plata. 
OØJETIVD: Enluar 11 i""orhncia de la local iuti6n Y nltnsi6n do la calciiica- 
ci6n dol anillo .ilnl (CI10, on rohci6n-con Irulo,"os do conducci6n <TCL 

HETODOS: So ro.isaron los rogislros teocardiogrHicos de 288 pacionlts (pts): 
grupo conlrol (6C) sin CI'fI 147 Pis y grupo on osludio (6E> con CI'fI 141 Pis. 50 

0.alu6 01 oS)l..or, nltnsi6n on sOiJIontos y localiuci6n del CI'fI nS)locto dol 

sisl- do conducci6n (SC), corrohcioAindolos con h pr..oncia do Jt on EC6 do 

12 dori'iCionos. So anal izð la incidoncia do TC on ..bus grupos on gononl, y 

denlro dol 6E ..gun h so.oridad dol CI'fI, on It.., modendo y so.oro (..p..or 

(-, 5-BiIII y }ho 0 clIII'rtlliso do I, 20 }3 sOlJHnlos rospocli...onlo) y corcano 

(Iipo AJ 0 altjado (Iipo 8) dol sisl- do conducci6n. 

RESULTADOS: La dislribuci6n do los TC on I", GC y 6E iuo h siguionlt: 
TC GE (n=14I> 6C (n=147) p 

n (7,) n (7.) 

BAV on gonora! 33 "'..) 7 (4.7) (0.001 

BA\I do hr. grado 29 (20.6) 7 (4.7> (0.001 

BA\I do 2do. Ql'ado Won 4 (2.8) 0 0.039 

BA\I ccnpltto 12 (8.5) 0 <0.001 
HIIAI 30 (21.3) 16 00.9) 0.016 

No hubo diloronci.. signific.li... onlro ",bos grupos on h incidencia do olr", 
TC. Donlro del GE, no so onconlnron diitroncias significati.u on I. incidencia 

do TC ..gun 01 oS)l..or. Por 01 conlnrio, on 01 subgrupo so.oro por nlonsiðn so 

onconlr6 BAIJC on 6/23 Pis (26,m .s 1/51 Pis (ZO on subgrupo 10.0 (p=0.001> y 

5/67 Pis (7,57.) on subgrupo IIOdtndo (p=O.018). 
Rospocto do la rohci6n con 01 SC, 11/84 Pis dol tipo A (13,m IIDslnron IIAVC .s 
1/57 Pis dol lipo 8 0,8i:) con una p=0.025. 
El anilisis do los Pis con CI'fI postorior con nltnsiðn anltrior (n=16) us CI'fI pos- 

Itrior nclusi.o (n=I25), IOslr6 diioroncias oshdistic_nh signiiic.liVis a 

h.or dol hr. subgrupo tn h incidencia dt BA\I de 2do. grado Hobilz \I (6,37..s 
Irl.), BAVC (257. .s 6,4'1.) y bloquoo sinoauricular (6,37. .s Irl.). 

CIJICLUSIIJIES: 1> L. CI'fI .. asoci. con UAi ..yor incidonci. do TC. 2) La .....idid 
dol CI'fI por ..p..or, no.. nliCion6 coo .'YOl' fncuonci. do TC. 3) La !oca1iu- 
,i6n r"ptelO dol SC y la .....idad dol CI'fI por ntonsiðn, .. asociaron con' una 

'YOl' incidoncia do TC, princip.l..nlt dol lipo .uriculo.onlricu!ar. 
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VARIABILIDAD INTERDBSERVADDR DE PARA~ETRDS ECO DOPPLER E"PLEADOS PARA LA 
DETER"INACION DE VOLumES OE FLLIJO TRANSVALVULARES Y DE LOS VOLU"ENES "INUTO 

Piñeiro D, RoisÎnblit J. Torino A, Bellido C, Iavlcoli D. 

División Cardiología, HospItal de Clinltàs José de San Martin, UBA. 

Objetivo: deter.lnar 1.1 variabil1dad interobservador de paraletros fee 
Doppler etpleados en el c~lculo de "cIuJenes de flujo (VF'} transvalvulares , 

de est as VF transvalvulares y de 105 vaIú"enes linuto (VI'!). 

"étodo: dos operadores estudiaron en foru conSi!CutiVi al azar y a ciegas a 

12 hOlbres naraales de 24 a 33 años', con eeo Doppler pu]sado y continuo. Se 

lidieron el anillo litral en cuatro cAliras (AI'!!) y en eje layor (AM2), el 
tracto de salida del ventrículo izquierdo (ISVI I, la apertura aOrtica (AO), 

el anillo tricuspídeo en cuatro c~.aras (ATl) ~ en eje layor (AT2) y el 
anitlo pullonar (AP), y las integrales yalvulares y del TSVI. Se calcularon 
ios correspondientes VF Transvalvularesllatido y V~. 

Resultados; las deterlinaciones con correlación 

estadísticalente significativas (r ) 0.0700, p': 0.05) fueron: 
mIA ES" DS r p 

2'.3B 0.b2 2.14 o.m 0.001 

2'.BB 0.74 2.,7 O.Bn 0.0001 

21.13 0.25 O.Bb 0.819 0.0001 

3U4 0.92 3.19 O.B04 0.0001 

12.42 0.b8 2.37 0.90, 0.0001 
IB.BB 0.4, 1.,7 0.B34 0.0001 

b4.17 3.08 10.b7 0.703 o.m 
!S.b7 1.!3 '.b3 0.743 0.002 

4m.33 209.39 m.3b 0.ì34 0.007 

4229.2, 107.47 b14.79 0.ì9! 0.002 

interobservador 

m 

AI12 

TSVI 

AT2 

Integral A" 

Integral TSVI 

VF m 

VF TSVi 

V" A"2 

V" TSVI 

II 
II 
II 
II 

CI 

CI 

Ililat 
Ililat 
II/Iin 
II/iin 

Las rl!stantes deter.inaciones presentaron una Inadecuada correiación 
lnterobservador jr i 0.700. P ~ 0.05 ). 
ConcluslOnes: iDS paráletros con lenor variabiIidad interobservador son por 

ecocardiografia el A"l, el A"2, el TSVI y el AT2 y por Doppler I.. integral.. 
del AI1 Y del TSVI. Los paráletros caiculados con lenor variabilidad 
interobser'lador son el VF AI12, el VF TSVI, el VI1 At'l2 Y I!I Vt'I TSVI. 

EVALUACION MEDIANTE ECOCARDIOGRAMA M 8 Y DOPPLER 
DEL CDRAZON FETAL SIN [^RDIUP,TIA 
Dres:Gup.rrera F.Adaniy~ M.Migliore R.Ta~agusuku H. 
Iannari~llo J.Lapuente A.Posse R.Sp.cciðn Ecacðrdio 
qraf1.a Servicio cardiologla Htal (va Perðn( ex [a~- 
t~x)San M.rtin Bs.As.Argp.ntin8 
Con Pol abjeto de an~lizar el co~portRmip.nto dp.I co 
rsz6n fetal normal.fueron p.sturliados m~di;:lnte ACO 
M B y Doppler.los corazolip.5 de II Ç'etos,sin antece 
d~ntes ~atern03 patol~giLos.dividido5 dp. acu~rpo a 

Ie edad gestacional.en tree grupos:A(5~)B(7~)y C 

(9~)meges d~ g~st8ciðn rp.9pectivam~nte.midi~nrlos~- 
les IDS siguientp.s rarAmetros:Diåmp.trn c~rrliaco to 
tal(DT)Dia~ Vent Izq(DVI)Oi~m V~nt Der(DVn)rela~ 
ciðn DVO/DVI.esnesor del septum y parp-d rost(Sep y 

PP)Di~mp.tro aðrtico(OAO)y pulm'Jnar(DIJ).Por ece Do- 
ppler se evaluð velocidad pica del flujo 86rticI1 y 

pulmona~(FAO.FP).de las ondas E y A de los flujos 
mitral y tricuspideo y )s relaciðn E/A 
RESULTADOS:Eco M y B (en em) , 

GRUPDS. DT 'I DVI j'IJVD.: DAU : DP 15[;> Lpp ., DVD/iJVI 
A(7 r)II,84 0,70 ".7RIO.4.1'0,4710,24 0,24 I,ll 8(7 p)l2'72 1,1211.251;1.610,6 IU,] ID,] I,ll C(7 p) 3,5 1,5 II,ti]iO,7BI0.78,U,]õiO,]6 I.DR 
RESULT DOS:Eco Doppler(en cm/seg) GRUPOSI fluj .Mitral "fluj" Tricus. 'FAD. I FP 

E I A, [fA 1 E A I E/ A 
' 

A(7 p),O,27 O,40!0.67'b.3Ilo,49ID.6] O,~õ!O,73 
8(7 p) 0.2B O,40;D,7 U,3210.45 U,R 0,6 'o,6~ 
C(7 pliO,]) O,4210,7BiU.]710'47ID,7lJ,O.6 0,7 
CONClUSIONES: I )Se obg~rv~~ lJn incremento del OT del 
47.8~ del grupo B con respecto al A y del 2A,6~ d~ 

grupo C con respecto al B. alJn1p.ntando el grosor pa- 
rietsl el 25~ y el 20~ respectivamente.2)EI diåme- 
tro del VO fue superior al .del VI en 109 ] grupoe. 
siendo 18 re18ci6n VO/VI mayor que 1. 3)La relaciðn 
riA del flujo mitral y tricusp!deo rue inferior a 1 

10 quPo sugiere un patr6n de llenado diast6~co par- 
ticular del coraz6n fet~yor quP. E). 4) El eCQ- 
cardiograms M B y Doppler es un mêtoda útil para e- 
valJar el corsz6n del fetD. pudi~ndose detp.ctar fiel 
mente las anomal!as p.structuralp.s y funcionalp.s del 
mismo. 
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onmINAcION DE VOLU"ENES DE FLUJO TRANSVALVULARES CON ECO DOPPLER EN 

INDIVIDUOS NOR"ALES. BASES PARA EL ANALISIS DE LA FRACCION RE6UR6ITANTE. 

P iñei r[l Dan il! L Roisi.bli t Jorge 
" 

Tor ino Augus to 
-' 

Bere5z tein C. Sara, 
lavíco1i Oscar, Suárez Luis D. 

D1vi5ión Cardiología, Hospital de Clinicas José de San "'artln, UBA. 

Cbjeti vo 

Detenlinar 105 volû.enl!s de fluJO transvalvulares y la fracción 

regurgitantl! (FRI -norlal ~ en individuos sanDs a fin de dIsponer de 

parhetros de control para evaluar pacientes con insuficiencias valvularl!s. 
"Hodo 

Se estudiaron 12 hOlbres de 24 a 33 años (27.25 :!: 2.38) con eco Doppler 

pulsado y continuo. 51! lidieron el diálflltro del anitlo litral (AI1) I!n 

diástole en cuatro cá.aras (A"l! Y en eje layor (A"2) y el del tracto de 

sal1da del ~-entícu1o Izquierdo I!n eje tayor ITSVI/, Y lis 1nhgrall!s del AI1 

y del TSVI desde el ápex. 

Resul tados 
EI volulen de flujo translitral (VI11) calculado con el APlI y la integr!ll 
del A" fue b1.17 ! 10.90 Illlat, el volulen de flujo translitral !V~21 

calculado con el A"2 y Ia lOtegral del A" fue 64.17 ! 10.b7 11II1n Y e1 

volulen de fluJO del TSVI !VTSVI I calculado con el TSVI Y 1a integral del 
TSVI fue !S.b7 ! ,.b3 111110. La FR 'norlal' calculada con el V"1 y el V"2 

versus el VTSVI fUI!. en albos C!lSOS, 15 :!: 9 %. No hubo diferencias 

estadisticèlll!nte significahvas entrl! VtlL V"2 y VTSVI, ni entrl! las FR 

calculadas con el V'U y V"2 versus el VTSliI. 

Concluslones 

Los volú.enes de flujo translitra1 y el volUl_en de flujo del tracto de 

salida del ventrículo izquil!rdo (VMl. V"2, VTSVI) fueron cOlparables, sin 
di ferencias E'stadistlcalente sign1 fica ti lias. Los Hld1Viduos sanos 

prl!sl!ntaron una fracci6n regurgitante (FR) 'noraal" dl! 15 :!: 9 't calculada 
elpleandQ indistintalente e1 VI11 0 1!1 Vt'l2 versus el VTSVI. 

59 DETECClON -DE lSQUEMlA PO ST-TRO!IJBOLlSlS . 
ESTU-f6oI 

DIO COMPARATIVO ELECTROCARDlOGRAMA DlPlRIDA---~ 
MOL VERSUS ERGOMETRlA. Dres. De Rosa A, Gurfinkel 

'E, Agustini M, Perez Prado G, Mautner B. Unidad 
Coronaria Hospital J. A. Fernández. Bs Aires. 
Se estudiaron 15 pacientes (p) con infarto agudo 
de miocardio (lAM) con menos de 6 horas de evolu- 
ci6n tratados con tromolíticos y que presentaron 
criterios de re~erfusión. Se efectu6 cinecorona- 
riografía (CCG) a to~os y se les realiz6 test de 

detección de isnuemia a~ 5to día de evolución 
estando asíntomáticos ysuspendiéndose drogae va- 
sodilatadoras 24 horas antes del estudio.Recibie- 
ron dipiridamol, 0.085 mg/Kg por vía intravenosa 
en 4'bajo control electrocardiográfico (EGG) y 24 
horas más tarde se les efectuó ergometría según 
protocolo de Bruce. Se consider6 ambas pruebas 
como positivas cuando presentaban infradesnivel 
del segmento ST de lmm y/o angor. Cuatro p (21~) 
presentaron test positivo de ECG-dipiridamol a 

los 81,5 seg ~ 0,01 del comienzo de la inyección 
y 105 mismos tuvieron ergometría positiva al al 
canzar 3,31 + 0,29 Mets (correlación 1=1). La CCG 

mostr6 permeãbilidad del vasa en cuestión con le- 
sión residual severa por 10 que se les indic6 tr~ 
tamiento intervencionista. Los 11 p (13,3%) que 

presentaron ambos test negativos permanecen asin- 
tomáticos hasta la actualidad (6,2 meses/p). 
Conclusión: Si bien la rnuestra de p estudiados 
es pequeña, se aprecia que e1 test de ECG-dipiri- 
damol de bajo costa tiene corre1ación 1=1 con la 
ergometria para detectar iSQuemi~s-trO'DJ2~Qli,>is 
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INFARTO NO'Q POST.TROMBOUSIS: PREVALENCIA Y FACTORES CON. 
DICIONANTES. 

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

EI objetivo de este estudio fue eonocer Ia prevaJeneia y !os paråmetros elí nieos 

y eleclrocar-diogråficos predictores del desarrollo de un infarto NO a (Noa), 
después dellratamiento Irombolílieo (TL). Se anaJizaron 1073 pacientes in- 
eluldos prospeclivamente dentro de las 6 hs de evoluci6n del infarto con 

elevaci6n del segmento ST >= 0.1 mV en 2 0 más derivaeiones, Iratados con TL 

intravenoso. Se defini6 como NOa Ia ausancia de ondas a patol6gieas (a >= 
0.03 seg) aJ alia 0 en el electrocardiograma pre mortem, en aquellas deri- 

vaciones con elevaei6n del segmenlo ST aJ ingreso. Se excluyeron 193 paeien- 

les del anålisis por muerte antes de las 24 hs 0 razones lécnicas. De los 

restantes 880 pacientes, 154 (17.5%) desarrollaron un infarto NOa y 726 
(82.5%) un infarto con a patol6gica (lAMa). De las 34 variables analizadas, sa 
deteclaron diferencias (1'<0.001) entre eI infarto NOa y eilAMa en el saxo 
(femenino27 vs 14%), nivel máximode CKaJcanzado (616+-780UI vs938+-847 
UI), alivio råpido'del dolor a !as dos horas (80 vs 70%, P <0.02), número de 

derivaciones con elevaci6n del ST aI ingreso (3.6 +-1.5 vs4.4 +-1.7), número de 
a aI ingreso (0.8 +- 1.2 vs 1.9 +- 1.9) Y en insuficiencia cardíaca (11 % vs 18% 

1'<0.05). Se concluye que los infartos NOQ posI-lrombolisis fueron un hallazgo 

frecuente, asociado con más råpida resoluci6n de los signos elí nioos y electro- 
cardiogråficos de isquemia durante Ia fase aguda, 10 que sugiere una probable 
reperfusi6n precoz. A su vez se evidenci6 necrosis menos extensa y menor 

incidencia de insuficiencia cardlaea. 

PRI!VALBNCIA DE ISQUEIIIA RBSlDUAL INDUCIDA fOR EL EJER 63 
CICIO EN PACIBNTES all Y SIN TRATAIIIENTO TIOIBOLITICXJ 
EN EL IAII. 
Dres. H. Gau:alez; C Pl'eIIti' N. AlIIiroo; R. Iglesias; V 

Darn; A. Sosa Liprandi. Servicio de Cardiol~a. Senatori 
Hitre. BuenOll Aires. 
La i~uelllia residual IS IDIO de 1011 determinantes proo6sti 
en el infarto qudo de lIiocardio. Existe poca infol'llllCi 
acerea de s1 la terapS1tica trOllbolitica (TT) ta DXlificad 
la prevalencia de este fen6lleno en el IAII. Fue nuestro obje 
tivo establecer la presencia.de isqullllia residual de esfuer 
zo en pacientes (pte) Ca'I Y sin TT. Fueroo evaluados en for 
118. Ca'lsecutiva 77 pacientes (pte) coo IAII trarullllral. a 1 

cuales Be les realiz6 IDI ventriculccr- rlldioisotcSpico 
repose y esfuerzo entre el 1Øg y 140 d1a de SI1 admisioo 
Unidlld Corooaria. La i~uemia residual Be defini6 COlIC 1 

presencia de nuevas alteracioo8S de la motilidad parieta 
coo 0 sin descenso de la fraccioo de eyeccioo (FE) Ca'I e 

ejercicio. Los lIi8X)S III dividieroo en 2 iIl'UPOS Grupe I: re 
cibieroo Estreptoquinasa en las prilleras 6 lis de evoluci 
del lAM; Grupe II: no recibieroo Estreptoquinasa. Amos gru 
pes III ~ IIIIIIID localizacioo del IAII. FE basal 
esfuerzo. La siguiente Tabla resme 108 resultados obtenid 

GI GII p 

Pts 34 43 
IAII Ant/lnf 9/25 15/28 NS 

FE Basal 46X 46% NS 

FE Esfuerzo 49% 49% NS 

FE B Ant 431 45% NS 

FE B Inf 49% 47% NS 

Isq. c/ejercieio 4p (12%) 16p (37%) <0.02 
CIlfCLlJRTCE!S' No III observaroo diferencias en la flDlei 
ventricular basal global entre el grupo tratado 0 no 
trOllboUticos, aún cuando lie 10llanaliz6 per so localizaci 
La i~UeIIlia residual inducida per el ejercicio result6 
fen6meno de 1810r prevalencia en el grupo de pacientes gu 
recibi6 tenpáJtica trOllbolitica. 

I~ 

INFARTO NO Q POST.TROIiBOUSIS:11. PRONOSTICO A IIiESES 
Dr... PIombo. A; SoN LiprIndI, A; PIvIonI, C; Bond, II; CIgIde, A; Ortego, R; 118/IZW, R; 
Diu, R; ~, E. Grupo CoI8bor81lvo ECLA. 

B cbjetivo de esIe estucio 1ue EMIIua- øI pronóstioo aIejado de \os pacìentes con infarto OAMJ 
NO 0 (NOO) después de trataniento tranbolítioo cn.). Sa 88Iudiaron prospectivamente 540 
pacientes que recibieron tratamient> TL sistémico dentro de Ias 6 hs. del cornienzo de \os 
sintomas y cornpletaron øI seguimiento aseis mesas. B ciag1ósticode infartJ NOO 1uedefinido 
como Is ausencia de onda 0 patoIógica (0 >= 0.03 sag) en øI eIectroca-ciograna preal1a, en 
aquellas derivaciones con eIevación del segmenk> ST aI ingreso. B infarto NOQ sa presentó en 
97 pacientes (18%) Y eI inIar1D 0 en 443 (82%). Los I1aIlazgos sa resunen en Is siguiente tabla: 

IAIl NOQ IAIIQ ODS RATIO (95% IC) 

11- 3(3.1%) 30(6.8%) 0.5 (0.2-1.3) 

Relnfarto 4(4.2%) 10(2.~) 2.1 (0.5-8.3) 

CCV.PTCA 10(10%) 40(9%) 1.2 (0.5-2.5) 

95% IC: in1erva1o de conIianza del 95%; CCV: cirugía de revascularización; PTCA: angioplas- 
tia transluminal coronaria. 

Sa concluye que 10s pacientes con inlarto NOQ post-tranbolisis no requirieron más in1er. 

venciones Y 1uvieron ooa baja mortaIidad en eI seglimien1D a seis mesas. Sa observó sin 

embarQO una lendencia a una mayOI' tasa de reinfarto. 

~ IoHGINA POSINFARTO EH PACIEHTES TRATAOOS CON TRO"BOLITICOS: 

EVOUJC I ON I NTRAHOSP I T ALAR I A Y ALEJ AOA 

Oros. de la ltata L. Alvarez C. Nollan V. Sure P. Trueeo L. Conti C. pensa C. 

80rtun G, Graneelli H. Garber VA. p.o.és lparuguirre H. Instituto de 

Cardiolocfa. Hospital Español de Buenos A1res. Divi.ión Cardiolocía. 

Policl ínici Bancari.. 
La Ancina posinfarto \APIM constituye un evento isqué.íco recurr.nte en los 

padentes lptsJ que ban recibido trltaliento hOlbolCtico <n). En tlte 
sentido. y con el objeto de conocer su evolución intrahospitalaria y alejadl, 
de una población totli de 19l ph Ie .sludiaron 33 <17', que presentaron APIA 

I 105 7i5,8 dCas del even to agudo. EI Irupo .stuvo constiluido por 26 varonl! 
y 7 lu}eres can una .dad Í= S7.9:tlû.ó años. La loellizlción del JAM tue, 
anterior en 17 pt, tS1.51), inferior en i4 pts y lateral en 2 pls. Se realizo 

anlio,rafía en 29/33 ph t86') considerándose COIO arteria responsable IAR, 

perleable (PERK) . la perrusión TIKI 2-3. Todol los pts vivos al alll fueron 

Ie.uidos durante un tieipO X= 20,5.111 leuS, obten1éndose el , aCU8ulativo a 

un año de: lortalidad IM-Ac/. ancor \An', intervencione, tiN) cola 

anltoplastia (ATCI 0 chug!a de rev8Scularizaclón tCRKJ, even to tsquélico 

(EI) co8binado <An, ATC, CR"J y sobrevida libre de .venlos (Sob-LEL 

Resul tados: 

La. AR .stuvo PERH en 19129 ph {ß5.5'1. aientus que 10 pt., pfesent&fOn 

leslón de I vaso (vi (34.511. 9 pt. (3111 de 2 v y 10 ph (34.511 de 3 v. La 

prevalencla de relA" intrahospitalario fue de 151 15/33) VI :.51 (4/159) en 

pts sin APIA \p< O,Oli, lientras que II lortalidld fue de 6' <lt33J vs 8.81 

(14li59) en pl. .in APIA (p' NSI. 

En 15/33 pts l45,S'J 5e realizaron IN antes del alla: ATC en 4 pt. Y CIH en 

11 pts. En cuanto al secui.iento, 109 , aCUIulativos de ev.ntol tueran: "Ac 

61. An 26'. IN 14'. EI 33' Y Sob-LE 651. 
Cone I us i ones: 

l. Can una ntratlci.a lnterllencionlsb en la litad de los paciente. II 
presencia de APIA no si,niiicó un layor ries,a de lortalidad hospitalaria. 

2. No obstante el buen pronósttco II año en tér.in~1 dt lobrevida, II dlltlca 
una elevlda recurrencia de eventos isquelicol y necesidad de 

intervenciones. 
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TR0tI80LISIS EN EL INURTO AGUOO OE KIOCAROIO: SIGNIFICACION PRONOSTIC 

OEL SINOiOKE CLINICO DE iEPEiFUSION EN EL SEGUIKIENTO AI.EJAOO 

Dr... Sure P, Mohara W, de la Hata L. Alvarez C. Penu C, Grln~111 H, 80rton 
G, Tr;;- L, Garber VA, POM' Iparra.uirre H. Divtstón Cardiolor(a, 

Policlinica Baneuia. Instituto de Card~ololfa, Hospital Español de Buenos 

Air.s. 
En 101 últilOs anos It ha d.aostrado que el tratllienlo troabolftico (n) 
prlCDZ {dentro de las 6 h. del co.tenza de 105 síntous! ..jor. la sobrevidi 

intr.ho.pitatuia en 101 paciente. "lphl con intJ.rto aludo de liocardio llA"L 
Por otro lado, .llunas ensayos ciinicol lulticénlricos han lu,.rido qUI este 

beneficia podria unteners.. en .1 perÍodo aleiado. En este stnUdo. IltudialOS 
192 pt. ti61 varones y 31 lu;eres. .dad ì: 58!!1 años' que recibieron TT a 105 

188~94 lin del 1 Aft, con el objeto de conocer su evoluciån a 1 100. Los ph 
heron dtvtdidos de acuerdo con la presencia (Grupo Ii olu.ene!a IGrupo II) 
de Slndro.. Clinico de Repertusión ,SCi, a I.. 2 hs del n. La lortalldad 
hospitalaria tue del 8.3' y 170/176 pt. (96,6" ,t,os 01 alta fuoron seluidos 

durante 21,J!12,8 IleSU traneo J~60 !leles'. 5e anahzó la presencia d. lvento. 
en el seeuiliento: lartalidad {Hi, insuficìencìa cardíaca tiC), An(ina de 

pecha (AP). reìnfarto treIAH). aTllioplastía (ATC), ciru.ía de 

revascularìzaciån tCRH' y II cOlbìnación de eventos isqué.icos (EJ: AP, 

reIA", ATC, CRft) y necróticos tEN: IC. "i. Las curvas de sobrlvida fueton 

obtenlàas por el ..lodo actuarial a inlervalos lrilestra)e. durante e1 ler. 
aoo. 

Resul tados: 

Los I acululatiyos de eyentos en la pobl,cion total I 12 ...es tutran 10. 

sllutento.. K: 7', EN: II' y EI: 19'. E,tsUoron dtferonct.. silnillcaUv.. 
entre Grupo I y Grupa II en II seguiliento a 1 aña en cuanto a H: 61 VI 121 

(P' 0.003': EN: 7' YS 21' (P< 0,0051 y EI: 22\ " 15' (p' 0,041. 
Conclusiones: 

1. La presencia. de SCR ~nlediataaente postlrior II n perlitió identiticu un 

subgrupo de ph con IenOT rilsio de EM y M 'I aayor prenleMia de E\ en e\ 

ler. ano de evolución. 

2. Esto sUfiere que .u evaluación rutinaria I la caMclra del pacient. podtÍa 

i brindar intorlación relevante en r,lación con el pronóstico alejado 
!POSl-IAK. 

I 

-----" 

I AIGIM DE PtCHO EI LA ESTElOSlSADRTtcA SIGNirtCATIVA 

0'ñã.ëh1'iñe TIrõ. ~ I'IiiMl'i J., A 1 bi'r.'iiü fI.,O' Ella J., 
LDcoco B., P8atal'8 '., GarcIa G., 01 liro I.. Adan1ya ".. 
ewal'l'8ro r.. Mil11D1'8 R.. Lapuanta A. 
HDap1ta1 Eva Parfn (Ex-Caatax). San flartln, Pc1a. Sa. Aa. 
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o I ana11zar 1a pravalanc1a da 1a angine da pacha an la 
aatanoa1a aðrUn (EAD) y au 1'81ac1ðn con le an'aNadad coro-I 
nlria, h1partro'1a y 'l'8a valvular a'rt1ca (AVAD). flatal'1a1 y 

!II oal Sa aatlld1aron 26 paciantaa (p). 10 _jal'8a y 16 hoto-I 
bl'8a X 64!. 4 aftDa), aa aractu6 coronado'l'8,ta y acocal'll10- 

gl'- Dbta,,1'lIdoaa loa a1gu1_taa parl..troal preaanda da 
ob.trued'n coroneda aign1ricativa (~1~), gl'8d18nta tran.- 
valvular p1C:O apico. tnd1ca da ...., t1ld1c:a da AVAo (pol' 
Doppler) y la, pre.."da da,f1JCtOr.. da daage coronado (FIIC) 
Lo. p 'uaron d1w1d1dD. a,ytre. gru~., G-1 (angol' con ATC co- 
I'DNlda), G-2 (a"981' ai" ,'ATC eoro...%l1a) y G-' (ain angor n1 
TC CDronada). 11n!!lfn p pra.."tð ATC CltrolUlda .in a"gol'. P. 

rD al anl11.1a a.tedl.tico .a ut111z' AIOVA. ADatl1tedo.. 
- 

!!. (r,,~.) Ilg~~~SA Ilc:/~~~o Gr':~~~E 
8 69.!:',5 149:! 40 O",~ 0,01 61 ~ 11 

12 59110 168!51 O,35:!:O,05 80~25 
6 "ts 2002-82 O,4'J: 0,13 80 i2, OIrEREICIAS IS SIGWlrICATIVAS 

aibU1dad dal Dn!lllr ~ra ATC coronada 100J',a.pacJ.tic1dad 
"'. Valal' pl'8ll1ctiva + .., valor pred1ctlwD - 1..LDa rllC 

d18tdbuyaron da 'al'll8 aillilar an p con y a1n ATC corona- 
da. CDnel".10ne., 

. La pra..ncJ.a da angina da pacha 
ailsla paro poco a.pell:1'1118 pIIrD 

. 11np p pl'a.a..tð ATC coronar1. 
Pl'8d1ct1wD - 1~). 

. liD .a obaarw' 1'81.cJ.'n antl'8 1a h1pertroria, 'l'8a wahular 
y 'I'Ad1anta con la pra.anc1a da a..gol'. 

an 1a EAD a. alt88enta ..n 
predadr ATC coronada. 

- 

an a".anc1a da 81\901' (valD 

------~--.--_._------_.._- 

,~ EFECTOS DEL EJERCICIO DINA"ICo E ISOIIETRICO EM EL RADIOCARDI06RAKA EM PA- 

CIEMTES CON INSUfICIEIICIA AORTICA. 

Dm.,"IZRAJI I.J.. 
LAPRf:SA S" !!ERA "., fAELLA H" INSTITUTO DE CMDIOlO- 

61A DEL HOSPITAL ESPAIIOl IS. AS. 

OBJEIIVO, Vllorlr 100 calbioo quo pro.oea .1 .j.rcicio d)nalieo , .1 Nand 

6rip .n paci.nl.. (pI con Inoullehnela lorlica (I AG.) d. qrldo lod'rldo 
I "'''0, ollqodnlolilleos con FEY_VI .n "pooo (RI eon..v.da. 
S. ..Iudlaron 20 p 17 N Y 3 K .d,d , '5,9 a. ! 10,97 ronqo 39 - 70 .. con 

RC6 d. ropooo, ..fu..,o, .. pool..fu..,o Inlocllalo (PEII , con Hind 6rlp 

IH6) .n posicion ,uplla. 51 an.lizaron In slqul.nl.. Vlrlabl.., TAS, FEY 

VI VOIUH. d. IIn d. dlaslol! (YrD), volul.n fin d. slslol. (YrS) .n eu..- 
hs por linulo y dlf".nelas .n In FEY VI 8 - E, E - PEl, PEl - 118. 

S. r..lizo .nalioh de varhnu obl.ni.ndo.. 10s tlqu,i.nho r..ulladoo, 

IASAl ESFUERIO PEl : HB : OS 6L08Al 

fEY: 'B,7 'B,b5 b4,B : 59,15 : ! B,29 
TAS: 1431 19b,' 1 ,: : 1b2," : ! 15,2b 

ers: 2b79 2412 2149 : 2497 : ! 133 

CFo: b214 5B04 ,m ' bI12 : ! I32b , 

I, ( 0,01 'p ( 0,01 

In dif"..eln FEY VI OS 6LOBAL 

! b,85 
8-E E-PEI PEI-N6 

-0,01 -5,9B 4,93 
: --p(O,OI--:---p(O,OI--: 
: --------p(O, 01"'-------: 

~I.- No hubo dlfe"nehs olqnlllcalhn .n I.. fEY 8, E, PEl, H6 

2.- Loo vol. .enlrleular.. no varia. tlqnllicalhal..I.. 
3.- Las dlferenelnFEY VI B-E,E-PEI,PEI-N6 fu"on slq.llle.lhn 
4.- Ln eondlelon.. d. eorg' o.rian In r..pon..bleo d. In 

nriacionn obsl!rvadas. 
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VARIARILIDAD DE LOS mOMENOS E5TETOACl!SIICOS PEL PROLAfSO PF.IMRIO DE 
LA VALVULA MITRAL EN UN 5EOUIMIENIO DE 21 ",GS, Ores. 51en,y, f; 
GIfnn)' I 

JEj Glenny, A' CUPrliln, Lj A;::C:)nil, ~. ''1le3ta5, Gj ~~hn~t, 
0, lntiliulo do Cardio!pgl. F. Poobp, Ae.do.i.N."p,,1 do Mod"i". 
Sp (lHllnarOn 10'; re~lstrD5 1onoll(lcanocardlDqr~f1Co,; (rCG) en un çrup~ 
lOll do III parien!., Ipl ppd.dp,ps do p,pl.p" f'i""p d. I. 
\'ah'ula .dral IPVMJ, traZildo;que fueron rpp~t:dc'> ar:n,:;:ente du~ar.tp 
21 añ~s, y IDS de un segundo 9rupo !62} de Ie p p'Jrta1ores d~ P','!,! 

CDl:pl1CIl:to con insu1iciencia 11tral severa 11M), ~lrridQ sic:'~re j... 

.isla persora la QLe realizaba et e~a.en y no h~blltndJse !!r'cQntra1c 
diferencias significativas en la infcrr.acibn Q!.:e ~~ podia e::trilf'r cc' 
It's dislinlos equipos utililad~s. Los halhqC's FCS en (II 71 

tonsislieron Pi) un clic~ sistðJiro no ,yectin:J (C) ~n ~) r 14~ ~'.) 

general.enle de lona agt!do y chasqueantei eo 22 OQ{?-!J ~frEGi5tr~ t;r, 
C ,.s un opplp telP5ist~liep 1511.n, p I1B,I!,.1 ún:" h,ll"1'J 
fUEl un 5, en 9 p !7 91) el sop 0 eril h!Jl~s:st~lic~, en otros'1 p 

p,n) fue protcsistblico iislado 0 hrlini'ndo ell un C, hubo 2 r 

~~~~~~ cOiniE~~n~~{:~' E: 3bv~rl~~i:;} lO~(la~i~~~~~s/st;~Dac~i~~:~~~ 
Dporh'liid.des 5610 un C, en olras C .~; 5 Q r;hlr: I'll ~I y E~ ~rasiof'P; 

t:~i~~r!~M~ .cbO~i~o~noP'~:~:~~o1j/IJ~~.'~~~~};~. r~ ~~r~ür~;J~1 ~;!{ 
carotidqrau y 105 teiPOS sistöliccs (I'1~! 51 fuHcn.f1or/C::;IË~ ~i:,j":J 

en 4 p que de5arroJI,~rOn If' !i,vera. El cardl=~r:!~:t apf:::lane' ft:~ nor,a] 
En 13 p (81,brJ, ~l!ntras que en 21 p Ila,n! ~e ~f~e~t~ un '.all: 
r.esosist01ìca q~~e er. la llayorla de lc,s p no gnrd.;ba r{llaU111 te<<pcr~1 

(en el C 0 e1 5. L:s 18 p del 52 presentaba'l SGpJoJ holo::iljt61iCJ H. 
banda ternr ruid::, y un rebÙo p~Dtodia5~~li~o ahib<Jlblr ; 

hiperhujc lransvalv:Jlar litrill que talh1~n Sf r~9i';~rt f.[1 ) dE lr.; p 
de) 61 que deso1rrollaron "se'{er!. Er tdns IDS p (en ;:p:r: 
h<Jlosist6l1co el çriEler ruido era norlal, )' fra prHedid:- ç~r 
os:::ilaciones IE-ntis y poco a.pUas que corripntfIU~!1tf sor, atribulda; a 

COlponentps auriculares d['l .iSID. 
CONClt1510NfS: la re5encia de C y--'o 5 son a1~ar.!~ntp SIJI~5ti-"o';.P3t~,!;J 
~}i~i~~~~~tiC~. d: j~\,~~, E~r:iPp~~a 

el 
d:f~i~t~oP~~~-~5~r~t~~o ~~ ~~~;;~~~ 

reiterado5 e5 1ndi~t' de buen ronbstico. Dil1a 1<1 'Iariabi!i~.?d ~r b3 
:i~~:d~O~O :~t~~o~~~~\:~~id ~tand~;:. p;~~\~)op5~~di~nd:~s:r5~;. e\ H5 

., 
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~ (Q~:rLiU';[Jcr;ES DtL r'~OL';~'SO FF.HIHfdD ~E lA'lHLVtLA ~:j IhíiL E.N UfJ 
;EGl:iJ'IìE~HO DE :13 Hr,05. Dre5.6IenniJJA;6IennYIJtj\Jlemì~',rìLHlerlar.,lj 
~Z(:ma!5;lglEsla~!6;S(hwlnt,D.H.J.C.hKlb(t Ht:adfua ~Ja:lDni!l ~f l'IedHlna 
H fll) de de~e[tàr la prevaIH'~li1 ce CDJ~HåClGneS, del prolèp~c 

pntDrlu de Iii v~L-ula utral !HV~)J t e5lable~er e1 tHsq: relab'ro 
di' cada [cJ:pllt.:ìClön ~"Ha padentE5 portadOrl!5 dePP'Hi: SE anaJl2arC'I 
lac; {c<;tUC1QS dl:! 1l~ pau~~les que tlErlli!T\ un seq':liHE,itlJ r.,aJ,:;r dO! ;:~ a. 
5(: efE'ltLt e1 segu!IIJentu- ,pOt el [uadrc _ulr;H:c, [Ct., 

fOnOmf[ilfiOlardl:Jgramà " en Jus UlllOQ5 15 años etOu.rdlCi~r~'fIiI arli..:al.EII 

~~~s c~:'~~e~~e ~-:1 e5~~J~~Gn 
1 ~~r l~~~i~~~;s I 0; 

1 
es ~~~~~~s ~~ (~ ~P~~lE~f~M [1~: 

confaliildo lII!;'dunte ECO 2D en ~l,eJe layar pariesternal. 
De 10; 114 solo Sf: dEtectó In5uf1[lenuo1 Iitral slgrlificãt1'iil En 

cuatro, ca~os t3.~'L) fS~CS, rf:p.!irirerol1 f;~tt.!dio ~'e&:>dlhdU(O 'I. 
postenor reelliplaz(I ~'aLular antral pClr pre5e~t..r Ifl:i..dlí:l~r;C1a Iltra 
~E.era.E1 ~st(<5 pa(lEntes, se ,DbSEr..o en r1 El.u n datc~ S~r:5b.C~ Qc 

rutura de cuerda tendHtQSa tr.el) Y E'II trEs SE' t:J]ctuò .Jilll ,1ltr..! 
por ELD 2D. En e:;to~ uitlmos la 1M tue rapldag,E'1t2 ~roQres!\a l':l1 

~c~eQrauenta de la tunuón _global del ieatricuJo l:q:uerd~. ~e 

objE't1i'6 RCT dur.mt2 el acte qUHúrglco. 
El pacil!nle restante prEsentb ~;~ ~entalilente progrcsi.à per una ~'~lv~la 

Iitral lIixcllatosa se'leriilente Inhllrada por el VO:!:SD dEI~enf:riltl'Jo, 
SIn RCT. Todos 105 pill1entes q;Je pre:sentiiron COIG ::c;:p HilCJ.én 1:1 

sign 1f ic a t i va y 10 RCI, t1enen cr;~o f actor ell (:lIu.'1, 
- 

s~ynos de 

llilpOrl,;lnle inhltracion IlXtr'ato;a por ECO .:D, sand:J Jc~ 

de peor pron6stlco Jos 
. 

Que ~resenta.'1 5Dbreca.r~;Î dE' v~lui:en èe 

ve.'1trlculo izqulErdo) lr.dHes.de funuón ventrllUI.H prOxlIiì:Js;; su 

1h1ite inteflor norul, flall IItr.1 y Et.paf;Slón :.lstolH:a..de ~a. 

aur1cula L:quierda.Todos les pàuen~e5 rE'C~~:2r0n pr~flla~ls 
antibi6tic,) y ninguno preSEr.tó End~cardl~ls ha:tEr1~!;a. 

. 

Hubo un 5610 EplsodlO de lsquellll') cerEDra} tran~J.lDr.la. que curo SHl 

secuelas te.B7IJ Y,en 5 caSDS eJ:1stleron cuadr:s 01: lS~:lEI.Ua rellnloina 
(4.3SI)' transitorH 510 sE>cuelas en 4 y_! q'.H1do:af; c':òdraÍitopsld. 
En tDd~s 5e efec:tuo segiJliUento lIIedlant~ EC;j1 Halter , pru.;b~ 
erio~étric;a cadii 5 años. I detec:Undose arntIlla ìE~;tn::diìr HI lin ?~.ó:. 

(bi.2! C:!l:ìiìlrjos '.entrlC'JlarEs pr2:.aturcs cuslad:sl ,'arrlt..~a 
suprc1'J2r:tricular en 35.1% 03.4% [o~plej!Js. ~ur H.~iò~C:s ~íE:.;tur::s 

.Islados). 5610 un patlentE' prfse~ltó t:urrtl ~;.:Llta :r,~" 

Sepl.:ede aIH~a' ~<!e t'l ~rtJnó:.tHu ò 1;:;1'9[; ~lazo uLi fin ~:>.i..'�ordtdc 
bHt:! ~n pq.;Er,D yrli~o de pa::le:1t~s que ~L. ;.:Ul~1; dE111lH UJ"~ 
.pDbla':ión dE' uyor Tlesgo. I todos ccn eVl~Qf;u<',; d~ Hdl. taut!; 
liJ:cf/latcsa por ELO 2~ CUi a Indlce- de- c.:':,1pIH,òl1ù/Ié;:. E:. 

=l~n1fit:øtiva'ente 1.\; alt:i, ~uyo se9:':1:1I1~r.~o.,dE~~ S(:'.,:~r:lr:J:a~". 
'-, - 

A ~esar que Ii l1teratura senala . 1. EiJ ..O,..QI.>I,a c.J.,..ìl[ollÓd ~",CJ 

frecuente dr.1 PPVt1 (çr2'f'.der;ua ""nor del J.5~.1 21 I;(~~,.J dE nd;ùtJu 
detectado Esta ccr,pl1catlÓn HI runyuno ~E 

- 

J(,;; in piìUE~:tt;,. 
CCT.troladC's- dun:nte :;n lapsa de 2~ añas. ~~r ErE la '1:c;s;1~:1 t:: 
r~a!i~ar prcfi~à.'i1S en todes los piiClente~ t~n.~~{~1.,~;~J~:~;i:[~:::.~~~ 
L,Q 2Ð.:'i; arrltJl~S, pueden ser detrdad.,s ETI r'''~.=.'''_s I'~' 

_;j:Lr~~ .= 
PF'JI'! sin Q>.ie ello Siqnlhque co;o hHhú ci~;la,:j:; [.,:,'J:- f1:5~: ~E' !i;;, 
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HE"OOJNA"IA EN EL rROLmO PRW,RIO DE LA VALVULA "mAL. ES EL 
CATETERIS"O CARDIACO UN iUEN 'GOLD STAlIúARD' PARA El DIHGHOSmo DEl 
PROLAPSO PRI"ARIO DE LA VALVULA mRAL' SEGUI"lEHTD DE 2C Am. Dres. 
6hnnYt JAj G!ennì'l Jtj Glenny,. Fj ClIerltin, lj HZCQl,a, S: 191rslil!), 
Gj Shliilnt, O. I.'1slltulo de Cardlologid F. PO.:lbr;. HCildo;" n..[l:Jfd de 
NE:ldlClna. 
De 114 pilc1entes QUf fueron reconocidos y estudladcs ~il un [Onsu!tOflO 
externo durante 20 ~ñus por 

- 

preseí1tar 
- 

prclapso ~r lcariJ de la 
v~l,uJ.1 Illr.l (PFV~I, se reil1zó estudlo hêaodln.1llCo aedlilnte 
cateterislo cardl~co en cuatro (3.5~) por preser:táf e~ldenuîìs 
cliniciìs de. i~suf1C1enclil Iltra~ 111'1) 9rc1ve, ( En ~no por Ii angustiaða Inslsten[liI del pacunte. Aduás se real1~ó estudlO 

~~i~~t~;';~~rainp~~eÍ" ~:~~~~t~:[~~~~;f~o~ P~~"~ Clr~gli de reuplilD 
En lodes 10s CiiSO= Sf dial}n05~ic6 1M severa 0 loderada a SHera lenas 

1~e.e~e f~ct:~~~ que se esludI0 por propu dE'SlC10n, cuyc diagnostIc:) 

La ventricu1ograf1a 0 angio'lr.f1ase lostró FCO sensIble pàfò..EI 
dla9n6;llCO de PPVM. Solale.'1te en el i0.5! de 1:>5 casos el diagntslllG 
ií1g109rahco fue de .prolapso de Ia válvula IlllraJM. tste hc11hlga, 
que es ~oH1cldenle con ]a l1teratura, se de be a que durantE' Ja 
angiocardlCgrafia la layor partE d2 1a válvula aitrill ~ueda oluIta 
pGr la so.bra dl! la aorta y Ii S:JIlc1 de liS sG.1bras orlQl.'1.das en la 
c1urJcuJa izquierda. De esta tertia solo p~EdEIi lìEga~ . ,'Erse 
aCECuadale.'1le Ios proJapsos de la ò'.ha posteTlur, 10 QU2 slçnlfica un 

b2.n de la poblatlOn tctal de prolaps~s., De 2St~S tJltlL~e~, :u::hGS 
,,'entriculos del l1p~ II y III de la chslficaClon de Cohen pU2den 
tanto sllular COGlo. dlsaulc1f prolapsos de h vaL-a, posteTlor. 

~~~v~u~v~~ :: ~~ii~~~ri 
oil It:~~~ l~~~/;~P;!S p~~ rÓ~d d~.~~~ {~~~tiì ~é~d t~~ j 

ventr1tu)o iZQui~rdo oi anoulic1s segllent.rÍis. En todos los caSDS l..s 
artPrias [cronana; 1ueron an!lográfIcaGl!f'lte normales. 
A (lesar de jue son nuurosos os trabaJos pub~icad~; sabre hc::tdwa..la 
y PPVM, I! catelerlSlo C.~dUtD e,h h~JOS ~.. ~t'T un ::lJel, .~l;;d 
standard" para el dU9nOshco dEl PP\'P" SJ ul~lEo [!ita ~oJl1mE!.'1tf 
justlfIcÖldo en IDS casos de 111 grave, COIIO el:alll:O p; e-operatcrl~, 
sabre toda pari disc.rt.r çardiopath !)q:.:tl~lj[~ ~~~ua~a ) ~r; I-:-s 

casDS de prolapso de vahuli 11tr.1 secundar&p, 
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REPARACION PLA!iTlCA DE LA YALWlA MITRAl. SEGUIHIE~!!!....2: 
ALEJADO A 7.5 ANOS. 

D...s. Gu. E,~,Co..s J, C...._tti Y, V.insc""'b- E 

Sanato..io Gü.m.s - Fundac;ón Fay..1o..o. Ba.nos Air.s. 
Obj.tivo: analizar los r.su1tados akojados HI un CJI'"~ <t. p.ociM1.s (P) por1adons 
d. insuficlMcla mitral s.vera (lMS) so"",tidos a r.,....ación p1ás1iea <t. vólvula 
mitral (RPVM) mt.rv.nidos .n1r. .""'0 1984 'l mOljo ~ 1991. Ma1erlal OJ 

Método: f""ron op.rados 41 P, 24 P (58.5~) .ran ~ s.xo ",ascu1ino (M) 'l 17 P 

(41 .5~) f."",nino (n, con una .dad X <t. 49.5 añõs {DS:i7 .3) OJ un r aIICJO ~ 12 a 

76 años. La .1iol09ía.n 30 P (73.2~) d.la IMS fu. no r.umótlca OJ .n '1 P 

(26.8'J5) numótiea. Se r..lizaron durant. .s. p.riodo 369 opft"acioMs por t1S, 
.111~ correspondió a RPVM. S.los div;d;ó en 2 CJl'"upos (0). 01: 2S P (61~) a 

qu;,.n.s solo se les r.alizó RPVM. 011: a 16 P (39~) s. J.s .f.etOO erugía 
combinada a) RPVM" re..-nplazo valvular oór1ico (RYAo) 5 P (12.1~), b) RPVM 
revascular;zación miocárdlca (CRM) 4 P (9 .8~), .e) RPVM." e;err. ~ 

comunicaewn mt.r.uricular 4P (9.89!>), d) RPVM.. plóstiea aórhoa 2 P (4.99!>) \ 
M 1 P (2.49!>) RPVM .. CRM .. RVAo. A Ios ef~tos ~I anális;s <t. Ios r.sultados 
del s.9uim;.n10 (S), OJ para no vic;ar la mu.stra, s. eons;deran Ios P del 01. La 

edad X ~ .s10s P fu. d. 50.9 años (DS :13.7)rango:17-73 años OJ 16 P (64~) 
f.....,.on M 'l 9 P (36~) F. 20 P (8()<1!:) estaban .n clas. funeional (CF) fI (NYHA) 

per diSMa. El S.. .fectOO s......1ra1mert1. \j .1 aná1isis K1ad\stico ~ \os 
r.su1tados (sobrevida OJ morbi1idad) s. r..Hzó por método aoluarla1. R.su1tados 
I P (4~) falkoo;ó en .1 pt'riodo hospitalario dlrant. una r.opft"ación (reop). Lôs 

24 P r.s1ant.s fu..-on controlados compJ.tóndos. 843.5 "",s.s/P ~ S (70.3 
años/P), con un X d. 2.81 años por P (DS :2.29). S. nop <lurant..l 5 akojado 2 P 

(8.3~) por IMS OJ h.mólisis, 1 P (4.2<JI5) fan.c!ó.n.l S a \os 2 meses dlrant. un. 
r.op, 01ro P fu. r.1nt.rvMido a 10s 6 ""'s.s pol" IMS .f.eWåndo.. ko RVM, I P 

(4.2<JI5) pr.s.ntó episodio Irombo.mbó lico a Ios 9 ""'..s ~ la elrugía. A 7.5 años 

d. S sobnv;vM .191.9~ ~ 10s P (DS:5.5), inclUlJMdo mor1alidad hosp;talaria. 
Sobrniven l1bns d. r.op .1 87 .4~ (DS:7 .5). La curva s. .s1abl1iza a partir <t.l 
año d. operados. D. Ios 22 P .n S (.xeluOJMdo.1 óbito hospilalario Ios 2 P... S 

al.jado ~ <t.!>ieron reop) 20 P (90.99!>) s. .ncuentran as;ntomótlcos, 1 P 

(4.5~) M CFII OJ 1 P (4.5%) con s.cu.la neuroló9lea. 5 P (22.7~) pns...tan 11 
I.ve por Fono OJ 10 Doppl.r eardíaco 'lIP (4.5~) 1M moderada M CFII. 
Conclusiones: 1) La RPVM ha ~mos1rado una .xe.IM1. sobr.vlda akojada, con 
baja morbi1idad. 2) La curva de sobr.v;da \j morbilidad s. establlizarì al año d. S. 

ARRmlAS Y "VERTE SUBITA EN El fRDLAPSO fRIMRIO VE LA 'iAl'o'ULA 
~ITRAL.SEGLII"IENTO DE 21 AñOS. Dres. Glenny, P; 61"ny, JE; Glenny, "; 
Cll:1erlanl li Azcona, S; J9hsia~, 6; ~chw~r\t~ O. Instltuta Je 
Cardiol'Og1ð t. POflbti 

, ~tade'li Matl':mal de flfDluna. 
SI! Incluyercn 114 paciente~ (p) con. auscu1til[i6n y re1:stro per 
fonolecanocardlOgrala de cl1ck s~stoLtco no fyechvo y/o r;oplo de 
requr1itaci6n ulral, CO~ arquuuento r prctrusibn de 101 ~~i'lt:la 
.it~a hacia la aur1cula lZquierda en el eJI! layor por ecocardlogrua 
bidllenSiOnalj exclu)'~ndDse todos 105 casos de prolapso secundar1lJ. 
Este grupo ue seguido durante 20 año5 ton elect~o(c1fdiogr.u:l- de 
reposo (ECGI 

I pruob. "90.Hrica IPEG) I elo[trocardlogra.. din,,,,, 
UbUlatOflO de 24 horas slsleaa Holter (H). las palfllacioneS fUEr::n 
señ.l.d" en 01 intorrog.torio dß 88 P (17,2I). En' ECS 105 ".bIcs 
I~S frecuentl!s conslsl1eron en a1tl!raciones I.'1esredhcas de la 
rl!polarizacibn vl!nlricularf observados en 48 p (42, t) y en 3 casas 
\2,b1~ "vfIb 1!11mhotE's de pre-euitatiOn, si bi~n no pcedE> 
descarlarse q:J1! alTos tuvieran un hal anðulo oeul to. La PEG puso de 

unifiesto arflhias que no hab1af1 sido detecladas en et EC6 en 53 p 
(4b.SIJ l:o.'1sistentes en la uyorla de 105 casos en (I):traslst:tle; 
ventriculares. En 7 p (b,lIl aUlllenlbE'1 indIce de e.tra:sistolii 
vrntncular y ~n 2 (.505 11 n1 èsh diulnu>'b con el esfuerzc. El H 
detectO arrihus (Iii 91 f 174,811, presenhndo arnt.lils ventrtCi.darE'S 
as p {H.6II que co'1sis ieron en e~traslslo1es vt'ntncu!ares aisladt!s 
.ono.or'" en 11 p (b2,31I, ovidenu.ndoso hnb.eno R/T en 4 p (3,511. 
En 13 p (IJ,III se dole[t"on dup:" 1/0 tripl.t.. I '010 on 1 p 

('Inl episodio, do taqUl"rdi. ventrl<ol" autolilltad.. En 41 p 
(3~, 9%) SI! dete~ laron arr itllas supr iventr ic:ulares, 35 de e II os 

...cLad" t.n "nl.i.. v..\ritul"n. E. 21 p !16!m [."",IIef.' ". 
extraslstolES supraventn["laros. En Ib p 14) hubo .pisodlO' d. 
laqu;cardia paro~1stica supraventricular y en 4 p 13,5:) Sf' ~bserYb 
hbrllacI0n aUTlcuIar paroJdslica en uno, crónica en otro, e~lsodi:Js 
de bradicardii sinusal y sind rOle laquicardia-trèldicardia. MenDs del, 
21 I de las arrihias dehctadas fueron percibidas por IDS pacientes ) 
hub" un sbio ["0 11,911 do .uorle súbita I"SI. 
CONClUSlm~E5: li prevc1lenci.. de arrit.ias en el prolapsc IIi tril es 
elevada, no obstante Ii layor1a de ellas c~rsan de .anera asinto.ät1CíI 
r es Dajo el porcentaJI? de arrit.ias poten::iaher1te 1IiI11g"las. E1 

ries;o de I'IS en IDS racienles con prolapso .~tral no pc1rei:E. ser ulor 
~~! I a~~e;~ f~~ 1 ~~~ ~~nt~:n~~~J pro ~~~~~s~~ tr~ 1 P~~n ~~e è,; n~'~:~,r~~~~~ 
CI.\IIO ddto ",isliÚO filii)'cr ril!s90 de 1'15. 
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REEMPLAIO VALVULAR AORTICO:HALLAI605 PERIOPERATOR105 Y 5U 

INCJOENCIA EN LA MORiJMORTALIOAD INTRAH05PlTALARJA. 

Dres.Barja L.,Heredia P.,Pisterun A.,Oeer!!s "., 
Rodriguez 6.,Ser~fica n. ,Cavuoti O"Nijensohn C. 

Institute de Cirugia Cardiovascular. Hospital Israel1ta. Capital. 
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Es ab.ia que e1 reelplazQ val,ular aórtico (RVAlha sldo e1 avanCE .à= iapor 

tante en 21 unejo del paciente can enferledad a6rtìci.Ho obstante, Ei1 eta 

pas a',ar.;:aðas de la enter.edad 0 en asociaClon con atra atecci6n [,H:;lòca, 
cCi1stitip;er. un subgrupo de alto riesgo perioperatorio.Con 21 OCJEtQ ~:: 

ailòlizar las variables perioperatorias y Ia Incidencla de [oiiplicàí:lC,ieS 

y sü relación con Ia lorbiiiortalidad intrahospitalani 51! estudió retrGspec 

ti',iUlEr.te un grupo de bO pacientes(l9 lüjeres y 41 hOlbres) Ingresòdc;s conse 

cutiïiller.te i RecupeíaciOn cardiovascular en postoperatorio inle.hata de RVA, 

con edad ledia de 63.4 +-11.2 años.El bb.6%(40ft,O) tenia estenosis ,,~rtlca 
predolinante de 105 cuales 32,5t(13/401 presE'ntaba lesiones COrüiõiiria3 sig- 

nificathis consider.das quirúrgicas .E1 33.41 (20160J predDllnl~ de insuÍl 

ciencia aortica con un 20%(4120) de isociaci6n can enferledad CQronarla de 

siliIar sl!veridad. Uii bB.3Z(41/áO) tenia insuficiencia cardlaca t:l1r,:::a, 

fCF J-IJ 431,IIJ-IV 56.611. El deterloro del. tuouon ,entmul"" COnsl 

dero le,l! en 61.bI{37/bO) y loderado-severo en 3B.H(23/t,Ü!.fn tC\:QS IDS (" 
50S SE' efectuO ree;plazo valvular por prOtesi5 lecánica y 1.3 PWE-"t!:s.'enfer 

ID en aquellos cor. lesiones ceronarias. EI tieape de bOlta fue 72.6 .-n'y 
el óe cIupeo ~9.5 +-15' .las calpJicaclanu postoper.toriiS 1uercí1 E.ilui- 
das COlD cardiacas y e:.:tracardlacas. EI 36.ht presentó 1.1110 de t'GI~.: post 

operatorio.El 56,6% tuvo trastornos de nmdlicciOn{P-loqueo de rala 1,~;Úerda 

55.S~,de rila derect;a 5,e%,colbinados 17.6:,òurlculo ventrlculares 1:.6tl 
con un re,ersibilid;d del 50I.El ób.bI tUfa arrihias 162.51 SUVè'o'Ë~trICU 

Iares,27.5I ventrirulares,10X albas) con un 651 de reversibilidad ~l::;al. 
No hub,:; cOlplicaci,,:;es extracardlacas de rele',äncu. La lijrtalidèd ç;;:;tal 

fue de e.3I(5/bOJ .De Ias variables analizadas,s61o tuvieron (orn~làc:òi', 

Estàdlstlca;ente si;nificativa can 1.1 lortalidad la capacidad fur,cl;;:;al 

t' el deteriofo de Ja funcibn ventricuLir preoper.tDrÜs(pW.Ol}. 
5e concluye que en este grupo fue ilparhnte Ii Incidencia de cOlplicai:ia 

nes cardiacas en el postoperatorio,aunque [on un alto porrentaje de r~1'er 

sibilidad con el tratalienta y baja lartalidad.la lortalidad sólo cc"rela 

cianO con Ia capacidad funcional y 1a funciOr. ventricuJar pr!Qperat~"las, 

~ 
PLASTICA \/Al\/ULAR MITRAL - EXPERIENCIA Y RESULTADOS A MEDIANO PLAza 
Ore8-No1ek C, Oraneelli H. RU8ao M, earavello E. sell.,.. M. 
In.tttuto de C.rdiolog". del H08pU., E8Paftol - Bueno8 Atr... El objettvo d8 e.t. trabajo e. anal1zar nue.tr. eliCp8rtencta con pl...tic.. 
.itr.l..(PM}. exceptuando aquello. pacient.. (p.) .n 10. qu8 - .f'8CtUÓ,'" 
C08t.urDtOllia con/.in lU.r.ct6n d81 aparato 8Ubva'vu'ar.l!ntre.' 1.1.89 
y ., 31.5..1 .. 11.v.ron a cabo .8 r8Con.trucc1Dn8. .1tr.1...n 47p., con 
.da... Cf:8prend1da. ant,.. 1 y 12 afto. ('i'=52+1-15).\/.inticincb (5311;) .,..n 
.ujar...El d1agnð.tico f'U46 d8 E.tanoat. en 8p. (US), Enf'a,...dad .n 14 
(2IS) . Inauf'1ct.ne1a an 28p. (!58S).La attologfa f'U46 re~tica.n 22p. 
(48S). dt8p1.6.tca an 20p. (42S), 1.quêllica aguda en 5 (1OS) Y cong4nita 
an 1p. (2S).En 28p. (grupo I) .. htzo úniC888rlt. 1. PM Y an 22 (48S) 
(g,.upo 11) ..ta .. a8OC16 a otro. procad'l.iantoe: r"",'azo valvular 
aórt 'lCD, revaacular'l zact6n coronaria ,pl...tica tricu8pidlaa ,pl...tica a6rt1ca 
y corracc'fðn d8 pato1ogfa congrêntt.. Para af'act:u.8r 1..".. .. c08Ibtna"on 
di.tintaa r8Curaoa: cD8taurot0ll1a ,d8aca lc1 ,tcact6n ,parchea eta paricardio. 
,.a.-cción d8 valv...tran.locaci6n y acort_1anto d8 Cu.rda.. En todoa 10. 
p. - af'8Ctuð anulopla.tia_fn .p. ..ta.. l1av6 a cabo 88d1anta antl1011 
prot..ico. (Dur"n) 'I .n loa ra.tanta. 44 - ---ron t1r.. eta taf'on 0 

pericard10 aut610g0 f'tjado.La IIDrtaHdad an 10. pr1_r-08 30 dia. f'ue: de 
1p. (4S)an ., grupo I 'I de 5p. (23") an al grupo n.Clfntc...nta 10. 
.2p. r..tant.. avoluctonaron 8Uy b1.n an al poet-operatorio 1ft88diato y 

todoa 'ueron control ado. clintcaeanta duranta ..yo-junio prðxillO pa..do.. 
Todoa t1.,.n ragt.tro. de Eco y Dopplar en ., pra-aper.torio, po.t- 
operator10 11'1118dtato (1'=8dia.) y 25p. _guidoa duranta .... da 8 -... an al paat-op.ratorio al.Jado.El ti88pD d8 -gui.1.nto _dio 'ue d80 1; 
__a +1-7.1(1-21).Cuatro p. - raopararon con buena avoluctón poatarior: 
an 1 de al1011 .. htzo una nueva pl..tica.Tr.. p. 'al1eci.ron a loa 2.14 
y 15 -... raapectiva_nta, por cau... ajana. a la PM. Madianta c.'cu'o. 
actuarial.. la. probab111dada. alD. 8.12 y 2. -...,de anc:ontrar- libra 
de raoparaci6n aon:85S,8!5S y 811, raapactiv...nt. y da ..tar vtvo par. 10. 
p. con pato1ogia .ttral ai.la. aon: 82S,88s y 88S ra8p8Ctiv888nt..En 1a 
tabla a.t"n ra...idoa 10. r89t.tr08 acocardtoør"f'1coa pra y poat- 
operatort08 en 108 grupoa c/E.",. pr8d08tnanta y con 1M. 

I': 11=.. I': IT.. 
pr8Op. 
., 
57 

1.13 

)8__. 
5. 
5. 

2 

8dia. 
57 

5. 
. 1.1' 

preop . 

.. 
70 

3.38 

8df.. )8_... . 59 58 
. 83 81 
. 3.1. 3.2' 

d... 
ddvi 
ara. M. 
. P( 0.01 
En .1 CQntral alaj.do la a1tuact6n 'unciona1 .ra la 8tgutanta:grado 0- 
1:28p. (87S), gradD 2: 11p. (28"), grado 3: 3p.(1S). Por Doppl.r la 1M 

.,..D-1/.:34p. (81S), 2/':5p. (1n), 3/4:2p. (5S) y 4/4: 1p. (211:). 
COHCLUStONES: No a. t8'praactndibla la uttltzaci6n de a""110. prot..ico. 
para 1. anuloplaatta. loa raaultad08 il'\88diatOll dap8nd8" de 1a pa1:ølog1. 
a8OC1.da y la .ttuaciðn cl1ntca del p. A _diano plaza 10. r..ultadDa aon 
aliCC81.nta. tanto anat:ÓI8ica COlIC 'uncional_nta- 

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

- 

L- Dres. Daniel Bracco, A-iberto Domenech, Enrique 
Bertolozzi, Vicente Cesáreo, Esteban Mirtzouian, 
José A. Navia. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
OBJETIVO: Un punto de controversia sigue siendo e1 
tratamiento de la disecci6n de aorta tipo "B", sin 
evidencias clinicas de comp1icaciones; esto hace 
dificultosa la elecci6n del tipo de tratamiento 
a realizar. Debido a ello hemos revisado en forma 
retrospectiva 24 pacientes ingresados, confirmándo 
se un disecci6n de aorta tipo "B". 

- 

MATERIAL: Entre septiembre 1988 y abril 1991,ingre 
saron 13 pacientes en período agudo (< 14 días) y- 
11 con antecedentes de disección crónica con un 
episodio de reagudizaci6n; 8/24 fueron directamen- 
te a tratamiento quirúrqico por considerarse disec 
ción complicada. De los 16 no complicados los divI 
dimos en Grup<2....l: 9 pacientes en estadlO agudo;l/"9" 
falleció con trat.amiento médico instalado.y 2/9 pa 
saron a tratamiento quirúrqico par haber desaITo-- 
llado una comp]icaciÓn (uno de eUos falleci6) .3/9 
(33%) de falla de tratamien1,0 conservador; 6 pacie 
tes fueron seguidos al al ta: 2/6 faJ lecieron a 'Jos 
3 y 18 meses respectivamente (33% de mortalidad 
tardía). Grupo Il: 7 pacientes no complicados con 
disecci6n cr6nica reaqudizada; no hubo mortalidad 
hospi talaria; en el S. A. 3/7 fallecieron al meso 
mes y medio y 18 meses respectivamente. De los 16 

pacientes 2/6 (12.5%) de mortalidad hospita1aria. 
La sobrevida global alejada es de 64.3% (7/14),con 
Xde 10.2 meses. (1-32 meses). 
CONCLUSION: La mortalidad hospitalaria es baja; no 
a51 la falla en el tratamiento conservador, y la 
S.A. global es escasa.Se propone un análisis pros- 
pectivo, randomizado, entre un grupo con trat.amien 
to médico s610 y otro médico quirúrgico. 

- 

?~ 9~! ~!;~ !Q- QLm !m;?- ÇQ~ 
- 

Q mmEU!EQ? -Q; _E~Q!m?- ~~h~Qb~m 
ç~g~! ~Ç~âl R~'lgQ-Qg-~I!! l~Q~g~ t~ç ~QQ- ~QQ~~~q!:. 

Dres:~~[~~~~~Jq~~I}Q_~,6Iullanl R,Szyarcer E,Padllla I'I,N')JE'k C. 

Las cOlplicaclones trolboelbolicasCrU,constituyen 1.1 causa de 

lorbilidad las frCliente en paClentes(Ptes) portadores de protesls 

valvular cardlacalPVCLlil tibrilaclon auricular(F"A),Tf prevIa y tlpO 

de'f'alvula,lncrelentan el riesgo TE.El tratallento antICoagulante solo 

o asoClado con antIagregantes,ha delostrado ser util,la coapllCaclon 

por la ledicaclon son lis l1elorragulas(HJ.Nuestra DbservaCiones Sf 

basiln en paClentes portadores dE' PVl:,soletIdos a un reguen de 

antlcoagulaClon (on acenocu.arol de ra.ngo loderado con una Rawn 

InternaClonaI Norlalizada\RIN) de 2 a 3. 

rtetodo:Ptes con PVC, reelplazo valvular Iltral (RVrtl,aortlcos(RVAo), 

RVrtfRVAo y en 18.42 de IDS Ao se asoClO By Pass 1\0 CoronarIo,3~3 ptes 

consecutlvos,seguldos desde el ana 84 hàsta lIar:o del 91.En el 31.25t 

de 105 paClentes Sf aSO(10 aspulnaslAAS) 100 IgJdla,conslderados de 

alt;) rIesgo fLControl lensual con helpo de frolbplastlna Activado 

con KaGIln\PTTKi adecuado entre 60.-80. y heapo de ProtrolbinaCTpj 

adecuado expresado en Razon Internaclonal NoraallZada(RIN) de 2 a 3 
. 

Se valora nlVel de co.plIcaciones ìE y H layoresO) y 11200r25(0. 

Result.d.s:Medtr.nIC-H.11 en el Gol,ijork-ShIlley 12.81 y el rest. de 

Ia poblaClon (Blsser,SorIn,St Jude). 
Pos I (I (1fT RV/'I RVlU'Ao 

~ 

I 
I 

RVA. 

------------------------------------------------------------------ 
Ptes 74 23 256 

FA 39.2% 4.31 2.31 p)li.lil 
IE Central 1i.3ol/A,o O.OI/A,' O.IGI/A,. N5 

IE Perl f. O.OI/A,. O.OZíAño O.03l1AhO N5 

H) O.O'!.JAño O.OI/A,o (I,291.Jaño N5 

W Ú,36%/Año O.381!A,. O.421!Aõo N5 

ArC A 93'H.S 32.8,,-8 34'/-8,3 N5 

------------------------------------------------------------------- 
C;)oo:lUilOnE's:la presenCiil de fA fue layor en 105 I<Vr1,con dlferencla 

estadlstlCalente sign! fIcatlva,con una tendenclii a loyores tenolen05 

TE pero sin slgnl flCaclon.EI porcentaJe de ArC adecuado ha 5110 eleva- 

do,lo cual contnbuyo a un baJo nlVel de cOlpltcaClones en general 

tanto H COM n. 

" 
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E 

SEGURIDAD DEL TEST ECOCARDIOGRAFICO CON DIPIRIDAMOL EN 

ALTA DOSIS. 

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

Se presentan los datos obtenidos en 33 servÎCios de ecocardiograffa que en 

forma prospectiva reaJizaron 8945 tests ecocardiogråficos con dipiridmol en a~a 

dosis (DEl) (0.84m\ýk\ý101 en un total de 7916 pacientes (P). 

Los P rueron estudiados por el siguiente cuadro cUnico: 1181 en período 

subagudo de un infarto de miocardio (1M), 223 con angina inestable y eI resto por 

sospecha de enlermedad coronaria. 

EI prOlocolo ulilizado para el DET rue: 0.56mglkg durante 4' de dipiridamol por via 

E.V. (dosis baja), seguidos de 4' sin inrusi6n y luego, si el test permanecfa 

negalivo, 0.28 m\ýkg en 2'. 

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

2 casos de bradicardia extrema con progresi6n a asistolia en uno de los cuales 

Ia misma rue aminofilino resistente complicåndose con 1M, coma y posterior 

fallecimiento; 21M, 1 edema agudo de pulm6n y una taquicardia ventricular 

sostenida (resue~a con aminofilina). 

En OIros 30 P se debi6 suspender eI test antes de Ia 2da. dosis por efectos 

indeseables producidos 
por Ia dosis baja: hipotensi6n y bradicardia (20 P), 

asistolia (1 PI, taquicardia sinusal (2 PI, cefalea intensa (2 PI, mareos (1 PI, 

v6mitos (2 PI, broncoespasmo (1 PI, sincope (1 PI. En todos estos casos los 

sintomas revirtieron inmediatamente con Ia administraci6n de aminofilina. 

Conclusl6n: EI DET en alia dosis es un test razonablernente seguro y bien 

Iolerado, aún en e\apa lernprana de un 1M y en P con angina ines\able. 

DIITECCION DE ISQUKMIA INTRAOPKRATORIA: VAWR 
PRKDIcrIVO DEL I!COCARDIOGRAMA INTRAKSOFAGlOO. 
Ores. Hita A.. De Lorenzo M., Del Rio P. Navia J. Gelpi 
R., Grinfeld L.. Departamento de Enfermedades Cardiovascu- 
lares. Clinica San Camilo. Capital Federal. 

La importancia del ecocardio~ama intraesofágico (EIE), pa- 
ra detectar isquemia miocárdlca intraoperatoria durante 1a 

cir~ia cardiaca ha sido validada internacionalmente en 
los ultimos años.El diagnóstico se basa en la detección de 
alteraciones de la motilidad parietal del ventriculo iz- 
quierdo (VI). Sin embargo de acuerdo a nuestro conocimien- 
to. no existe en el iais experiencia en el desarrollo de 
ésta práctica. El ob etivo de éste trabajo fue mostrar da- 
tos preliminares de IE realizados en nuestro Servicio, du- 
rante cirugia cardiaca. Se estudiaron B ptes. sometidos a 

cirugia cardiaca de revascularización. El EIE se realizó 
con corte en eje menor del VI a nivel del músculo papilar. 
El área de fin de diAstole iAFD) , y de fin de sístole (AFS) 

~~e~~l;~l~~~~u1órl~eî~~c~Îónáå~za~~~~i~~toA(~)~it~ti~~s 
se midió presión capilar pulmonar (PCP)y se obtuvieron mues 

I tras para"enzimas. Los datos se obtuvieron antes, durante y 

despues de la cirugia. De los B ~tes., 3 Eresentaron eviden 
" cias de lAM por los criterios clasicos (EGG y enzimas),mien 

tras que los restantes 5 no tuvieron eVldenclas de isquemia 
miocárdica. Ni la pcp (13.0i2.6 vs. 12.7i3.7 y 15.2!2 vs. 
14.6il.6, respectivamente) ni el EGG post operatorio inme- 
diato detectaron la diferencia entre estos 2 ~rupos (con y 

sin lAM), pero la FA tuvo clara tendencia a dlsmlnuir en 
los pacientes con infarto (de 59.3i6.9 a 45.0t6.1) mientras 
que no cBllibió (0 tuvo tendencia a aumentar) en el otro gru- 
po sin isquemia (47.2i5.2 vs. 52.8i4.4). 5i bien estos da- 
tos preliminares no permiten detectar si hubo 0 no diferen- 
cia estadisticamente significativa, parecen confirmar en 
nuestras condiciones de trabajo, la lmportancia del EIE co- 
mo predictor de isquemia miocárdica, durante la cirugía car 
diaca. 

I 

VALOR PRONOSTICO DE TEST ECO-DIPIRIDAMOL A ALTA DOSIS EN~ 
ETAPA PRECOZ DESPUES DE SUFRIR UN INFARTO AGUDO DE MIOCAR- 

DIO. 

Dres. Orland~nl, A; Bustamante Labarta, M; Hlrschson, A; Tajer, C; Plskorz, 

D; Ryba, D; Pellizon, 0; Lugones, M; Dlaz, R. Fundacl6n Praxis Médlca. 
ECLA. Buenos Aires. 

Se incluyeron B8 pacientes (P) conseculivos en e\apa posterior a la fase aguda 

de un infarto de miocardio (I M) (x- 21 días), a los que se les realiz6 un test 
ecocardiogråfico con Dipiridamol con dosis a~a (0.84mglkgl101 (DEl) con el 

objeivo de evaJuar eI valor pron6stico del mismo. 7 P fueron exclufdos por la 

caracterí stica de la vemana acúslica (7.9%). No se observaron efectos adversos 

severos durante el test. 

Durante un año de seguimiento (x. 314 días) 7 P murieron (8.3%) (2 muertes no 

relacionadas y 5 muertes cardíacas), 2 P sufrieron un 1M no falal (2.3%), 21 P 

sufrieron angor y/o recibieron procedimiento de revascularizaci6n (24.7%), 3 P 

1ueron perdidos en el seguimiento (3.4%). 

Cuando se consideraron todos los eventos (duros y blandos) la curva de 

sobrevida aI año libre de eventos rue de 72.5% en los P con DET negalivo y de 

30.8% en los P cqn DET positivo. Cuando 0010 se consideraron los eventos 
duros (muerte elM), las curvas fueron de 90% en el grupo negativo y de 70.3% 

en el positivo. 

Posteriormente rue posible realizar una estra@caci6n pron6stica teniendo en 

cuenta eI liernpo de aparici6n de la positividad en eI test. En efecto, un anålisis 

mu~ivariado con el modelo de regresi6n logística de COX, permiti6 identificar a 

la positividad del lest a baja dosis (< de 8' de comenzada la infusión) como el 

mejor predictor (considerando 0010 los eventos duros) (chi'square= 4.26,. p = 

0.039). 

Concluslones: EI DET en etapa subaguda de un 1M es un test seguro y posee 

un excelente valor predictivopara eventos~rdiacos bI~cIos y duros. 

79 INSUFICIENCIA MIT~L ISQUEMICA SINTOMATICA Y REVERS 1- I~ BLE. Servicio de Unidad Coronaria Htal. Naval Bs.As. 
Dr. 'Garré ,Cianciulli T. Alvarez At Berardi A, Alvarez A, Mar 

Uno A. 
Objetivos:caracterización clínica de la 1M. aguda isquemica, 
severa y transitoria. 
Metodos: Fueron evaluados 26 p. que ingresaron a UC. por ede 

ma pulmonar y/o Shock cardiogenico al alta con un Test de 

Eco Doppler Dipiridamol, según metodología de Picano. Se eX- 
cluyeron p. con lAM en curso, Valvulopatías de moderadas a 

sever as , mala ventana ecogråfica. En ningún caso se retiró 
la medicación. La de severidad de la 1M se realizó mapeando 

el Jet en la aurícula izquierda. 
Resultados: De los 26 p evaluados 15 

severo (llegando el Jet a más de 2/3 
da). No existieron complicaciones ni 

mostraron 1M de grade 
de la aurícula izquier- 
falla hemodinámica. 

GRUPO 1 (1M) GRUPO 2 (sin 1M) 

NUMERO 15 11 
SOPLO TRANSITORIO 5 0 P< N.S. 
ALT. MOTILIDAD 
INFEROPOSTLAT 14 P < 0.001 
ALT. MOTILIDAD 
ANTERIOR 9 p(O.OOl 
INFRADESNIVEL 
DEL ST ANTERIOR 12 11 N.S. 
DOLOR ANGINOSO 7 4 N.S. 

Conclusiones: 1M transitoria de origen isquémico fue frecue~ 
te motivo de falla de bomba. Es de difícil diagnóstico clí- 
nico (fue áfona y sin cambios específicos en el ECG. e indo- 
lora en más de la mitad de IDs p. evaluados. 
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LA INSUFICIENCLA MITRAL AGUDA, ISQUEMICA Y TRANSITORIA DURAN 
TE LA PRUEBA CON DIPIRIDAMOL. Estudio preliminar.Hta. Naval 
Central y Colormed. Garre L, Cianciulli T, Orosco H, Berardi 
A, Belinky A. Lazaro C, Rubio M. 
Objetivo: detecciõn y grado de severidad de 1M transitoria 
y sintomáticBJ en pacientes ingresados a UC. per EAP. sin 
lAM. 
Métodos: fueron evaluados 5 p que fueron seleccionados par 
presentar 1M en un Doppler continuo durante un test de ECO- 

Doppler Dipiridamol (según metodología de Picano) no pudien 
dose preclsar la severidad de la misma par el tlempo necesa= 
rio para cuantificarla. 
Durante el test de D1p1r1damol con Doppler color se repit1õ 
la misma metodología. Se clas1ficó la 1M. según el coc1ente 
entre el área del jet regurgltante y el área auricular iz- 
quierda. Se consideró leve con una relaclón menor del 20 %, 

moderada 20 a 40 % y severa mayor de 40 %. 

Resultados:Los 5 ptes. presentaron 1M. de grade severo desa- 
pareciendo la misma con aminof1lina. En 3 ptes. hubo angor, 
n1nguno tuvo disnea ni otra falla hemodinámica. 
Conclus1ones: El Eco Doppler Color con D. resultõ un metodo 
conf1able para valorar la presenc1a y sever1dad de la 1M. 
isquémica en todos lOB ptes. evaluados. Mayor número de ptes 
deberán ser estudiados para determinar la sensib111dad y es- 
pecificidad del metodo. 

NODELO CLINICO FISIOPATOL06ICO PARA DIFERENCIAR EL EFECTO INOTROPICO 0 PERIFE- 83 
RICO DEL ESTI"UlO CON .ANRINONE EN PACIENTES CON PRINER INFARTO A6UDO OE NIO- - 

CARDlO Y DEPRESION DE LA FUNCIDN VENTRICULAR. 

Autores:Drls. Perez Baliño N.; 6allucd ~.; "asoli 0.; Ojed. G.; Iturri. ".j Gonules 

C.; Sporn V.; Trongl J. 
Servicios de Cudiología y "edicina Nucle.r. S.n.torio GUeles. 

Dbjltivo:EI anUi.i. dll Ifoeto inotrOpico 0 periférico dol' Alrinonl (AI .1 ba.. In 
todelos experilenhles .nila)es. Es el objetivo de nuestro trabajo diferenciar en un 

10dllo clinico la ro'PUI.ta inotrOpica dl Ia pori férica dl1 Tlst de EstilulaciOn con A 

(TEA) In pacilntls (pi con prilor infarto agudo dl liocardio (IAN) anterior y su uti- 
Iidad para detectar Resorva de ViahiIidad Niocirdica (RVN). 

NatoriaI L létodos:E.tudio prosplctivo que incluyO 7 p Intro 1as 72 hs y 7 dias del 

IAN. Se roaIizO un vlntricu10gr..a con Tc991 en estado hasa1 y aiD. 20'dl un holD EV 

dl 1 Iglkg dl A (TEAl. SI anaIizO fracciOn dl lyoeciOn (FE), volulln dl fin dl .istole 
(VFS), volulen dl fin dl dii.toh IVFDI Y II .coro dl 10tiIidad pariltal (SlIP). Para 

Ia dltorlinaciOn dl 10. voIðlenes ventriculares (VY) 51 utiIizO Ia fOrlula 

estandarizada por II Con5l;0 dl Cardio10gia Nucl..r dl Ia S.A.C. 

Resultados: n=7. Se diferenciaren des grupes.Grupe A: p que legraron increltnhr en 

forla .ignificativa Ia FE Y S"P con di.linucìOn del VFS y Ilnor 10dificacìOn dlI VFD. 

Srupo B,p qUI no incrollntaron 1a FE a þl..r dl di,"inuir II VFS Y VFD.(TABLAS 1 y 21. 

TABLA I. 
Sruþo A. 

n=5. 

Ba.al. d.. Aarinone. d.. VoriaciOn I p 
FE 33.25 4.3 44.25 3.B 33.1 < 0.05 .. 
VFS b4.5 14.1 39.5 17.5 3B.B 0.1 n.. 
VFD 93 22.2 b9.5 25.2 25.3 ) 0.1 n.. 
"P 21.5 2 25 0.9 lb.3 0.05 .. 

TABLA 2. 
6rupo B. 

n=2. 

Ba.al. d.. Alrinene. d.. ~.ri.ción 1 p 
FE 32 3.5 29.7 7.b 7.3 ) 0.1 n.. 
VFS b3.B 20.B 37.B 11.5 40.7 ) 0.1 n.. 
YFD 93.B 2B.9 51.2 15.3 45.5 0.1 n.. 
NP 20.8 1.1 21. 5 2 3.2 ) 0.1 n.. 

Conclusione"EI TEA dislinuyO II VFS Y II VFD In todo. IDS ca.os.Este 10dlIo clinico 

perliti6 diferenciar respueltas inetrðpicu predolinantes de aquelJas que no incrilln- 
taban Ia FE ni el SNP a plsar dl lodi ficar 10. voIðllnlS sugirilndo falta dl RYN. 

------------ 

c;q 
I 

INCIDENCIA DE TROMBO VENTRICULAR EN PACIENTES TRATADOS 
CON FIBRINOUTICOS. 

Dre.. Orlandinl. A: Bustamante Labarta, M; HlrschlOn, A; Ryba, D; Tajer, C; 

Lugon.., M. Fundaclón Praxis Médlca. ECLA. Buenos Aires. 

Se incluyeron 88 pacientes (P) consecutivos a los que sa les realiz6 un 

ecocardiograma bidimensional entre 4 y 60 días posteriores a sufrir un infarto 

agudo de miocardio (MI) en Ios que sa evalu61a incidencia de trombo intraven- 

tricular izquierdo (TIV). 4 P fueron excluídos del estudio por características de la 

ventana acústica (4.5%). De los 84 P restantes, 56 P habían side tratados con 
trombolíticos en forma precoz (< 6 hs.) (grupo A), 11 P fueron tratados con 
trombolíticos en etapa tardía (6 a 24 hs.) (grupo B ) Y 17 P no fueron tratados coo 
trombolíticos (grupo C). 

Sediagnosticaron 14 TlV (14/84,16%) ytodos sa presentaron en P com MI de 

cara anterior (14/36, 38.8%). La distribuci6n 
par grupo considerando soIamente 

los infartos anterioresfue: grupoA: 10/26 (36%), grupo B: 316 (50%) y grupo C: 

1/4 (25%), no siendo ninguna de las d~erencias encontradas estadístìcamente 
significativas. 

Conelusión: EI usa detrombolíticos porvla EV 
parece no modificar la incidencia 

de trombosis intraventricular izquierda luego de un infarto agudo de miocardio. 

IIODIFICACIDNES INICIALES EN LA RENODELACION VENTRICULAR SE6UM LA LOCALIlACIDN I~ DEL INFARTO A6UDD DE NIOCARDIO. 

Autorts:Drts. Nasoli D.; Iturria ~.; PortZ Balioo N.; Ojeda S.; 6allucci E.; Sotn F.; 
Trongl I.; Sporn V. 

Sorvicìo dl CardiolDCji. y IItdieina ""cltar. SlcciOn Evalu.ciones Funcional... 
Sanitoria GUells. 

OhietivDS,Estudiar la funciOn vontrieular izquiord. (FVI) on paciente. (p) qUI curSin 

prillr infarto agudo de liocardio (lA"1 d. 10calizaciOn anhrior (AI y/o inforior (1) 

Ildianh II anUisis de indicls clinicDS, fracciOn de lyecciOn IFEI, volulen d. fin dl 

.istole IYFSI, volulln dl fin de dibtol. IYFDI y lotìlidad pariltaI (IIPI. 
Nahrial L létodo. Estudio prospectivo y consecuhvo de 29 p que cursahan lor IAN. En- 

trt 1a. 48 hs y la priler. s!lana 51 rtalizO un vontricuIDCjra.. con Tc991 dl repaso 

lidiendoSI la FE, NP, VFS y VFD utilizando 10 fOrlula estandarizada por II Con5ljo de 

CardioIogia Nuellar dl Ia S.A.C. Se .,cluyoron 9 Þ por no hahl..e cOlphtado IDS IStU- 
dios. 

Resultados: La þohIaciOn In=20) tuvo una, edad dl 57.4 aoos y Sl dividiO on 6rupo A, 

IAII A n=10 y 6rupo B: IAII I n=10. 

6rupo ,FE ds ,VFS ds ,VFD d.. ,lIP ds. Peel III! llIlIV. KK A B C 

A 38.4 7.7 51.9 19.7 80.7 25.4 22.7 1.6 8 2 8 0 2 

B 52.5 5.3 37.5 7.b 77.b 2b.3 24.5 4.2 10 0 10 0 0 

p<O.Ol p<0.05 p ns Þ n. 

Conclusiones:L. FE y II VFS fueron )05 ~nic05 pir~.'trDs que lostruon di fenncias 
silJni hcativas en albos grupes.Esta in10rliCiðn significt1ría ..yer lau vrntricuhr 
[Olproletida , inc.pacidad para untenl' e) volulen sistðlico en el I"" .nttrior que r""o,""" .. .".". ~.- . -.,,".. 

-, 
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VARIACIONES DE LAS PATENTES DE NORHALIDAD EN LOS ESTUDIOS DE PERFUSION 

"IOCAROICA TO"06RAFICA (SPECT), UTlLlZAIIOD SESTA"IBI Tc99.. 

AutDres:Ore.. Perez BiliñD N.; "o'Dli 0.; Ojldo 6.; Sporn V. 

S.rvicio de ",dicina Nuclear. Sanitoria Sû..es. 

I~ 
E. conDcido Ii copocidod dll ToliD 201 poro Dbtlnlr i.lglnl. dl plrfu.ión tooogrifico 
(SPECT) I incrl.lnhr 10 .In.ibilidod (Sn), ",p"cificidod (E.) Y prlci.iOn diognO.tico 

poro li dltleción dl cordiDpOtiO i.qu~.ico (CI) ,di lerlnciondD 10. V..D. cDronoriD' 

cD.prD.ltidD'. El de,o"DIID dl nUlVD. rodiDcoopU..tD' CD.D II SI.tilibi Tc99. Y 10 

tlcnDIDg;. SPECT rlpr..lnhn uno cD.binoción .ltDdDlógico con li cuol "' i.pre.cindi- 
bIt fstablecer uni nueva !shndariucibn y nor.atiucibn de lIS idg.nls de perfusiðn 

.iDelrdico. Es II DbjltD dl ..te e.tudiD onolilir 10. ViriiCiDnl. dl 10 nDroolidod Y 

Ii Es de 105 diferent.s seg.entDs ventricular.s con esta nueva Ucnici. A hI efeeta 

l.tudio.D' 15 piCilntl' nDr..le. (NL) con uno prDbobilidod bOYI.iono J 11 con PE6 Y 

TiliD 201 plonor dl l.fulrzD (E! nlgotivD'. En tOdD' 10. pocientes .e obtuvierDn ill- 
glnl. plonorl' Y SPECT con 10 .Ci. de Se.h.ibi Tc99., 0 10. &0 .in. dl 10 inYleciÓn 

IV en el pico dll Eo Lo. prDYleciDnl. plonorl' fuerDn: onteriDr, OAI 45' Y 70', en od- 
qui.ición de 5 .in. codo uno. Lo. iolgenl' dl SPECT .e DbtuvierDn In un giro de IBO' 

con 32 dltlncionl' dl 40 .eg. pDr prDYleción.Se rlcon.truyerDn en 3 plino. de corte: 

Ijl cDrto (EC), Ijl lirgD IDngitudinol (ELI Y Ijl tron.versol IETI. En codo plinD '" 
onoliliron 15 .eg.entD' 145 poro codo PI. Do. DbslrVidDre. indlplndilntl' onoliliron 
&75 '"gllnto.. 

RI.uIlidos:Lo E.. globol fue 95%. En 10. di.hnto. eje. 93%, 94% Y 93% poro eJ EC, EL 

Y ET re'plctivilente. Sin IIborgo olgunDs .eg.entos pre,"nhbon hipoperfusion.. que 

di..inuion 10 E..,I-infero.ldiol In EC (Es= &bI). 2-inlerDpo.teriDr EL en corte. 11- 
dios Y bo.ole. (E.= BOI). 3-Lo .lnDr E. .e holló en 10. .eg.ento. .ephl po.teriDr en 

II ET In cort.. .edio. Y b..oll.,&&I Y 20% re.pectivo.lnte. 

Conclusiones: 10 Es de 10. estudio. SPEC! con .I.tilibi Tc99. e. 01 h. Lo. OltlficiD- 
nl. en 10' .eg.entD' inlerD.ediol y dll ,"g.entD po.terior pueden CD,,".ponder 0 Otl- 
nuaciðn de Ii ulilli 0 'I septul .flbranoiD.Por 10 eual østis hipop1rfusiones deben 

Sir cOfrlspondiðis con otras de si,ilar coherfnCii anatuica para considerarlis pato- 

lógico.. 

~ CARDIOPATIA ISQUEMICA SILENCIOSA DIAGNOSTICADA POR 

ESTUDIOS RADIOISOTOPICOS.EVOLUCION A UN AÑO. 

Dres. Casal M.,Senatore S.,Otero F.,Pautasso E. H.I.C Pombo; 

I.E.OFundaci6n Maissa.A.N.M.Buenos Aires.Del anålisis de 
450 estudios radioisot6picos,se incl~yeron a 68 pacientes(p) 
(15%) cuyo estudio .evidenci6 la presencia de cardiopat!a is 
quémica y que no presentaron sintomatolog!a durante IB prue 
ba ergométrica(PEG) .El 57.4% correslondió a perfusi6n mio- 
c~dica con talio 201 mientras que el resto a ventriculogra- 
ma radioisotópico.Se dividió a los p en 5 grupos(G) de a- 
cuerdo a .sus antecedentes y se comparó su evo]ución al año 
de seguimiento (rango 1 año t6 meses). 
GI:Precl.Ínicos 12 p(17%).GII:con intervenciones previas 13 p 
(19%),de 10s cuales 7 ten!an cirug!a de revascularización(CR 
M)y 6 angioplast!as(PTCA).GIII:anginosos 17 p(25%).GIV:con 
infarto(IAM) previo 17 p(25%-) y GV:disneicos 9 p(13%)..- 
Resultados:no hubo dife~encias significativas en la edad en 
los distintos G.El 83% y el 69% del GI y II respectivamente 
hicieron PEG suficientes,mientras que en el GV sólo el 33%. 
El 57% de los p tenia hecho cinecoronariograf!a{CCG).Al 77% 

del GII que se Ie efectuó dicho estudio,mostró lesión de 1 V 

en todos los casos.En el GIII del 76.5% estudiado,el 3~ pre 
sentó lesión de 1 V,el 46% de 2 V y el 23% de .3 V.Del GIV e] 
70% tenia CCG,con lesión de 1 V el 8.3%,2 V el 66.6% y 3 V 

el 25%.El 75% y el 84.6% del GI y II respectivamente estuvie 
ron aSintomdticos(A) al año mientras que el 88.8% del GV es- 
tuvo sintomÁtico(S).El 41% del GIII fue sometido a CRM 0 PT 
CA.Evolucionaron al IAM s6lo 2 p del GIV. 
Conclusiones:n-Mayor capacidad funcional en el GI y II Y me- 
nor en el GV.b-Alta proporción de p estuvieron A al año en 
el GI y II.c-Alta incidencia de p S por angor. y/o disnea en 
GV du~ante la evolución.d-Similar incidencia de S y A en.el 
GIII y IV,en los cuales prevaleció la lesión de 2 V.e-El 41% 
de 10s p del GIII requi~ió intervenciones al cabo de un a50. 
f-Sólo se oQservó reinfarto en el GIV.g-No hubo óbito" en 
ningdn grupo. 
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PRECISION OIA6NOSTICA PARA OEFINIR EL VASO CORONARIO "AYOR CO"PROHETIDD 

MDIANTE PERFUSION "IOCAROICA TO"D6RAFICA ISPECTI Y SESTA"lBI Tc99.. 

Autores:DrRs. "asoli 0.; Perez Baliño N.; Ojeda 6.; Sporn V. 
Servicio de "edicinil Nuclear. Sinatorio Gueles. 
Lo utilizociÓn dll SESTA"IBI Tc99. poro li Dbtención dl i.~gene. de plrfu.iðn .ioclr- 
die. con SPECT, ha side CJtilizado recientelente. Es eJ oÞjrtivo ele este estudio 'Vi- 
IUif li .en.ibilidod (Snl, esplcificidod (E.I y prlcisión diognó5tiCi (PD) poro 

diferenciu las alteraciones en cadi territorio de 105 vaSas cDronarios uyores. A hI 
efectD.e e.tudiorDn 15 'UjltD' nDr.ole. (NLI definidD' pDr prDbobilidod pD.t test 
bOYI,iono < 11 Y 15 paci,nte. (pi con cordiDpolio i.qu~.ico (CI) cD.prDbodo por 

sintol. y cinl~coronariografía (CCG).En todos las pacientes 5' realiUfon iltigenlts 

plonore. y de SPECT con 10 .Ci dl .I.h.ibi Tc99.. Lo. i.lglne. plonores '" Dbtuvieron 
en proyecciones anterior, OAI 45' Y OAI 70' en adquisiciones de S linutos cida una. 
La adquisiciOn SPECT 5e realizO en un giro de 180' can 32 detenciones de 40 segundos 

cldl una para cada proyectiðn. 5e reCDnstruyeron 105 cortes en J ejes: tje corto lEC), 

lirgD IDngitudinol (ELI y tron,vlrsol IETI. 51 reoli,Ó li "ontiticociÓn utililindD II 
lip. palar de cad a estudio. Para el anilisis de 105 seglentos cad a eje fue dividido en 

15 cortes (45 segaentos por p). Fueron analizados par dos observadores independientes 
&75 .eg.entD' dll grupD NL y &75 d,1 grupD con CI.RI.ul hdDs:El tDhl de pocient.. con 

obstrucciOn de Ia DA 105trO hipoperfusiOn en por 10 lenos 1 segunta en cad a eje. En 

11 Tabla I se analizaron aquellos que presentaron layor Sn diagn6stica. EI lapa polar 

diferenciO cuando eJlistia las de un vasa calproletida. 

86 

TABLA J. Slg.lnli>. I V;.Ii. I VO'D. I Sn.I I E..% I PD. 

Anteroapical. IELI DA. 100 95 
] 

100 I 

Sephl onteriDr. IEC y ELI OA. B3 B3 

Slphl pD.t.int. (ETI CO. B3 B3 

] Slphl po.t..ed..I. (HI CO. 8J && &4 % 

Sephl pD.t.OltD. lET) CO. 83 20 

Infero .edial. (ECI CD. 100 50 

LotlrD opicol. (EC y EL) C% 95 83 ] B5 1 

ConclusiOn:De las 45 vistas obtenidas por patiente 105 seglentos septal, anterøapicilll, 

inlerooediol y 10tlrDopicoi prl.entuDn 10 .ejDr So. y PO. puo identiticif 10. ditl- 
rentes arterias. La It"or PD. para 11 CD se debería a )a neCl!sidad de analizar est05 

! 
seglentos slgBn 105 nuevas patrones de norlalidad para )a SPECT can sestalibi Tc991. 

-------- --~--- 

ESTUOIO "ULTICENTRICO OE VENTRICUL06RA"A Ii.AjJlOISOTOPICO Ç!!!! DIPIRIOAHOL. EN 88 
b! ENFER"EOAD CORONARIA CRONICA. PARTE I :\ENSIBILlOAO Ore..Croanollno ~ 

.. 

Presti C., Silntapinto J., P"ez Blltil'lo N'I Otero F.,l1ereth A., lIelzitl C., y 6rupo 

VEOI Can.ejD de CordialDgl. Nucllir SAC. 
. 

OBJETIVOS: Evllluar la sensib.llidad del 'fentricu}ograla-diplrldaloI{Vf.Dl), y correla- 

cionar sus resultados can las caracterlstlcas ergalHriciS y ventnculagrá.f1cas de 

esfuerzo en paClenhs (PI, can enferleoad coronara cronica. 
P08LrtCION: InqreSiron en forti prDS~i:t1\l.J 1h P, de 7 libor.JtoflDS de 

. 

cjlthologia 

nuclear. Criterlas de inclusiOn: 1) inglOd cronlca y/a seeuela de Intarto y 21 yen 

triculogrila (VT6) de esfuerzo (E), can nueva anolalla de la 101111did panetal {"PI y 

cuda 0 respuesh pLina de la friccibn dt: eyecclon (FE). 
"HODG: Alas bl lin. del VT6 E, !if tOlaron llåger.es basales, y se Inyectaron 1.56 

Iglkg dl dlpindilol (D1p.) e.v. en 4 Iln (VEIH II, 51 fa ffP na lostrabii nuens 

IIlteraciones, se adllnistraban 1.28 Igd~ de DIp. en 2 11n (VEDI 2/; y ~~ tOliron 

lIagen!s en OAI 45 y interior. Se call:.ldt?ro IIEDl PCtSltlYOS (t), el desarrùlla de 

nueva anaulias de 1a "Po 

Se calculo 140 IIdiana del: doble prodl:~.tG (ITT) E, nETS, varlaCIOn de FE ("FE) Y score 

de "P de repaso y E (^SC). Se dlVidieron it 105 P en 2 grupos t 6 J: lli 
. 

lenar respuesta 

isquhici (RI) . (con valore5 > :: ala IIdlana), y ~ . 

.ayar RI" (can valares < i la 

Itdiinll). 
Los resuitidos fueron anal1ados con test ae Nllcoxoo para datos no iipi(eado':i, test 

de Student, y ehl ellidrido. 
RESULT ADOS: 

SENSIBILlOAD NILCOXON 

SENSIBILlùAO 

YEOI I YEOI 2 

YEOI . V5 
- "EO I ANA 6A 58 6A 68 

ITTE P (....1 IrTE 18.'" 34 95 45 98 

"ETS P < ....1 "ETS 5 21 91 3b 91 

^ FE P ( .11 
^ FE 7 3& 81 54 85 

^ SC n ( ...11 5C 3 49 76 59 6' 

VEDI 1 bIX 

VEOI 2 &8% 

, 
CONCLUS !ONES: 

IILo .en'lbllldod (SI fue: bU po,. VEli ; V b8% paro VEDI 2. 

2)la 5 es > pirll 105 P can Illyar RI en ~I I!Jerclcla, 
31Lo ) S dl1 YEDI 2 51 deblO . 10 deteeclOn de P con .enDr RI. 

-HSe propone (080 test iltern4!lvi, pllr. IDS P l.QtjpaCes de realllilr,eJer(l[lo. 
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~ 
MIOCARDIO Y EOSINOFILOS EN EDAD PEDIATRICA 
Dres K Venara, 0 Schwint Divisibn Patologia 
Hospital de Niðos R. Gutiérrez Buenos Aires. 

En una revisibn de patologia miocárdica en 
pediatria se detectaron 5 casos en los que se 
identificaron eosinbfilos en el miocardio. En 
todos se observó una miocarditis con predominio 
de eosinbfilos. Todos fueron varones con edades 
de 1,5; 2,5; 10;12 y 15 años. Las enfermedades 
de base' constatadas en la necropsia fueron: 
neumonitis viral, ascaridiasis diseminada, en- 
teritis granulomatosa, miocardiopatia res- 
trictiva (Davies) y colitis ulcerosa activa 
(CU) respectivamente. Salvo el caso de 
miocardiopatia restrictiva inicialmente 
interpretado como carditis reumática, el resto 
no presentb signo-sintomatologia cardiolbgica 
alguna. Kacroscbpicamente todos los corazones 
tenian alteraciones evidentes. y 

microscbpicamente miocarditis con distinta 
cantidad de eosinbfilos en el infiltrado. En el 
caso de CU y Davies, se observaron trombos 
intracavitarios en distintos grados de 
organizacibn. Podemos concluir que en nuestro 
med io, la presenc ia de eos inóf i los en e 1 

infiltrado miocarditico puede orientar a 

patologia parasitaria tanto como a la tipica 
miocarditis eosinofilica clásica. 

IAGNOSTICO DE R I A 

OST-TRANSPL~~TE ~~IACO. 
ORALES M C. ,PALACIOS L. ,CARDANO G. ,BILLINHGM! M.. 

RATORIOS PRIVADOS DE PATOLOGIA,STANFORD UNIVERSITY 
DICAL CENTER. 

objetivo fue determinar e1 espectro diagnóstico y 105 por- 
entajes de 105 hallazgos histopatológicos Observados en 105 
iagnósticos de rutina de 2206 biopsias endomiocårdicas(BEM) 
st-transplante cardíaco(PTC)pertenecìentes a 100 pacientes 

eleccionados al azar.Las BEM se obtuvieron entre 1 dia y 14 

ños PTC,y 105 criterios diagnósticos,segÚn 10 establecido 
or BILLINHGAM.Del total de BEM(n=2206),e1 2,08% resu1taron 

inadecuadas para diagndstico,y e1 12,29% "sin buena evidencia 
e rechazo agudo (RA) II ,en ambos casos fue necesario una nueva 
EM. Del total de BEM e1 39,48% correspondió a no evidencia 
e rechazo agudo(NER),e1 10,96% a RA moderado,e1 10,1% a'RA 
n resoluciân,el 8,83% a RA leve,el 7,2% a RA resueltos,el 
,8% a RA temprano,el 0,36% a RA severo y e1 0,41% a estado 
ermina1 de RA.De 1as 2206 BEM e1 13,91% presentõ ha11azgos 
istopato1ógicos asociados al diagndstico de RA,ta1es como 
fectos per ciclosporina y cateco1aminas,fibrosis,etc. 
ONCLUSION:l)La rutina diagno'stica determina 1a amp1iacién 
el espectro diagnóstico del RA cardiaco,2)El diagndstico 

R fue predominante,siguiendo en frecuencia e1 RA moderado, 
3)La BEM permite estab1ecer otros ha11azgos histopato1ògicos 

sociados al RA. 
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~ 
PATOLOGIA QUIRURGICA DE LA VALVULA MITRAL 
IRSUFICIENTE Dres. 0 Schwint, JE Glenny, E 

Bellver, G Iglesias, JA Glenny, L Cimerman, P 

Glenny, S Azcona, D Lozano HIC F. Pombo 
Academia Nacional de Kedicina. 

Entre 126 válvulas cardiacas extirpadas entre 
5/88 y 8/80, se estudiaron 18 válvulas con 
diagnbstico clinico, ecocardiográfico, hemodi- 
nåmico y anatomopatolbgico de insuficiencia mi- 
tral. Los criterios anatomopatolbgicos utili- 
zados para la evaluacibn de las válvulas fueron 
descriptos por Waller y Schoen. Las válvulas 
correspondieron a 18 pacientes, 12 mujeres; 
edad promedio 55 años (r.37-71). Los diagnbs- 
ticos etiolbgicos fueron: Prolapso de la vál- 
vula mitral en 14 casos (8 fem edad 54a 5 masc. 
edad 62a) El diagnbstico anatómico se basó en: 
dilatacibn anular, abombamiento 0 redundancia' 
con aumento del área valvar y espongiosa mi- 
xoide invadiendo la capa fibrosa de la válvula. 
En 4 casos se observó rotura cordal y en otros 
7 elongacibn. Los 4 cas os de insuficiencia sin 
prolapso fueron 2 endocarditis infecciosas (1 
con rotura cordal), 1 rotura cordal aislada y 1 

de etiologia po stinflama to ria. Hubo una buena 
correlacibn entre los hallazgos anatómicos, 
ecocardiográficos y hemodinámicos. El prolapso 
de válvula mitral es una entidad clinico pato- 
lógica bien definida que en nuestra expe- 
riencia es responsable de alto porcentaje (78%) 
de las cirugias por insuficiencia mitral. Llama 
la atencibn su frecuencia aunque podria estar 
justificada por 10 limitado de la muestra. 

EVOLUCION TEMPORAL DEL RACHAZO AGUDO POST TRANSPLANTE 192 
CARDIACO. . 

---- MORALES M.C.,PALACIOS L.,CARDANO G.,BILLINGHAM M.. 
- 

LABORATORIOS PRIVADOS DE PATOLOGIA. STANFORD UNIVERSITY 
MEDICAL CENTER. 
Nuestro objetivo fue ana1izar 1a evo1ucián temporal de cada 
grado de rechazo agudo(RA) post-transp1ante cardiaco(PTC) a 

través de 1as biopsias endomiócardicas(BEM) obtenidas en 100 

pacientes en e1 per{odo camprendido desde 1972 a 1989,con se 
guimiento entre 1 semana y 14 años PTC.E1 54% de estas biop- 
sias fueron efectuadas dentro de los primeros 361 dias FTC, 
105 pacientes fueron mantenidos con terapia convencional y 

cic1osporina segÚn indicacián clínica. 
Durante la primer sernana PTC e1 número de pacientes con "no 
evidencia de rechazo agudo{NER) II fue predominante (n=47) ,des- 
de la segunda semana a1 cuarto mes PTC e1 número de paciente 
con liRA temprano" rnás "RA leve"(n=168) .fue mayor que aquello 
con NER(n=130).Desde e1 cuarto mes hasta 10s 14 años PTC 1a 
evolucián fue la siguiente:n=l54 con ræR,n=108 con RA tempra 
no más RA leve.El liRA moderado" mostr6 un incremento hacia 
el fin del primer mes de n=8 a n=24,descendiendo en el curso 
del primer año PTC y con aislados cases en 105 años posterio 
res. El liRA severo" fue encontrado en 1a primer semana n=6 y 

segunda semana n=l PTC,con cases aislados hasta el fin del 
quinto mes y sin episodios severos desde e1 quinto mes hast a 

10s 14 años PTC. 
Nosotros concluimos que!la 
después del tecer a cuarto 
nóstico de NER son mayores 

"estabilidad clinica" se obtiene 
mes PTC cuando las BEM con diag- 
que 105 episodios de RA. 

" 
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KUBRTB INBSPBRADA POR BNDOCARDITIS IN1BCCIOSA 
BR PBDIATRIA 
Dres. H Venara, H De Hatteo, S Hoxter, 0 

Schwint Divisi6n Patologia Hospital de Ni~os 
Dr. R. Gutiérrez Buenos Aires 

La muerte súbita 0 inesperada sn la in- 
fancia es una entidad sindromàtica que algunas 
veces puede estar vinculada a causas cardiacas. 
Se presentan dos casos de lactantes varones de 
40 dias y 4 meses que ingresaron muertos al 
hospital entre 1986 y 1990.El primero tenia 
como antecedente cirugia abdominal (páncreas 
anular) un mes antes. En la necropsia ambos 
presentaron vegetaciones endocarditicas gigan- 
tes de auricula derecha con compromiso de la 
válvula tricúspide que produjeron la obstruc- 
ci6n de auricula derecha. No se pudo oultivar 
las iegetaciones pero histo16gicamente se COIl1- 
prob6 que el menor tenia cándidas como agente 
infectante. No hubieron otros hallazgos necrbp- 
sicos significativos. En el mayor no se 
identificaron causas anatbmicas predisponentes 
para endocarditis derecha. Hl menor fue some- 
tido a cirugia abdominal que podria justificar 
la endocard it is mic6 t ica. La endocard i t is de- 
rscha no parece ser infrecuente en el periodo 
de lactancia y puede ser causa de muerte 
inesperada. 

LMTACIONES DEL 1lÐFO DE I-ÐoII'ÆSION EN IAESTÐIOSIS...-rRAL 
VARIACIONES CON CAMBIOS POSTURALES 

Dres.Guevara E 
, Ballester A , Roisillblit J 

, Iavicoli 0 
, 

Torino A 
, Suarez L D.- 

División Cardiología,Hospital de Clínicas.Buenos Aires. 
El tie.po de hellipresión (THP) ha side aceptado 

COIIO la base de la cuantificación por Doppler del area 
valvular mitral. Inicialmente se pensó que el THP era 
independiente de otras variables hellodinállicas, pero 
estudios recientes 'nohan confiraado esta presunci6n. 
Con el objetivo de determinar las lIodificaciones del THP y 

su relación con otros parámetros de flujo aitral, 14 

pacientes consecutivos con estenosis .itral y en rit.o 
sinusal, fueron sometidos a caabios agudos de la 
precarga por aedio de callbios posturales. Después de 
realizado el Eco-Doppler en posición supina se deterainó 
el flujo aitral en Trendelellburg y de pie. 

Se excluyeron aquellos pacientes que tenían asociada 
otra valv~lopatía de grado lIoderado a severo. 

Resultados: 
Basal TrenddembulR. De Pie 

FC (Wlmin) 71 +,9 72+.10# 77+.10" 

VolE (m/seg) 2.01 
+ 

-0.43 2.25+-0.52" 1.56 
+ 

-0.35' 
Integral (em) 70.8+ -22 74.0+ .22" 56.1 

+ -178 

nIP (mseg) 206 
+ -63 181 +51' 280+ -938 

Area (em2) 1.17+.0.38 1.33+.044' 0.89+-0.33' 

Valo",": media +/.ds #p=NS VI basal 'p<O.OOI VI basal 
FC: Frecueneia Cardiaca : Vol E: Veiocidad E: Integral: Intcgrai Mitral Total: Area: 
Area Mitral calculada por TIIP.- 

Conclusion: Con la inducción de caabios agudos en la 
precarga , los valores de la Velocidad E 

, la Integral del 
Flujo Mitral y del Area Valvular Mitral (coao expresi6n 
de la THP) varian significativamente y en el aisao 
sentido. Se increaentan con el Trendelemburg y disllinuyen 
a1 pararse. 
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DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE UNA VEGETA- 
CION CON CONTENIDO LIQUIDO. 
Ores. Zimmerman E. Localmine H. Conde H.Fer- 
nandez S. Dinerstein E. 
HOSPITAL EVITA. 
El objeto de esta comunicación es presentar un cas 
con características no conocidas en la literatura~ 
hasta la actualidad. Se trata de un paciente de 21 
años sexo masculino drogadicto sin antecedentes ca diológicos conocidos, con síndrome febril deun mes 
de evolución, en mal estado general, septico, coni 
un soplo sistólico 2/6 en foco aórtico y R3.E.C.G: 
RS FC 150 xm. Rx.Torax:lnfiltrado intersticial di- 
fuso. Laboratorio Serología HIV +(Elisa) Bacilosco 
pía de esputo (-) Hemocultivo (-~ El 20 día de evolu- 
ción desmejora clínicamente apareciendo un soplo I 
diastólico 2/6. El Ecocardiograma mostraba cavida- 
des normales y una formación anular adherida a la 
válvula aórtica de limites netos y ecolucida en su 
interior que protuía durante la diástole hacia el 
tracto de salida de VI. Engrosamiento de la válvula 
tricúspide. Es medicado con antibioticos y fallece 
al 30 día. La Necropsia mostró:A)Macroscopia:Forma- 
ciónes verrugosas en válvula mitral, tricúspide y 

aórtica, midiendo esta última 3x2 cm.B)Microscopía: 
Las formaciones descriptas se correspondían con le- 
siones de tipo granulomatoso, con necrosis central 
de tipo caseoso. La coloración para BAAR (+).Se co~ 
cluye:l)Se trata del 10 caso conocido con vegeta 1 
ción de contenido liquido. 2)El SrOA pOdría haber 
condicionado la aparición de un germen raramente 1 
descripto como productor de Endocarditis y la inu- 
sual reacción tisular con necrosis caseosa. El Eco- 
cardiograma es un metodo ideal para detectar este I 
tipo de formaciones y este caso representa el 10 I 
descripto en la litetatura Ecocardiográfica. 

94 

95 
VALVULA AORTICA CUAORICUSPIDE ESTUDIADA CON 

ECO-DOPPLER. 
I~ 

Dr.Zimmerman E,Fernåndez S.,Conde H.,Locarmine H.,y Lerman 

Hospital Interzonal Evita.Buenos Aires. 

La valvula a6rtica cuadricúspide es una rara 
anomalia congénita. de la cual hay publicados 
unos 40 casas en la literatura. la gran mayoria 
de ellos por hallazgos de autopsias. El prop6sito 
de este trabajo fué presentar 3 casos más. esta 
vez estudiados con Eco-Doppler. 
EI Caso 1 era una mujer de 20 anos que se estudi6 

por dolor precordial atipico y un soplo diast61ico , 

2/6 en el borde esternal izquierdo. El Eco-Doppler 
mostr6 4 valvas a6rticas (2 grandes y 2 pequenas) 
y un jet de insuficiencia a6rtica leve. 
El Caso 2 era un var6n de 16 aØos can un soplo 

diast61ico 2/6 en el área a6rtica. El Eco-Doppler 
mostr6 4 val vas a6rticas (una grande y 3 más 

pequeøas). Además se observ6 un jet de i~sufic~en- 
cia a6rtica moderada y un prolapso teled1ast611co 
de la valvula a6rtica. . 

'El Caso 3 era un var6n de 47 anos que se estud16 
por presentar un click sist61ico en el borde 
esternal izquierdo. El Eco-Doppler mostr6 4 valvas 
".6rticas (una grande y 3 más pequenas). Se.observ6 
prolapso diast61ico de la valva mayor a6rt1ca. 

Ningun caso tuvo gradiente sist61ico a6rtic~. 
Conclusiones: 1) El Eco-Doppler es una têcn1ca 

útil para detectar esta anomalla. 2) La válvula 
a6rtica cuadricúspide se puede acompanar de pro- 
lapso valvular a6rtico. hecho aún no comunicado 
en la literatura. 
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INSlFICIOCIA VÞLI/lJ..AA ÞæTICA DETECTADA Fæ W'PLER S; LA HIÆR- 
TENSICN ARTERIÞL SISTEMICA. 

Dres. Scmeebeli E., Grancelli H., Ferreiro D., Persa c., Bortrran G.. 
Foello H. 

Instituto de Cardiologio Htol. Espcñol Buenos Aires. 
Con e1 oojetivo de detenninor 10 osocioci6n de hipertensi6n arterial (HA) 

e insuficiencia a6rtica (I .M.) detectocb per dq:pler y su correlocián con 
hallazgos onotaroclinicos, fueron evoluodos 100 pociertes (p) hipertersas 
coo edc:des entre 38 y 70 años y 20 sujetos sanos, nomoten50s, con ecbdes 
similores caro grupo control (G.c.). Fueron incluídos p:x:ientes con ~ per 
rrós de dos ciios con cifros de tersián orteriol (TA) ~ de 160 mri1g desis- 
t6lico y 100 mri1g de diostólico. Excluidos pociertes con diognóstico clí- 
nico de enfemedad valvular oórtica (estenosis 0 insuficiencia). Se taroron 
en ccnsiderociÓr1 105 ciios de estodío de rv\, antecedentes de cifros rráxirros 
de TA referidos, TA en el rrarento del estudio y 105 hallazgos par ecocor- 
diograrc bidimensiorol de to'T'Oi1o del onilla y 10 rob oórtica, presencia 
de engrosaniento de 10 vál yule oórtico y 10 existencia de hipertrofia ven- 
triculorizquierda . 

Lo LAo. fue detectodo par doppler en 33 de 105 100 p. con HA (:33%) y er 1 

de 105 20 sujetos del G.c. (5%) (p. < 0,01), siendo usuolrrente 10 miS'TU de 
grodo leve. 
El engrosamierto de 105 volvos oórticos fue hallodo er 27 de 33 p. con HA 

y doppler con LAo. (81,8%) y en 23 de 67p. con HA y doppIer sin LAo. 
(34,3%) (p. < O,01).Mientros que er el srupa control el miS'TU estuvo pre- 
sente en 3 de 105 20 sujetos (15%). No se encontroron diferencias de signi- 
f icocián biol6gico en e1 carportaniento de 10s restontes poráretros va10ro- 
dos. 
ClJCJrXb en 105 pacientes con HI\ fueron considerocbs 105 rrerores de 50 ciios 
( ló p.) el engrosomierto yo] vulor oórtico se ercontró en 2 de los 16 p. 
(12,5%), similor 01 grupo control.En 105 hipertensas rroyores de 50 ciios,és- 
te fue f-oUodo er 21 de 105 51 p. sin LAo. par doppler (41,2%) vs. 10527 
de 33 p. con LAo. par doppler (81,8%) (p; < 0.05), 
c:x:KLUSICNES, I) Lo LAo. detectodo par doppler en 105 pociertes con lorgos 
estodios de f-1I\ es, un I-KJllozgo de observoci6n frecuente, siendo usua1rrente 
10 migro de grocb 1eve.2) E1 engrosaniento de 10 vó1vu10 06rtica en éstoe 

pocientes, se encuentra con significativo prErlcminio en oquellos que pre 
ton I.Ao. par doppler. 
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~ 
COFUtE1J\CION VE CItADIEN'l'E Y ARE1\. PQR IXJFPLER 
Y HEMODlNAHIJ\. PRE Y POST \?.L\'1JlJI'IASTU ~ORTICA 

~, D~.. Pellfcc1a.ro W.. Helguera H.. hrrveJ, D.. Palacios A.. "lard! J.. La.rðanl H.. Y Tr1vl ". IKSTIml'O CAJlDIOVAS CULAJ\ tI! 
8t1ENOS AIRES. 

~: Dete na.1nar 1a cerrelaci6n entre Ins va1~s hallados par doppler 
y hemodinamia entre gradientes y areas JQ va1vulop1astia y post 
va1vuloplastia aórtica inmediata. 

ÞqrrERI:As: Y ME'TODOS: S. analizaron en forma ret:OSJ2'ctiva 105 valores ha- 
llados en IS pacientes 801Httdos . valvuJop1asd. a6rtica. 
1.a muestra 8e dividi6 en 9 haabres y 6 811.)81:"88, con una .dad 
prcmedio de 71 años (ran,9'o entre 53-861. 
Se dêterminó el gudiente pice a pice par hemodinamia y e1 m. valvular par 1a f6rm.u1a de Gorlin. Þ,s!mJ8.Q se <<ectu6 estudio 
doppler contInuo y pulsado de la vU"'\:,lii &Órti.;~ determinando gra- 
diente mhimo instintaneo y!rea aðr.::ia por _dio de la ecuacil5n 
d. ccntinuidad. 

~I .", POST 

BEHO DOPPLER I C.C. . I IlEHO DI7PLER C.C. . 

m,p,n ~'),12 
'!' 

12, 77 
~ 

0,71 O,DO'} 20! 6O.20~ 0.61 0,04 
25,92 28,75 11,64 24.80 

Nd':^ (J,','i7.!.H.):;> O,M.!.O.22 O,r,'i n,n" 1,1',~I!,1' O.B'i!,!\,I'I O..p 0,1 
I I ---:i 
C.C.I Cu...liei"lLte de 1.'Ull~ldc16n. 

COOCLUSICNES: 1) La correlación doppler-hemodi.DaIIUJI entre qradientes 8S supe-, 
rioe a la coerelaci6n entre treas val~s. . 

! 2} La correlaci6n doppler-he8:)d,:..namu, I!!!I tuper10e antes que ðesp!Jêsj 
de 111 vllivulopiastfa a6rtica. sugiriUldo que -1 procedimiento at:aën. 
U "M,.,... -,.. '" ..-.. J 

VALORACION DE LA ESTENOSIS AORT!CA DEL ANCIANO, CORRELACION EHTRE LA CLINICA I~ ì El ECO DOPPLER (EDr ~ 
Dres. liniado 6uiller.o~Aloy Susana, Arozarena RalOn, VilJalayor Rosa, Bruno Carlos 

Serviclo de Eeoeardiografia Sanatorio Gueles y C.C.R.BilliAghurst - Cap. fed. 
5e .n.lizaron en for.a prospoetiva la sonsibilidad (SI y espeeifieidad lEI dola ana- 

IneSIS, el eXillen seliolOgìco y el LC.S. en el dlagnOstico.de estenoSls aOrtlca se- 

vera (EAoS), toundo COlD patrOn 105 resu)hdos del ED. 

51? incllJyeron 24' pacientl?s (PI .layores de ós. años (edad proledio 73 añosJ. Jt de nxo 

laseulino y n de sexo felenino. 
Se estudió: a) Angina,disJlea"y sincope; b) la ~aracte~ishca ~e) soplo, el R2, el R~ 

i 
y el pulso earotideo; el Oel E.C.G. la existenela de hlpertrof.. del VI IHVI) , i 
Se eonfecciond el SJguiente SCORE CLINICQ ISCI: 

i 

SOPLO t- Referido a I. I parte 
51STOLICO : de I. sisto Ie -----__----__n- 0 

EYECTIVO -t 
t- "As prolongado en la sistoJe - 2 

PULSO ,- Nu,.al-n_nn__- 0 

CAROTIDEO --t- DlS.inuido _n__- 2 

t- Parvus y tardus - 3 

4 RUI DO 

IR41 

t- NO ----______nn 
--t 

t- SI ____nnn_--- 1 

t- Horlal .---- 0 

2 RUIDO -f- Dìslinuido - 2 

(R2) t- AuseJl te un 3 

E,C.G, ,on HVI sIn .nteeeÓ>!ntes de HTA - 2 

Presencia de sintolas ------_____n--__- 1 

Se consideraron EAoS i iQuellos P que, Jograban SUliH b 0 .As puntos. 

EI equipo para EO fue un Alota 630 con transduetores de 3 HHz dual y Peedofi de 2 HHz. 

Se catalogaron COlD EAoS a aquellas c:uyo gradiente pi CD transvãlvular aórtlCo, .lI?dldo 

con ED continuo ledianh la aplicaciOn de fa ecuacíOn si1plif1c:ad~ de Bernoull1: f~er 
iljua) 0 laY or a 70 IIHg Y un área valvular' caicuJada par la ecua[lón de Ii eontlnulda 

< 0 :: it 0.75 el2 0 0.4 c12/.2 de superficie corporal. 
De 105 24 P estudiados 13 tenian EAoS, La S del SC fue de] 85% y la E .el 731, Del 

análisis d~ 105 datos aislados, el .as sensIble fue el R2 åìslinuido y el IdS espe- 

cífico el R2 ausente. 

Conclusiòn: E1 estudio luestra que la, (Hnlea tiene una S y E para e1 diagn6stico ae 

EAoS en I. poblandn estudiada. Se dest"a la uportanei. del R2 .n la esti.anón de 

su sE'veridad. Si bien la aproxilaC1ón c1ínica es ~uena, queda un subgrupo de P de 

diagnóstico adeclJado exclusiva8ente por ED de 10 que Sf desprende el 6pti.o COliple- 

.ento entre este '1 la clinica. 

~ PRONDSTICO POSTINFARTD AGUDO DE HIOCARDIO EN PACIENTES DUE RECIBIERON 

FI8RINOLITIC05, VALOR DE LA CINECORONARJDGRAFIA. 

Dres. Gaaliardi J. ,Arce 'P. ,Saniento R. ,Sarubbi A. ,8ertolasi C. thltisibß 
Cardiolog1a, Hospital "unicipal 8Cosle Argerich8, 

Con el objeto de evaluar el prondstieo d. 105 hallazgos angiOtjrjfieos postinfarto 
agudo de liocardio (fA") J 

as1 COlD su relacibn con IDs antecedentes previa, alIA" 
fueron evaluados prospectiva.ente 84 paeientes (pi (Edad " 56,4 t 11.4 aftos) con 

di.qnds!Jeo de IAH que reeibieron fibrinolltieos en la etapa aguda, a 105 que se les 

realizO una cinecoronariografia a los 20 !:. 10 d1as del IA". EI seguili1mto proledio 

fue de 25.3 t 16,9 13-631 .eses. Se dividió a la pobla'ión de aeuerdo a la angina 

previa alIA" en un qrupo Sin Tinpo (STI, sin anhcedentes 0 angor de <=5 dlas; un 

grupo Con Tie.po ICTI. con .ngor de .as de 1 afto de evolueidn ! un qrupo Interltdio 
(I I, con historia de angina d. ) 5 dlas y < de I afto. Se analizd el porcentaje de 

estenosis residual del vasa responsable del IA" II VR), la incidencia de eventos 

totales, luerte (,,), reinfarto IReIA"), angor e insuficiencia cardiua lit). 
Resu Itados: 

Pobl". Asinto.!!ieos Huerte RelAH J..Ç 

n n I VR 

Total 84 45 71.5 t 27 I 

I II 4 8305 t 16 

ST 52 34 68,8 t 29 . 

I 21 7 77.8 t 20 . 

I p<O.OOI . p<0.05 

Estas diferencias se latuvieron al excluir a 105 pacientes que tenian el YR ocluido. 
o hlJbo diferencias significativas al considerar ", ReIA" 0 IC. 

En el seguiliento falleÜeron ~ patientes; 1 en el grupo CT con angor e IC y 3 en e] 

rupo 5T (I ReIAH, I Huerte Súbita y I con IC). 
a intidenc:ia de cOlproliso de 2-3 vasos fue sililar entre 105 p. asintoláticos y 

con eventos en todos 105 grupos, 1T0tal: 53.31 vs 56.41, Grupo CT 751 vs 85.71, 
Grupo ST: 52,91 vs 55,61, Grupo I: 42.91 V5 42.91, p=NSI 
CONCLUSIONES: Los p. tT presentaron layor preva]encia de angina en e1 seguiliento. 
Los p. Sf que presentaron angina tenian layor grado de estenosis residlJal que IDS 

asintoláticos. EI desarrc;}}c de eventos lenores en el seguiliento tiene relacibn con 

Ii severidad de la !stenosis residual en Ii arteria relacionada. En esta poblaciOn 

el nÚlero de vases cOlproletidos no predijo la incidencia de eventos, El grado de 

estenosis de Ii arteria relacionada ,no perlitiO predecir el ReIA" 0 la ". 

n 

10 

I 

5 

4 

~ 
n I VR 

28 90.9 t 12 I 

7 88.6! 18 

10 90.4 t 11 . 

11 93.0 t 9 . 
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FECTO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA SOBRE LA CAPACIDAD DE 1101 
SFUERZO EN PACIENTES CON ANGINA CRONICA ESTABLE. (BECA SAC)~ 

Dres:Ulmete,E;Tajer,c;Piombo,A;Levi,R;Turri,D;Gag~Jardi,J;Ber 
tolasi ,C. Hospital Municipal "Dr.Cosme Argerich". 
Estudios experimentales sugieren Que la vasodilataci6n 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 vasodilataci6n arteriolar coronaria en 
la fisiopatoiogia de la angina tr6nica estable(ACE)se incluyercn 
pacientes(p)de 57,S! 9,6 años con prueba de esfuerzo reproducible 
positi va por angor e infradesni vel del ST .previa suspensi6n de la 
medicaci6n anti iSQuémica los p recibieron en forma randomizada y a 

doble ciego una infusi6n intravenosa de aminofilina (A)(6mg/Kg) 0 

placebo(PL) en 15 minutos al cabo de los cuales efectuaron una prue 
ba de esfuerzo en 2 dias consecutivos.Se consider6 como umbra I is- 
Quémico(UI)a la aparici6n del infradesnivel del ST~ 1mm.En los 9 p 

se analizaron los parámetros vinculados al angor observándose con 
A un aumento de I a frecuenci a cardiaca al umbra I ang inoso( 132 t 17 

vs 117! 20)y del doble producto al umbra I anginoso( DPUA)( 26883 :!: 

6202 VS 23331! 4868)ambos significativos(p<0,05).Esto se acompa- 
ñ6 de un incremento de la frecuencia cardiaca máxima( 137: 14,5 vs 
124: 18)p (0 ,OS y del doble producto máximo(28399! 4867 vs 25580:!: 

4516)p<0,01. 3 de los 9 p tuvieron pruebas negativas post A.Debido 
a Que en 2 p no se indujo infradesni vel del ST con PL ni A,en solo 7 s 

analizaron los parámetrosvinculados al UI en los Que no se eviden- 
ciaron diferencias significativas.Correlacionando la evoluci6n a 

ST y angor ,en 5 p fue concordante y solo en 2'Se observ6 leve empeora 
miento del doble producto al UI con mejoria leve del DPUA. 

Conclusiones: 1 )La aminofi I ina ejerci6 un efecto beneficioso sobre 
la capacidad de esfuerzo de los peon ACE. Esto sugiere una inhibi- 
ci6n del robe coronario inducido por la liberaci6n excesiva de ade- 
nosina durante el eSfuerzo.2)En pocos p pudo observarse mejoria de 
umbral anginoso con empeoramiento del UI Que podria explicarse por 
inhibici6n del efecto anginoso de la adenosina aun sin aliviode la 
iSQuemia. 
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IAII INFERIOR: VAIDR DEL ANTECEDENTE ANGINOSO a:JHO 
PREDICTOR DE EVENTOS OCURRIDOS EN EL PRIMER ANO 

~c~~' r.~~~~; ~.~~~ H~R~É~ifí: 
Division Cardiolog~a, Hospital AMERICH. 
Con el ob.ietivo de evaluar la relación entre el 
antecedente anginoso previa al IAII Y la evolución 
clinica en el primer ailo pos I All , se incluyeron 
316 pacientes (ps) con IAII inferior, con una edad ~rOll8dio de 53.9 :!: 10 ailos, siendo halllbres 279 

88%). Se dividió a los pacientes en un grupo a:JN 
IEHPO (CT): Angina ig1.Jal 0 ~.YQr a 1 ailo de 

evoluci6n; un grup() SIN TIEKPO (ST): ps con 
angina previa al IAII de 5 dias 0 manos . Resta un 
gruJ?O de ps con más de 5 dias.LllenOS de 1 ailo de 
ang~a previa, denOl1inado INTERMEDIO (!). Fue 
realizado además un Ventriculogram 
radioisotópico de r~so en el 75% de los ps a 

los 90 dlas del IAII. Se analizó la aparicioo de 
eventos durante el seguulÍento. Se definieron 
COl1O EVENTOS HAYORES ~>) a la Huerte y el ReIAII; 

!ns:i~i~~~. 
S (E<) la Angina y la 

RESULTADOS: 
EDAD Fey E< E> Ii 

52 +10 45% +12 46(23%) 17(8%) 4(2%) 
* II * 

.. II 
59 +10 47% +12 16(49%) ~(15%) 3(9%) 
* II + 

.. II 
52 +9 49% +11 19(24%) 4(5%) 4(5%) 

*: p = < 0.005 
+: p = < 0.05 
II: p = NS 

CONCLUSION: La I?resencia de angina de larga 
evoluci6n podria ìd~tific~ a un grupo.d~ al~o 
rie~o de sufr~r ang~a Y/o ~suf~c~enc~a 
î~~t;a~~lI~~iaeld~r~~~~ d:n s~im~~~ ß3~ 
TIEKPO podria relacionarse con mayor extensión 
de enteriledad coronaria, debido a que no se 
observaron diferencias en la función ventricular 
de repose entre los grupos analizados. 

ST 

CT 

I 

~ 
TRAl..l4ATISM:) DE TORAX: CØ8>>AQMISQ DE VØtTRIaJLQ Dt:REatO. 
P8n8a c.~ 0, Granc81'i H..!!Y8L.!t. ".... IP8",.agu1,.,.. H. 
Inúituto de eardiolagfa cia1 Ho8p..1:al E8p8Aol - ....... Ai,..... 

La. CC8I.M'Iicacionee en 1- qt8 - "nfor.ant~t..- t:Gr*=iC08 y 

l_i0n88 card18C88 1"10 .., i'P"8CU8f'It.88: cl8ntra d8 88'ta8 ,_'" U881~ ab_rvadaa 8Of"I: Ift8Uf'1c1enc1a ""'tral,Ruptu... d8 Aort:a '1 Ca8pra818D 
d1r8CtO Vent.r4cular Izqu1.rdo. MDtiv. ,. p,....,-taciðn dill C880 ,. 
ab88rv-.ci6n de rupture pare1., d8 Y8t"1't.rfculo d81"8Cha (VO) '1 'orw.ci.. d8 
an8Ur1- apica1 de VO po8t-'tr.....t1~ de 'tðrax.58 trata d8 un p8C1ent8 
(p.) d8 3. 8I\øa. _xc 888CUHno, hAb1to .'tl.ttco, 81n niftØdn 'tipo da 
an't8C8danta8 c:ardiov88CU1.,...; qu8 rec1b1.ra 1epac1:o viol~ 1M pelota 
de f'.abal en ba- 1M ~1't6r.x derec:ha (,..,.161'1 par888't8rn8.1 ha801.t:8ra1). 
Pt"888rltð hara. ... tarde cuadra C08Ipatib1. can 'tapan881~ cardfaco 
(ingurgitaci6n yugu1.r .hipatenai6n .rt8ri." hipoperluaiðn pe..1f'...ica) 
88OCiado a c1.,.. .U8CU1'taci'" de UrcIIr ruido daf"8Cho. E8t:e Ct.8dro 1"10 '18 
tr.t.ado 88di....u d....j. 'I - eet:aÞiHzð a ,- 12M. da 8Y01uct...; 
--.nta en .1 cuel - ab8erv6 taquicard1. V8nt:ricul.,. (TV) can 8Qrftol09ia 
cia bloquea CC8p1.to d8 r- izqu1.rda (ecAI) que ..-..pandið f'aVOP'ab1-.tte 
. card1av....16n .1I6ctrica. E1 .,ectrocardiogr- (ECO) pr8v1o a1 ep18Odto 
cia TV evidancið ....rad88n1V81 d81 ~ 5T (5-5T) en car. iftf'.r1or oan 
aj. de1 5-5T haC1a 1. d8recha, no ab-rvând088 ev01uc1ðn h8c1a 1n'.ña 
Q 8ft 1- 48h8. pa81:ariorea; pel"88lWCiendo f'1nal~ con T negativa en 
02,03 'I AVF.La 8COC&rd109raf'f. bidi--.iana1 (EC02D) rea1izada a 1- 
24h8. de .va1uciðn -.trð der~ perica.rdico 8Od8rado,agrand88i8n'to d8 
cav1dadIN clal"'8Chaa can hipcx:inec1a cia pared lib... cia YD. La 8CCI8""". 
abda8inal 8vid8nci6 CIC8D data paa1tivo pequeI\a co1eociôn 8Jbf',,*,ica 
derecha. El eni'.rI8O .va1ucian6 f'avorab1~. 'I po8'teriør a1 .''ta 
ha8pitalar1a - 88n'tuvo lib... de sint.088A per 88p&CiO d8 T 

-- ha8t.a 
qua .n 1a pr1_,.. ~ del 8vo.- de eegu1.ient.a p,.....n't6 TV con 
i-98" d8 SCAI qua dabi6 _r card10\18r'tida. 58 .'8Ct.U6 en - apor'tW\hi8d 
ECG qua 808'tr6 CC8P'.joe OS ." V3R 'I V4A. EC02D con cavidad88 izqui.,... 
no,...,.., 1198". h1pocinac1. apical, con dll.t:aci6n de VO . htpcx:1f"I8Ci. 
de au par.d 11b...; ob8arvAndaae ...... ........ri- apica1 de WO. La 
i'racc16n de .yecciðn d8 VD f'ue 18S. La c1na0aran8r101raf'''. 8D8tr6 
ar't.ri.. caranaria. 8ng1ogrâi'tC888lrt. no,...1.8. V8r'I1:rfcu10 1 zqu1.rdo (VI' 
con tiger. hipøc1necia apical 'I Vb can .cineci. de toda 8J pa~ 1nf1.riar 
'I .U88nta de 8U8 valÚ18n88. 
Fr."t. a 1. pr~1. de d1.f'....:::16n dII VD 'I aneur1- ap1ca1 - d88cart.6 
en1'.,...dad -.Ðyac8ftt:8 previa 88dtant.. biope1a ertc*8iClC6rd1ca de ~ 
Y r891~ ady8C8ftU. a1 aneur1_. 'trav" de ift8tr\88nt:8ci6n d1ri9id8 
par EC02D. 58 d8ecar't6 enf'.rwedad de chap. 88d1....te -ro101f. (2 
de't.,..inaciona.). , 

CQNClUSIONE5: e. poaibl. .1 CGMprG81ea de YO po8t-'tra..-'t188Ø de torãx. 
En .1 pr..-nU C88Q 1. agr8816n puda ..,. dir8C'ta 'I/o ~1ent:o .i.11.r ., de vi-=-ra hu8ca; con af'rac:ci6n pare1al de .., pared, nacr6ai. 
'I po8't.r10r da"a.-..ctðn &n8Uri-.tt.ica. 

1104 
INFPRTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM). MOTIVOS DE EXCLUSION DE TRA 
TAMIENTO FIBRINOLITICO.\TF). Dres. Levin R.L.;Bruno G.;Oroz- 
co M.;Trongé J.E. UNIDAD CORQNARIA SANATORIO r,UEMES. SEEVI- 
CIO DE CA.RDIOLOGIA.HOSPITAL NAVAL PEDRO r~ALLO. BUENOS AIRES. 
OBJETIVOS: I)Establecer las causas de exclusión de TF en una 
gran población de pacientes (p). 2)Analizar enforma especffi 
ca la población ingresada precozmente(menos de 6 horas)excluí 
da de TF.3)Determinar la mortalidad de la misma. 

- 

MATERIAL Y METODO:IOOO lAM ingresados en forma consecutiva a 

la Unidad Coronaria del Sanatorio Guemes entre 1987 y 1990. 
RESULTADOS:l) 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.gue no reci- 
ben TF (ingresados dentro de las 6 horas) ha motivado el re- 
chazo. a)Edad exclusivamente (mayor de 70 años) 43 p.(26,54%) 
b)Ausencia de criterios electrocardiográficos 48 p.(29,62%); 
c)Ambos 31 p.(19,13%); d)IAM inferior "estricto" 15 p.(9,25%) 
e)Contraindicaciones clínicas 22p. (13,58%); f)Por oreferir- 
se otro método de revascularización en forma primaria 3 p. 
(2 angioplastía directa-l cirugía directa). Características 
generales de la población: Sexo 134 hombres-28 mujeres-Edad: 
39 a 38 años (promedio 62,8 años). 36p. tenían lAM previa - 

(22,22%). El tipo de lAM fue Q en 119 p. (73,46%) Y No Q en 
~3 p. (26,54%). La mortalidad total de esta pOblación fue de 
17 ,2%. 
:ONCLUSIONES: 1) La causa más frecuente de exclusión resultó 
~l retraso (mayo de 6 horas) 64,1%; 2) de los ingresados pre- 
cozmente la falta de criterios electrocardiográficos fue el 
notivo más importante de exclusión; 3) La mortalidad de la po 

blación ingresada precozmente excluída de TF, ha side eleva-- 
1a. (17,2%) 

--,~_.__._--- 
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------.----.--.------- lAM INFERIOR: RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE 
ANGlNOSO Y LOS HALLAZGOS ANGlOORAFlCOS. 

~~~í:~to~ ~v~i~~~éll~:C~r~~Z!J Gë~'{gïÓgi~; 
Hospital SME AffiERICH. 
El compromiso concomitante de la arteria descendente anterior (DA) en pacientes (ps) con 
lAM inferior (I), es de difici1 diagn6stico par 
Ilétodos no invasivos de evaluaci6n cardiol6gica. 
Con e1 objetivo de analizar la relaci6n entre el 
antecedente anginoso de MS de un MO de 
evolución con la ~resencia de 1esi6n 
significativa de la arterla DA ylo enfermedad de 
dos 0 tres vasos, fueron inClUldos 77 ps con lAM 
I con una edad media de 54 :t. 10 MOS, 69 hombres (é9%), en quienes se analiz6 la variable clinica del antecedente anginoso y se realiz6 una 
CinecoronariogJ;afia (cx::G) a los 20 + 10 dias del 
lAM. Se divìdlÓ a 10s paclentes en un grupo CON 
TIEKPO (CT): Angina igual 0 ll8.yor a 1 MO de 
evo1ucì6n; y un g~!l.Po SIN TIEHPO (ST): ps con 
angina prevìa al lAM de 5 dias 0 menos . Resta un 
grupo de ps con más de 5 dias.~menos de 1 MO de 
~lI1a previa, denoninado INTERllEDIO (I), que 
fueron excluidos del analisìs. Se consider6 
lesìón coronaria signifìcatìva a la presencia de 
una obstruccì6n mayor de un 75%. 
RESULTADOS: 
CT=ll ps (14%) ST=41ps (53%6 I=25ps (32~ 
La êes16n(1~~ìficativa de 1a A (DA+) se serv6 
en ps ~). 

CT ST 
DA + 6(55%) 3 (7%) 

p = 0.001 DA - 5(45%) 38(93%) 
El compromiso de dos 0 tres vases coronarios (V) 
se observo en 21 Pih- ( ). ST 

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

2 0 3 V 8 (73%) 13(32%)P 
= <0.05 

OONCLUSIONES: En 1a pob1aci6n estudìada los 
pacìentes CON TlEKPO, presentaron l18.yor 
prevalencia de lesi6n signìficativa de la arteria 
âescendente anterior y de mu1ti21~s vasos a 

diferencìa de los pacìentes SIN TIEHPO, donde se 
observ6 predoninio de enfermedad de un vaso. 

~ 
i 

~_.~.._--- 

IV\GI<FU5TIA TRANSLLMIW1L CcroAAIA (ATC.) EN lA IV\Glt'-VI lNESTPRL 

aM'AAJlCI(}j DE LOS RESULTJIOOS EN PÞCIENIES PREVIMNTE ESTABILI 
Y LOS æ'PJ!(TAAIOS JIl TRATIIMIENTO M:DlCO. RES.LTJIOOS. SEGJIMlOOO. 

JIutores: Dr. Q:Jæz MJrem J; Dr. Tarashiro A; Dr. Rojas Matas C; Dr. Pettina 

ri M; Dr.. Esenarro L; Dra. Alvarez N; Dr. Garlardo C; Dr. FIOre C. Servieia 
æ HæaJinð1lia. fbspital Italiano æ Buenos Aires. Cursa Universitaria de 

HæaJinð1lia. U.B.A. 
æJETIVO: Carparar las resulta<bs inieiales y alejaOOs æ las paeientes con 

angina inestable saæticbs a ATe. que fuerm previéJll2rlte estabi I izaOOs con 

aquellas refractarias al tratð1liento TTÉdiea. PæLACI(}j Y METaxJS: Entre k;rJs 

to æ 1'HJ a Marzo æ 1991 fuerm saætioos a ATC 97 ptes. con angina inestã 

ble, ffi ptes. harbres (00.6%) y 11 nujeres (11.4%), edad praædia 58 arbs y- 
rango æ 40 a 78 arbs. Se æfinierm tres gnJIXJs elinicos: Grupo I: angor 

prcg-esivo. Grupo II: angor æ reciente canienza. Grupo III: angor post-111M. 
A su vez se subcividi6 en A: pacientes previéJll2rlte estabilizaOOs y B: pacien 

tes refractarios al tratð1liento TTÉdico. Se utiliz6 el M2toOO æ Fisher para- 
nuestras rminales ~as. RESULTJIOOS: 

I rrædi atos 

107 

Seguimiento (Praædio 9.5 ræses) 

LP fXA 111M C~ ClJito Re-ATC C~ ClJito 111M Ango 

A 13/14 1 0 1 0 1/10 1/10 0 1/10 3/10 

Grupo 92.8% 7.1% 0% 7.1% 0% 10% 10% 0% 10% :m 
I 

B 
16/19 2 1 2 1 2115 1/15 1/15 1/15 6/15 

84,2% 10,5% 5,2% 10,5% 5,2% 13,3% 6,6% 6,6% 6,6% 33. 
Valor P. 0,426 0,616.0,5760,616 0,576 0,654 0,650 0,600 0,650 0,46 

14/15 1/15 0 1/15 0 2/12 1/12 0 1/12 4/12 

Grupo 
A 

93,3% 6,6% 0% 6,6% 0% 16,6% 8,3% 0% 8,3% 33% 

II B 37/40 5140 2/40 2/40 0% 4/31 2/31 2/31 4/31 12/3 

92,5% 12,5% 5% 5% 0% 13% 6.5% 6.5% 13% m 

Valor P. 0,702 0,473 0,525 0,623 0,999 0,545 0,646 0,505 0,56 0, 
Grupo B 

8/9 1/9 0 1/9 1/9 1/6 1/6 0 1/6 31 

III 89% 11% 0% 11% 11% 16% 16% 0% 16% 

CXK:LUSII)'JES: 1) No existen diferencias signifieativas en los eventos anali- 
zaOOs en las resulta<bs irrædiatos. 2) Los eventos del seguimiento no p 

tan diferencias signifieativas. Par 10 cual la respuesta al tratð1liento tJé-: 

dieD previa a la ATC parecen no tener irrplieancia en los resultaOOs. 

ANGIOPLI\STIA TRANSLUMINAL CORONARIA EN PACIENI'ES MAyo-l 106 
RES OE 70 AI'1OS CON ANGINA INFSTABLE. I~ 
Ores. Girnpelewicz C, Descalzo A, Landa H, Trucco L, Gonzalez 
M:>ra R, Bluguerman J, Sarmiento R, Nijenshon C, Cavuoti 0, 
5eráfìca M. 
Instituto de Cirugía Cardiovascular Hospital Israe1ita.y Oi- 
visión Cardi10gía P.O.B.A. 
Con el objeto de analizar 10s resultados obtenidos en pacien 
tes (p) mayores de 70 años, se revisaron 163 angioplastías 
(ATC) consecutivas realizadas a p que presentaban diferentes 
cuadros de Angina Inestab1e (AI). 5e dividió a 1a población 
en 2 grupos: Grupo I (GI) menores de 70 años, 135 P (83%), 
Grupo II (GII) mayores de 70 años 28 p (17%). El GI estuvo 
compuesto por 94 hombres (69%) y 41 mujeres (31%), la ectad 

pramedio fue de 58 años (35-69). E1 GII por 17 hombres (60%) 
y 11 mujeres (40%), 1a ectad pramedio fue de 73 años (70-81). 
En el GII las indicaciones para la rea1ización de la ATC fue 
ron: Angina de reciente canienzo III-IV, 12p (42%); Angina 
progresiva, Up (39%); Angor post lam, 5p (17%). En el misrro 
grupo 22p tenían lesìón rle 1 vaso (v), (78%); 4p 2 v (14%) 
Y 2p 3 v (7%). 5e di1ataron 33 1esiones en 30 v responsables 
La distribución anatánica fue: arteria descendente anterior 
17 (56%), arteria coronaria derecha 7 (23%), arteria circun- 
fleja 5 (16%), primera digonal 1 (3%). Las indicaciones y q 

racterísticas anatánicas fueron similares al GI. 
RæU!.'I'1\[Q:;: En e1 GI e1 éxito.prirnario fue 84,4% (114/135) 
vs 85% en el GII (24/28) (p NS). Oomplicaciones: en e1 GI: 
muerte 1 p (0,74%), Infarto agudo 2 p (1,48%), cirugía de 
urgencia 2 p (1,48%). En el GII no hubo muertes, Infarto 
agudo 2p (7%) yIp reguirió cirugía de urgencia (3,5%) 
(p NS) . 

OJCllJSI~: La ATC en pacientes mayores de 70 años con AI 
es un procedimiento eficaz y seguro. El porcentaje de éxito 
así CarD la rrorbirIDrtalidad no difiere de los observados en 
la población menor de 70 años. 

~ 

AUOJOPlASTlA CORONIAI'" EN ANOINA INE8TABlE. 
PAOCEDIMIENTO INMEDIATO. 

EVENTOS nURANTE El 

Dr...I.,...1 A, Contt C, Rodrt,082 S..v.dr. A, Au..n N, Fa.l1. H. 
Inat'tuta d. Ca,.d'alog.. .1 Hoaptt.' Eapaf\ol - RUllno. .,,.... 

La .ngtapl..ti. an 1. angtna tn..tahl. (At) .. un M4todo rta 

,.av8acul.rt2ac'M no .'llCento de .vanto. concOllttant.. q~ a,..can.1 ,.,to 
del prbeadt.t.nta. 
Analtz8808 una .",... con"Rcut'va d. 51 ",.nc.rt'.'.ntn. ,..al'zaðn. " 

"ac..nt.. (p.) po,.t..dn,... de AI cnn una .dad de 58 .1\0.. (.nt,.. !II y l:t). 
38 v.,.I)I'\8. y 13 _uj.,.".. 22p. t.nian angina d. rac.ant. cOM'anzo an CP 

IV. Ip. an9O" po.t-'n,.,.to y 20p. .ng'n. P,.09"..'v.. I... .,.ta,.t... 
d"atadaa 'ua,.on: 01 p,.oM'",a, 1., OA t.,.c'a ..d'" 28, C.rocun"aja 8 ., 
Co,.on.,.t. d8rach. 8. 

RESULTADOS: 8p. dtI.arrol,.,.on oclu.'4" agoda (15,.nC), J da .110. '''.rnn 
,..d"atado. ax.to....nt. Y .. ,..qu.,..aron c'rugia ."..d,ata (?IS)..!n 
con.-euanct. 45". t.uv..ran ...~tQ "r~..do (Bill. .2"). tHngún p. tUVQ tAM 

'ntr.procad'.'anto y nn .. rag'.tro,ð "'"9ún ðhU.n. Ðe.nt.ro d8 ,.. 48h.. d. 
la ATC 3p. d.."rroll",.nn lAM ( 5.81.) 'If 1 dtIIbtð t,. . ctl"'''g1". T..poco hubo 
Muert..a poat. ATC "M.t.o.a. 

CONCLUSIONESJ ') La AI conll.v. un pnrcantaj. .lavarin d. COMp'tcactan.. 
p.rtang'opla.tta auntJU8 con .capt.ab'a 'Mtta p"'.ario. 
2) L. oclu.'dn t"t.rap"oc.d'.'.nto ..t.. r.lacton"da con t.rOMhoa'. 
t nt.r.coronar'''. 
3) [)ah. valora,... la ut'Hzactdn de ant.tcoagulant.a. an 1. AI prav'o a' 
proc.d....ntø a "n rI8 d'_tnu'r 10. .vanta. daa'avorabl... 

-, 
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~ 
AN610PLASTIA TAANSLU"INAL CORONARIA EN ANGINA INESTABLE. VALOR OEL Tlmo TRANCURRIDO 

ENTRE EL ULTI"O EPISOOIO AN61NOSO Y LA ANGIOPLASTlA, EN RELACION AL WTO PRIMRIO Y 

LAS COmlCACIONES 
. 

AUTORES: ORES. ARANDA G.,6Ul"AN L., TRIl'! ".,PALACIOS A., BELARDI J.. 
INSTITUTO CAROIOVASCULAR DE BUENOS AIRE'; 

OBJETIVOS: Correlacionar el he-po t~aí15[lJrrldo entre la angioplastu (ATC) [on Ia 
incidencia de Exito Pruario {EPI ',' [Olpl1ciciones durante el proceåluento en 

pacientes (PI can angor inestable {AI). 
"'ATfRIAL ! "ETODO: 51! .lnaillaron fl, forla retroSpi!ctlVi IDS resultados de ATC 

realizadas en liB P can AI CF III-IV entre 1985-1989. PoblaClon: Ho.bres:821; Edad: 

5b'J-ll ahosI2B-B' ahos) . Se dUataron un total de 4B9 vasos 11.2 vip) 
51! 10rlaron 3 grupos: I: P can dolor deLtro de liS 48 hs. preYlas ii la ATC ('15 P) 

II: P can dolor e',re 2 a 7 dus pre"os a la AIC 1121 P) 

III: P can dolor '" ,11a de 7 dus 1192 PI 
5e anallZo el EP y la IncidenCli de las slgulentes cOlphciClones: CHUQli durante 1a 

internaclon IC), uhrto (II, tuerte (1'1/. 
RESULTADOS: 

EP 

GBI 5.21 ,.n ~, 

pn, pns pns ~r15 

II 901 '.91 i.81 I.bl 
pn, pns pns pns 

III 9>.71 2.bl I.bl 1.51 

TOTAL 91.41 ,.91 1.71 ~. 71 

CDNClUSlUNE5: En el grupo estuduåo no 510' ob~enàron dlferE!n(1as slgn1flCat!VàS, 51 

bien existe una tendenCli à lenor EP Y !lidyor cOlpllcaclones en IDS P [on dU!ilr ûentro 
de las 48 hs. preVltlS i I. ATC. ESlUS ddtus deberan str eValuàOos en e~tu.dloS 

pros pee ti vos. 

Nl VD 

Pre ATJ; 76.2:! 12.g;b 65.7:! 23.2)6 
~.CDl 

Pest ATJ; aJ.3~ 15.410 32.1! 23.3''<; 

Cco:x>rdante 26 (44!6) 15(25.g;b) 

Discordante 23 (39''<;) 11(18.6%) 

Discordante 10 (1'.'%) 33(55.9%) 
Inversa 

lbtal 59 59 

=ICI'Æ3: 1) Se dJservó una disnin.1cién significativa ffi la prcparcién 
placas ccncorcIantes pest ATJ;. 2) E1 i=mænto de 1a prcparcién de 1esimes/ 
discordantes inversas pest ATJ; sería expresién de una I1E,YtJl' esten::sis resi--/ 
dual rædida par VD que estaría de acuercb CC1'l hallazgæ simi1ares de angioo- 
ccpía cormaria. 3) Se hace necesario eva1uar la ~ia prrnéstica de 
esixE hallazgæ. 

I 
L--- 

~ 
I'iFLUENCI' DEL TRATAMIENIO PREVIO CON HEPARINA EN PACIENTES CON AN6INA INESTABLE 
SO'ETJDOS A ANGIOPLASTIA TRANSLU"INAL CORONARIA. 

AUTORES: Dres. Aranda 6., Guzf!!an L., Trivi M., Palacios A., Belardi J. INSTITUTO 
CAROIOVASCULAR DE BUENOS AIRES 

OBJETIVOS: Evaluar el exito prillèno (E) y la Incidencia de eOlplieàciones de la 
Ângloplastia TranslUII!l!ìi!l Coronana (ATC) realizi!das en pacientes (PJ con angina 

Inestable (AI) en relacion aI usa previa de Heparina (H) en dQsis anticoagulantes. 
MATERIAL t !'!ETODD: Se analizarof! ei! forma retrospectiva los resultados de ATC 

realizadas a 40B P con AI CF III-IV, entre 1985 y 1989. Poblacion: NRO P: 418; 

HOllbres:8nj Edad:5b+-10 a~os (Rango 28-84). Se dilataron un total de 489 vasos (1.2 
'dp). 
Se tor.aron 2 grupos:I-P Que recibleron H a dosis anticoagulante (KPTT.> 2.5 v el 
basal) por 48 hs. 0 !Bas preVBS a la ATC. 

I I -P Que no recibH'ron H, 
Los dos grupos no se di ferenciaron en cuanto 031 tlpo de angina, Nro. de vasas 

cOlpraletido5 e incidenCla dt:: lesiones co~plejas. EJ 40~ de 105 P del grupo I y el lS~ 

de 10s del grupo : I presentaron angor dentro de Las 48 hs. previas a Ia ATC 02: 3.37). 
Se analiza el exito prilllario (E), Y las slQuientes cOAìplicòciones:CHugia durante la 

Internacion (C), Infarto (I), Muerte (~! y Dclusion Aguda (OA). 
RESULTADOS 

;. 
TOTAL OA 

n b 

191.17.) 12.m (1.m (7.m 
-------------------------------------------- pns 

>29 311 14 b 16 

(G~.bl) (91.4!! (4.m (1.87.) (8,9,) (4.87.) 
CONCLi1SIONES: - En el grupo de P estudiada no se observaron di ferencias signi ficativas 
en Ia inÙdencia de E 'f í:olplicaciones eíì relaciím C01'l Ia ;mticoagulaÙo1'l prelfia. 

- Los P que reciblE'ron H habian tenido dolor dentro de Ias 48 hs. 

pre'has a -1.1 ATC con layor frecuencld, 10 que sugiere una poblacion de layor nesgo que 

podria haberse beneficiado con el tratamiento anticoagulante. Estos datos deberan ser 

analizados en estudios prospectivos. 

79 

(19 .3~) 

II 

~ 
Monié C; 

Zuelgaray 
Hospital 

EVALUACION DE LA USO-DEPENDENCIA DE LA 
PROPAFENONA ORAL 

Dr. Labadet C; Dr. Arnaldo F; Dr. Cáceres 
Dr. Villamil A; Dra. Ruiz 'A; Dr. González 
J; Dr. Bertolasi C. Divisiðn Cardiolog!a. 
Argerich, Buenos Aires. 
Fue evaluado el incremento en la duraciðn del QRS 

en 10 pacientes(pts) con arritmias ventriculares 
complejas sintomáticas tratados con propafenona(P). 
El aumento de la frecuencia cardíaca(uso-dependen- 
ci,a) fu~ obtenido con estimulaciðn auricular trans- 
esofágica(EAT) con ciclos de 600, 500 Y 400 mseg 
por espacio de 1 min para cada frecuencia. La dura- 
ciðn del QRS se determinð por dos observadores in- 
dependientes desde el comienzo del QRS más precoz 
hasta la finalizaciðn del QRS más tardio en regis- 
tro de 3 derivaciones simultáneas a velocidad de 
100 mm/seg. Se efectuaron 2 Holter(H) pre-P y un H 

a los 5-7 días de cada dosis de P(450 y 900 mg/dia 
con ajustes semanales). 
La duración del QRS pre-P fue de 88,6 ~ 12 mseg 
(basal) y de 88,2 + 13(EAT con cicIo de 400 mseg) 
(NS). El QRS basal-con la dosis más elevada de P 

fue de 102,3 + 18(p:NS comparado con el QRS basal 
pre-P), pero ~ori- cicIo de 400 mseg de EAT se in- 
crementó a 113,4 + 22(p(0,002). Este fenómeno de 

uso-dependencia y~ se observð con cicIo de 600 
mseg(112,4 + 21).Al correlacionar el aumento en la 
duraciðn del QRS con la eficacia por H, se observ6 
tendencia a mayor eficacia de 1a P en 10s pts con 
aumento del QRS)5%(p(0,06 par Fischer). 
Esta metodolog!a puso de manifiesto un aum~nto uso- 
dependiente en la duraciðn del QRS no detectable 
con la frecuencia card!aca basal y abre nuevas per! 
pectivas para la prevenciðn del efecto proarr!tmico 
de las drogas del grupo IC. 
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ACCION DEL ISOPROTERENOL SOBRE EL BINDING DE L----- LOS RECEPTORES BETA MIOCARDICOS EN LA RATA 

Dr. Cáceres Monié C; Dr. Scaglione J; Téc. L6pez 
Cj Dr. González Zuelgaray J. Divisi6n Cardiolog!a. 
Hospital Argerich, Buenos Aires. 

La respuesta del miocardia se modifiea frente a la 
estimulación adrenérgica. Sin embargo, no está a- 
clarado si se produce un cambia en Is afinidad 0 

en el número de 105 receptores. Por este motive, 
se analiz6 el binding de receptores beta en el 
miocardia desauri-culizado de 18 ratas cepa Wistar 
(peso promedio 250 g) alas 24 horas de adminis- 
trar isoproterenol (ISP) en doais que no producen 
necrosis. 
Se em.ple6 =omo -marcador el dihidroalprenolol tri- 
tiado 2,)-10 nanomolar. Los resultados fueron ana- 
lizados en forma automática mediante el programa 
Ligand (1987)y graficados por el método de 
Scatchard. 
La constante de disociación (Kd) medida en nano- 
moles no vari6 en forma significativa: 7,89 ~ 

0,88 (control) V~. 5,78 ! 0,9 (post-ISP). En cam- 
bio, se redujo a menøs de la mitad el binding má- 
ximo (Bmax) medido en fe~tomol~s/mg de prote!na: 
148,7 + 11,2 (control) vs. 73,29,-! 5,4 {post-ISP). 
Conclu;i6n: La administracíón de ISP en ratas en 
dosis que no causan infarto se acompafta'~e una 
reducci6n en el número (Bmax) sin modificaci6n 
significativa de -la afinidad de 105 receptore-s. 

I 115 
FATIGA DE LOS EFECTOS SIMPATICOS INDUCIDOS ~ 
MEDIANTE ESTIMULACION NERVIOSA EN EL PERRO 

Dr. GonzAlez Zuelgaray J; Dr. Scaglione J; Dr. 
Estepo J; Téc. L6pez C.A. Divisi6n CardiologIa. 
Hospital Argerich, Buenos Aires. 

La composici6n mixta de 105 nervios del cuello en 
el perro dificulta el análisis independiente de la 
acci6n vagal y simpática. Con el objeto de disefiar 
una metodolog!a que permita separar 105 efectos de 
ambos sistemas en forma reversible, se evalu6 la 
aplicaci6n de diferentes duraciones de estimula- 
ci6n del tronco vago-simpático (EVS). Se ~dopt6 
como parámetro electrocardiográfico para determi- 
nar la contribución del componente simpAtico a la 
presencia de cambios tIpicos de la repolarizaci6n 
(inversi6n de T y prolongaci6n del QT). 
En 10 perros anestesiados, se utilizaron 105 si- 
guientes parám~tros de EVS: 800/min, 23 mAmp de 

corriente y 1,5 mseg de ancho de pulso. La EVS se 
efectu6 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 inversi6n de la onda T y prolongaci6n del QT 
luego de 1 y 5 -min (QT basal: 205,3 ! 11,4 mseg; 
1 min: 322,3 + 12,3; 5 min: 364,5 ! 15,7). Sin e-m 

bargo, luego de 10 min 105 efectos sobre la repo- 
larizaci6n de los latidos espontAneos post-EVS 
desaparecieron por completo. 
Este fen6meno de IIfatiga" del componente simpático 
luego de una duraci6n crItica de sobreestimulacÎ.6n 
brinda una nueva metodologIa que permite separa~ 
en forma reversible 10$ efectos vagales de 105 
simpáticos sin necesidad de recurrir a la secci6n 
quirúrgica. 

I 114 

ESTIMULACION VAGAL Y ARRITMIAS VENTRICULARES L----- 
INDUCIDAS POR HIPOXIA GENERALIZADA EN EL PERRO 

Dr. Scaglione J; Dr. GonzAlez Zuelgaray J; Dra. 
. 

Ruiz A; Téc. L6pez C. Divisi6n CardiologIa. Hosp1- 
tal Argerich, Buenos Aires. 

Fue evaluado el efecto del marcapaseo vagal (MPV) 
a nivel del cu~llo sobre las arritmias ventri-cula- 
res fAY) inducidas por hipoxia generalizada en pe- 
rros anestesiados. 
En 10 animales ventilados con aire ambiental, se 
redujo el flujo aéreo hasta a~canzar unB presi6n 
parcial de 02 arterial de 58,5 ! 5,4 mmHg. En este 
punto, se observ6 bigeminia ventricular establ: en 
todos los casos. Un perro present6 ademAs taqu1car- 
dia ventricular sostenida. 
Luego de 2 minutos de estabilizada la AV, se efec- 
tu6 MPV bipolar del lado izquierdo durante perIodos 
progresivamente crecientes de 10 a 30 seg con l~s 
siguientes parámetros: 800/min, 23 mAmp de corr1en- 
te y 1,5 mseg de ancho de pulso. 
La longitud del cicIo sinusal se prolong6 a 1430 ! 
225 mseg. Las AV fueron abolidas en,el 1?0% de l?s 
casos, incluyendo el perro con t~qu1card1a ventr1- 
cular sostenida. Las AV reaparec1eron a 105 5-8 seg 
luego de interrumpido el MPV. 
Estos hallazgos proveen la base experimental para 
el-desa~rollo de dispositivos implantables capaces 
de incrementa-r el tono vagal y abren nuevas pers- 
pectivas en el tratamiento de arritmias malignas. 

~ 
REVERSION CON SOLUCION FISIOLOGICA FRIA DE 
LA FIBRILACION AURICULAR INDUCIDA POR 
SOBREESTIMULACION EN EL PERRO 

Dr. Scaglione J; Téc. L6pez C.A.; Dr. Stewart- 
Harris A; Dr. González Zuelgaray J. Divisi6n 
CardiologIa. Hospital Argerich, Buenos Aires. 

La sobredistensi6n brusca puede revertir la fibri- 
laci6n auricular (FA) como consecuencia del baro- 
trauma. En el presente estudio se analiz6 el efec- 
to de la soluci6n fisio16gica frIa sobre la FA en 
el perro. 
Se indujo FA mediante sobreestimulaci6n con caté- 
ter en aurIcula derecha durante 5 minutos en 15 

perros anestesiados con ketamina sin respiraci6n 
asistida. Se utilizaron 105 siguientes parAmetros 
de estimulaci6n: 520/min, 10 mAmp de corriente y 
4 mseg de ancho de pulso. Luego de 20 min en FA; 
se realiz6 inyecci6n brusca de 20 cc de soluci6n 
fisio16gica a 40C en 8 perros. De inmediato, se 
observ6 una prolongaci6n de 228,5 + 35,2 mseg en 
el- intervalo RR promedio durante 1; FA comparado, 
con el intervalo RR medido en el minuto previo a 

la inyecci6n. En todos 105 perros se produjo rever 
si6n a ritmo sinusal (en 6 cas os fueron necesarios 
2 bolos repetidos y en 2 casos la FA revirti6 con 
la primera inyecci6n). 
En 7 perros se inyectaron en forma brusca 20 cc de 
soluci6n fisio16gica a 210C, sin que se produjera 
la reversi6n a ritmo sinusal ni se observaran 
cambios en la frecuencia cardIaca. 
En .conclusi6n, el frIo modifiea las propiedades 
electrofisiol6gicas del miocardio. auricular permi- 
tiendo la reversi6n de la FA aguda. 
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INDICE GAV S DE COPLANARIDAD ESPACIAL DEL BUCLE VCG DEL QRS. 1117 . 

Ores. RodriQo C., Pramparo C... Rozlosnik J.. Balestrini Ä. L--.. SERVICIO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL NACIOIIAL PROF. A.. POSADAS. HAEDO. BS. AS. 

En modelos tridimensionales nonnales del QRS puede comprobarse que 105 SU- 
cesivos vectores est&n contenidos prácticamente en un mismo plana del espa- 
cia. semejando una årbita _planetaria. Cada par de vectores consecutivos de- 
tennina un "plana segmentarioll. cuya orientación espacial puede definirse 
par un "vector polar" perpendicular a1 mismo y de magnitud igual a1 área 
cubierta del QRS. A fin de cuantificar las rupturas de 1a coplanaridad que 
que aparecen en 1a patología. se han proplJesto distintos cálculos. entre 
105 cuales se encuentra el indice de coplanaridad propuesto par la escuela 
vectocardiográfica de Lyon (ARNAUD y col.). Dicho.índice deriva de la rela- 
ción entre la suma vectorial de los vectores pol ares (vector del área geo- 
métrica GAV), yel área cubierta total del QRS (dado por la suma de las 
magnitudes de los vectores polares). Su valor es de un 100% cuando la co- 
planaridad es perfecta. disminuyendo a medida que la misma se va deterio- 
rando. A fin de analizar el comportamiento del GAV%, se efectuaron 64 re- 
gistros vectocardiográficos XVZ con .sistema de Frank. midiendo los compon!n 

tes cada centêsima de segundo. Se realizaron 20 registros en sujetos norma- 

lest comprobåndose en 10s mismos que todos tenian un valor de GAV% superior 
al 85%. revelando una buena coplanaridad. Por 10 contrario en 17 casos de 
bloqueo completo de rama izquíerda (BCRI) y 26 casos de infarto de miocar- 
dio (1M), se obtuvieron val ores muy dispersos, con casos don de la ruptura 
de la coplanaridad fué evidente. Las medidas de 10s grupos y sus respecti- 
vos desvios ståndar fueron: 

N X 0.5. 
NORMAL 20 94. as O. 43S 

BCRI 17 58.2% 23.9% 'pCO.OOI 
'p<0.02 1M 26 74.7S 16.3%'p <0.001 

Se observó mayor deterioro del GAV% y díspersión de val ores en el BCR1 res- 
pecto al 1M. 

Se concluye que el indice de coplanaridad GAV% puede ser un valor espactal 
tridimensional útil para estudiar el grade de deterioro del campo eléctrico 
cardíaco ~n diversas patologías. aportando una infonnación no explicita en 
los bucl es pl anares. 

-~- INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO "~" Y "NO Q":E3TUDIO COMFA- 

RATIVO DE 3U EVOLUCION INTRAH03FITALARIA. (Parte 1) 
Dres: G.Faerman,K.A.Caridi,A.Deecalzo,H.Landa,C.CosmsQ,H. 
Torr~Q,H.Cercos,C.Hijen8ohn - IUR.I.lsraelite Ezrah - Be.As 

Se anelizaron las cR.racter!stioas cl!nicas y pron6sticas intr! 
hospitalarias de 10e infartos aeudos de miocardio(IA;I!) "(,,;" y 

"NO "".5e investif''iron 271 pacitmtcs(ptes) inp-resados consecu- 
tivamen~~ a Unidad Coronaria con diapn6stico de lAM confirmad~ 
El lAM II~O ç" oe present6 en 62 pt.es(23~) mientras que en 10s 
209 ptes re3tanteB(77~f.) apRreci-eron nueVfl8 ondas "'-t".El Cuadra 
1 presentR lRB características básicas y el Cuadro 11.1a pre- 
Vale!lciø. de eventos en loe fJtes apruþ~ì('s ror presenclB 0 au- 
sencia de Infart,ì Prpvio (IF): 
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Cuadro 1 Ii :' Ed~d 3e~or4. g W CrK(me) r.lort~lidad 
o 

"NO ~" b2 23 7 b]'!I 5 29 215 20. 3~ 
111." 20g 77 71.b b2;( 22" 1b 515 22. b~ 

~ 

SexoM:Hombres,ICP:insuflc!enCl8 card!ace prev~a,o.P(O.OOOl, 
oO:P(0.05,+:P NS,me:media~R..CPK:CreatLnfoBfokln~~a. 

COli IF 
NO Q 

22.H 
4.5 

22.7 

SIll IF 
NO 

28.b 
2.4 

1 .0:' 

Q 

21. b" 
8.2' 

24.8 

CuMro 11 Q 

APIA"'" 31. " 

REINFAR'I'O ... 2.0 
MORTALIDAD-!- 14.9~ 

AFIA:An~or post IAr.!.+:P N5. 
La mortRlidaQ Flob~l fue 22'(9~ para menoreB de 70 años y 

29.8~ para rteo mayores de 70i 

Conclusiones: Bl lAM "NO ~" tuvo mRyor incidencia de IF y de 

ICP.Su' nivel enzimático fue sLpnificRtivRmente '.nenor que el 
lAM: "\,(". Su morþ-tlidari rue simil;qr y elevR.dR ùebl.do a 1a mR.~or 

edRd media de nucstrR poblacL6n.No hubo ~iferenciR3,"-,S~f?i~~.~!! 
tivas en la ocurrencia de APIA y RRINfi'AR1.0 entre 10'3 ....A.,1 .( 

Y "NO ~". 

------- 

L HISTERESIS :EN LA RELACION INTERV ALO QT-'I'Q :EN 

~OS. 
Bernasconi, II.V., Berra, H.R.. 
Cátedra Fisiolo~a Humana.. Faoulta.d. Ciencias Médicaø. 
Universidad Nac10nal de Rosario. 

No ba,y a.ún formas sistemåticas, en humano&, para evalu- 
ar los procesos dependientes de 1a freouencia card!aca en 
la repolarización, posib1es de ser medidos par el inter- 
valo QT del electrocardiograma (~G) de superficie. 
Con tal fin estudiamos 1a re1ación QT-'I'Q para intentar 
describir matamåticamente los cambioe de repolarizaci6n 
freouencia dependientas. Determinamos la relación QT-Jl'Q 

en 10 voluntarios sin enfermedad demostrable, en reposo 
(S), durante realizaci6n de ergometr!a (E), increment os 
de 300 Kgm oada minuto hasta 1200, y durante la reoupera- 

ción (R). 31 Qt promedio 
(gråfico)decreci6 exponen 
cialmente d.urnate (E) p~ 
ro se incremento siguien- 
do una dináódca dif.rente 
durante (R),(histéresis). 
Este comportamiento es 
similar al observa.do en 

4)0 estudios in vitro, e impl.! 
c& que el intervalo QT no 

s610 es funci6n del TQ precedente, sino que además depen- 
de de que se arribe a el po" un aumento 0 deacenso de la 
frecuencia cardíaoa. 

~400 
<II 

~ 
~ 

j 
S 

I~-- 200 

250 350 
TQ (ms) 

INFAR'l'O AGUDO DE :.nCGARDJO "Q" Y "NO ~": E'iTtJDIO COIRFAR! 120 
'rI VO DE ~;tJ EVOLIICION INTRAHOSFTTALARIA. (Farte 11). 
DISTRIBlfCION FOR GRUPO~' ETA~I03. 
Dres.:. r,. FA erman, UI. A. CRric1i, JI.LFlI'lda, A. DeÐcal2'.o, H. Torres ~ 

H.Cercos,r..Nijensohn - IIt81 IfJrflelita E2'rah - BuenQs Aires - 

El objetivo P.S Analizar el rronóstico intrahospit41ario de 10 
infRrtos .R.fUriOB de miocardio(IAM)"Q" y "NO Q".Para ésto Be 
R.nRli~ó' l~ miB~H roblRCi611 del trRbajo anterior(Farte l).En 
Rmbos grul:03 por sepRr:.Hio se estudi6 18 prewllencia. de anpor 
post IAM(AFIA),reinfRrto ~pudo(REIA~) y mortaliùad RErupando 
Rde~ás a 108 pacientes(ptes) por presencia 0 ausencia de in- 
f~rto previo(IT) y en relaci6n ß In eù~d(menore9 Y IDAyores de 
70 años).El Cuadra 111 muestra 108 resultados: 

CON II' SIN IP 
GLO BAL Q NO ~ Q I NO Q 

AT'IA J1. g:' 22.710 21. 6" I 28.6" 
REI AM 2.0-'k 4.,:, 8.2% I 2.t~- 

140RTALI DA 1) 14.9t 22.7:' 24.8.' 19.0',( 
t. 70 af10s 

I 12.5% I 27.0,( I 40.0,' I AFIA 47.0t 
RJ!IAúI 0 '-' 0 ~ I 6.3'-' 0 ~ I 
MORTALIIJADO 0 10 O ;~ I 14. 3~. O .~ 

70 Jo1iíos 

APIA 
REI AM 

/.10 RTALIDAf) 

21. 4ct 

3.6,é 
25.0;' 

':F<-0.025 -X'd7.95 
Conclusi6n:La mort~lidRd Flobal ùe la roblRci6n rue 22% {9~ 
f'ara menores de 70 arios .Y 29.8~ rar!'! rnayores de 70).En ouest 
~oblaci6n el lAM "NO ~" no tuvo mortRlidad en 108 menores de 
70 aMos con 0 sin IT,~scendien(Jo R 28. 3~ en lOB mByores de 70 

cifra poco fT1enor que 109 IA;\1 "~., ,del mismo p:ruro etario. 
Ko presentRron Rr.;IAM 108 ":om 'J"menores de 70j en lOB ma,yores 
de 70este evento Be rrodujo en 4.3~% de los "NO Q",sifnifi- 
cativamcnte menos que 108 "Qt' de eBa edad. 
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RITHD CIRC.DI.ND DEL TIEHPO DE ISOUEHI. HIDC.RDIC. EN l. .NGIN. 
DE PECHO EST.BlE. INFlUENCI. DE UN. .CTIVID.D PROGR.H.D. 

Dres~, Turri D, Castellano J.L~ TarZ1b~[hi J. Rales A. EertolasiC.H. 
HQS?ltal General de Agudos ilr. Casle Argench. ill'flSlOn Cardloloqh Buenos tUrfS. 

Para constatar la distribucion del tielDo e~puesto a iSQuE'lia IIlocárdlca i HI) e 

lnvestiQar si hay perlodos del dia Itas predisponentes Que otros a wducir !~, Sf 

::~~~~ö ~~oUe~u~~~ a~o~"} n~~[~~l ~~i~:r:C ~~ 1 i~:d I:~~~~la(~~): ~~~;;~n~i~rd:a~~~uerzo 
(\,'IP)ý vespertina entre 17 y 19 heras (lW). 65 pacientes (pac) anglnosos edad 

proledlo (prol) 57 ~8J.S aNes, 941. ,arones, 8n grado I-lIt grabaron 42horas (hsj 
prol/pac i tuneron 4/3 ePlsodlOS (Ep) de I" (depres~ém S .d II, 

.;-1 ILnuto í.lnì, 
>llin entre Ep) totalnando 9359,lln. El est~dlo pnDero se baso en 1a observanbn 
de oerioaos de alta (per~D1) y bOlla densldad IsQuéllCii íperBDI\ sin aglutlnar 
bloQues de tIupo lQuales. Ðespues se elaboraron conclusiones sob~e una, distnbuClon 
hOloqenea de 4 periõdos de 6 hs cOlplelentildas can observanòn unlhorana. 

Resultados: 1a distribucibn de} tIelpo de J~ (THn en 2~ bloQues horarias Identlllc6 
~o~er:~J:lin \97~4 ~i~ ~i::i~i~ ~ ~:~BDi~ r~I{~'~on lr6~bl~i~\C~2~ 9:rnm~~0~1~; f41~ 
17 con 924 lIin Y 308 lIin prollh y el ÚltlllO en dos traaos, de 19 a 24 con 1019 lin y 
203 lin prolfh Y de 1) 

a,5 can 261 lIin y 52 lIin prol/h. Entre cada perAD1 y el 
51QUIente perBDI hubo dlferenCltiS ;lgnlflcativas. En el praer,pHADI hay 58% de "I'l" 

en 
- 

el segundo B2~: de I'1P y en e1 tereero 701 de I'1V. Las 1'11'1 ocaSlonaron 1807 Iln de I" i 
can 361 li.n prol/h, las HP 1481 11n ~on ~70 11n prollh y la5_"V 1288 Iln con 254 lin 
prol/h !P(, 0,05 entre 1'1" v I'1V). La dlstrlb~cion de.!a 11'1 debldaa larchas 
prograflladas c01l"\cldl0 can 105 perADI. La dlstribuclbn del TIH SIn "1'1, HP y rw y con 

actlvldades espontaneas.í4803 Illn} borro 105 perAOI y apareClb un bloque hOlageneo 
de b a 12 hs con 21b2 Iln ì45't. del total) y 3bO lIIin prolHI, layor que el de las 12 a 

18 (1204 .in, 2~iï. del tota} 201 IIln prol/h II <0,(1(11) Y Que el de Ie a 24 fl037 tin, 
11.,7. del tot.l, 171 un prolin 

~xi~ti;~~oY d{~~r:~c ~~s 0 
e~t~e í i~~ ~2n y 1 ~;~ 2~~1 /~l~~i f ~~ati~a~r~~{~/ e~~~ o~~~~~~ no 

diurno con el de (! a 6 hs. En la distnbucion uniharana hay caida de.! TTI de 9 a 10 
hs par reca.bio de cinta entre prill~ro V segundo dia, un pica I.!iS deshcado a .!as 18 
hs y de 0 a b un autento en ias ultllas horas de la ladrugada. 

Conc lUSlones: La, I~. en pac anglnosos con actlvIdades habi tuales t~\lO ri tlo 
.Clrcadiano can slgnlfleahvalente .ayor TI" de b a 12, eseasa oSCllaclbn de12 a 2~, 
con un pI co alas 18 y reduccion signlhcahva de (I i_b,.can !eve acentuio6n al 
hna1 de \a ladruQada. la inc1usión OE! una Cln:uflstanua lflrluctor. !)rßdu3D iqual n\'l. 
e 19ual TI"/h tanto en _las prlleras horas de la latlana C~IO despu!s del lediodia y 
1a tarde; _la patente cHcadliina "espontanea" resultö lodIflcada por 1011 concentraclón 
de sltuioones desencadenantes de 11'1 en esos horanos. 

RIT~O CIRC.DI.NO DE l. ISGUEHI. HIOCARDIC. SllENCIOS. Y SIN10"ATIC., 
~ 

INFlUENCIA DE UNA .CTIVID.D PROGR.HAD., -----j 
tlres~, 1arzibachi J, De Pietro P, Gonzalez Luelgaray J, 1urrl D TeD 1 
"astrazzi P. Hospital General de Agudos Dr. Cosle Argench. Buenos Hues' 
Este traba~o trata de estu~iar Ia participacion de 1011 Isquelia Ilocðrdlca sllenclo"a 
H"IS) y ~lnto.~hca !I"I5lnt) en el nho nrcadiano de 1011 lSQueua Iloeárdica (1M) .. 
V sus lodl hcaClones cuando se prOQra.,} un inductor - larcha de 16 "uadrac por 1011 

lanana (1'1"), luego de allorzar ("Pf V vespertlna entre 17 y 19 horas f"ÿ) -- Grabaron 
42:22 ~oras (hs) proledlo (pro.) en Holter 65 pac can angIna estable, total1:ando 
9359 I1Outos Illn} de IH slendo 4540 11n IHIS 14G 51) Y 4BI9 1"IS1Ot. Pruero " 
observaron períodos de alta (p~rADIJ y.baja (perBO!) densicad Isqu~llea v se 
elaboraron concluslones baJo dlstnbuClbn de 4, bloques de 6 

- 

hs co.ple~entadas con 
observaCloo unlhorana. COlparada con !iI clstrlbuClon del he.pc de I" (TI/'t) en 24 
blo~ues horinos, Ia de i~ I1HS DSCllb lutho ten05: ei perPiDl 'je j . '1 con 322 Iln 
pro.!h nO,se separo d~J sigulente per8Ð! con 247 11n prolíh j p=NSJ el perADI de 13 a 
14 tuvo las TH'I que eJ periodo preVIO (p= ,0,01) ~. el SljUlente (p= '..0.001), pero eJ 
perADI de 17 a 19 no se dl ferenClo con 307 11n pro'/h de perBDJ prevlD con '173 lin 
prol/h (p= NSJ,_y Sl del slgulente de 19 a 24 con 122 ItHì proll!h (p= <,0,1)5). En 
calblD Ia dlstr~bu[lÓn de !a IMlSlnt lostró oscilaciones Das acentuadas entre cada 
perAD.' con e! ~l~ulente perBDI Hodas diferencias slgnif1catlVas). Conslderando 1a 
dlstnbuClón de us larenas proQraladas (1'1 prog), !a iMISlnt representé el 64~ 
~2904f455b Ilnl.del TUt; el lOt (1269/1807 lIin} de las 1'11'1 /!Iayor, (p= (i\OOOlJ que el 
ÆI 1800i1481 Iln; de las HP V que el bOI 1778il1BG lin; de 105 HV Ip~ <0,011; las I1P y Ias ~II no se dlferenClaron en cantlead de IsQue'la H'lISlnt. Conslderando solo II 
las actlvldades espontaneas desapareCleron en Ia dIstribuCI0n de la It'liSint lils 
dlferenual5 e[\t~e perAIH V perElll e!'\tre liS 5 .., las 1'1 I\S'f en la de la I!'\IS se 
f',iSlOnÓ dos penodos (5 a 9 v 9 a 13) con lavor densldad can rE'specto 0111 resto. En 
bIoquE's de 6 hs, 1011 .1"15 es prevalente de a 12 con layar TI" que- de 12 a 18 (239 vs q9 Iln prolJh, p {O.~OO~IJ!_Que de 18 01124 ívs8t. un prol/h p <0 0011 y Que de 0 a 
6 tvs 39 IIln prol/h, p <O,OOOOI}, SIn dlferenCIa5 entre 12-1å V 18~24. De 4803 lin dE' 1" par actlVldades espontaneas. 2888 {bO~) correSj)ondleron a 1I1IS. 

Conclusiones: con actlvidades habItuales, e~ 60:; del TI" earrespondlb a I"15 y su dlstn~~Clán tuvo lavor T1" de 6 a 12 sIn. dl ferenClas entre 12 a 18 y 18 a 24, con r~dU((lOn slgn~hcahva de 0 ab con un PICO alas 23 hs Y 0111 fInal de la udrugaca. La 11'115 tu~o n tlo dlurno pareJO con leve acentuaoön de 6 a 12 ~"~ signi flcahva) y 
un PleD unlhor~f1o alas 18.hs; la reducClOO fu~ 51qnIlle~h{a de i) a 6 hs. En las" ~rog fue ~re'ola.ente Ia IMISlnt. En las 11M. el TJM.slntollauco es uyor que en las KP 
y "II. La lntroductloo de las " prog_lodlfleo e! rltlo chato de Ii! HtlSlnt pro'olocando 
r:r~~fs~n aQuel!os flolfntos y atenuG I. concentracion lahnal en la dlstribuclOn de 

-~_._.._--- 
mCTO DE lA NIFEDI?I,. EN El PRIHER ESFUERZO H.TINAl EN l. .NGINA DE PECHO 122 

CON UHBR.l V.RI.BlE Y FIJO 

Dres Guerra J. Turri D. RlCClte.!l1 H, Nul D, Ralos A, Tco "astrazzi P. 

Hospitaì General de Agudos Dr. Cosle Argench. Buenos ~hres. 
.. 

E.ste trahò}Q e'ialui poslbtlldades de meJoria depaclentes {pac! can layor olenor 
variabihdad del uabral anglnoso en landa dIana, ledunte una droga capaz de 

reducir e! tena arterial coronario V autentar el aporte. 27 pac con irH}lna de pecho 

(A de PJ de.precalentalliento_lahnal \Gr~po 1) 54,4!,9 at\~s, varones,! 12 can A d~ 
P sin re1aClon horana V habItuallente hJil para el USIO oeseneadenan e. (Grupo 2i 

55,7 + 8 a~os varones realnaron ergoletria (PE6) albu~atorli. H, 1011 seuna se 

lnternaron: ei prller dia se efectu6 PEG 
a, la? B horas \Hs) .lnlethatalente despufs 

de leljantarse 'f otra a las 11H~; 0111 d1a 51Qulente la repltleron con 10 II} de 

nifedipina (NFDJ 
. 

via oral adl~fJlstrados 90 IÍlnutos antes. Se cOlpararon las PEG 0111 

ulbral de iSQuella (Ul) ,apannon de depreslOn ST -111 0 en su defecto de angIna) V 

al esfuerzo aanlO tEsf:o ">:). 
Resul tad os : 

con respecto a 11 H~. 
NFD no se dl terenClo 
en e1 U1,e lfIcrelentb 
I. PCHx Ip\0,(4), I. 
durao;n 10'0.031 Y 
el TTR Ip<0,041 en el 
Grupo L 
Conclusiones: 
EJerntando 1. PEG 

con tono arterial CD 

ronario baJo concl- 
- 

eiones de estricto 
pri.er esfuer:o latl- 
nal! e\ Erupo 1, 
exponente dei ulbral 

I35~16 172a3 n2ói~35ìB ì9i,~i9~, 3723~i9n tlìnico Iils varuble 
tuvo aUlento y retra 
so sicni fieati '0'0 de!- 
UL y'lejoria hasta 
el 'Esfzo I'1L 

E~ 9ru~D 2con ulbral_clinlCO h)o, tuv~ sililar tendenCla, lIucho Iils atenuada y no 

slgfllh~atlva. Es poslble Que dlcha vanabll1dad Sf deba a laY ores grados de 
, 

vasaloclon coronana ide trancos 0 colateralesJ Y Que tales pac se benehclff! 10115 

Que otros con NFD. 

PC 1.S DP SEG TTR 

8 Hs 10,+10 lob+10 m81+3,70 \00+104 1331+115b 
r ,~. If If IIr 

118:17 loB:11 1m4:4734 boO:lb8 1,OG:1383 

Grupo 1 
UHBRAl 

Grupo 1 NFD 

Grupo 1 8 Hs 111+19 18\+1\ 2137b+4m 717'10\ 309,:lboO 

Es1,o Hx I-..~.- If! .. 
Grupo I NFD HO:lo 181:13 15444:4017 Bb,:141 4347:1'17 

Grupo 1 8 Hs 
UHBRAl 

Grupo 1 NFD 

Grupo 2 8 Hs 

Esho Hx 
Grupo 1 NPD 

l08!p 162~:19 1160J!.4113 450!216 1272!1034 

110!i1 lb3!i1 19ó99!31G9 b37!i94 1377!100' 

119:14 180:20 11JIO:m, b\I:141 2b\,:2H>B 

NOT.: I p<O.OOI 
. p<O,02 

U p(O,002 
" p<O,OI 

tU p<O.006 

... 
p NS 

.__.~---~--~- 
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PREDICCION DE l. ISGUEHI. HIOC.RDICA EN EL HOLTER HEDI.NTE 

El RESULTAOO DE LA PRUEBA DE ESFUER10. 

Dres Castellano J, Levi ~, Beneitez C, IglesIas OrdoNez. Turn D, Tea Carabajal S 

Hospital 6eneral de Agut1o~ Dr. Cosle Argerich. 5ecClbn Cardloloqia. Buenos Aues. 
EI objetc de este trabajo es observar 1a correlaClbn de pos1tlvidad para lSQuelia 
.iocardica (1"1 entre el Holter (H) Y 1011 prueba de esfuer:o {PEG) en pacientes (pac) 

coronarios. Se anal1zaron 113 pac con H y PEG. edad pro.edlD 53,1 !.8 arlos, 951 

varones, 84 On) con angIna estable (AEI, 17 (1St) asintoaáticos fAsIr1t) can 

secuela (ASec) 10 {9tJ Asint par angina regresiva (AARì y 2 Asint precìínieos ín). 
109 tuvieron PEG positlY' !PEG+) V 81 H positlYO IH+), Se est.bleo; eJ po"ent.je 
de Hf entre las PES+ y el de !as PEGt entre !os H+, global y segur! subqru~os 

cllnicos y ergolétricos; discn.lnando 1a prescenCla de dolor (D) y depresión ST 

1ST!, I. clase ergolétnca I-II iCI I-II) V I. Iii-IV lei Ill-lVi, I. freeuenCl. 
cardiaca ..haa (FC"x), presencia de cOlportalliento paradojaJ de la tensi6n arterial 
ICPT.I V doble producto uobral b.jo iDP<17000; a .lto IDP)170001. 

Resul tados: fueron porcentaJes de H+ en PEGt: 

Glob.l: 8lil09 1741) PEG+ DvSI: 43/49 IG87.1 

AE: 63/82 (771) PE6t 5T: 29144 (661) 
.E 1-11:"/72 Iml PEG+ D: 9ilb I,bl) 
.E III: BilO IGOI} CI I-II: ,8i81 1707.1 

.slnt: IGm Ibm CI III-IV: 13m 18m 

can FCI'I;-:f120: 33/37 1891.1 

can FCH,)110: 4an1 Ib7l) 
con CPTA: l,i17 !88I} 
sin CPTA: 66/92 (ì2i;) 
DP' 17000: 1bi30 18m 
DP) 17000: "i?9 1707.1 

En 105 lislos subgrupos IDS porcentajes de PEGt en H+ estuvieron par enci.a del 90t. 
íQlob.1 97,m, salvo par. PEG+ par D 1827.) V can CPT. (881), 

:onclu~iDf)es: Ia PEGt se correlacianb can un ì4~ de H+. La correlación lâs al til 
OCllrrlQ E'iì PEGt con FC"'>: d20. con CPTA y cuande coincldieror. Ð v ST. y Ja .as baja 
c!Jande solo hubo D D S1 alslados, en 105 Asint y en FCMx >120. EI H fue iflexpresi~o 
en e 1 26 '.~ j~ J D3 pac (on PEG+. E I H+ corre J ac 10n6 can 97 

I 
51 de PESt. Este a Ho va lor 

I ~H>dE:F'C de I~ F'E3- f12P, talllbien elevado en tooos la~ subgrupos estudiados. La PEG 

[1'2 t,: ece;; 111:1: =e!151bJE' Que el H para detectar 11'1 en este grupo de pac coronanos 
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AHG,OPLASTIA TRAN$LUM'NAL PER'FER'CA DEL SECTOR 
AORTOILIACO. RESUL TADOS INMEDIATDS. 

Autcres re/ayna. J,M.; Amelrano. E.: Mørti~ A,; CQ~ C.: Rudg Vega. Iff, 
- Técnico: MQf'('(lcO A. 

I.M.E.e.C. -Instituto de Medicina y CirugÎQ CordiovoscuJør 
Hospital Novol de Buenos Aires 
Carrero de Médico E~ciQ/I$tQ en HemodinomÎQ y Ang;ogro(la Cener-ø/. 

Ob;etiWl: EvoluOl' 10$ resultados inmedÎalos en ogiop/østios perifit"c:cu (otp) 
del territorio QOI'loiliQco. 

Poblocioo y Método: Se ona/izó retrospectivomentll eJ cbito pr;mørio (ep) de 
85 alp e{ecluudus u 80 pociente (pt) .1e uno edod prornedio de 61 GIiOs {46-12}. 
611 hombres y 16 mujeres. Di0Þ4tico.; 31 pI UI'L), hipertefl$O$ 46 pi t57.S'L), 
C}is/ipémicos 14 pi (41.5'10). fumodores .~S pI (jl'L). Sintomas: c/oUdicociðn Inr.- 
mllcale 56 pt (87.S"!.:.). mayor de 100 mts. 6 pI 00,770) menot' de 100 mis. 50 

pt (8.9.J%): dolor de reposo 1. pt 02.5'1.). Los lesiones se distribuyeron segWi 
sus caracteristicas y pot"centa;es de obstrucciðn en: ~mpla (menQl" de 1 em no 
calcilicadas. céntricQs) 69 Is (8 I. 1'1.): complejøs (mayor de 1 cm eQleificados. 
clCcé"lricus. ~" tumdem 16 Is (1IJ.9"L). Se>~ (70" - 89'1.) i] Is (71.9'1.) JUbochr 
siwu (90'10 - '191.) 20 Is (11.51.): øc/usiwu. 000'1.) J Is 0.5'1.). La atp se efeclud 
pot" via humeral (vhJ en 70 pt (87.51.) y pot" via femQl"al (vf)en 10 pt 01.5'1.) a 

lados las pt se les electud ungiogralia previa. heporino s6dica JO.OODU y 500 
mg de AAS en los ûltimos 20 pt. Se U!:ÞQI"Of) bolones entre 5 y 8 m,m de di6metl"O. 
5e dilolÓ a un pramedio de '" atm (2 a 10) a todQs u les efectuó ongiogro((a post 
atp. La alp se consir:Jeró eJ(itasa CUQflOO 10 Is residual rue menor 0 igual 01 50'1.. 

Resultados: 5e efectuOl'on 1.06 atp pot" pt 
Ills (11.91,) quedoron con uno Is residual entre 50 y 40'1. 
16 Is (20.]"J.) quedoron con una Is residual entre .0 y 10'1. 
28 Is 05.4"/0) quedoron con uno Is residual entre JO y 40'1. 
14 Is OO,J%) quedoron con uno Is residual menor del 2070 
i91s quedoron coo WJU lesidn residual metrQf' a IguoJ øl 501.: '1C{la prltrKlt"Íø U.f'l. 
6 Is no se pudieron dilator: frøcøsø 7,6'J. 

Complicodones: mayores (cirugio de urgencio. amputaci6n. muerte) 0'1.. menOt"es: 
hematomas 1 pt (2,5't); emÞolia J pt 0.21,). oelusioo 1 pI (1,2'1,), insu{ieiencio 
renal} pt (l,5'L). 

ConciusiOlles: 
1. Lo alp en eI seclor oartailica tuvo un alto exifo primario. 
1. No se presentaron complicoc/ønes moyores y I~ menOf"eS estuviel'Oll presentes 

con uno frecuencio aceptoble. 
J. fs de deslacor uno trWypria de atp pur vh 10 que permJti6 el alto dentl"O de 

las 24 hs. en este grupo de pt. 

ANG/OPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA DEL SECTOR 
FEMORODIST AL. RESUL T ADOS INMEDIA TOS 

Autares: Ametrana. E.; Teloyna. 1.M.; Mortino. A; CoddQ. C.; Rudo Vþgo. 

M.: - Téenico: Morraco. A. 

I.M.E.C.C. 
- Instituto de Medicina y C;rugio Cardiovascular 

HO!ipitol Naval de Buenos Aires 
Carrero de Médico EspecialÎsta en Hemodinomio y Angiogrofíg Cenerol. 

Ob;etillO: EvoluUl" los resultodos inmedigtos en 0tJ91apiostia perlflrico (Olp) 
cJ....1 ~ectur f~moro di!ital. 

PoÞluciÔlJ y Mctodo: se UlIUIiLÓ retrospectivamente el .bito primerla (ep) de 
67 alp r~mOl"odislalt:s efectuodas a 59 pocientes (pt) de uno edod promedio eM! 

64.2 uoo!:Þ (4/1-111) 48 hombres y J J mujl!res. DiQbéticas '2 pt (17.9'1.): hip!rtensos 
15 pt (J7.J'X.,): dislip6micas ,11 pt (]5,J"'); fumadores Jl pt (U.2"J.). Smlomos: 
claudicoc;6n inlermilenle Ii) pi (69.'1'1.), moyor de 100 mts 11 pt (19.2'LJ '1 menor 
de 100 mts 19 pt (70,7%); dolor de reposo II pt (18,6%); tI"CIIlomos tr6ficos 
7 pi (11.8'1uJ. Los lesiones (Is) se distrif1uyeron segûn $US coracterlstieas y porcen- 
lai~s de obslrucción en simp~s (men"" de 5 em no calcificodas. ebJtricas) 51 
Js (79,1"/0): complejQ$ {mayor de 5 em calcificados. eJC,éntricos. en tQmdem) 
I~ Js (20,1J"/o)y en ~..eros (70 - 89%) 40 Is (59.'%): suboc/usilfOS (90 - 9970) 16 

J!:Þ (2J.lJ'1): oclusitrOS (100"/0) 10 Is (1.,9'1.), Ls femOf'o/es 57 (85"10): Is popJiteas 
5 (7.5'tJ. Lo alp se efectuó pot" via humeral (vh) en ,. pi (J8.81.) Y pol" "io femo- 
ral en 45 pi (81,2'L): y Is tronco tibioperónio 5 (7.57..). A tødos los pt se les 

efectuÓ angiografio previa, heporina s6dica JO.OOOU y 500 mg de AAS" ~ IDS 

últjmos 25 pocienles. Se usoron þQlonl~s entre 4 y 6 mm de diðmetro. Se dllot6 
a un promed;o de II atm (1-8). A tados se les efectuó ongiogrofio inmediato 
de control, La atp se consiøeró eJCito:;a cuondo 10 Is residual fué menot' 0 ;91101 

0150%. 

Resultados: Seefectuoron J.Jlotpporpt. 
4 Is (5.9'1:,) quedorOl1 con una Is residual entre 50'X. y 40'1. 

13 Is (19.4"/0)" """ " "40% y JO% 

}J Is (JIf.J"Io) 
" JO'l. y 1070 

18 Is (16.8'X.) 
" 

menor del 20'1. 

58 Is ~ con WHI IøJdn røiduul ment1t" 0 iguøt 01 5010: 'Mila prlmørio 
16.5'L 
2 Ii O,'15'tJquedorOfl con una Is residuo/ moyor del 601. 
5 Is oclusivas no se pudieron fronqueCll" 
2 Js compleios se disecaron y fuerøn a cirugla diferida, 
"9;s no se pudÎet'OtI dilotor: frocosøs IJ,5" 

Complieociones: Moyores (cirugia de urgenc:ia. amputaei6n. muerte) O'X.i menores: 
hemotómas 5 pt (8,/41.); emÞolias II pt (6;7%); oclusi6n 1 pt O,l"/,) 

Conclwiones: 

r. Lo atp en el sector femoral y distal tuve un alto éJ(ito primorio. 
. 

1. No se presenluron complicaciones mayores y los menores estuVleron presenlt: 
COfI una frecuencia aceploble. 

- 

J. LOi pacientes dilolados par via humet"ol fueron dallQs de alto dentro de Ius 

24 hs. de efectuaoo el procc!djmiento. 
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.w;ICFLASTIA TRANSlLMIf'.I6l PERIFERlCA EN LESI(}ES M..LTIPlES æ. SEn 126 
ILIO-FEMro-PCI'lITEO. RESll. TÞr05 Y SEaJIMIENTO. 

Þutores: Or. taTez MJrero J; Or. Ba1zðn G; Or. TffiliJshiro A; Or. Pettinari M; 

Or. Esenãrro L; ur. lorreg.Jltar J; Or. ~rlénb C; Or. Fiore C. Servicio æ 
HaroHnanja. fbspital ItaiinJ æ Bæros Aires. Curso Lhiversitario æ kgi 
graf!a y fSrodinëll1ia. U.B.A. 
La arYijioplastia Translll11inal Periférica (ATP) caro rætcxb æ revasculariza- 
cim en lesirnes ateræscler6ticas I1Últiples æl territorio iIio-fároro-lX>- 
pHteo (IFP) nuestra ser proniscria. Cß.BIVO: Evaluar el exito primario y 
jor!a cHnica irrædiata y alejada æ pacientes ern lesicres I1Últiples en el 
territorio IFP sareticbs a ATP. WlTERIJIl Y rÐaXJS: La p:blacim estIJjiada 
ircluy6 39 ptes: 29 hcrrbres (74%) y 10 IlUjeres (26%) qJe se presentarco ern 
los sig.Jientes cuOOros cHnicos: clalJ:licacim intermita1te 100% en clases f 

cimales: IV 22 ptes. (56%); III 14 pt.es. ()i%); II 3 pt.es. (8%). Þda1ás 16 
æ ellos t.en!an transtomJs tr6ficos (41%); Glcera necr6tica 5 (13%); 

na 1 pte. (2.5%); revascularizacim previa 5 ptes. (13%). Se abordarco 72 Ie 
sicres: iIlaca primitiva 14 Slb-oc!., faroral crnún 3 sub-o::l., faroral su-- 
perficial 31 sub-o::!., 10 oclusicres y 1 lesim severa (mayor æl 70%); IX>- 

plltea 7 sub-o::!., 4 oc!. y 1 lesim severa; y by-pass faroro-pJPllteo 1 

oc!. RESll.TÞr05:Se Icw6 dilatar a 67 æ las72 lesicres. Exito primario: 
93%. Carplicacicres: 2 pt.es. oclusim ag.Jda y 2 pt.es. debierco transfLrdirse 
DJr hm3tara local (1a.25% æ los 39 enfel11DS). 
Seg..Jimiento Irrædiato (3J d) Seg..Jimiento alejado (1-20 m. 

tlejor!a clase funcima!. 
De CF IV a: 
o (Asintanat) 4 p. 18.1% 
I 6 p. ?7.zr. I 6 p. 42.8% 

II 8 p. )i.3% II 5 p. 35.7% 

III 1 p. 4.5% III 3 p. 21.4% 

SigJel1 IV 3 p. 13.6% 

Revascular. 0 0 Revasc. 2 p. 5.1% 

Mçutacim. 0 0 ~. 
2 p. 5.1% 

De CF II: Asintanâtico 3 100% Ct>ito 1 p. 2.5% 

COCLUSHHS: En esta serie la ATP æ lesirnes I1Últiples en el territorio I 

nustTÓ un éxito primario æl 93% 
, 

10% de exnplicacirnes siglificativas; 
aceptable rrejor!a funcimal inrediata y alejada. 

De III (14 p.) a: 

Asintarét. 8 p. 
I 12 p. 
II 13 p. 
III 1 p. 

20.5% 
3J % 
33.5% 
2.5% 

.w;HFLASTIA TRANSlLMlf'.I6l POCUTMA EN EL 1m<ITrnIO It-.FRA-PG'LITEO 128 
RESll. TÞr05 PRELIMI~. SEaJIMIENTO. 

Þutores: Or. taTez M:.Jrero J.O; Or. Ba1zm G; Or. TffiliJshiro A; Or. Pettinari 
M; Or:TorregUltar J; Or. GarlandJ C; Or. Fiore C. Servicio æ fSrodinania. 
fbspital Ital iam æ Bs. As. Curso Lhiversitario æ kgiograf!a y fSrodinani 
LIJA. 

. 

OOJETIVO: Analizar los resultados precocez y el seg.Jimiento cllnico æ la 
kgioplastia Translll11inal l'ercutðrea (ATP) en lesicres severas I1Últiples en 
el territorio infra-~lIteo. PælJ'CICJ.l Y rÐaXJS: Se ircluyerco 13 pt.es. 10 

hcrrbres (76%) coo Ln pram:lio æ edèKJ æ 67,6 aibs y 3 IlUjeres (24,1%) ern 
un pram:lio de edèKJ 70,6 aros. 13 pt.es. presentaban clalJ:licacim intermit.en- 
te; 6 ptes. (46%) en clase funcimal IV; 6 pt.es. (46%) CF III; 1 p. CF II; 7 

pt.es. presentaban transtorros tr6ficos (54%); 2 pt.es. (15%) ulceras necr6ti- 
cas; 1 pte. necrosis æ falao;)es dist.ales, 6 ptes. eran diabéticos (46%) y 1 

pte. ern enferræclèKJ vascular I1Últiple y alto riesg.:> <Jjirúrgico. Los 13 ptes. 
presentaban lesirnes I1Últiples proximales al territorio infra-pJPllteo (1 a 
4 lesicres), pram:lio 2 lesirnes proximales. Se realiz6 ATP a los 13 pt.es. 
ern balcres de 2,5 a 3 mn. ern sistara coaxial æ g.J!a a 25 lesirnes coo 1I1 

pram:lio de 2 lesirnes DJr paciente (1 a 4). RESll.TÞr05: De las 25 lesirnes 
9 ()i%) eran oclusirnes totales (O.T.), 15 (00%) sub-o::lusicres, 1 70% æ 
la luz æl vasco Las arterias fuerco: tibial anterior 13 lesicres (52%). ti- 
bial iX'Sterior 2 les. (St), trcnco tibio-peY'ClleO 4 les. (16%), perorea 4 les. 
(16%). pecHa 1 lesim (4%), 1 lesim anastrnosis distal æl by-pass. (4%). 
Exito primario 22/25 (00%). Se recanaliza 78% æ oclusicres totales (93%) æ 
las sub-o::lus., 100% æ lesicres severas. CXWLICPCI(}ES: 1 pte. ern hemat0- 
ma qJe reqJiri6 transfusirnes. SEaJIMIENTO A aJ<TO PlJ\Z0: 1 JæS pram:lio 
ATP 11/13 presentarco rrejor!a æ su capacida:J furcimal (84,6%), 5 pacientes 
(45.0%) rrejorarco 1 clase furcimal. 6 nás æ 1 clase funciooal (54,5%), æ 

los 7 p. coo transtomos tr6ficos rrejorarco 5 (71,4%), 2 p. ern pie diabéti- 
co fuerco i'I1PUt.ados a pesar æl exito arYijiCJ,Jráfico. SEaJIMIENTO JIlEJð[(): Has 

ta 20 rreses. Pruredio 9,1 ræses, 11/13 rrejorarco cI!nicarente 84,6%. COCLU- 
SI(}ES: La ATP. æl territorio infra-pJPI!teo; presenta alto exito primario. 
rrejor!a æ la capacida:J flIlCimal ern baja rrorlJil idèKJ 0% æ rrortaIida:J; redJ 
cioo riesg.:> de iI1'ÇAJtacim. ~rd:Jse com una altemativa en la estrate- 
gia æ revascularizacim æl territorio infra-pJPI!teo. 



310 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE 1991, VOL. 59, NO 5 

~ 
UTJLIIACION DE LOS FItlRINOLlTlCOS DURANTE EL 

TRATAMIENTO TRANSLUIfIINAL DE LAS 
OCLUSIONES ARTERIALES 

Aulores: SQnchel Novarro. E: Ortiz /JQ(~ZQ. 0: GonZå/Cl Morlin; A. 

Seryicio de Uemudinomio - HospilolltOÚQflo de Mendoza 
Carrero de Médico Especiolisto en Hem,:'C/;nomIQ y Anf}iogrof/ø GeMNlJ. 

Hemos realilodo en nuestro Serv;c;o Un protocoJo de utilizQCiÓII de Uro/c;f)Q$Q 
(UK) poro eJ trotam;ento de los ocluÚones Ql'terioles. La droga H admin/st"" 
en (ormo locol Q ~al6n de ]00.000 f).I, en bolo seguidos de 300.000 un/dodes 
en tn{usión constønte con bombo 0 rmOO de 2.0001..000 U./. pot' m/nuto. Se 
reofizó cste procedimiento en 15 pøcÙ~ntes lof}l'Ótldoø Ixilo primQl"io en el 93" 
(14 casosl: {rGeoso en el 7'1. (r cosol. C~ntob;lIl6ndose un 1010/ de cørnpJicQCi~s 
moyores en, el 11% (.. cosos). siendo e,Il'/s 'res hemalomas en e"uggr de 10 punci4tJ 
y uno oclu~IÓn ogudo inmediolo. Se cOtu!olð reeslenøsiJ en el 73'1. f1 cosos). 
De los 15 poc.ientes el 26'L f4 cosos) reclbi6 /0 drogo previo 0 10 dUOIOC/ón; 
.116't (7 cosos) post-dilotacioo y en el otro 26'1. (4 cØSQs) no fue fteCesorio 10 
utilizaÓÓ(J del balón de Angioplost/a. En lodoJ los COSOS hubo Que reolJzOt' 
ospirociOn de coogulos previomenl. 0 10 flno/iz<<l6n del procedim/enlQ. 

Conclusiån: La UK utilizodo en bojoJ posis y en forma local pgt"Q ellNuom/enlo 
de los oclus/o"es orlerioleJ no aumenlo en forma significal/vo ., 'Milo de 10 
Angio~/asllo Tronsluminol: Incremenlf1ndo .i signi(/collvomenl. e, {ndice de 
compllcoÓones inherentes 01 procedimiento y tt/ efeclo de 10 drogo. Cons/deromos 
que 10 utilÌiacioo de JQ mismo debe ser reservoda þQI'Q oquellos CD$OS tJeÞ/dwnenl. 
scJecciotiados (oclusfones ogudos ylo (JN1sendo de trombos Intrø/um/rKll.s pt'f 
o post-A TP. e, imposlbUidad de fronqueor 10,1";00 con /0 cuerdDJ. 

ANGIOPLASTIA TRANSL UMINAL RENAL 
DURANTE EL EMBARAZO 

~ 
Autores: Telayna, J.M.; Barata, A; Ruda Vega, H.; Casavilla, 

F.; Gadda, C; Ruda Vega, M. - Técnica: Marraco, A. 

I.M.E.C.C. - Instituta de Medicina y Cirugia Cardiovascular. 
Cátedra 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 hipertensián renovascular durante el 
embarazo. EI pronóstico de la madre es malo y las consecuencias 
de interrumpir el tratamiento médico son el aborto, el retraso 
del crecimiento intrauterino, un par to prematuro 0 un feto 
muerto. En otra Institucián se estudiá a una paciente (pte) 
de 47 años multipara con hipertensián arterial, severa (HT A) 
mediante arteriografia renal biloteral. Se diagnosticá uno esteno- 
sis severa de la arteria renal derecha (displasia muscular). AI 
ignorar la pte. su embarazo no se tomó ninguno proteccián a 

105 rayos X. Alas 20 semanas (sm) de gestacián las cifras de 
tensión arterial eran incontrolables, con registros de tensión 
arterial de 200/720 mm de Hg) por 10 cual se rea Ii zó una angioplas 
tia transluminal renal (atr). Se utilizó un balón de 5 mm por 
via humeral y el resultado angiográfico obtenido fué satisfoctorio. 
Duronte el mismo dia se normalizó la tensión arterial sin trata- 
mien to médico alguno para H T A. Con mucho cui dodo tratamos 
de reducir la irradiación del feto limitando el tiempo de exposi- 
ción y protegiendo al feto con lóminas de plomo. La dosis máxima 
del feto se calculó en menos de 0.7 msv durante la atr. Alas 
40 sm de gestación tuvo un par to espontáneo sin HTA. Un año 
después de la atr se efectuó una arteriografio renal de control 
y 10 arteria di latoda continuaba bien. Dos años después la madre 
está normetensa y el niño tiene un desarrollo normol. (Jue noso- 
tros sepamos, este es el primer informe de la literatura de A TR 
exitosa durante el embarazo. 

~ 
TRA TA""ENTO DE LAS OCL USIONES AR TERIALES MEDIANTE 

ANCIOPLASTIA TRANSL U4fINA.L PERIFERICA 

AU'Jonos: SlJllchl!l Novurro. E: Ortiz Baeza. 0: Conzolel Morfin. A. 

Servicio de Ifemodiflamia Ifojpiloliloliono de Mendoza 
Carrero de Médico fjfJeciuli5lo en Hcmodinomlo y Ang/ogra(lo Ceneral. 

ObjelitfO: E va/uar /0 utilidad del método y cvoc/uci6n cfinico tk los pDcienleJ 
{pO jometidos oeste procell/miet/lo. 

Moteriales y MéIOdos: Se reoli lÓ el procedimi~nlO entre los meses de lulio 
'9CJ y mo.yo '91 en }IJ pI que prejenloban oc/ujiones arlerio/es lolaleJ. de los 
cuales I!I 71% (}O CUjos) correspondí6 01 lcrritOl"io femoropopHteo: 141. (. cosos) 
iliacos: 10% (J cosos) ;nfropotelor: 1'l. (1 coso) orterio femoral. Lo via de 
obordoje de eJecciÓ() fue 10 puncíón femoral. dejondo 10 via humerol para øqwlloj 
co~os que presentQbon lesioo ilioco bilateral y/o largo de las misfflos que 
di{iculolobon ef acce~o por Seldínger. En ningÍln coso fu~ necesoria oborôør 
par via pop/ilea. EL forgo de fos lesiones d~ dividi6 en 50"1. (14 ca$OS) de 5.cm 
o menOj y 50'1. II" COjos) mayores de 5 em. Se utilizgran cuerdas y balones 
habilu(Jles (5F) puro el mélodO. En todos los COSOJ se cOiutotð 10 permeobilidod 
de los vosos disto/es. EI seguimiento c/inico se f"eo1i16 durante 10 m~ses. 

Rejullodos: 5e observó ,hito primorio en el 89'1. (25 CQjos): froeaso 101. (J 
casas); de estos, 2 fuero(l en oclusíones IQrgo~ Y , en uno oc.lusioo de 2 em. 
Complicaciones moyores en ef 25% (J casas) de los euo/es 1 fueron hemolomaJ 
en el lugar de 10 puncibn. J reoclusi~s inmediatas (0 } pt se }es reolÜó By- 
pass. no se redifató) y 1 puciente prejentð embolio diJtal. EI Jeguimiento clinico 
~e re(JJizó duranle un periodo de 10 meses (5 t - 1). EI mismo nos demoJlró 
que el IJ J't de los pI permonecíon OJintomðticos 0 con {røncQ mejor/a de .w 
C.F. En ef l7't (5 cosos) se encontr6 clinicQ de reeJtenosis confirmødø CO(l 
orteriografia. Dos pt se volvieron a dilalor; dos fueron a By-poss femoro pop/iteo 
y en Uti coso no se pudo resolver con ningUt10 de los dos mélodos, lerminondo 
L'n /0 ampulaciÓlI del miembro. De Jo reesrenosis el 57'1. (II casad fueron JObre 
lesiones cartas y .II J't (J COJOs) en lesiones ICJr9Qs. 

ConclusiÓII: La Angioplostia Trunsluminul Perifirico es un mélodo eficOl para 
e/ lrolomiefllu de la~ ocJusiones orteríoles perlféricas. 

132 

DEL F'ÉPTIDO NATRIURÉTICO AURI- 
SOBRECARGA DE ClNa'" EN HlPER- 

FALTA DE RESPUESTA 
CULAR ,(a-ANP J A LA 
TENSION ESE,NCIAL 

Ores. RA Sanchez, Bioq.M Hermosa, BH Gilbert, 
Bioq.M Migliorini, EJ Marcd y AJ Ram{rez. H.I.C. 
Fund.H.Pombo de Rodr{guez. Acad. Nac. de Medicina 

El objetivo del estudio fue examinar las variacio 
nes en la concentración plasmática del (a-hANP) y 
del sodio total intercambiable (Na"'int) ante la 
sobrecarga de ClNa+. Se estudiaron 9 normotensos 
(Nt), de 41:t3 ..rlos (4 mujeresJ y 9 hipertensos e- 
senciales(Ht), de 42:t4 arlos,(6 mujeresJ. Luego de 
10 días de una dieta de bajo contenido de ClNa'" 
(10mEq) e inmediatamente luego del ler. y 3er. dia ~e una carga oral de ClNa+ (260mEq) se deter- 
mino, en ambos grupos, el Na"'int con ClNa+24 y.el a-hANP por radioinmunoensayo. Con 10 mEq de Na+ 
en NT el Na"'int (35.8:1;.2 mEq/Kg media + ES) fue si 
milar al de los HT ( 38.3:t.l mEq/Kg), y con 260 

- 

mEq de Na'" (NtI37.8:t2 y 34.9:1:.2 mEq/KgJ; (HtI39.7 
:1;.2 Y 38.5:1;.3 mEq/Kg). El a-hANP se encontr-ó mas e- 
levado en Ht(74.5:t5 pg/ml) que en Nt (55.8:t4 pg/ml 
unicamente con 10mEq de Na"', p<O.05. En Nt el 
a-hANP se incrementó con 260mEq de Na+ a 69.2+4 
pg/ml en el ler dia y a 74.5:':9 pg/ml en el 3er, 
p<O. OS. cbservandose una corr'el aci ón de 0.57, 
p<O.05 entre Na"'int y a-hANP en situaciones extre 
mas de ingesta de Na+. En Ht el a-hANP no vari~- 
con la car'ga de Na+ ni se comprobo'rela.cion can 
el Na"'int. Se concluye que a diferencia de 105 
normotensos en Is hipertension esencial se encon- 
trar{a dificultada la capacidad regulatoria del 
sodio sobre el a-hANP. 
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CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIEN'I!O DE LA HIPER 133 

TENSION AR'I'ERIAL.1)r.Nejamkis N. ,tic.Perri L. , 

Tis.Soc. Ocampo I. Hosp. J'emaD4.. ,:a.tenos Aires. 
bjeti~:De 10s lJO pacientes(p) historiados entre 

1986 '1 1988(3a)establecer las causae de abandono del 
tratamlento.'Io!E'I'ODOLOGIA:Se cltð a los p.que no cone 
rrleron en 10s dltiJlos 6a deeds el co.llienzo de 18 8 

periencla en Marzo de 1989,por carta-que 8e re11;el'Ó 
a 10s )II s1 no respondlan-o por tel"rono dandole dl 
y bora.5e les real1.ð una hlstor1a soc1ãi y un cues 
t10nario s1n la presencia del .êdlco;RESULTADOS,Ed 
de 113. poblac16n: 20 a 89aôJ'aenina(r) 67" "Abandonaron: 
51 :r(5&,~)y 32 masculina(lI) (74i~)concurrleron:27( 
32,5")MUrleron 5(&.I')S8 mudaron e30s 3(2 ,~) .Se at 
dlan en otros lugares 7.No contestaron 4l.1finguno d 

10s entrevlstados deJ6 de tener alguna escolarldad; 
lven en Cap.17(6%)y en conurbano 10(37,c).Acceslbl 

Ildad :rácll para 20(74,c).T-lempo de.espera para se a 

tendtdo:hasta ~., 8p(~) ,liAs de JO' 19p(70%).Ten! 
cobertura soclal lOp(27,c).'1'omaban medlcamentos:regu 
larmente 12p(44,5,c) ,irregularmente 12p(44,5")de 10s 
cualss 7(58 5")por problemas econðmicos y 5(41 5") 

sin cauaa.Sécundarismos lIed1camentosos:No 25p (92 ,5") 
Regimen hiposðdico:lo cumplian con di:rlcultad 13p( 
")de los cuales 3p(2~)las comentaron con el m6dlco. 
'!'Odos los.p. tuvleron buena relac16n con el m6dlco.' 
Desearon reanudar el tratamlento y :rozmar un grupo 
de autoayuda 16p(59,c).Horarlos adecuados para 23p(8j 
%)Tenian conoc1mlento de la enrermedad 21p(78%)y de 

las compllcaclones 19p(70") .Re:r1rl-eron problemas ec 

nðmlcos 13p(48,c)y :raml1iarea3p(11,c).CONCLUSIONES:A- 

bandonaron e1 tratamlento el 54% de 105 p.por probl 
mas econðmicos y por ralta de educaciðn sanitaria 
continua sobre la hipertens1ðn arterial. 

~ 

REBISTENCIA A LA INSULINA, SU RELACION CON EL PESO 
CORPORAL Y DISLIPEMIAS EN LA HIF'ERTENSION ESENCIAL 

Dre.. ~~ai~!mtCiQ9~ E.Marcé, F.Ramos, J.Espinosa 
A.Ramlrez, R.5~nchez. HIC Fund Pombo. Ac Nac Med. 

M.. del ~Oy. de 10. hipertenøo. tienen .~ceso de pe- 
so. Laobesidad como .factor independiente se asocia 
con hipertensión arterial, tolerancia alterada de 
la glucosa, dislipemias V diabetes! El factor comun 
entre éstas es la hiperinsulinemia V/o resistencia 
a la insulina. 
ObJetivcl Evalu.r la r-elac:iÓn entre in9ulini.', peso 
corporal V dislipemias (hipertrigliceridemias>, en 
hipertensos esenciales. 
Se estudia[on 24 hip..rtensos esenciales control a- 
dos, edad X 54+9años, 14 hombres; con sobrecarga 
oral glúcida, ëurva de insulina y perfil lipldico. 
Tenian BMI)25.1Kg/m2 el 63X, dislipemia el 80X, 
curva alterada de la glucosa el 42X,insulina basal 
)20.1uU/ml el 25Y. V curva alterada de insulina I >30uU/ml 90X. 
Resuitadosl se observe una relaciön positiva entre 
insulina V peso corporal r.66 (p<.OOl> ventre in- 

I 

sulina V triglicé'ridoll r.41 (pC05). 
Se concluve que en hipertensos esenciales tanto el 
sobrepeso como las hipertrigliceridemias tambijn 
alteran la curva de insulina. 

PERFIL LIPIDlro EN UNA POBLACION DE HIPERTENSOS ESEN- 134 
CIALES. DIFERENCIAS roN LA POBLACION GENERAL. 

Dres Varas .Juri P 
, Baglivo HP., Fábregues G., Marin 

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

~:Estudiar el perfil lipidico de una población de hi- 
pertensos esenciales (PH) comparados con población general 
(PG). Material v Métodos: PH: 362 pacientes (p), 193 varones 
(49.9 i 11.2 a) y 169 mujeres (52.9 i 11.0 a). Hipertensos 
leves 220 p, moderados 99 p y severos 43 p. PG: 361 p, 181 

.varones (43.1 i 8.7 a) y 180 mujeres (44.0 i 8.8 a). Sa midió, 
Ipresión arterial (PA), cole sterol total (C), HDL-colesterol 
(HDL), triglicéridos (T), indice aterogénico (IA=CIHDL), glu- 

Icemia (G) y peso corporal (P). Los p no recibian medicación 
lbasta el momento del estudio. Resultados: PH: No hubo diferen 
cias en la PA entre ambos sexos (163 i 24 / 104 i 12 vs 162 i 

22 / 100 i 11 mmHg). El P fue mayor en varones (81.6i 12.8 vs 
70.6 i 14.8 Kg, p < .0001). El C fue mayor en mujeres (217 i , 

42 vs 227 i 44 mg/dl, p '= .080). Los varones tuvieron HDL más 

bajo (47 i 10 vs 56 i 12 mg/dl, p < .0001) y T mås altos (169 
i 90 vs 131 i 52 mg/dl, p < .0001) con un IA mayor (4.58 vs 

4.06). Hubo débil correlación entre C y T (r = .166. p < .01) 
pero fue mayor entre HDL y T (r = .335,p <.Ol).Cuando el C 

elevado se a50ció a HDL bajo, el nivel de T también fue alto 
(r = .320, p <.0001). La G no influenció estos resultados.PG: 
La PA fue normal e inferior en mujeres (124.5 i 13.4/81.7 i 

10.4 vs 122.0 i 16.6/75.4 i9.7 mmHg). Los hombres tuvieron 
mayor P (79.0 i 10.5 vs 66.4 i 12.1 Kg), aunque menor que en 
el grupo hipertenso.El C no difirió significativamente del de 

la PH pero el HDL fue mås elevado (50 i 12 y 55 :!: 12 mg/dl) y 

los T fueron mås bajos (147 i 96 y 149 i 68 mg/dl). EllA fue 

inferior al de la PH, aunque siempre mayor en varones (4.28 y 

3.81). Conclusiones:Los hipertensos tuvieron alteraciones de 

HDL y T si bien las cifras de PA no guardaron relación con el 
perfil lipídico. Tampoco fue determinante la G, y el P influ- 
yó ÚDicamente sobre el HDL. Los varones en particular, tuvie- 
ron un perfil lipídico mås desfavorable y mayor IA. 

HIPERTENSOS DISLIPEMICOS TRATADOS CON DIETA T 136 
E INHIBIDORES DE LA REDUCTASA. 

Drrs J.Altamirano, M.AiKala, E.Marc6; P.Glennv; H. 
Mar.ico; R.sánchez.HIC.Fund Pombo. Ac Nac Medicina. 
El tratamiento basal del hipertenso es la dieta, 
actividad flsica aer6bica y la corrección de otroll 
factorell de riesgo entre ellos las dislipoprotei- 
nemias, en est as ûltimas, .e preconiza modificar 
conductas alimentarias, .stilo de vida e incorpo- 
rarlas gradual V en forma permanente. 
ObJetivol evaluar la eficacia, seguridad V efectos 
indeseables del lovastatin en pacientes no respon- 
dedores a dieta. Se estudiaron 58 hieertensos dis~t 
pernico. fenotipos 2a, 2b, V 4. Edad X56a Z5 ;BMI X 

33.4Z2 kg 1m2; .36hombres.Luego de 10 semanas de tra- 
tamiento dietético (Connor modificada>, 10 pacien- 
tea(18 X) no respondieron (mantuvieron estables los 
val ore. con respecto al basal); éstos. (hi percol este 
rolémicos 2a0 recibieron 20 mg/dia (p~st-cena) de 

- 

lovastatin durante 7 seman as V 10 mg durante 12 se- 
mana.. 5e les practicó perfil lipldico completo in- 
cluvendo Apo Al Y Apo BI00, hemograma, enzimas hep~ 
ticas V .~amen oftalmológico con biomicroscopio. 
Resultados. luego de 19 semanas con tratamiento se 
obser~~un de.censo significativo del colesterol tg 
tal (X 325Z38 mg/dl a X219 Z29 mg/dl (-32X*> , del 
LDLc 242 Z 47 mg/dl a 140Z 33 mg/dl (-42X*> V de 
ApoB100 ~ 177 Z 42 mg/dl a i16 Z 42mg/dl (-34Y.*). 
El resto de los análisis no mostr~ cambios signifi- 
cativos.Triglic~ridg. i 134 ! 71 mg Idl a 112 Z 50 
mg/dl' (=16Y.), HDLc X 58!14 mg/dl a :50 ! 10 (-14Y.), 
Apo Ai X169z 17 mg/dl a 180 Z 30 mr/dl (+7%>. No .. 
ob.e~varon efacto. .ecundario..Se çoncluve que en 
hipertensos hipe~col..ta~ol.m~cc. no ~untrolados 
con dieta el lovastatin mostrcrser un efectivo V 

seguro hipocole.tørolemiante a 1a do.i. utilizada. 
*p<.OOl 
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HEIIODIIIMICO RElACl1IIADO CØlLA E8M 
MlTOIES: Dr.s. Galar" C.R., Al Ii. J., hi..an G., YignDID C., HaYD'ga H., Pisare11D 
J.,RugiID C., Chora l., Tesslor J., Ciltra H. Unidad d. FisiDIDgia Clinica. 
HiperhnsiOn A,torial. SorviciD de Clinica H~dica. Hospital Italiano de Buenos A".s. 
~ Evaluar en hiportensDs leves IHI.I la .,;st.ncia de diferencias 
rellcionadu COP. 11 rdad en los d.te,.iRant,s hHodinj.icos de Ii pnsiðn arteri.1 
sistOlica IPASI, diastOlica (PAD) Y ledia (PAIII. /lATERIA!. Y IETODOI S. incluye'Dn 69 

HI. albulatD'iDs, asintodhcos .in l.dicaciOn, .n tres grupos: A. < 39 aõol (n=251, 
B: 40 a 54 aõos (n=23), C: ) 54 años In=211. En .ituaciOn basal.. eshlO.1 periodo 

.y.chvo (PEI,la desca'ga sistOlica (OS) y el volul.n linuto cardiaco (YIlt) con un 

lipedanco Ca'diog,aph Hin.sotta 304-B. .egOn hcnica y eeuaciOn d. Kubicot y col. y 

la presiOn arterial con !sfiglolanð8!tro de .,rcurio. tOIG indiced, distensibilidad 
arh,ial s. uhli,O la ,elaciOn d.scarga sistOlica/p,esiOn d.1 pullO IDS/PP) 

p,opu.sto po' Ta,a,i y col. Pa,a cDlpa'a' grupos 50 .flCtuO AllDYA y pru.ba de 

SonterrDni. 
~ 6RUPO A IiIM'D B IiRII'O C 
PAD {IIHgl 93t-9 95t-6 96t-5 
PAS (n Hgi 142 t- 13 145 t- 10 160 t- 13 

PP (II Hg) 50 t- 10 50 t- B 64 t- 12 

FC Oat/linl 73 t- 16 70 +-12 67 t- 9 

IDS 1111Iai./121 56 t- 11 53 +-10 50 t- 12 
PE (Iilis.g) 297 t- 29 315 t- 23 326 t- 21 

DS/PP (illn Hg) 2.3 t- .7 2 t- .5 1.5 t- .5 
PAIl (N Hg) 109 t- 10 112 t- 6 117 t- 7 

IC 1II/Iin/121 4029 t- 145 3524 t- 650 3351 t- 512 

IIII'T (dyn.s.co-0.12) 2156 t- 425 2535 t- 520 2755 t- 431 

SignificatiOn, p < 0.01 I A VI C 18 I VI C III A VII 
CDIIClUSI_S, EI .nv.jeeili.nto "' rolacionO con upeoruientD d. la huodinalia 
sistnica ( ) PM , 

) IIII'T y <ICI, ali COlD d.1 cOlpDn.nh pulsihl I ) PP, ) PAS y < 

IS/PP) con una lareada luperpoliciOn ..tre IDS grupos. Sin eoba'go no hubD di f.rencia 
lignilicahva d. la PAD. Esto poed. intorpretars. CDIG .1 resullodo d. un concurrento 
auoentD d. la ,esistencia pe,iforica total junto con una di..inuciOn d. la 
disten.ibilidad artorial con la edad. AlbDI calbiol delfavorabl.. balancHn .UI 
.f.ctos Dpontos lobr. la PAD, lient,as durante la listol., actuan en igual sonhdo 
auoentando la PAS, pel' a una oenor descarga siltOlica y a una 'YlCciOn yent,i",lar 
"" I.nta. En la HI. la PAD subnhoO IDS cubiOI heoodinhicos dofayorabl" 
.Iacionados con la odad. 

Signi fintiOo 
IS 
I 81 

I 18 

IS 

IS 
I III 
I 18 

I 

1111 
I 181 

ALTA REPROOUCIBllIOAD INTRA E INTERENSAYO DEL YOLUHEN "INUTD CARDIACO 
Y DE LA DESCARGA SISTOllCA ESmADOS CON CARDIOSRAFIA DE IHPEDANCIA. 139 

AUTORES: D,es. G.la"a C.R., , M.ls..n G., Che" "., NaYD'g. L.H., YignDID C., 
Tessler J., Tuashiro A., Pisarello J., Del Rio~. Unidad de Fisiologia Clinica e 

HipertensiOn Arterial-Servicio de Clinica "@dica ,Servicio de Huodinuia. Hospital 
lta1iano de Buenos Aires. OBJETIYOS: Evaluar 1.1 variabi1idad intra, inhrensa,o de 

I.1 !stiuciOn del voluMen linuto cardiaco IV"C) ,de fa descarga sistOlica (OSI con 

cardiDgrafí. de ilp.danci. (CI) en indiyiduD' nD,..les. MATERIAl Y HETODO, Se 

estudiaron 12 hOlbres sanos de 25 a 32 años. 5e realizO el estudio en 2 fases. Fn! 
I (F!): a) instrucciones aeerca del procediliento, b} coloeaciOn de electrodos , 
receptor de fonocardiogrna (Fo), c} reposo en deeúbito dorsal durante 15 linutos, 
dl en apnea espiratoria breve, registro fr1} a 50 II/seg de Ia pri.era derivada de la 
i.pedancia eactricii del tOrax (dlldt), Fa , electrocardiogriila con un "innesota 
Ilped.nce Car4iDgraph IDdelD 304-8 Y pDI,gra!D Beck..n hPD RH Dynog"ph. el luegD de 
1 linuto se repitió d (r11. Fue If fF2): a fa hora de fínalizada Fl, Sf repitieron 
105 paso!> b, c, d. La DS 5e calculO de acuerdo a la ecuniOn de Kubicek y coI., 
utilizando 105 proledios de 5 Jatidos consecutivos. EI Vl1t se ca)clJlO lultiplicanda 
1a DS por la frecuencia cardiaca (Fc), obhnida del intervalo interlatido proledio de 

cada ,egist'D. RESULTADOS: 

l-YARIAIILIDAD INTRAENSAYO ICDlparaciOn de ,I vs. ,2 de Fl) 
~ ,1-,2 

II) II) 
YHC ,.I/.in) 7365 7322 
OS (1llIahdDI 109.8 109.4 
Fc (I.hdos/linl 6B.3 68.3 

III OS 

H ,- 291 

.4 t- 3.97 

.05 t- 2.39 

ES 

,- 8' 
t-1.15 
t- .69 

p , 

HS .98 
NS .9B 

NS .98 

2- YARIABILIDAD INTERENSAYO ICDoparaciOn de IDS p'DlediDs ,1>,2 ent,e FI y F2) 
FI F2 FI-F2 

III II) II) OS ES p' YHC lol/lin) 1331 6832 m t- 5.7 ,- 163 (.05.93 OS (1l/lahdDI 109.5 111.1 -1.6 t- B.53 t- 2.46 HS .93 
Fc IlahdDs/lin) 68.2 63.2 4.95 t- 6.43 .- l.86 (.05 .B. 
CONClUSIDNES, 1- La ,eprDducibilid.d para I. OS Y par. el Y"C tanto intra COlD 
interensaya fue e~celente. 2- EI desctlnso signi ficativo del V"C, de Ja Fc sin 
ulbios en Ii DS observado en F2 nD es atribuible a una lenor reproducibi lidad de la 
CI sino a la disainuciOn sistedtica de Ii Fe. 

- 

HEMDINANIA: ND INYASIY-A CON CARDIDGRAFIA DE IHPEDANCIA EN HIPERTEISIIJII ARTERI 

AUTDRES: D'es. Ga1."a C.R., Mais..n G., YignDID C., HaYD'ga "., Alfie I., T.ssler 

J., Pisarello J., Chera ". Unidad de Fisiologia Cliniu.' Hipertensiðn Arterial. 
Servieio de Clinica "tdica. Hospital Italiano de Buenos Aires. ~ COlparar 

las variabJes helodinbjc.s sisU.icas t'stiJadas [on [ardiDgrJfía de hpedanch (C1) 

en paciente5 con hip~rtensi6n arterial esencial (HTA) de diferentes grados dt 

seve,id.d. HATERIAl Y HETODO: Se evaluarDn en fo,". cDnseeuh.. 100 paci.nhs .nt,e 
I. a 70 a,Ds, ..intDllticDS con HTA, 111 bD,derline {BI, 74 leve. (1I, 11 IDderadDI 
(HI 4 s..e'DS IS)), y 14 individuos nD,"ales (N). En situaciOn b.sal s. .st1l0 I. 
des~arga sistO)ica (DS) , el volulen linuto cardiaco 

. 

(Y"C) can Un IIptda~ce 
I Cardiograph HinesDtta 304-B, segón t~cnica y ecuacibo de Kub".k y. col.,. y I. presIOn 

arterial con esfiglolanóletro de lercurio, calcuUndose la reslStencu penf@nca I 
total (RPTI según 1or.ula canvencional, expredndos! COIO indices (indict' cardi.aco 

(lCI, indice de desc,rg. sistólica lIDS) ! indice de nsistencÌl .peri1tr~ca.tatal 
IIRPTI, al nor.alizarlos par Ia superficie corporal. Para 'I anUins estaduhco se 

I utiliz6 ANOVA, prueba de Bonferroni , correlaciOn lineal. 
RESULTADOS. N B l H 

I od.d 

IC 

(1l/linl 121 

IRPT 

Cd,n. s. CI-. ...;PI 

IDS 

111/1.tll') 
FC 

II.t/oinl 

35 

{HI 
3B~3 

{+-53.1 
1797 

('-3061 
55 

(HI 
70 

(H) 

4B 

(t-131 
4097 

(t-714) 
20BI 

(t-36~) 
52 

{HI 
78 

1+-161 

13 

47 

It-141 
3615 

( +-ó 711 

2465 

(+-5351 
~3 

(+-13) 
69 

1+-131 

47 

It-13I 
2ó13 

1+-4791 

43B4 

( t-7071 
36 

(t-81 
75 

{t-l~1 

~I 
( t-111 
3370 

I H66 I 
3084 

(t-8311 
46 

IHO) 
73 

(t-121 

18 

181 

" 

NS 

SignificaciOn' p < 0.01 I H YS. NilS YS. N III l,N,S n. M 

la e4ad cDrrelaciDnO .ignificativ..enh {p < .0011 con el IRPT (,= .4) y con .1 IC 

(r= -.~6). Hi el Ie ni el IRPT cDrre)acianaron can el tielPO de evoluciOn. 
CONClUSIDNES, 1- A ..yor s..eri4ad s. obs...a un significaU.o incre..n!o d.! lRPT Y 

un lenor IC. 2- Exist! una superposiciOn urcada entre 105 grupos. 3- Confor.e 

aUlenta la edad, s! observa una hndencia significativa . un lenor (C y un laY or 

IRPT, con dispersiOn en todas las edades. 

INFlUENCIA DE lA SIESTA EN PACIENTESHÎPËRTENSOS ESENCIAlES EYAlUADOS! ~ 
CON HONITOREO CONTINUO mUlATORIO DE PRESION ARTERIAL L.:..::..::...- 

AUTORES; Dres. Waisun S., , Prigollini A., Vignolo C., Galarza C.R., "ayarga l."., 
Tessler J., Cålera 11. Unidad de Fisiologia Clinica e HipertensiOn 

Arte,i.I-Se..icio d. Clinic. H~dic.. Hospital Itali.nD de Buenos Aires. OBJETlYDS: 

Ev.luar 1a presiOn arterial sistOlica (PAS), la presiOn arterial diastOlica (PAD), 
Ii frpcuencia eardiaca (Fe) durante la siesh , cOlpararlas con las obtenidas durante 
105 periodos de vigilia, de sueño nQcturno en pacienh~s (pac) con hipertensiOn 

arte,i.l esenci.!. HATERIAl Y HETDDD: Se e.tudi"Dn 59 pac hipe,hnsDs sin 
ledicaciOn hipotensora 127 hOlbres y 32 .ujeru! con una edad proaedio de 53 años 

12.-84). Se 10. dividiO en 3 g'UPDS: (51 22 pac du,oie'Dn pDr 10 oenDS 2 hDras luegD 
de allarzar (siesta), (D) 17 pac de;ean;aron, sin dOrlir, por 10 lenos 2 horas lueqo 
del aJluerzo ,(A) 20 pac perianeCiHon activos en fJ periodo ,post-prandhJ. La PAS, 
PAD Y FC fueron reQistradas utj)izanrlo un Pressuro.ebr IV Del "ar AvIonics llrvjnt, 
CA, USA) oDdelD 1990. Se .naliza'Dn IDs ,egist'DS en 3 .ituaciDnes: 111 Yigil~a 12) 
Siesta y (3) Sueño nocturne, en 105 Que 51! Dbtuvieron 105 valores de aedia I"), ~rea 
bajo 1.1 curva (ABC) , eoeficient!s de variaciOn (CV) para PAS, PAD Y Fe. Los 

resultados se analizaron lediante ANOVA para aediciones repetidas , las cOlparaciones 
lùJtiplps 51! efectuaron lediantl! la prueba de Bonferroni. 
RESULTADOS, PAS 

rrmlg 

," Illu~UI' " 

? 120 

A '0 

[-=---=-- JPOSTPRANDIAl 

.. 

rTYr!/(g 
PAD 

If' Jtul 
o A 

'00 

~ 110 

o 
I 
A 60 

.0 

t~17:~lNOCTURNO [ :=]RESTO Del DIA 

.. P . 0.05 VERSUS RESTO DEL OIA 

II p , 0.05 VERSUS GRUPO A 

X p . 0.05 ENTRE POSTPRANDIAL '( NOCTURNO 

CONClUSIONES: 1- EI .ue'D It.ntD durante el di. COlD d. nDch.1 dislinuye 1a PAS, PAD 

y Fe, asi COIO el tv de Fc. 2- En el periodo post-prandial, 105 pac que dUrlieron 1a 

siesta tuvieron lenor variabilidad de la PAS, pero no hubo diferencÎas entre 105 que 

dur.ieron y 105 que descansaron sin dor.ir 3- Durante la siesta 51! observO un layor 
descenso de la PAD y una lenor variabilidad de 1a Fe en cOlparaciðn con el sueño 

nocturnn. 
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS ANTES V DESPUES DE LA 
ANGIOPLASTIA CORONARIA 

Dres. Pedrari P, er.tll R. IMfeo M. Glrcia Casasa R. ~ dIt HImocINmi8, 
Hosøitllttlln> dIt L. PI8t.. S 1 8nfr8 29,,30, 1900 L. PI8t.. u.s.A. c.r.r. dIt 
MIdoo EIpeaIIIId. en HImodInImII" AntiIoIrIfll Clenlrlll. 

EI abietiua del pr.-.t. trlbljo fue ....... 108 CIIÑIiOS en 18 
r8IIGIIrizIaian ~ (andI 1>, -- dIt UlllIIIIiaIIIMttI trlllllllnNl -..-II IATO bItoA 1/ 

III noI8cian....108 AI,,.,,...,.lti "==J.. hIIIz90s .-rlflcos ...." ~ ATC. 

S. utucIIron 26 PICi8ntn sin' dIt lAM, ~, tratornos dIt 
CXIIIIUx*In. II'I'Itmiø 0 1ÑOOIr'dIOØIt18. - twIIr.. nt8I1OIIs .-rl1lcln81te 
Ii!IrifIoItIuIs 07QX)dIt 18 IriwIa ~te 1IIt8rior( DA),camo.noo \1180 
I18otIdo. LM IIIOiInt.. fuIron dIuicIdo8 en doll II'\IPOS dIt _do II ECO 

.... 
ATC: 

61 """8) oon ondIs T PMItivI8 " 02 (no8) oon T II8tItIva III 18 dIt1vlOionn 
precarlllles.los ECO post ATC que se IIIIIZIron fueran !os lnmedltos " dIt 24-48 
hi. dIt MIkIoØ\. 

ÆSil.IMIOS: Ll8cI8d fue sI!InIftoItIv-n. - WI 61 us. 02 <:11.9 t 2.3 VII. 61~ 
:t2.6anos,p(O.()II.En61 htioo 18--,,11ÌIPII1IIU.Î8' " enOl 6-- " 2 

mu)lrø. No IUJo cff8r8noI8 nt~ Ii!IrifIoItIuIs en 0UII1t0 . grldo 

--- 0 flOtons dIt rin!Io 8nfr8 - EI grldo dIt abstruooIon jII" ATC fue, 61: 
84" t 2.D6 us. G2: 84" t 2J! (N.SJ " II dIt abstruooIon ~ file 61: 1Øj1 + 2.4 lIS. 
G2: 26X t 4.7 <N.S.I. LaJll'OllOf'OÌOll dIt IHiones simIIIu" ~ fue GI: 13-~ " S 0CIIIII8i8s lIS., G2: 3 sImPn " S 0CIIIII8J8s. (N.SJ " Ia PI'1IPOI'cIon dIt InionK 
øroànIIn dIt DA fue 61: 11 øroànIIn \I 7 no pI'OII/mIIn l1li. G2: 4 Pr'OICinIIø II 4 no 
IIr'OICin*s, <N.SJ 1 dIt 18 pacjentn en GI II 2 dIt 8 en Ol f8nian CÍ'CIÅcion coIat...1I 
IJI"ft8IIte .... ATC <N.SJ 1M 108 18 øaoientø en 61, 16 IIIrII\II18OiIr sin camIJios 
en II ECO II 2 

'-~ 18 ondIs T ~ ATC illMdata, mantwoiondose as; 
hat. II lit.. 1M 108 8 PICi8ntn en 02, 7 PIrJIIIIIICiIro sin oambIos II 1 posItiuIzo- 
ondas T .18 24 hi. ,IIOIuIando II patrGn .... ATC .Ias 48 hi. 

CONClUSION: En II II8X dIt 18 ATC a DA 1ICit- no sa abArvlron oambIos en Ia 
IIIIIarIdad dIt 18 onda T, fuor. Nt. poI/tjvaæ' en II ECG .... ATC. 
No IUJo cff8r8noI8 nt~' 

. 

en 18 
mayor P8'fa dIt 18 

oara0taristi0a8 oIinIoIs ntUIIadu ( 18 8cI8d II prIIØOI'OØ1 dIt --) II 
.-r.fIoas IIIIIuda 8nfr8 Gh02. 
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PROORESION DB LBSIONBS CORONARIAS - 1- Correlaci6n can la 
a.ngina. de pecha 
Dra Trucco LB, Dr. Sarmiento RA, Dr. Bluguermann J, Dr. 
Gonzalez Mora RA, Dr. Esper RJ 
Divisi6n Cardiologia, Policlinica Banearia, Bs As. 
UBA-Carrera de Hemodinamia y Angiografia General. 

Se eva1u6 en 29 pacienteø (p) 1a progresi6n de laB le.ianes 
coronarias y su correlaci6n con el cuadro clinico. Los p 

fueron clasificados de acuerdo a1 tipo de angina de pecho que 
motiv6 81 segundo estudio en: Grupo I: Angina Est able (n:9), 
edad ~: 57(37-59) añoB y Grupo II: Angina IneBtable (n:20), 
edad 2: 55~2(44-69) años. 5e analizaron en 15 segmentos 
coronarios (Serruys) e1 porcentaje de estenosis (diimetro) en 
ambos est~dios; la progresi6n (incremento> 20 puntos) de 1as 
lesiones; y 1& variaci6n de la fracci6n de eyecci6n (FE) entre 
ambos estudios y entre ambos grupos. RESULTADOS: E1 tiempo 
medio entre estudios fue similar (34.1 meses en e1 G I vs 32.6 
meses en e1 G II).En e1 G I, 1a FE no vari6 entre estudioB 
(0.61!0.11 VB 0.59!0.1 p=NS). En el G II, la FE diBminuy6 en 
el reestudio (0.65!0.12 vø 0.56!0.1 pzO.004). progresaron las 
leBioneB en 5/9 p del G I Y en 19/20 p del G II(p=0.02). De 11 

lesione. del G I, 6 progresaron &1 100\ vs 9/43 del G II 
(p=0.03) *: p<0.005 

1- / 2" Estudio 

<70\ <70\ >70\ >70\ 
lV 2V 3V a a a a 

<70\ >70\ 99\ 100\ 

G I 2/2 4/4 3/3 2 2 2 5 

GII 11/2 7/10 2/8 10 25' 3 5 

CONCLUSIONES: 5e observ6 mayor progresi6n de lesionss en la 
angina inestable. 2) La mayoria de ella8 se originaron en 
lesiones"< 70\, øientras que en lOB estable. progresaron las 
lesiones mAs severas. 3) En el Grupe II, la progresi6n de la 
angina se acompaft6 de un deterioro de 1& FE 

SIS DE 

TIA TRANSIJ.MINAL 0JRaWUA DE J\CUERDO AI. TJ\MI\Íb ARTE- 
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RIAL. Ores: Arqentieri JC, Wisner IN, ~oza EH, , 

Miano JA, de la Fuente IM.Instituto de HeøDdinamia Y Cardia- 
logía Intervencianista.Sanatorio GÏieIæs.Buenos Aires. 
Entre Agosto de 1989 y Diciembre de 1990 se efectuó dilata- 
ción (D) ooronaria a 378 pacientes (p) en forma consecutiva. 
Con e1 objeto de determinar 1a incidencia de canp1icaciones y 

reestenosis, se ana1izan en este trabajo 232 P de ese grupe 
con D de una arteria cuyo diámetro fuera ræ.yor 0 igual a 3.5 
rom (N = 46 -Grupe A)- 19.8%) 0 rnenor 0 igual a 2.5 rom ( N = 

186 -Grupe B)- 80.2%). Los P con D múltiples u obstrucciones 
en tandem fueron excluídos.El 76.7% (165 P) eran de sexo (S,,) 

ræ.sculino y el 23.3% (50 P) de SX ferenino. La edad praredio 
fue de 57.5 + 8.3 años (37-78). Se observó enfennedad 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 clínioos inestables. El seguimiento 
(S) se hizo en forma trirnestral, todos 10s P con recurrencia 
sintomática fueron reestudiados, se canpletaron 1423 meses 
(M)/P de S (118.6 años/P) con un S promedio de 6.3 + 2.8 M 

(0.1 Y 24). 
- 

RESUL'l2\IJOO: Se obtuvo un éxito prirnario de 92.2% (214/232). 
Las cornplicaciones observadas fueron: Oclusión ooronaria agu- 
da (OCA) en 12 P (5.2%), Infarto agudo de miocardio en (; P 

(2.6%). No hube óbitos ni cirugía de urgencia. La tasa de 
OCA para el Grupe A) fue de 4.4% (2/46) y para el Grupe B} 

de 5.4% (10/186) (PN.S.). 
SÐ:;U1MImro: se observó recurrencia clínica en el 29.9% de 10 
P (64/214) siendo la tasa de reestenosis para el Grupe A) de 
16.6% (7/42) mientras que para el Grupe B) fue de 33.1% 
(57/172) (x2 4.36 P < 0.05). 

~IOO: 1) No se observaron diferencias significativas en 

la tendencia de canplicaciones hospitalarias de acuerdo al 
tamaño de la arteria. 
2) La tasa de recurrencia en 10s pacientes del Grupe A) fue 
significativamente rnenor.- 

PROORBSION DB LBSIONBS CORONARIAS - 11- b- Anälisis en las 
arterias ocluidas 
Dra. Trucco LB, Dr. Bluquermann J, Dr. Sarmiento RA, Dr. 
Gonzalez Mora RA, Riccitelli.. MA, Gagliardi J., Esper RJ, 
Bertolasi CA 
Divisiðn Cardioloqia, Policlinica Bancaria y Hospital Argerich, 
Bs As - USA Carrera de Hemodinamia y Angiografia General 

Se estudi6 la progresi6n de 1& enfermedad coronaria en 23 
pacientes (p) con vaso ocluido en e1 segundo estudio. Grupe I: 11 p reestudiadoB por un lAM, edad x; 51.4 (32-56) añ08 y Grupe 
II, 12 P reestudiados por angina de pecho, edad x: 51.4 (43-69) 
años, que incluye lOB casos en que por 10 menos una de 118 
lesiones progres6 hasta 1a oclusi6n, sin evidencias clinlcas oi 
ECG de lAM. Se ana li z6 la arteria responsable del lAM (ARI) a 

lOB 15!3 dias del evento, evaluåndose el porcentaje de 1esi60 
inicia1 (diâmetro) y las modificaciones de la fracci6n de 
eyecci6n (FE) en cada p entre lOB dos estudios. RESULTADOS: El 
tiempo medio entre estudios fue similar (G I: 32.3 VB 36.2 
mesas en el G II). El el G II laB arterias ocluidas tenian 
mayor porcentaje de estenosis inicia1 que en el G I (p=0.02). 
En el G I lOB 6 P sin sintomas previos al lAM (ST), tuvieron 
menor estenoeis en 1& ARI en el primer estudio que lOB 5 peon 
angina previa (CT) (p=0.002). En el G I 1& FE diBminuy6 de 
0.61tO.l a 0.47tO.14 (p=O.OOl), mientraB que en el G II no hubo 
diferenciaB 10. 62i013 VB 0.58:1;0.11) D=nB-\ 

ARI Estenosis < 70\ >70\ 
DA CX CD Inielal a 100\ a 100\ 

G I 5 2 4 52!29 7 4 

ST 2 - 4 31!l8 6 - 

CT 3 2 - 78U8 1 4 

G II 6 3 2 80;124 2 9 

CONCLUSIONES: 1) La mayoria de lOB p can lAM ocluyeron un 
segmento arterial que en el primer estudio no tenia lesiones 
significativas. 2) En lOB p ST la estenosis previa fue menor 
del 70\. 3) LOB P anginoBos ocluyeron vasos can lesiones 
previae severas, sin deterioro de la funci6n ventricular. 4) 
LOB P CT Y lOB del G II muestran una progresi6n similar 



314 REYISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE 1991, YOLo 59, NO 5 

145 
ALCULO DEL AREA VALVULAR AORTICA A PARTIR DE LA FRACCION DE ACOR- 
AMIEl!JlTO DEL EJE CORTO Y EL GRADIENTE TRANSVÄLVULAR EN LA ESTENQSIS 
"VOLAR AORTICA. Dr. Schmuck Raúl, Dr. Schmuck Roberto, Dr. Licheri A. Dr. 
erman M. Serviciode Hemodinamia. Institute del Diagnóstico. Santa Fe. Ca- 

rrera de Hemodinamia y Angioqrafía General. U.8.A.- 
b 'etivo: determinar si la relación entre 103 fracción de acortamiento del e 

je corte obtenido en el ventriculag:rama angiográfico y el gradiente trans-; 
alvular aórtico es confiable para el cálculo del área valvular aórtica en 
cientes con estenosis de 103 misma correlacionåndolo con 103 fórmula de GoE. 

in. 
oblaciém:Criterio de inclusión: Pacientes con gradientes transvalvular aór 
iea mayor de 10 mmHg. Criterio de exclusión: a) valvulopatía mitral; b) II 
rastornos regionales en la contracción ventricular; c) enfermedad coronari 
on lesiones significativas, 
etodol ía: se incluyeron en forma. prospectiva y consecutiva los pacientes 
ue ingresaron al servicio pa.ra valoración hemodinámica de su valvulopatía 
ue cumplían los criterios de inclusión y exclusión. Se les realizó catete- 
ismo cardíaco calculando el área vlavular aórtica según la fórmula de Gor- 
in. Además 5e calculó el ár~a valvular aórtica según la fórmula FA/GAo,sie 
a FA fracción de acortamiento d~l eje carta ventricular izquierdo medido e 

1 punta media del eje largo y GAo gradiente transvalvular aórtico en mmHg. 
e compararon ambos métodos a través del coeficiente de corre1ación 1ineal''r' 
e analizaron 13 pacientes (p), 8 del sexo masculino y 5 del sexo femenino, 
dad promedio 65,2 años (55-78); lp asintomático, l2p sintomáticos, 2 de e- 
los en clase funcional III, 6p en clase II y 4p 'en clase I, padeciendo ade 
~s 4p angor y 2p mareos. Se consideró como etiölogía a la esclerosis aórti 
a en todos los casas. La fracción de eyección fue menor de 0.40 en Ip y ma 

or de 0.40 en t2Pi en 7p se encontró insuficiencia aórtica leve, 
esultados: el gradiente transvalvular aórtico obtenido osciló de 30 mmHg a 

10 nunHg. con un promedio de 54 mrnHg. El área valvular aórtica calculada po 
a fórmula de Gorlin fue menor a 0.7 cm2 en 6p de 0.7 a 1 cm2 en 3,p, y mayo 
e 1 cm2 en 4p. El cálculo del áreð valvularaórtica par la nueva fórmula 1 

ostró valores superiores a los hallados par Gorlin que oscilaron de 0 a a. 2 

m2 según el caso, no variando en ninguno de ellos la clðsificación según 1 

rados de severidad. Para las estenosis más severas, con área menor a 0.7_1 
m2, la sobreestimación con el nuevo método fue menor (de 0 a 0.02 cm2) que 
ara las estenosis can área mayor ð 0.7 cm2 (de 0.05 a 0.22 cm2). El coefi- 

ciente de correlación lineal hallado al comparar ambos métodos fue 0.97. 
onclusión: se concluye- que la fórtnula FA/GAO sería un método confiable pa- 

ra medir el área valvular en la estenosis aórtica adquirida. 

VALUACION COHPARATIVA DEL ECOCARDIOGRAMA BIDIMCNSIO- 
AL, LA PRUEIIA DE AJHALINA Y LA PRUEBA ERGOMETRICA CRA 

ADA PARA LA DE1~CCION DE COMPROMISO HIOCARDICO EN PA 
HAGASICOS CRONICOS SIN SIGNOS CLINICOS DE CARDIOPATIA. Dres. 

3ch~ 't:man D ,Chia1e PA, SAnchez RA, Franco DA, Gùerchi JP, Gal 
ex'in J. Hdrt~n H, E1izari MV, Ros~llb~um MD. Survicio de CCtr~ 
io1og!a, Hospital Ramos HejIa, Duenas Aires, "'Argentina. 
astõ e1 presente no existe informüción ace rea de 1a s~nsibi- ~ 

lidad comparativa de loe estudios cardio16gicos no invasivos 
ECNI) para detectar las formas incipientes de cardiomiopatia 
hagásica (CHCh). La sensibilidad diagn6stica del ecocardio- 
rama bidimensional (ECO B), La prueba ergomérrica graduada 

(PEG) y la prueba de ajmalina (PA) fue evaluûda en 99 pacien- 
tes (p) chagásicos cr6nicos (edûd 20 a ~O anos) , sin signos 

11nicos de CMCh. con ECG nUnTIêsl 0 Corl êslt~rdcione~ inespecí- 
ficas (AECGI) y radiografid de t6rax normal. E1 CCG fue nop- 

1 en B3 p (B3.B\); 16 p (16.2'1,) x-resentaron AECGI con predo 
inio de bajos vo1tajes deY'QRS y AQRS a -300. 26 P (26.3\) 

- 

nostraron anol"lalidades en uno 0 más de 10s ECNI. La PA fue p 

itiva en 17 p (17.2'1,), el ECO B fue anormal en 10 p,(10.1\) 
la PEG 5610 en un p (1\). E1 análisis multivariado mostr6 u 

a correlaci6n significativa entre AECGI y 1:CO B dnorm,Ü (p <: 
.001) 0 PA positiva (P(0.02). No hubo corre1aci6n estadisti- 
a entre PA positiva, ECO B anormal y PEG anormal. La PA per- 
itiria detectar e1 daðo miocárdico con mayor precocidad: s6 

01 de 43 p<::30 anos (2.3\) present6 anormalidades en el ECÕ 

mientras que la PA fue positiva en 14\ de los p< 30 ailos 
en 20\ de los >30 aðos. Las AECGI fueron también más frecuer 

es en los p>30 ailos (21.4\) que en 105 más j6venes (9.3~).9 
e estos 16 p (56.2\) presentaron, además, alteraciones en e1 
CO B y/o PA positiva. Conclusiones:1. la PA y el ECO B permi 
en detecrar alteraciones miocárdicas en 25\ de los p chagás i- 
os cr6nicos sin signos c11nicos de CHCh;2. la PA es más sen- 
ible que e1 ECO Bi 3. 1a uti1idad diagn6stica de Id PEG es 

' 

uy 1imitadai 4. El ECO B y 1a PA exteriorizar1ûndiferentes 
ormas de compromiso miocárdico; 5. ACCGI sugieren compromiso 
iocárdico ue 'uede ser confirrnndo or r.CO B 0 PA. 

c ESTIMACION DE LA FRACCION DB: nECCION DEL VENTRICULO IZQUlmoo p(fi 
ECOCARDIOGRAMA EN LA CARDIOPATIA ISQunICA. 
Dr Jlulinariø G.., Dr Escudero E., Dr Bretal R., Dr Garora Cae&8øa R. 

Servic:1o de Ecografr. - Servicio de He.odinamia del Hta1.l1;allano de La Plata 
.Carrera de .'dico Especialista en Hemodinamia 7 Anglografra General - U.B.A. 

El conocimiento de la fracc16n de e,.ecci6n.(n) del ventrículo ~zquierdo es de 

ilftportanoia para el lIanejo de pac1entes oon cardiopatía iø<tu'mlca. 51 bien el 
ecocardiogrlUlla ee de utilidad para eva1uar 1a func16n ventricular, es aceptada 
1a dificul tad encontrada en Bea patología debido a 188 al teraoiones segrnenta- 

riae de 1a motil idad presenteø. il adventllltento del ecocardiograma btdllRensio- 
nal(SCO 2D)tue señalado 00110 un avanoe i.portante para dielllinuir esa limBaci6. 
No obstante 108 d18tintos ."Hodos propuestos para obtener la P'E par esa t'cni- 
oa reeultan much.. vecelll diticultoBu, inswden&o a su vel. ba8tante tielllpo pa- 
ra flU obtenci6n. 
Con el objetivo de comp&rar diterentes índioes 0 dtstintas fOrDIas para obtener 

la FE, tratando de eøcojer el Ift'e senonlo ,. que orresca a BU vel. la .qar 
sene1bilidad ,. especifioidad, ee Malisaron 15 pacientes (9 pac. con infarto 
agudo de miocardiol3 de 10calhaci6n anterIor,. 6 inferioree) (6 pac. oon angi- 
na de pecho.3 con anger de reciente co.ienzo ,. 3 con angor inestable progresi- 
vo), rea.1iz4ndose en cada uno, estudio cinecoronariogrtlfico 1 ecooardiográfico 
modo !III y 2D en un lapso no lIIayor a 1&8 48hs.entre cada estudio.5e obtuvo la FE 

pcr angiografía eegún m'todo monoplano en oblicua antsrior derecha de Dodge ,. 

cole., ca1oulAndon par EGO 2D según t'cnioa biplano, monoplano, 'reas y di'- 
metros. Con ECO modo JI se obtuvo el porcentaje de acortamiento(~c.) y la di8- 
tanoia E-septura(BS). Se det.ervain6 1a nnslblUdad, eepeoifioidadl,. valor pre- 
dicU'Yo de cada índioe eoooardiogr'tico tOlllando C080 valorelll nonaleBl PE 50~, 
'!>Ac. 25<.' y para BS Bawa. 5e coneider6 c1 reeuUado 00lIl0 verdadero positivo fli 
ambos lD'tod08 tenían valoreø anonnales 1 verdadero negativo ai eran normalee. 
RBSUL'l'ADOSI ECO 2D. Sensibilidad - Especificidad - Valor predictivo (+) 

biplan. 75~ 36~ ~ 

monop 1 ano 15~ 2"f'1. 2rf. 

diám.'r.. 75~ 73~ 50~ 

ár... 75~ 27~ 27~ 

ECO I( 
foAc. 50~ lOO~ lOO~ 

"" 50~ 90~ 66~ 

Los indices ob\enldoB per _odo " mU8etran -&1or especiflclda.d '1 108 ca.lcul&.doB 

por 2D me jor send bil 14ad. 
CONCLUSIOlfESt La c08binaci6n de índioes de lIodo M 1 2D permUen inferir Ie. FE 

estilllada por angiogratía con aceptable øensibilidad' ,. eepecifioidad.. La .t11i- 
zaoi6n de Uicnicaa engorroBaa por 2D para FB no raejoran la confiabilidad de 

los resultados en fonna signifioativa.--------------------------:------------ 

~ 

~ 
PRESU;TACION DJ-; VASOS PARECIWS A Vl1lULAS DE ENIJOTELIO ALTO 
Ell CORAZONES DE CI!AGASICOS CON CARDIOLHOPATIA Cl/orllCA SEVEHA. 

Dr. Cabral. H.R.Ai Biol. Novak, I.j Diol. Robert, G.B.- 
Cátedra II de Histolos!a, F.C .1.1.. Uni vera1dad Nac10nal de 
C6rdoba, Argentina. 

Este 88tudio fuel rea11zado soore mG.estra8 de cor_zones de 
paoientee chagáeico8 fallec1doa por car..:iioratía crónica de 
8S8 origen (eCC). 1;1 profJð81 to tuti eutudiar aOI,ectos que ru- 
dieran ser relac1onado8 a lu J,reu8ntuc1ðn fl'ecuente un 11.1 CCC 

d8 c41ulaa 1nti1 tradas en IOIJ te ,Jidos carJíacoG d.urante rl.O- 
Caeca oon care.o'teres lnIII.unora.tß16~i. COD. ::n l.ruba JOB 1.reviou 
tueron descriptas lesionçB de m10céllJlúß y Je ostructuras 
nerv1os8s en 1a CCC, a~oc1adas a la J.l'~senc1u, u Vecee nume- 
rosa, de linfocitos, macr6f8f:oS y otrs8 eJlulu,e del sistema 
1nmuno1dgico. Se estudiaron Wlò.E:str8S de tejidos cardíacos 
de 6 corazones de chagåøicoB fallec1dos de CCC. Fueron co- 
loreadoB con Hematoxi11Da-eos1na. 0 con Azul de toluidina, d 

con .Alc1au blue. ResultadoBI Tres BBI.actos fueron 1dent1- 
tic.dos, que conø1dersm08 de inter4s1 1) En una miema zona 
queilr"8øerJtaba 18810ne8 sctivae. con 1nf11trac1ðn celular, 
algunas atoo41ulaø estaban rodeadae ror c~l ula3 1nf11 tradaa 
y otraa en au inmed1ata v'ucindad, n6,- 11): Algunae fibrae 
1110cárdicaø pr8sentaron 8n au interior requefiss ctflu1as con 
caracteree de 11nfoc1toe. Esto Be .v16 mejor en cortes tr8ns- 
veres1ea de t1bras mU8culares. lii): ~n todos lOB ca608.en 
algunaa zonas de fibrosia y de miocardio contráctil 88 ob- 
Sirvaron vasos can raredes formadas solo ror un er.,dote11o 
alto. can e1m11i1.ud B 108. que han sido del:>cri,toB en gan- 
glios llniåticoH uOJ.~UJulba (laz denòminadas "v!!r.ules de en- 
dotelio alto"). Creel1ios qUI! loa menclonadcs &81,ectos Bon 

relac10nableð B mecanlsmOB inmuuópatolð'gicoa y abren nuevaa 
proguntas, c6..0: i): Qu6 hllce que c61ulao 1nf11 tr"das e11- 
jan a una determ1nada. e'lul& como "blaueo I'? 1i) l'1enen 
108 mioe1 toe durante au le816n zonas horadudu8 par 11nfo- 
01 tOB? 111)' .L08 pequelio8 vaeo. de enaot.lio a1 to BOD n80- 
tormaciones para tsollHar WI inteneo .roLno1 to l1ntooit8r10 
en 81 prooeeo CbBpø1co'l. 

., 
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SEGUIMIENTO CLINlCO A LARGO PLAZO DE 
PACIENTES CON CARDIOMIOPATIA CRONICA 
CHAGASICA Y ESTlMULACION CARDIACA PERMANENTE 

~ 

Dra. Tentori MC, Dr. Mazzetti H, Dr. Dussaut E, 
Dr. Dussaut A, Dr. Lázzari J. 
División Cardiología. Hospital Pirovano. Buenos 
Aires. 

Para analizar la evolución de los 
pacientes con enfermedad de Chagas crónica que 
requirieron la implantación de un marcapasos 
permanente, se realizó un seguimiento clinico de 
128 pacientes durante 94~57 meses. El marcapasos 
fué indicado por trastornos de la conducción AV 

en 75 pacientes (59%) y por enfermedad del nódulo 
sinusal en 53 pacientes (41%). La edad media fué 
49~12 años, 51 (40%) eran varones y 77 (60%) 
mujeres. Al momento del implante 32 (25%) tenían 
cardiomegalia, 34 (27%) insuficiencia cardíaca, 4 

(3%) fibrilación auricular y 34 {27%) arritmias 
ventriculares. Al final del seguimiento 20 
pacientes (16%) habian fallecido (8 muerte súbita 
cardiaca, 6 muerte cardíaca no súbita, 6 muerte 
no cardíaca), 70 (55%) tenían cardiomegalia, 31 
(24%) insuficiencia cardíaca, 22 (17%) 
fibrilación auricular y 48 (38%) arritmias 
ventriculares. Estas observaciones permiten 
concluir que en nuestros pacientes con 
miocardiopatía crónica chagásica que requirieron 
la implantación de un marcapasos definitivo, la 
estimulación cardíaca permanente detuvo la 
progresión de la insuficiencia cardiaca pero no 
previno el desarrollo de cardiomegalia, 
fibrilación auricular ni arritmias ventriculares. 

~ 
DISNEA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD 
EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA 

Autores: Dres. D. Nanlni; S.v.Perrone; C.Campanini; R.R.Favaloro; 
R.G.Favaloro. 

Sanatorlo 6uemes-FulMlacl6n Favaloro - Buenos AIres. 
A parlir de 1983 fueron inc1uidos pacientes (p) porladores de Insuficlencia 
Cardiaca (lC) Cròmca con la finalldad de anallzar la morlalldad (Morl) en 
relación con la disnea (D) como ~xpresión de IC IZQuierda (lCI), y la diferencia 
entre las Cisllnlas ellologias. MaterIal y Metodos: La fecha de Iniclaclón y 
grado de la D (GoD) al inicio de la misma fue registrada en base a la historia (H) 

de p porladores Ce Mlocardlopal!as Dilaladas (MD) de Ciferentes etiologias: 

Cardiopa[Ía Necról!ca Di1alada (CND) 79 p (47!!); MD Idiopálica (MDt) 50 p 
(3011); Cardlopa[Ía Di1alaCa Secundaria a Valvulopalla Corregida 13 p (7.711). 
olras causas (Ote) 21 p (13!!) Y no determinada (ND) 6 p (3.6!!). Los p fueron 
seguidos hasla la fecha Ce muerle. Fueron seleccionados 105 2 grupos mas 
numerosos para determinar la importancia de la apariCión de la D en el 
predlcción de Mort del p. 6rupo A (GA): 79 p con CND. 75 varones (VX95!!) y 
4 mujeres (MX5.1!!). edad media 56t10 (23/77). failecidos por IC 52 
p(6611), Muerle Súbita (MS) 18 p(2311). Otc 6 p(7.611) Y ND 3 p(3.811J. EI G'D 
fue I en 6 p(7.611), Ii en 24 p(30~), iii en 30 p(3811) y IV en 12 p(15!!). y 7 

p(8.611) no reQislraron Den el curso de sU H. La Fracclón de Eyecclón (FE) del 

GA fue de 20t6.7(8/34). 6rupo B (GB): 50 p con MDI, 37 V (74~) y 13 M 

(26~). edad media 45t 12 (21/72), fallecidos por IC 32 p(64~). MS 13 P 

(2611), Otc 3 p(611) y ND 2 p(411). EI G'D fue 1 en 13 p(26~), Ii en 25 p(50~). 
Iii en 8 p(1611) y IV en 3 p (611). y I p(211) no regislró D en el curso de sU H. 
La FE del GB fue de 17t 7.4 (6/34). Resullados: EI período (media de días) Que 
separó el Inicio de la D de la fecha de muerte fue de I 059t 1 066 dlas 
(dsX5655/57) en el GA y de 1899t1588 ds(7823/192) en el GB (p < 0.005). 
En el GA cl GOD HI dicho perlodo fue de 1243 ds(5655/106) y para el G'D 11i- 

IV 928 ds(2953/57Xp NSJ. En el G8 clG'D I-II fue de 1822 ds(5307/192J y 

para el66 c/6'D ill-IV de 2168 ds(78231207Xp NS) Concluslones: EI inic10 
de D como expresión de ICI en la CND es un predictor de morlalidad a menor 
plazo (3 anos) Sl se la compara con la MDI (5 anosJ. Sin embarQo . el anallsls ce 

Mort en cada grupo segun el grado de D con el cual se inician los sintomas de ICI 

no moslraron dlferenclas slQnlflcativas. 

1150 

'- INCIDENCIA DE ARAITMIAS-EN PACIENTES PDATADDAES 
DE MIOCAADIOPATIA DILATADA. 
Dres. Camacanini C, Corrado G, Nau Gè Elizalde 
li.,. "Perrone. S+ _--5, GRUPO GESSI .A. EstudlO 
fllUl ti.c_-r-iC'o.- 
Se evaluaron en forma prospectiva, 105 primeros 200 pacientes consecutivos, con diaÿnostico de 
miocardiopatia dílatada, que ingresaron al 
estudio GESSICA. En todos IDS casas se realizo un electrocardiograma ambulatorio de :::4 heras (holter) que fue analizado por e1 centro de 
re4erencia y par' el comite de Holter (2 lecturas cada cinta, en diferentes centros). 
Fueron 176 hombres (88%) y 24 mujeres (12%1, con 
una edad promedia de.55+11 anas. E171% se enc!~ntraba en ritmo sln~sal, 22,5% en FA, 5,5% 
con- marcapasas deflnitivQ Y 1% con aleteo 
aurlcu!ar. El 92,5% presentaba arritmia ventricular (EV), de IDS cuales en el 55% era ~ïY ~~~cu~îI~o~~:~ d~a1i~~i~~n~7ae~er~8if~~O)del 
42%. Ea extrasistolia supraventricular se 
preS,?ntD en el 46~t. y un 13X presento durante el 
r-egístro, episodios de FA, TPSV 0 AA en forma 
parOxlstlca. EI 32% presento alteraciones en la 
repolarizacion ventricular, de IDS cuales solo el 4% ~ueron transitorios. 
Conclu-::.iones: La presencia de arritmias 
ventr~culares.es la constan~e e," este grupo, con 
una Incldencla de TV deL 42%; las ESV se 
p~esentdron casi ~n l~ m~tad de 105 casas, 10 
InlSlno que IdS taqularrltmlas supraventriculares 
cronl~as - 

y paroxisticas. Las alteraciones tra0s1toridS de la repolarizacion ventricular son sugestivas de isquemia. 
' 

--.----- -.. 

~ 

IMPLICANCIAS DEL TRATAMIENTO. CON AMIODARONA 
EN LOS RECEPTORES A TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO 
Dres.: L. Hallon, S.V.-Perrone. A. Ahuac Guerrero, J.I. Mendez. R.R. Favaloro. 
E Weinschelbaum. V. CaramuUi. M. Favaioro. H. Raffaelli. R.G. Favaloro 

Sanatorlo 60emes - Fundacl6n Favaloro - Buenos Aires 
Un grupo importante da pacientes (p) sometldos a transplante (Tx) cardíaco (C) 

en nuestro servicio reCibleron Amiodarona (A) durante el periodo pre Tx por 

arritmias ventriculares severas. La prolongada vida media de la droga podría 

provocar efectos sobre el corazón transplantado durante el post- Tx. Material 
y MHodos: 5e examinó el ECG diarlo de 33 p con TxC. 21 p reclbían A 

(6c/A) en el pre-TxC. mlentras Que 12 P se comportaron como grupo conlrol 

(6s/A). EI 6s/A tenia una edad media de 40t13 a~os (19/57), 9 hombres 
(HX7511) y 3 muJeres (MX25!1). con diagnóstlco (dlag) de Miocardiopatla 
Dllatada Idiopálica (MDIJ en 4 p(33!!). Cardiopatla iSQuémica Dllatada (CID) en 

5 p(4211) Y otros dlag en 3 p(25!1). EI liempo de iSQuemla frla (TIF) de 105 

corazones transplantados a este grupo de p osciló entre 63 y 201 mine 129t45). 
EI 6c/A tenía una edad media de 45t12 anos (22/60),17 H(81!1) Y 4 M(19~J, 

II p con dlag de CID(5211). 5 p MDI(24!1) y 5 p con otros diag (24"'). EI TlF del 

6c/A fue de 143t58 min(611253). Los resullado fueron anallzados según la t 

de Student. Resulados: La frecuencia cardiac a (FC) media durante la 10 

semana (sem) fué de 94 latidos/min (J/min) para el Gc/A y 99 para el 6s/A(p 
NS). En la 2' y 30sem la FC del Gc/A fue de 78 I/min y 81 para el6s/A (p NSJ 

yen la 4' sem la FC fue de 80 I/min para ambos grupos (p NS). La dosls dlarla 
promedlo de Isoproterenol administrada durante la !'sem del posl- Tx para el 

Gc/A fue de 3.78 gammas/mln, mientras Que la Que reclbló el 6s/A fue de 2.48 
(p< 0.05) Conclusiones: 1.- La A admlnistrada durante el pre- Tx de los p 

Que esperan TxC puede causar bradicardia (B) durante la 10 semana del posl- 
Tx. 10 Que se evidencía en el presente trabajo por la mayor dosis de drogas 

cronotróPlcas reQUeridas durante este perlOdo. La B se expllcaria por la 
redistribúclón de 105 depósitQS endógenos de la A. 2.- La medlcación con A en 

los p porladores de card10patias terminales no conlraindlca la IndlCaCIÓn de TxC 

y la B observada en el post- Tx Inmediato implica un incremento enlas dosis de 

cronolrópicos reQuerida en un 34 !I 
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ENJARIERECIOOA EN PACIENlE3 ern IE3ICfE3 <X1mARIAS CXN3I1ERAIl'\S 

REV~ Y SEVERA FtN::;ICN VEN!R[aJLAR.- 

AJ.JI'CIE3: ~. AfI..IALLI, P., VITAlE. G., FIAKCS<Y,E.,KrlIERJ, H.,ARfABE,J., 

FERREYRA,R., PEREZ BAI.J}D? N., 1U.1LLCN?F. Sanatario Arrl>:>rena Bs .As. 

Ia finalidad' de este trabajo es presentar ruestre experien::ia en e1 "'Plea 
de 1a ermrterectania cara18I'ia 

(EC) 
caro carp1anento del by !>3SS en aque1 

se1ecto &""" de paoientes qJe presentan vasos ccnsic1era<Þ3 irq>erab1es 0 

cìnde 1a 1esicn diflm ateroratæa e1 p.mte aorOO OJro'1ario logra poca Ire- 

jcrla en 1a llegaæ de a<igenæifu a1 miocardio isq..irnioo. Ia téa1ica "'PI 
aJa exige clecisién diajpJstica correcta irrlicacifu e1eccifu del vasa a 

tar y cierta habilidal en e1 JTBæjo téa1ioo del vasa. De 200 paoientes cpe- 
radJs e1 22% (57 pao.) se Ie efecoo EC 0Cl1 e1 procedimiento descripto de 

ellos e1 81,7% (45 pao.) se Ie efecoo 0010 sabre 1a oarcnaria derecha, 

9,3% (5 pao) ~ercn a 1a desc"u:Jaíte anterior solanente, 3% (2 pao 

de -, 2,9% (2 pao) a 1a primers septal Y diagcna1 de nul tip1es vasos 

(Cx, DA, Diag. ill) 4,1% (3 pao.). Ia m::rtalidad per'iqJer'ataria 3,4%. !as 

II"Odificacimes e1ectrocardiográficæ sugesti vas de dafu miocárdioo e1 

ro de 1as arter-ias errlarec1xJnizadas sin reperoisién Æm:x:liránica (6);) e1 

seg..d.miento post,-<pemtario par Gama Caram y e1 eoocardiogræa evidenció 

\ra mejoría 0 nanten1miento de la rotilidal parietal del &W., siEfib WOO- 

so lJ1 3%. =lui!oos qæ 1a EC sumdas a1 pard1e 'verD30 Y by !>3SS corcna- 

rio es 1..11 recurso IIL\Y aprq:>iado para este grupo de paoientes ccnsic1era<Þ3 

:iroperab1es ya qJe 1a ræworía observada ~ e1 00%. Ia téa1ica prcporci 

ra urn. >m-ed nás adeaJada para 1a anast<:JJæis facili ta y mejora 1a perfu- 
. sifu distal y esen::iaJnmte permi te urn. revascu1arizæifu carp1eta darrl:> 

urn. valiosa solæifu a este grupo de paoientes qæ de otre rænera ro ser' 

revascu1arizad:Js.- 

153 I 

~ 
ClRUO.IA De REVASCUlARIIlCtOM CORONARII. EN PICIENTES M&'tORI.!. OE 10 AAOS 

P.-.- C, llal""taan G, Granc8111 H, Garcia Crde 1. Ma~. t,""" Ipa"".,,"rra 
H, ,_,,. H, frIoj8k C. 
In8'I:1tuta d8 Cardiologfa del No8p1'tal E8p8Aðl - 8uenoe At.... 
La C1"'918 de revaecula,.,tzac1ðn cøranar"a 8ft paci8'ft- (p) -yar88 de 70 
aIkI8 - ha efllC't:uada con 'f"8CU8nC1a cl"8Cierrt. ." 108 últi.. 10 aAo8. 
canoc1~ au 8Drbi80f"'t.al1d8d y .rt8nd"~ . _yor ~ro eM 
p8C1-*ea .,.. ,. 8C'tual1d8d.II'U8røn anal1:zadoa r"8t:,.~..v..."t. 148 p. 

~h'08; ap8radaa ent,.. 8n8ro 1984 'f d1ei...... 11110. can 8dad 88d1. 
d8 12,8+/-2,7 aAo8 (70-71), 31 ..j.,... 'f 107 hoIIb,.... La e1ruvi. f't.8 
.18C'tiva en 17,n d8 108 ca.. (143/1.1), 'f da urg8nC1a en.1 n (3/1.1). 
ec.o da'to 8ðb,....H..,u d8 ,. pab1aci6n - ðb88rvd: Angina 1n881:ab1. 13. 
(131/141), In".rto Agudo d8 Mfocardio prev10 55,.. (81/141), .,1d8nci- 
d8 I..-ia 8ft ,- Uh.. previa. a la ciruSia 21. (38/1.11). En1'.r'88dad 
CoraNtria d8 3 V&808 5O,8t (70/148), Tr"'anCO d8 Coronar1. Izqui8rda 25.3. 
(37/148), P,...idn dI8 f'in da d1A8'to1. v8n1:rieu1o izqui.,.do 7,.+/-2,"". 
Hg. 58 .i'ectuarol"l 3,3+/-0.8 puant... par p.; 2.5 puent-/p. V8f"t0808 Y ., 7n: da 108 ..,'1'.,.... bypa88 _,.io. E1 1:1811pO -.dio da C1881P8O a6rt1oa 
f't.8 de .8..+/-22 .inut08 y circu1ae16n ..1:"8COrpdr88 81.80+/-38 
a1n&408.la 8Orta11dad apa,..1:oria i'U8 7,5. (11/1.8).En ~ a ,- C08Pl icaci0ne8 po8'tapa,..1:or1a. i'u8f"'C1n: ,....r1.1enW 1nøtrðpica 31,5. 
(.8/148) ;re8P",..tor1- 34s (50/148); 1n1'eccionaa 2.. (35/148), .., 1- que 
,. -.d1a81:1n11:i. i'ue la .... i'recuan1:e 25,n (1/35) con ...,. ~f"1:.a1idad da 
33'1. (3/1); 1ft8Uf'ieienc1a r8NI.l 31,5t (.8/1<18); arr1q1.. 
-..pra..,8ft1:riculare8 2I,4'1.(.S/'.t8) ...,entr1cul.,... 21'1.(31/1.') ;l"'8Dp8rac1ðn 
8," (13/UI);ACV 2S (3/148).58 8f111C'1:u6 88gU1.ii8ltto con ...,. ....1. cia 

15+/-18,- -- (0-83) a un 1:øtal da 121 p. (85,7'1. de ,. pobl81Ciðn). IEl 

anaH.1..da 1a curv. d8 IIObrev1da (Kap1an-M8ye,.) 8081:r6: 
SEOUIMIENTO/NESES PA08AIILtDAO DE !IOIAEVIDA/. 

2 ",1 3 90,1 
I 11,- 

1. .7,1 
U 80,. 
38 75.- 
13 75,' 

La 8Of"1:.aHdIad ......, .jU81:ada ...." t1811pO d8 ....1.i-*a f'ue 7.3+1-..1'1. 
(2,7-11,1) . 

CONCLL8IONU: 
1 - Laa variabl- pre-operaUw1- - p~ron con .... i'racuanc1a 
Ct81t-cuant11:a1:1v-.1:8 -yor que .., 1.. pablacionaa .... Jov"" 2 - La c1rugia cia r8va8Cu1ar1zaciðn, coronari. 8ft p. -ror-a da 70S, 

p~1:6 UNI. 8CI8p1:abl. 8OrtaHdad, ca8p8rabl. a Rr.. _r1_- 3 - la prab8b1 Hdad da aobrevida .,..., y quinquenal ,.. .i.na,. a la 
~rvad8. ." la pablac1ðn aana. 

~ 
CIAUOIA DE REVASCULARIZACION CORÖNAltIA EN PACIENTI!S MAYORES DE 70 MOS. 
ANALISIS De SUS CONPLICACIC>>IES Y MORTAtIDAI). 
P8n8a C,Ior1:8an 0, Orancel11 M,~Alah.. N.F,,"a H,Majek C. 
lnat:i't.uto da ea,.dialogia å81 Hoepiu'l E8P8i\01 - 8uanoe Aire.- 
El ana,...i. da ,- C08pHcaciaw. y aorta.Hd8d 8.Jrt'ida8..... la ciMl8ia de 
revaacularizaciðrt coronar1a .... pac1..,1:88 > de 70 añoe (CACp>70) per'811:e 

__rvar .,888n1:o8 de valor a 'in de pod8,. dei'inir 1rup08 de -yo,. 
,.ieago. En 881:. eent:1do - anal1Z8f"'C1n ,- C08PHC8Cior-. ~-oper.'bW1a. 
y 8Of"1:.aHdad .... CllCp>70 con., tin de .-tUd1a,. 1ncid8nci., cor",'ac1dn 
de var1abl- '1 .1-.rt08 pr8d1c1:o1'"88 1nd8pend1en1:88 de .w1:al1dad 
opera1:or1a. Fueron .valued08 r8t~iv*-Yt. '.1 p. canMCU1:ivøe 
op8,.ad08 antre ..,.ro 118. '1 dic188br8 1110 can 8d8d 8I8d1a de 72,8+/-2,7 
(70-71), 31 8Jj.r- '1 107 hoab,...- S. 1tfect:u6 anaH.". 881:aCff8t:1co 
88d1an1:8 carrelac1ðn biva""ada ~....16ndø88 coefl1cient- ,. da .--,..... Y 

anaH.1. de r8g,...idn lineal 8Ú1t1p1. ....1:re 1- variab1- car,..,-=ionada. 
.1gn1i'1ca:ttv~1:.. E1 valor eta 1. ."gn1f1icac.16n estadis1:1ca fua 
conf'i~do aediant8 rag,...idn logi8t:ica. 
~LICACIC8fn 
",,-r1.181'11:o 1nat:,.6pico 31,S'S lAM per1ap8rat:ar10 5," "ia1:8ncta Nee.Cire. 2,n. Reaperac1dn 8,It 
R88fl1ra~,.ta. 3.. S In8. 1t8n. Aguda(IRA)31 ,5'1. 
A818t:-M8c. A88p. >216h8. (...) 12 ,3'1. M;V 2. 'S 

Inflec.Po8't.Opera1:oria 2.. 'I. Stnd.Conflu81onal 22.8S 
Ned1aa1:1n11:1a 8. t Arr11:.!Iup,.aV8't1:. 21. 'S 

Traa1:.Canduc. 33,S'S Arri1:. V8fttr1c. 21. 'I. 
No - ðb88rvd correlaci6n .igni'Pica1:1va en1:,.. 1- .1fU18f1't8:8 va,.1abl- 
P'" y pa8tapara1:ori_: Diab8ta.. HTA, D1af'ucidn R.., Previa (Ur8a > 80, 
Creat.>2,0) ,01.fI....:16n Reapira1:oria Prev1a, !POC, In1'.rto Previo y 

R8qu8rt.1en1:o Ino1:r6p1co, .... >216h8.. IRA, ICII, Infl8C.Po8tape~t:oria. 
S1n 811ba.P'90 cuando - anal1zd la p...--.c1a de ~"08 ECG Y dolor 
pl'8COrdial en 1- 2'ha. previa. a 1a cirugia - hand CGrrelo8Cidn 
.ign1i'tcat;1va para requeriaien1:o inatr_ico (p(0.OO1). El t.i88PQ d8 
c1rcu181Cidn ..1:raco"pórea (TCEC) > 110' flue ab88rvado i'8C'tor precHc1:or 
1nd8p8nd1..,1:8 para IRA poa1:Op. (P<O,04) 'f ..... >2'''. (P(O.OOO.). La 
8Ortal1d8d aba8rvada filM 7,5t; hoIIbrea . ,.S (1/101), 18Uj.,... 5, 1S (2/31), 
RR 0,57 IC (0,08-3.01) MS. 
COHCLL8IC8fES: 1 - 98 ab_,...,ó en 881:8 grupo de p. a11:0 raqL8ri.ient.o 
..not.r6pico (31,S.)' y baj. flrecuancia de i4111Z8C1dn de balðn de 
c:an1:raøul88C1dn (2,7'1.). 2 - Incidancia .'.vada de IAA (31.5'1.). 3 .. !l UM 
periope...t.or1a - Flreaentd COI"I ( i'racuanc1a qu8 en ot:r.. _ri- (5,.'1.). 
" - L.. ~HC8ICiones n8Ur"a16gicas gra..,.. (ICV) no 'U8rGn ,r8CU8ftt- 
(n). 5 - D8ntro dI8 laa C08pl1cacian.a 1nf'acci08a. 1a "'"881:"n11:i. flue 
1a .... ,r"8CU8n't8 Y pr888f'l1:6 > 80rtaHdad que en pablac..onea ... JOY"'" 
(33'1.). 8 - El TC!C > 110' - pP'888n1:6 ~ i'8C1:Or pl"'8d1c1:or 1nd8pend18n1:8 
para IRA y _>24h8. 7 - L08 p. qtM p~ran cla,.- ev1d8nci- 
i8qUl681C88 previ.. a 1a c1rutia tuvi.ran aU.a f'rectl8nC1a de P'8qU8,....ienta 
1no1:r6p1ca (ca,.,..,aciðn a1gn1i'icativa p(0.OO1). 

" I~ 

,. '. 

CIRU61A DE RE'IASCUlARIIACIO/I MIOCARDICA ICRM) EN PACIE,TES CON 

DETERIORO SE'JERO DE LA FUNCION VENTRICULAR. ANALi3IS DE lfl 

MÚR6lMORTAlIDAD PERI OPERATOR lA, 

Dres. Heredia P.,Rodrlgu~z 6.,Pinzetld J.,Murï~n S.,SerHica M., 
Ca'1liati O.,Nije~~Ghil C.Instituto de Clrugla Cërdio',è;;:uJir. 
Hospital fsraelHa.Capatal. 

~ 

EI estadD funciGnal preiJperatorio del ventrlculo iZGuH~dí) ha sido se,~alado 

[Gla e1 principal farbr deterunante de los resuIti:C::: de Ja CR~ E:'J la 

enfer.ed3.d cor..;'1à,ia. PGr dlstint..s factores, cada .'E: 25 .ayor eJ ~;:;;;ero 

de pacientes en'fiados a Clrugia con pcbre tunciOn '''E:""triclilar. Con el 

CbjetD C~ ër,ali:,;r la ;'Qrbir.::.fta1i~iid il\tràh'ùsç,it~~;r.; en este ç,r;;p de 

enfer;;cs , funda,;;2~,tal;ente :U e'1oluciOn p05tûper~t'Jrla. Sf e~tud10 

retrDspectivi!~2"t.. un gr,:;c de n p~cientE's con una f~i~ClOr, de- e,E~dòn 

preop2r::to,la ii,,;lor de 0. ::,5 (0.26 t-0.06) ;:.peradc: :G;1SE:liU'''::~fí,te en 

iluestrã Instlt"cion eíl \.In peí!odo de 18 leses (1989-~" l~ ï:i:Je cor,:titi.i,é 

el l~).Ot.% de Jc: 2i1fêr;;.c.s e;;nad~s pHa CRN.. La ej~;j ;",jia f"E dt' 63. 5 ~- 

B.6 a~)~s. EJ 69.H (~.:)/43) tenia evidEncias Gè :;~fart~ pre'...~. EJ 

69,7X(30/43) tenf;! Eide,;Edad de .) '..a5GS (oronarios Ì' ,:- 3(i.2%03/43) de 2 

,'a50S. Ei 2S.5~(11/4.3) pres2ntaba i!delás lesién sign:;f::aU.,;! de tr..~.~c ;je 

1.1 corGr,ari<! iZí!,l.!ierda aqregada. Se efE'dua,Dil 2.8 t-:::.~4 p;,,;entes/en!frIO .,. 

1.1 re'1as':l!lin..a~i.1t1 fue co!ppleta en e1 87.1 l dE 1:: cã:cs(.3.]/43). La 

internacròn haspHaJar1a fue de 7.1 t-4.7 dlas. El 37.:;; (It,,'431 present6 

~aJo Voluliien ~liluto postc.p2ratc.rio y de éstos el ~.:.=5~(5!H) requHió 

aSlsteilcia (on ba16n de c"iìtrapillsici6n.E1 20.91(9/C pre:e~,tó arr1tlias 

supra'..entricula,!:s :ie"dD Ja I~S 1recuente la 1icnlè(~:..~. ëi.!rJcular (6/9). 
El 32.5%(14/43) tü'10 arrltliiIa ventricular durante f: po:t~perat..rIo.EI 
13.9~ b'..o criteíÍas de In1arto perioperatoric. [:;;:t (o.pli(i~l..nes 
EÄtracardlacðs eJ b.9%(~./4:.q preseiltO distrE:= p~5toperètDrlo, 
2.31(1/43:sepsis y 4.6%(2/4.3) fallo re;;al a~u~Q no cll;J::C!L La IDrtilidad 
glob;l fue de n.Q:'it./43J. 
C,ee;;os QIJ2, 51 bien Ii! incidencia df' co;pliciciones L~ laicr Que p=ra Ics 

gr;.;p;;s de 1!112i,,~r r1es90, 13 ;;aY['I,ia de éstas 1ue rHE~:lble )' (['In CUfna 

e'..oll.iciOn. CG~[J!J;.;os que en pste grupo de en1er,.:: CD;; Cà,dH:.pat1ii 

a~'';nZi!~a y p~t,e sGb,e...ida con tratale;'lto ,;édiCQ, es :'J~ltle c.f,ecer la 

cportui,idaG G:j1,ûrgl::a COr] aceptables tasas 
-- iC'''''~l-r.ortil idad 

intrahQsýltala,lii. 

:' 
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eI~U5IA DE REVASeULARIZAClON EN LA H~fmEDAD DE IRDNeD tIE LA 

eDRDNARIA I1QUIERDA. ANALISIS DE LAS eCmICAeIONES PDSTOPERATDRIAS. 

Dres. Heredia P.,r1artl!J!L1.,r1uryán S.,Rcdriguez 6.,SerHÙa 11., 

Cavuati O. JfHjer;sohn C. 

Instituto,de Cir!J~fa CarlÍ1c,ascular. HG5;ìlhI IsraeIita.CapitaI. 

c 

Los pacH:í1tes pc,tadore; ~r enferaedad ~e trc'ncc de 1.1 corûnaria izquierda 
han side ctmside,ados clàsicuente un gPüpc de al to riesgo tar,to desde el 
punta de vista J~,jic:c [.'J;C. q:.iirúrgicü,[û:, el fin de ai'ròlizar 1.1 e.ûlución 
postopHil.tDria de e;tos E:ïfefiOS Sf est;i~iHûn retrospecti'r'iì.iler,te 57 pacler, 

tes con est a afe.::ciór, operad~s (onSecutlì-iH;;te en nuestra InstHuCltn en 

1990 !9.n de IQS enfeacs ::orcnariDs Et.iad~s a cirugia E!i ese laps-oj [on 

una edad lIedia de 64.7 +- 5.8 añas.EI 9i.8l dE' Ios pi!cier.tE's tenia iìr,gina 

jn2'st.i!bJI? y E1 7.n EstatI!:'. fJ 12.2P.;:7j~7) presPiltat.= J25.ibi! ~nira Df 

trol1co!12,28~(7/57J aSGciada a lesión slg~,ificativa de 1 vaso, 3:}.3Z(19/57) 
a 2 vases y eI 42.Ui2VSn a 3 vases cGt~~iìrios.La funcitn .'entrlcülar se 

consid2'r6 cor} detericfO le.'E en 5n(33/~.7) de 105 cas"s, IiGdrradG tr, 21.q~ 
(12/57) y 5e.erc er. 21.9%(12/51). E1 54.3Sl(31/5?1tenli! e.'í~;;;;ci;:; de i1'- 
tarto de uccardio pre,ii:l.5E etEctuarú;, :..05 ~i.ieÎites/Ei1ferlc. Las c[;;pllca 
(i0;1E5 postO~Eratorias L.i!:rúi'ì tabüladas ~G';G cardli!cas yedracaídli!cas. 
El 10.5~{6!571 tlJVO eVldE~(iaS de 1nfi!ítc perieperatcíic.EI 28.(!7~(16/57) 
presentó disfur,i:íóíì VEr',tric"lar izqulerda ~G5to~EratGr.<è dE dlstir.to grad;; 

-6 ej}terlos cc~gE5ti6n püJ;:'~ar(IO.52Xh l(: (17.5%JÞaJD ..[.ji.i,;,2J~1 Iliìütc- de 

105 cuales 4 f25!J reqUlrlíO;; asîstenC1~ (~"" ba!~;; de ro;:tía~;ulsarión EJ 

35%120/57) tuva trastorna! ~e Ia rcndUcCit~ ei, eJ postoperito~lO - 

- 

t.J~qüea 
de rii.a dererha S.HJde rëla Üquierda 7.e:H,helibloqu2os 3.5;(, tlfiiS.:lcuJa 
res7.0a y tnfascîculares S.7%- siendc. tû:os ellos reversibles en ferl.. 
espontânea. El 24.5:~(14/57) tUVD arritlHs süpra.er.triculares(9 Fibrilai:1Cn 

auricular,2 aletea auricular,l taquirard.; supraventricular) y 17.5%(10/57) 

ventriculares 19 taquicardu ventricuJar.l fibrilad6n ventricularJ.De las 
cOlplicaciones E~tracardJ.ai:iS 1 enfer.a(l.75~' tu.a distress puJ.anar.No hu 

bo cCiplîcicionis rE'niiles,~eürológica5 j,1 li.fHt(llé~i(as de releyancia, La 

1(J,..t~!idàd qlobaI fue de B.7r.(6/5!1. Co;::i\iaas que en est" grlipo de iC'nter- 

IDS 2'5 elevada ia incioenci=. de [Olpl1[ë:':~:',es pestvperat:JíBs de caWSè car 
diaci. La lort;l1dad ibiD tu,Q [QrreI,3(l~, Estadlstica;ente 51~t,i1H:ativiì 
[on la presenCia de infa,t:J iieríoperatC'.r.~ , el grade de deteriûro previa 
de 1.1 f;.:nción v2:'1tricwJ<!f. 
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INSUFICIENCIA CAROIACA AVANZAOA: FACTORE! PRONOØTlCOS. 

8o~n D.D,.ancelli H,P8n- C..Pa888 lpa",..gui,.... H.~ J,F_ll. N. 

In8t.i't.uta de ea,.dialogi. del Ha8lpit.al E8Ø81k11 - Bu8n0t8 Ai,.... 

Con al fil"l de d8t.8,..ina,. paci8lrt- (p) cand1d8.t.oa . t.,..n.plant.8 card1aco 
(pI"'*t1ctibi1idad de .1t.a -=>>rt.aHdad . corto t.i88PO), "...ron ev.luad08 
118ø. (cia W'\8 poblacicðn OI'ig1nal de 183p. cuy- ca"act.8,.iat.ica. 
poblaciona.l- "...ran p,....nt.adä8 previ.-nt..) con "raoc:i. cia axpul... 
IFE) =0< 2M..S8 .....1 t zaron la. atgu1ant.- va,.1abl_= at.ialog1a (E), ..xa 
(9), 8dad (Ed), p..-......cta de R3,&::1- "....:ional (CF), dt....t.ro dtaat.61ico 
d8 vent.r1eula izqui."do (DOVI) ,p.-...neia de bl0que0 C08plat.a de r- tzqut."da (IICRI),p....idn d8 i'1n di~1icav.,t.dcular izqu1a,.da (PFDVI), 
nat.,....1a INA), p~ia de ".b,.ilac16n au,.icula,. (FA), -- p...vioa de 

enf.~ y l8Ort.alida,d. Sa ,._11%6 ~ ana11.i. d8 co,.,..1.cidn biva,.t.do, 
r89r88i. ,.......1 ~1t.tp'a, r89t'"88i6n 1ogi.t.iea, a.i C080 ana,...i. de 
eob,.avida por Kaø1an-Mey.". 

AESULTA0Q8: En.l anaH.i. b1v.,.iado al A3, 1. pea" CF, la PFVDI, Y 1. 
hiponat......ia , "'-ran p,,8d1ct.ora. d8 .,rt..1idad (tad08 p. <0,01). Al 

COI8p8,.ar 108 indice. de p_,.ean par ..,1t.iva"iabi Hdad 861a la NA y 1. CP 

..nt.i........ 88ta prtadtct.ib1Hdad (p.<O,OOO1). 78,' da l~ p.8Obl'"8Viviaran 

. loa 3 

--, 72,ft a loa 8 ..... Y 55,ft a 108 12 --. No hubo 
I d1i'aranci.. .ignH'icat.iv.. cuando - COIIp8,.ar"On ,- cu,.y- de 8Qbravida8 
, 8Irt,.a p. coranarioa. i~t.iC08. Al CØ8p8,.ar ,. CF, 108 qa.- 88I:abaft an 
'1/ CP I y I:L(28ø.) praaant..ron I.ft8. 8Db,..vida de 98,1'1. a 1083 --, g.,U'I. 

. loa 8 

-- Y !3,75'1. a loa 12 --. Loa p. en Cfl III Y IV 
I eabF"8V1v1aron 71,8S . loa 3 ....., 85,1'1. . loa 8 __a y ..,n a 108 12 

, -- (OO8pII.,.aci. de curva. p. <0,01). Loa p. en CF IV pr'888l'ur-an I.ft8. 
aab,..victa al aAo d8 28,8'1.. 
l.o8 p.can NA=a<13alq/l '.9p.) t:uviaron I.ft8. 8Db...vida d8 53,211 a 108 3 

--, '2,71t . loa 8 

-- Y 23,ft a loa 12 -_. loa þ. con Ida d8 13' 
.lq/1 (87p.) lIOb,.avivi.ron US a loa 3 

--, 92,''1. a 108 8 

-- Y 77,1'1 
. loa 12 -- (d1i'.ranc1. de curv- p.<0.01) 
euando - ev.luan p. ... CF IV Y NA (0= U..lq!1 1. aob"avida .,... de 
37,82'1 a loa 3 

....., 29,12'1. a 108 8 

-- Y 13,78"& .1 ar\o. 

CONCUJSIONES: 1) La nat.,...t. y ,. CJI, .., 8ft .ata POblaeiðri lð8 ... 
,...ñ- Predtet.OI"88 d8 l8Ort.alidad. 2) U p.......-.c1a da R3, PFDVI .1avada 
8OI"t bajoa pf"8CI1cto...., .iant.,.- qtJ8 1- at...- va,.iabl- no p......ñt..aron 
p...dict:ibi Hclad. 3\ Son 108 p. ... CF IV . hiponat.,...i. 108 de ... .lta 
p,..valanct. d8 _rt.., y deb8n -,. cOft8;tda,.ad08 þr8COZ88ftta para 
1:,.anaplant.a cardiaco. 
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MIOCARDIOPaTIA DILATADA IDEOPATICA INCIPIENTE: I!VAlUACI08f CLINJC& 

8u8C888 J ,C,.ancal1i ",80r't:8an G.""" C,PG888 lpar.....,ir... ".1'_1,. 
M. 
Institut.a d8 Car-dialogia del H08ptt.al EapaftDl, I8u8noa Ai,.... 

De... anaf"O de 1185 has'ta -yo de 1'.1 - avaluaron .0 þ8C1ant88 
(p) can Miocardiopat.ia Oilatadll. IdaopA1:iea Inc1p1ent8 (MCDI).!l 
di.{In68t.;co de la .i-. '1.8 ""1izado an ba88 a 'a pN88nC1a de: 
di lat.ac;M del v.nt,.1cula izquie"do ..yew de J ,2C11/1ft2, Y da't8rtorD 
de la 'unc:iM vant,.icul.,. 8ft grade 'ava(i'r.cct6n de axpul.iðn (Fx) 
)'0 y (50'1:). 58 d8acart6 la pr'888nC1a de anf.P'88dII.d coranar1a (par 
cinacor-onariogra"1a), hipart.anaión art.e,.1al, ""ar88dad CIa Cha_. 
.iøcardit.ia, EPOC, alc:oholi..o, valvulopatfa. ,. ..,j..... y 2tI 

ho8br88 de 51,1 +/- 10,11 aflo8 can I.ft8. fr.cci6n de .xpul.i6nd8 
".57 +/- .,2''1., y ..... f,..cci6n de aco~i8ftto (FAC) de 28,15 +/- 
',12'1. 'uaP'Oft ...,idoa por 38,' +/- 13.8. _.La P"'-*ac:16n 
cHnica ,... .n 21p Dianea. 8ft 8p Pr"8COrd1.'gia, ...- 8p Ftb,.nacidn 
Au,.icula,. (FA) (1 can 9incapa), an 2p can 810qua0 AV 2...', ., 1p 

Taquieardia Vent.,.ieular, an 1p Palpi'taCi6naa, yan 1p Taqutcardt. 
Paroxiat.ica 5uprevent.,.icular. 10p (25S) t.8nian a 8U i,.,-.-o blDqU80 
C08P,.tø de ,.... izquiardll., 'P (1ft) FA crðnica. 1p 88'tab& an cl... 
'uncional (CF) 0, lOp an Cf" I, 21p an Cf" II. Y 8p an CF III. A1 

_gui.i8ftt.o lip _ja...ron au CF, 7p la ~j0f"8ron (' 6b1't08). Y 

Up lID 1. .xIfi'fC8r"On. 12 P ~Joraron ,. 'l"8CCiðn d8 .xpul.iM 
.... clal 5~. 'p 'a118Cieran (2 _rt.ea 8\1b1taa,1 'naut'1c18f'lC1. 
cal"'diaca, 1 C8U88 ext,.aear-dtaca). 58 ...-lh6 un anaH.1a de 

co,.,..1ación y reg,...i. H.....'t IlÚltip1. can 1- .1.,iam:- 
"er;abl_: FA, 810queø ea.plato de ,.... izqui.rda, Fx I PAC, "d. 
..xa, y CF,no pudi8ndoaa halla" nin.... v.,.iabl. pl'"8dictore d8 

88þ8O,...iant.o u 6bttø. 

CQNCLUSIDNES: En 88'ta gr-upo de pacien't88 con .iacardiopat1- 
di1at.adll.& tlll8op6t.tC88 inetpi8nt..88 - ob8arv6 una .voluci6n clintca 
..-tabl. ... 1a -yar part.8 d8 loa paciant8a (S3/.a). 
Ninguna cia ,- v.,.iabl.. cHnica. y de f...-.c:ión ~t.ricular 
vala,.acia. 'uaron predictor.. eta agrav..ianta u 6bito. 

~ 

VALOR PAONOSTIVO DEL AAOIOCAROIOOAAMADE E8fUAIO EN PACIENTEB CON 
MIOCAAOIOPATIAS 

Miz,.aJ1 I., lapr... 8., Mera M., Oraf)Ca)H H., lu-=- J.. Bart.an D., Faa"a H. . 

In.t.1t.uto d8 Ca,.diolog1a del Hoapital E.pal\o1, 8uanoe Ai"... 

Con ., obJat.ivo de det.ar.ina" variabl.. pradtct.ew.. de ~rtalhtad ... .1 
rad1ocardiovr... d8 ..fue,.za (ReO) .n paciante. (p) portador.. cia 
.ioc."dtopat.i.. d11at.adaa (deftnida. par t.a".r aa. de 3,' ca/.t2 de DOVI 
Y 88nD8 da .0$ de tracciôn de expul.iôn b...,) que tuvi.r-ón hi.t.od. de 
inautictancia cardiac.a conp.t.tve, "u.tron ..t.ud1adoa 52p, '7 ha8bra.. y 
5 .uJ.r.. de 51,01+/-12,7 a^o. r.aHz.ndoaala. RCO an poa1ci6n aupina. 
'...ron enaHz.da. laa .igui.nt... "a,.iaÞl.a: F,.~u.ncta Cardtaea. T.nai6n 
Arta,.i.l 81.t.ðHca, Dable Product.a, F,.acciðn d8 Expul.iôn Sa..l y .n 

. 
Eai'u.rzo, Cr.cia1ant.o de la Pr..iAn ."t..ri.l .i.t.ðlica Int.r_.fuarao ) 

30 _.Hg. v.. < 30 -.Hg., Cr.ci.i."to de la Pracc16n de Expul.ión del 
V."t.ric::ulo IZqI.4i.rdo ) . punt.o. va. < . punto., flracción eta Expul.'. 
aa..l < 23" v.. ) 23'1, p,.e_ncia de Caronariopat.ia y flracci6n de 
Expul.1. Poat...E.'uarzo. a. ,...Hz6 C:08p.8.raciðn da .ate. "."iabl.. con 
curv.. de I8Øbravidaa par kaplan-Mey.r y - d1t.renci.,.on 1.. ai.... por 
lDi Rank T..t. 
RI!8UL TADOS: Frl8Cuanc1. c.rdiaca ba.., 77,51+/-14.7 x'. ., ..,,"''-zo 
108,12=/-23,11 x', t..n.iðn art..ria' ai.t.ðl iea ba-l 11.,83+/-18 ,2. 
-.Hg., t.8n.tðn a"t.artal .1 a.fuarza 1.',51+/-2',13 -.He., dabl. 
producto be..l 8.185 +/- 1882. dabl. prDduCt.o .1 a.tuarzo 15.787 +/- 
...81. fracc16n de axpul.tðn be..l 22,17 +/-1.08., ,,.acción d8 axpul.tðn 
., a.''''''20 22,82+/-8,58'1, 'r.cción da .xpulaiðn.l poat.-..fU8rzo (n='8) 
28,'1+/-10,1. 
11p. fallac::'.,.on (1/27 caronaria. y 10/25 no coronar1oa) an ., _eui.i.nt.o de 18.8 +/-12,"'_8. Hinguna de la. variabl.. .nalizada. 
t.uvo valo,. ..t.ad1.t.tco COMO p,..diot.ar da 1IO,.t.aHdad. 

CONCllJSI.ON: En .at.a población de p. con .ioca,.diop.t.1.a d11et.ada. . 

hi.torta de in...."icianci. ca,.d1aca CDngeaUva ninguna de 1a. variabl.. 
ana1izadaa del radiocardiog,.... de .."uarzo tuvo valor p".d1ct.ivo da 
MOrtalid.d. 
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-.--- --_._---~---,'- 
I!\CIDENCIA Dl', AHliITMI A:ó le!'. h,ClleNTE:ó 

- 

I~Oi{T,\-=-rul6il 
DO!U;S lJE ~!IOCM(/jIO,"ATIA DILATAUA. L_..J 
~E~!. ~~~E~~!~!_çt Corrado G, Nau G, Elizalde G, 

I 

Perrone S, DubIler S, GHLVO GESSICA. Estudio Mul- 
ticentrico. 
~ evaluaron en forma prospectiva, lOB primeros 
200 pacientes consecutivos, con diagnostico de 
miocardiopatia dilatadB, que ingresaron a1 estu- 
die GES5ICA. En todos lOB casas se realizó un e- 
lectrocardiograma ambulatorio de 24 horas ( hol- 
ter ) que Cue analizado 'por e1 centro de referen- 
cia y por el comité de holter ( 2 lecturas cada 
cinta, en difel'ente centro ). 
Fueron 176' hombres ( 88" ) ~ 2[1 mujeres ( 12;-; ), 
con una edad promedio de 55-11 sacs. El 71% se 
encontraba en ritmo sinusal, 22,5~ en FA, 5,5% 
con marcapaso definitivo y 1% con aleteo auricu- 
lar. El 92,5% presentaba arritmia ventricular, de 
los cuales en el 55% era muy rrecuente ( mas de 
1000 EVen ,el registro ) y en el 74% polimorra. 
La incidencia de TV fue del q2%. La extrasistolia 
supraventricular se presentó en el ~6~ y un 1)% I presentõ durante el registro, epis~diOs de FA,AA 
o TI'SV en rorma paroxlstica. 1>1 )2;' presento al te 
raclones en. la repolarización ventricular de 10sl 
cuales sólo el 4% Cueron t~ansitorios. 

' 

Conclusiones: La presencia de arritmias ventricu- I 
lares es la constante en este grupo, can una in- I 

cidencia de TV del ~2~, las ESV se presentaron 
j 

casi en la nlitad de 108 casas, 10 mismo que las 
I 

taq~ia~ritmiéts Buprav~~triculares cronicas Y:Ja- rox1st1cas. La evoluc1on y e1 tratamiento de ee- 
tos grupos, en forma randomizada, determinarå su 
pronóstico. 

-----..-'.--------~.------~.-----..------..-..- --~.------ n___._--'--- 

PERFUSlûN ~1IúCA~WIU' [UN TALiL; :.cui Hi fiEF'UGO 
I 163 . 

Y REDlSTRIEULION A LAS 24 HORAS EN PACIENTE5 
~ 

CON INSUrlCIENCIA CARUIACA SEVERA. ES POSI8LE DE1EC 
TAR FENOMENO DE HlfJERNACJ(IW'. DCE'S: Damof1t.. A., Curl 
el R., Doyal H., Lagide A. , Dlive~i P., Navdl-ro E; 
trada J., Belziti C. Ser-vlclo de Ca~diologiã. Ho~ 

pital Itallano de BtJI?n05 ~4ires. 
- 

Se han descripto defectc>$ de pe~fuS16n miocárdica 
(PM) en reposa, Que se corr-igen alas 24 hs. en es- 
tudios can laljo 201 (Tl), jnterpretándose es'te fe- 
nómeno como hibernac16n miocárdica (HM). Objetjvos: 
l)Determinar la prevalencia öe HM en pacient~s tP) 
con insufjciencia cardiðca (IC) severa sEcundaria 
a mlocardiopatad isquemica (MI). 2)(:omparar el pa-- 
tr6n de PM e~ P con MI. y mlocardiopatia dilatada 
idiopática(MO!). Caracteristlcas de la poblaclón: 
se incluyeron prospectivamente 21 P con IC c:rón.ica 
clase funcional III-IV, 15 Peon MI, grupo A CGA) y 

6 p con MDI, grupD B (G81. Edad X: GA, 59 años y GB 

43 años(p<O,05), Fracci6n de eyecci6n X: GA 17% y 

GB 18ï.(pMS). Diàmetro de fln de diastole X, GA 6,5 
cm y GB 6,6 cm (pNSr, Metodologia: se realiz6 en to 
dos iDS P PM con Tl en repo~o y redistrlbuci6n a 

- 

las 24 hs. andlizånddse Id$ imågen~s ~n tres vistas 
considerándose 1~ segment os por- P, con scorE-- de per 
fusiOn- de 0-3 puntas por segmento (score mð;..;imo 45- 
puntas). Resul tados: 1) De 225 segmentos an~l i zado~:: 
en el GA s610 2 10,B8%1 mostrarOf1 patr6n de HM, ~I 
EI score de pe~fusi6n de 105 P del GA fue X 30 pUQ- 
tos y del GB, X 39 puntas (p<O,05). 31EI número de 
segmentos hipoperfundidos en GA fue j 7, Y en GB, i 
4 (p<0,051. Conclu'òiones: liEn Ë'ste grupo de P con 
IC s~vera, eJ fenómerlo de HM mostró muy baja preva- 
lencla. ~)El score. de perfusió" y el número de seq- 
mentos hlpoperfund1oos pet-mitief'on diterenClar lo~..) 
P del grupo A de IDS del grupo S. 

!IOCARDIOPATJ A D I ABETICA. INDI CES DE PRECDCI DAD. 

E 

BereI\Slt@ir\ C. Sari!" i1.1 fieri Daniel. PiñHr~ Daniel. R{HSiabllt Jaqe, 
Ruiz t1axi.ino, Torino Augusto. 

Divisiones Cardiología y Endocnoología, Hospital de CIinicas "José de 

San "artin". UBA 

Este trabajo tuvo por objetivo deter;Înar la existenciò de algún indice 
de cOlprOliSO Ilocårdico precoz en diòbéticos jovenes 

insulinodependientes sin licro, lòeroòngiopòtía. n1 neuropatiò. 5e 

estudiaron con eeo Doppler còrdiòcÐ dos grupos: 16 pacientes diabétieos 
in5ulinodependientes con las características arriba señaladas y 10 

pòcientes narlales. Se deterJinaron Ios slguientes indices de funClÓn y 

1.1 usa ventricular: 

DIABETICDS 1 NOR!AlES \ ~eóia DS ES~I ~eóla DS ES~. P 

Velocióad aórtm 108.25 21.24 5.31 127.10 27.94 6.83 10.Ob3. 

periOd.O pre.eyectlVolPPEI 121.30 .17.50. 4.40. 9.2.00 18.10 5.70 10.00011 
Periodo eyectlvo IPEI 283.10 33.20 8.30 275.00 37.8011.90 0.570 

Relmón PPEfPE 43,38 8.37 2.0< 33.90 8.03 2.54 0.0091 

Integral .llral 13.19 2.54 0.b3 11.80 1.14 0.3b 10.l1B 
Integral A 3.72 1.81 0,45 2.80 0.b3 D.20 10.137 
Relación EfA 1.78 0.49 0.12 1.97 D.51 O.lb 0.343 

Impo óe he.iprmón 4b3,00 109.00 27.00\410.00 74.0023,0.0 0.193 

Per. lSOVOl. Ólastól1co 88.13 18.34 4.58 83.00 21.b3 b.84 ('.523 
~asa ventricular 128.Bl 45.35 11.34 140,80 47,41 14.<9 10.525 

5e concluye Que en pòcientes diabëticos insulinodependientes sin .icro, 
lacroangiopòtia, ni neuropòtía Ios índices precoces de cOlproliso 
lioeardico son: 1~ eI au.ento de la duración del período preeyectivo (8); 
2- el au.ento óe 1a relación PPEfPE (II; 3- una tenóeneia a la 

dlSlínueión de la veloCldad aórtlca (.). 
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IIONITOREO INMUNOLOGICO POST TRANSPLANTE CARDIACO: 
Dr Alvarellos T..Dr Boccardo G..Dr GÙ'audo C..Dr Cordoba R.,Dr 
Amuchastegui M. 
Hospital Privitdo CMC.Cordoba Argentina. 
Se evaJuo la utiJidad de la BJastogenesis espontanea (BE) y Jos indices d. 
estimulacion Jinfocitaria (lEU en cuJtivos con mitogenos (PHA,PWM) en 
paclentes sometidosa transpJante c.ardiaco ortotopico por enfermedad 
cardiaca terminal.Los Jinfocitos obtenidos de sangre periferica fueron 
cuJtivados espontanamente 0 con mitogenos.La incorporacion de Timidina 
radioactiva fue cuantificada en un contadOJ' de radiacion Beta expreundoø 
05 resuJtados en c.p.m.Los indices de estimulacion,se obtubieron 
onslderando al vaJQr basaJ como uno.Los pacientes evaJuados uron dos.La 
erpeutica inmunos'IPresora consistio en CiclO5porina A.lnmuran y 

Pr.drùsona .Los e~sodios de rechazo fueron tratados con "Pulsos' de INtiJ 
e0M150lona.En el ~imer case se observo .n dos oport..,idades el,vaaon 

de I05indicn de BE mayor.s de cinèò .Tres dias desputS la biop~ia 
ndomlocardlCa mos.ro evidencia histologica 1:Ie rechazo agudo.!!sto Sf 

correJaciono tambi.h con valortS ba,ios de CyA en sangre periferica . (lEU 
1ev.dos Sln eVlde",cla cl1ruca de rechazo.Los valores se normalizaron con 

la terapeutica anti rechazo.!!ste'f.nomeno Sf ~ervo aios nueve y quina 
las post transpJan~e S1n'haberse repetido en 14 meses de - 

eguimiento.Periodi~as biopsiaspracticadas durante el seguimiento'!1O 
vdenclareon rechazo y e1 paciente se mantiene clinicamente estable. En eJ 

egund~o caso nunc..e 
< 

consta.taron cifras de BE mayoru que 105 vaJores 
asalu-ni .videcias clinicas 0 anatomopatologicas de rechazo.Tamblen J05 

, 

icft de utimulac:lon, lllitogenicas se mantubieron dentro de J05 valorfS 
e inml.nosupresion ." un seguimi.nto de tres meses.Ennustra experiencia 

a B;;: .iJnto con los meliclS mitogenicos han m05trado una exelente 
orrelAClon con Ja e~oJucion c1inica e histopatòlogica en paciente. 

~ 

AsoJAntados 
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TRANSPLANTF CARJ1IAm: NUESTRA EX~ERIENCIA INICIAL T~ Amuchâstegui M, Madoerv R, AmuchastegUl LM, Caelro T, 
Paladini H, Navarro R, Giraudo C, Boccardo G, Alvarellos 
T, Ruiz Lascano E, Crespo I',Córdoba R. Hospital Privado-CB! 

Entre Julio de 1989 v Þfuyo de 1991 fueron evaluados para 
transplante cardíaco (TxC) 14 pacientes (p) con cardiop~ 
tía di 1atada (CD). Sicte eran idiopáticas, 2 isquémicas, 
1 valvular y 1 mixta. Cinco fallecieron durante la eva- 
luación 0 en lista de espera. En general, tenían mayor 
deterioro clínica (DC) y fallo multisistémico (FMS). ~o 
se encontraron diferencias si~ificativas ;ntre éstos.~ 
105 sobrevivientes en edad 43-11.8 Vs.39.5-13.6,fracclon 
de evccción 22.fi:':6.4 Vs. 22. 7:':13.3 Y presión nulmonar sis 
tóli~a/diastólica 45:':15 Vs.fiZ.4:':12/21.2:':8.Z Vs.25.Z:':13.- 
La resistencia nulmonar (Rr) fue significativamente sup~ 
rior en 105 que' fallecieron, 3.52:':1.5 Vs..1.82:':0.8 ]XO.05. 
De los 6 sobrevivientes Z fueron transplantados.Ambos e~ 
taban en Terapia Intensiva, do~amino-dependientes. 1'1 s~ 
gundo recibió corazón compatible ABO.Fueron tratados con 
régimcn de trip]e droga, somctidos a biopsia endomiocár- 
dica y hl;Jstogéncsis scri<Hlas.fl primcro rrcscntó insufi 
ciencia renal. aguda transitoria,psicosis dclirantc y dos 

rechazos 1eves que fueron resueltos con pu1sos de meti1- 
prednisolona. Ambos presentaron infección genitourinaria 
bacteriana y candidiasis bucoesofágica. Permanecen aSln- 
tomáticos con un seguimiento de 14 meses en el primer c~ 
so v 3 en el segundo. 
Fn conclusión, muchos p con CD fallecieron en espera del 
TxC. El severo DC, eMS y e)evada RP fueron detcrminantes 
de mortalidad.El TxC cambió sustancialmente la sobrevida. 

INCREMENTO DEL NUMERO DE TRANSPLANTES I 
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UTlLlZANDO DONANTES DE ALTO RIES60 ~ 

Autores: R.R.falialoro*, S.V.Perrone*. V.M.CaramuW*, E.Dulbecco*. 

C.Flores",J. I. Mendez*, E.Benvenullo", M. Ayala", H.Raffaelll*, 
M.favaloro*, E.Welnschelbaum*, R.G.falialoro* .(*Dres.-"Enf.J 

S.n.torlo 6uemes-Fund.cl6n F8Y.loro - Buenos Aires. 
La elellada mortalldad (Mort) en IIsta de espera (LE) de 105 receptores (r) a 

transplante (Tx) cardlaco y cardiopulmonar reglstrada en los primeros a~os (a) 
de nuestro prOQrama de Tx nos lIell6 a aceptar donantes (d) considerados de 

alto rlesgo (AR). M.terl.1 y milodos: EI grupo A (GA), constltuido por de 

r de d de AR estaba formado por 11 r de 40t 13 a~os (20/60), 10 hombres (H) 

(91 "') y 1 mujer (M) (9"') Diagnóstlco (dlag): Mlocardiopatia Dllatada 

Idlopátlca (MDI) (2-18R), Cardlopatla ISQuémlca Dllatada lCID) (7-64ß), ). Uno 
de estos Tx fue realizado en 1988, 4 en 1990 y 6 en 1991. 55!! (6 d) eran 

locales (L) y 45ß (5 d) prollenian de centros dlstantes (0). 10 d eran H (91R) 
y 1 d era M (9!!). La edad de los d osclló entre 13 y46 años (31 t 11). Las 

causas de muerte (CdeM) de 10 d fueron: Traumatlsmo craneoencefál1co 

(TCE)(2-18!!). Accidente cerebrovascular (ACV)(6-55!!), Herlda de arma de 

fueQo (HAFX2-18R), utllizándose en un caso un d vilio. EI periodo de espera 
(Pr> de los r fue de 172t93 dias (ds) (19/319). EI tiempo de isquemia (TI) fue 
de 170t69 min (631292) y el periodo de hospitalizaclón post Tx (pHpTx) fue de 

45t30 ds (8/114). EI grupo B (GB) constituido por r de d considerados de bajo 

rlesgo estaba formado por 24 r de 42t14 años (13/60), 18 H (75R) Y 6 M 

(25R), con diag de MDI (7-29R), CID (9-38"'), y otros dlag (8-33"'). Dos de 

estos Tx se reallzaron en 1984/8S, 7 en 1986, 3 en 1987, 4 en 1988,5 en 

1989,2 en 1990 y 1 en 1991.5011 (12 d) eran L y 50R (12 d) D, 18 d eran H 

(75R) y 6 d era M (2SR). La edad de los d oscl1ó entre 14 y 50 años (31 t 11). 
Las CdeM de d fueron: TCE (5-2111). ACV (15-6311), HAF (4-17"'). EI PE fue 
de 93t73 (0/302). EI TI fue de 130t48 mln (611230) y el pHpTx fue de 34%24 
ds (1/106). Result.dos: La Mort a 30 y 180 ds del GA fue de 1011 y 30'" 
respectillamente y la del. GB de 2111 y 25 ß. La Mort obserllada el la LE para 
Tx dlmlnuy6 con la utfllzaclón de d de AR de un 44!! a un 18!!. Concluslones: 
1) La utllizacl6n de d de AR debldo a la escase8 y mal estado de los d no 

increment6 la Mort de los r; 2) Se dtsmlnuy6 la Mort en LE a pesar del 

Incremento del PE de los r debldo al aumento del numero de r en espera de Tx; 

3) mayor seguimiento y un Incremento en el número de r de d de alto rlesgo 
podrá corroborar 0 no los resultados obserllados. 

Iì\FECCIC;:~ES Ei\ EL PÞCIEh"IE TRÞSPLA...,\IÞ.lX) CARDlACC. 
Grs. ARGUELLO E., NAGEL C., LEPErIC A., PERRCi\E S., F . 

LIEV1CH J., fA\imRõRë5ãËR'lO, S'IN1JCULlAl< D., FA\iÞ..IJJRO REi,L 
Sana to.cio Güertles - Buenos Þire5 - Argentina. 
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Las infecciones (I) contiúúan teniendo una elevaòa ITorbilíQäò 
en 105 pacientes (P) sanetidos a trast:ÜMte carõíaco (TxC). 
En un grupe de 35 P (34 TxC Y 1 IxC puhonar) seguid~s entre 
ncviß~re 19ô4 y Junia de 1991, õías åe seguimiento x 622 
(1621/1) se documentaron 75 I: 2.14 episodios de I per P. La 
inàicación fì.aS frecuente èe "~xC fUè carãiopatía isquémica. La 
edad ineãia fU2 de 41. 5 t. 13. S (60/13 años); 28 varones y 
7 .nujeres. El 36 % c',e las I o:::urcieron en el 12r. trimestr2 
!<lã .mayo.cía ~s~iaàa a ii1Cre-:12:1to ~n 

- 

e1 trat.amiento iI::nunosu- 

wrèsor SECUl)QarlO a rechøzo). E1 50./ % fueran. bacterlônas, 
_1 20.9 % micóticas, e1 20.9 % vira12s, 5.9 % parasitärias y 
1 (1.5%) mixtas. El 26.6 % de~ total f~eron I S2veras. Las 
ocalizacionès más frecuentes fueron: 21 (28%) I superficia- 
es de pi2l '/ mucosas. 10 (13.';%) I respirat::>rias oajas; 9 

(12%) I de pactes blandas, 7 (9.4%) I intestinales; 5 (6.6%) 
I genitourinacias; 5 (6.6%) I r2spiratorias altas; 3 (4%} I 

e h2rida guirÜrgica; 3.(4%) s2psis y 2 (2.6%) cediastinitis; 
as 10 I restantes (13~4%), cûrresponjieron a otras localiza- 
iones. De las 75 I hubo docui:12ntación :ricrotiológicà e,n eol 

9.4 %. De las 34 I bacterianas, 20 (53.3%) fU2ron cocos gram 
sitivos, 12- (35.3%) o5cilos gran nê~ativos y otros 2. De 

as 14 aåcóticas, 10 fueron su?"rficia12s ( 6 candidiasis y 4 

1tirosperiasis) y 4 profundas. De las 14 I virales: 8 fueron 
r herpes, 4 fX)r C. TV Y otras 2. E1 pro:-aedio ôe días è.e inter 
ción pest-TxC fue åe 37 t. 2C (114/1). De 105 35 lx sólo 2 

allecieron per I: 5.7 %. La sobrellida actuarial fue è21 83 % 

1 año y õel 74.6 % alas 4 años. üebido a 1a elevaèa ;~rbi- 
rtalidad Õ~ las I asociadas 3 ?XC; es de funè&ù=~tal ~~?Or- 
ncíò un alto índíce de sospec~a, procedL~entos õiagnósti~ 
s råpjãos i a9resivos, tratariento ?re~cz y adecuado y .pre- 

ención C2 las I intrar-Josf;Í talarias. 

-168 TRANSPlANTE CARDIACO Y CARDI<H>ULMONAR 
EN EL SANA TORIO GUEMES 

Autores: S.V .Perrone* , R.R.Favaloro*, V .M.Caramutti*, E.Dulbecco* , 

S.Bargas.,J. I. Mendez", J.Fasanelli., .H.Raffaelll", N.Favaloro*. 
EWemschelbaum*, R.G'.Favaloro* .(*Dres.-"EnfJ 

Sanatorlo Guemes-Fundacl6n F8\laloro - Buenos Aires. 
Entre 5/80 y 6/91 se reallzamos 37 tr-ansplantes cardlacos ortotópicos y un 
bloQue cardiopulmonar. Los 3 primeros fueron reallzados entre 1980 y 1981 e 

Inmunosuprlmldos con altas dosis de cortlcoldes (C), azathloprina (Aza) y 
Globullna Antlllnfocitica (ATG), 2 entre 1984 y 1985,7 en 1986,3 en 1987, 5 
en 1988, 5 en 1989, 6 en 199(), y 7 hash 6/91 todos estos Inmunosuprlmldos 
con bajas dosls de C, aza, Cyclosporlna A (CsA) y ATG. Los receptores (r) 
fueron 30 de sexo mascullno (M) (79!!) y 8 femenlno (F) (2111), y la edad 
osclló entre los 13 y 60 años (41 t 13). Los diagnósticos pre-operatorios 
fueron: Cardlopatía ISQuémica Dllatada en 16 r (42R); Mlocardlopatla Dllatada 
Idlopátlca en 12 r (32"'); Cardiopatías Dllatadas Secundarlas a Valwlopatias 
prevlamente corregidas 2 r (5.3R); Cardlopatla Dllatada Reumátlca sin 
agresi6n lIalwlar 2 r (5.3~); Cardiopatia Dllatada Familiar 2 r (5.3~); 
Displasia Arrltmogénlca de Ventrlculo Derecho I r (2.6R); Flbroelastosis 
Subendocárdlca 1 r (2.6~J; 6ronQuiectasias (6) e insuflclencla Cardiac a 

Derecha OCD)* 1 r (2.6R). Dlesis1ete donantes (d) provenian de areas 
dlstantes al centro de Implante (45"') y 21 (55!!) fueron oblenidos en la misma 
Instltuclón 0 en Instltuciones cercanas al centro de Implante. La edad de 10s d 
osclló entre 13 y 50 años (31 t 11), siendo 30 de sexo M (79R) Y 8 F (21 !!). 
37 d tenlan diagnóstlCO de muerte cerebral por: Traumatlsmo Craneoencefállco 
(7d-1911), Accidente CerebrOliascular (24d-65!!), Accidente de Arma de 
Fuego (6d-16R) y un organo prollino de un d 111110 con dlagnóstlco de B cl ICD 
(2.711). EI promedlo de espera de los r fue de 113t84 dlas (0/319) y el tiempo 
de ISQuemia fria de 141t56 mlnutos (611292). La media de internaclón post- 
operatorla de los transplantados (Tx) fue de 37t29 dlas (1/118). 
Result8dos:. La mortalldad a 30 dlas fue del 21 ß y a sobrevlda actuarial al 
laño de seguimlento de 80R y a los 4 años de 71!! para el global de los Tx. Para 
,el grupo de Tx reallzados luego de Inclulr la CsA en el tratamiento 
inmunosupresor la mortalldad a 30 dlas fue de 17!! y la sobrevlda actuarial al 
año de 83R, y de 75ß a los tres y cuatro años. Concluslones: E1 transplante 
cardlaco y cardiopulmonar en nuestro medio ha obtenido excelentes resultados 
IIlendo IImltado su número a la escasez de donantes. 
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IrnI&: IIOPSU IlDOØIOCmICA SIiUDA n IL BOIITORIO DI ilCB6Z0 POST 

TUISPLUTI cmmo. 

wm: Dr Lopea i., DrloulloDr" Dr SaD brtiDo J., DrYi,liuoC., DraSoBa 

Llprudi I.!., Dr SIDtaera O. 

hula Itdltl - SI..tor!o &athOrnl. Lanoratorio Prindo de Patolo,la. Clpihl red. 

IDtre 11'0 de 1990 , 11'0 de 1991 .e ereCluarOD n Due.tra iutitucióD I traD.plaDtea 

cardlato ortotbpico. n I plcinte., 3 hOlhre. , 1 lujer COD edld proledio de 38 do. 
(20-61). Las etiolo,l.. rueroD: 

-Uoclrdlopltl1 reltrictin. biloldo.1a tardllca ,eDeraliudl COD dl.pll.il rocll eD 

YeDtrlculo derecho. 

-Blocardiopltil dllitada idlop.tici. 
-liocardiOpltia dilatadl ldiop'tici tOD le.ioDes coroDlri.. I,relld... 
-lioclrdiopltil hiptrtrbfica eD f..e dllitada. I 

It priur plcinte taliecib (rilla lechica de .ntriculo demhoJ. It resto 
e.oiuciODb tAlorableleDte. II esqu..a inauDo.upresQr utlliudo fue triple droll 
(clico.pori.., cortlcoide., ultloprl..) Ib ,lobuli.. iDtiliDtocltlcl (GAL eQuiDI 

Berrie..). 5e 10Ditoreb el rechuo COD biopail (II) eDdolioc'rdica lerladl. Ii 
protocolo utiilildo rue: BI .elual huta la .uta 1..1..; QoIDceDal hutl el tercer 

Ie. , leD.uII hutl el lio. LI técDicl elpleldl rue P""cibD pere.thes trllllJU,ular. 
Se utlliJb Bibtolo lipal a tra.é. de iDtroductor nloulado de 15 el. 10 hubo 

cOlpliclcioDe. eD DiD,ÙD cuo. Se obtuvieroD por 10 Ino. I especileDe. de biopsla 
del SIV derecho fijlda. eD liQuido de BouiD, iDduidu eD plranu , coioreld.. COD 

U. , tricrbllco de bUOD; uua de Iu lue.tm Ie cOllelb para detoraiuacibl de ILA 
DI por iDIQDocltoquiliea. II Dúlero de biopsi.. orectuadl' n esta .erie fue de 27 eD 

3 pleieDtes. 1\ criterio de enluacibD hiatoló,ici .e bt.b el 11 ,rlGldbl del GrDpo 

de Trabajo para la l.tlDdarillCibD de 11 10ltDclatDra ee lechuo Cardilco de 11 

Sociedad IDtemcioual para Tm.pllDto. Cardilco (diclelbre-ml). 
Loa reaulhdoa obleDldoa heroe: Sia rethuo {Gnd. 0): 16.3\ (hI - Itch.. Len 
rocal (Grado la): ID.7X (l1D) - lechm Leva dlfUlO (Grldo Ib). 22.2\ (61) - lec",o 

'Bodmdo focal (Gndo II): 7.n (21) - lecbllo Boderldo Iultifocal (Grado ml): 3.7\ 
(lD) - leehuo Bodendo cODflDeDte (Grldo !oIIb): OX (On) - lecbuo Se,ero (Grado IY): 
OX (Ol). 10 Ie efeclub tratuieDto COD PDlaol de corticoidel eD 111'ÚD CUO. 
COICLOSI 0115: 

1-11 Dùlero de rechuo. p..ible. de tratuieJIto fDe bljo en elh .erle de plcientel. 
2-Lol relDItadol obtnido. COD e.te protocolo de bioplill lerl1d11 PIaDteD iI 

Dece.ldld de íétodol alteruati,ol lDcneDtol Pin ellODitoreo del recbllo po.t-I 
TUDaplute Cardllco. 

, 

-- 
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PATOlOGIA DE LAS lESIONES E~I lA ABlACION POR RAOIOFRE- 

CIJENCIA. 

Dres. Drajer 5., Beigelman R., Milei J., Ings. Cracovskf J.I. 
y Alberto J. Instituto de Ingenierra Biomédica IJ.B.A., Hos- 
pital Fernandez y Cardioosis, Buenos Aires. 

la ablación de focos arritmoqénicos oor radiofrecuencia es 
una técnica de creciente utilizàción. Con el objeto de cono- 
cer su.patologra se estudiaron los cora zones de 14 ratas Wis- 
tar a las que se les indujo lesiones con un generador de ra- 
diofrecuencia especial mente desarrollado, de onda senoidal 
nura (frecuencia ~ 700 KHz) y potencia variable. En tres ani- 
males se indujo la lesión a tórax abierto para estudio de la 
patología aguda. En los restantes, a través de alambres de 
tungsteno esmaltado fijados temporariamente a miocardio por 
punción percutánea, se produjeron las lesiones y se efectuó 
el seguimiento de las mismas con sacrificio posterior a so- 
brevidas de una a cuatro semanas. En todos los casos se rea- 
lizó estudio con microscopía óntica y electrónica. 

Se observaron travectos lonqitudinales con pérdida de mio- 
citos rodeados por 

2" 
- 3 filas'de fibras con homogeneización 

citoplasmática y lisis nuclear. En todos los cas os se obser- 
varon hemorragias perilesionales localizadas y focales de va- 
riable extensión e intensidad. El estudio ultraestructural 
del área oerinecrótica mostró edema citosólico e intermiofi- 
brilar, bandas de contractura, edema y rotura de crestas mi- 
tocondriales. la localización y focalización lesional sugie- 
re que el método tiene suficiente seouridad para ser utili- 
zado en ablaciones especrficas. 

~P.LAC! ON P0R PAr.<' :Jl="qEëuP'JC~ ~ ~ Et-.JLA TAQUI CARDIA 

I~ o~~,n'.'~s""!C'.~ ~,;.rpp;;',_'r:~j"';'"f;-! [".IL':::P 

~~ e:: , j<: ::-:- ::':;;, 
c: 'icr,:'" ?: .T~, ,.T:c,,;-od:-: I: D, j 1"3,1>:,-0::' 

;::;: icE. , Ing. Fe-rr,~ OR. Pesce R. 
ia.l ~'..ir,':5,C,:\ ':" 

j.:" c, . ~~n~ :';0 G~~ffie~, O~~Q ~s ~ 

~,-';.,...,c,,: H~(""'"':;~':;. 
~~ p~~~pnt; 'a ~;Der:~~c a con cna ~u~~:a 'u~ntE de 

-?-~..,;;:f~. '; ....::,-4 --/""':'':ljp~;ci~, <P", en ]'Jg;,.r,Je ;~. .je~-r:~.r-g.;. 

de:o"cË-'=H~C:- ,;,:-,""'(. e"~'~~.::~":.:~:~t= de'=.d~ ~':-t:':, ~- 
1;' i-,!,,". 

;'.:,1 cad,; [::i- T.:;d (; ,~2 

-'., 
:_'':-Cl bi~"':'!:f.f' 1'-; 

e1ectr-cdc. ;ndifer-~nte en e~ dor-~'C'j desde 1a 53.1 d3- 

~IC~Ç~ ar 'a s'ada y de ba} ~p~,j~n: ~ d~ 3~' 
e e,:tr ':.t:~-: !.);';;;,.-.. ",h S<::E21<' -=r,~'~~,,: o'n 

c:':..gu:-=,c: 

(po~E~cia ~egu!3b1@ ~~t~;;. 0 21~! sobr@ lno oh~s dLr~~te 
e' .j.j>?~:?c je~?3dG U"';3 ;=458 1(1-,: -::>?I",:.:::.~ ,:,;r":,,..tigu.EI.da, 

m;Jc~'.:13Ç3 jO~ ;;U)':":.. .-jur.3,': io'n ,-jel tr'en 7 IT! '::-:<5eg, 
"'='Pt?t 'C (;[-1 del t""en 2(' kl-,z, =ue'-,:r, ~r,3-t.:..dos ? pac !~r!L=-:: 

rptes), se~:o femenino1 @d~des 3S,. 66 a~OSt por 

~:~I: ~ ~-~:~ ~ ~~a~i:~~; ~ S-iJ~~..3; o~.Ij~ ~ :\' ~ r; í' ~-~ ~~:.~: 5;.' 
; ~,:r ~; ~~i: ~; 

Dor' cc'!":o:!!-:':c ,:." AI.,.I acele~3.d:Õ\ lLEgO del postoper~,tor.jo 
~xitoso de una !!r~ ,:<.r,,_:,7:,::~3 :q,~;e",j,~ UI-"'?, P:e hat:~-;.. :.d.: 
t!".3~a,da pr-E"';:..ITi>?;'+e ::- .c')'gu"-~c:,':, p-:.I"' rje-":';-.;-9-3. d1? 

eondensadore~- sin é.'/itD ,'2 ,~, 
~ 

;:pi'~-c:d cs-,'m.:-:: . '-- - --~ 
tlías anomalas fuer'on 10ca1 iza.das CE'r'ca ~<J ~ 2. 1;:":":2, .j~. ~~'."- 

~~:~~::i~6 ~:ga~~ ~:~oro~~:~;~~:~.en~:es: ;E'~~tW::~n 
:~~~~~j~:,~:ts;;;~\i~!i;~t':~~e~,;~': ;-~:,i;~.~:.~_~~r'd~:.)~~ ~I~,~,C- ,:~1 

nódulo AI,) solo se rnodifica.ron =-U~ prc,p 0;: ,jade': ":ond:...:(t:,,~.s 
baJando ~1 punta d~ WencKebach prolongandc ~1 ~~~rodo 
"efractario. E1 procedirr.ier.tD tl.!~ ~.~ te,':.o, ~!n ' 

rompl icaciones, cons.ider-ade, de util idad, con ba.i,:' r- ;'-'~';i''::i, 

tot~lmente indoloro y par ende ':,:n r-e'~lJer ir anest~s;,3 
gener'al. 

de :_r. 

ETERMINANTES DE LA APARICION Y TIPO DE CONDUCCION IN- 172 
RAVENTRICULAR ABERRANTE DURANTE LA fIBRILACION AUR:CU I 

AR. Dres. Ros~nbaum ME, Sánchez RA, Chi ale PA, Goicoec~ea I 
, Elizarí MV. Servicio de Cardiología, Hospital Rar~s ~ejíã'l 
uenos Aires. I 
omunicaciones recientes sugieren que la cond~cción i~~aven-I 
ricular aberrante (CVA) de un impulso supraventricular pre- I 
aturo depende no sólo de la ligadura (L) del mismo y :.a du- , 

ación de la pausa previa (Pi) sino también de la duración dè: 
.cla que precede a P1 (P2). Par otra parte, 1a CVA es ~~var:2~ 
lemente multifascicular sila longitud del cicIo var!a =onve~ 
ientemente. Para identificar los fdctores que detenr.i:--ãn 16 ! 
parición y el ~ipo de CVA se estudiaron 10 casas de =~~rilâ-\ 
ión auricular can CVA. La presencia y el tipo de CVA ~~e re-: 
acionaàa con la diferencia porcentual entre Pl y P2 (ð, Pl-P j 

). EIA Pi-P2 fue comparado en latidos que presentaba."l :VA 0 I' 
onducción normal can simi1ares L y Pl. Los 1atidos con CVA 
e asociaron con valores positivos deÂ Pi-P2 {Pi ~ P2} J:lien- I 
ras que 105 1atidos con conducción normal 5e asaciaror- in- J 
ariablemente con Pi-P2 negativos (.Pi( P2) ó ~ 0" Pãrã eva-I 
uar el comportamiento de 1a refracrariedad frente a lcs cam~! 
ios de frecuencia en 105 distintos fascículos de conå~=ción I 
e compararan series de latidos que preseataban difere~~es ti 
os de CVA (bloqueo de rama derecha, hemibloqueo anteri~r, h~ 
ib1oqueo posterior, bloqueo de rama izquierda). Se re~~ciontl 
1 tipo de CVA con e~Pi-P2 para L y Pi similares. ~e ~ste 

nodo pudo establece:se que la refractariedad en. un fasc~cul~ 'I 
uede prolongarse mas que en los otros ante un Incre~e~~o su- 
ito de Pi (~Pl-P2 positivo), 10 que favorece la Co' A ~" ese, 
ascículo y acortarse también en mayor medida que en lcs 0- ! 
ros ante un acortamiento del P1 (A. PI-P2 negativo) !.O .:;,ue d~ 
ermina la aparición de CVA en éstos últimos. I 
onclusiones: La presencia y tipo de CVA en la FA de?er.~e cr!1 
icamente de 1a relación entre P2 y P1, cuyo análisís ~orta-t 
n nuevo elemento de juicio para el diagnóstico dife~~~ial t 
ntre CVA y extras1stoles ventriculares. I 

i 

", 
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BLOQUEO DE RAMA FUNCIONAL COMO MANIFESTACION L----- 
REMOTA DE PENETRACION OCULTA RETROGRADA EN EL 
SISTEMA HIS-PURKINJE 
Dr. González Zuelgaray J; Dr. Jaza~eri M; Dr. 
Akhtar M. Mount Sinai Medical eenter. Universidad 
de Wisconsin. Milwaukee, EE.UU. 

El efecto inmediato de la penetraci6n oculta retr6- 
grad a en el sistema His-Purkinje (SHP) sohreel 
primer latido de la taquicardia supraventricular 
(TSV) es conocido. Sin embargo, no ha sido analiza- 
da la ocurrencia de bloqueo funcional de rama dere- 
cba 0 de rama izquierda (BFRD 0 BFRI) durante la 
propagaci6n del segundo latido (TSV-Z) cuando el 
primero tiene QRS angosto. 
Diecisiete pacientes (p) con TSV (ortodrómica y 

reentrada nodal A-V) que exhibieron este fen6meno 
durante estimulación ventricular programada cons- 
tituyen la poblaci6n en estudio: nueVe p desarro- 
llaron BFRD durante marcapaseo ventricular (MPV) y 
8 p exhibieron BFRl cuando 1a TSV fue iniciada pOT 
una macrorreentrada entre ramas (MRR). Este fenó- 
menD no estuvo precedido por variaciones signifi- 
cativas en el c~clo de la TSV. La ocurrencia de 
este fenðmeno se de be probablemente a la relación 
temporal entre la penetración retrógrada de la 
rama derecha y la rama izquierda durante MPV y 

MRR, respectivamente, 10 que determina que la 
longitud del cicIo de activación y, por 10 tanto, 
el período refractario de 1a rama correspondiente 
sea preferentemente más prolongado que el de la 
rama contralateral. Por consiguiente, el efecto re- 
mota de la penetración retrógrada oculta en el SHP 

establece las condiciones para la inducción de BFR 
durante la propagaci6n del TSV-2. 

ROLONGACION DE LA REFRACTARIEDAD POR SOBRESTIMULACION 
N 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. Sánchez R 

A, Franco DA, Martín MY, Przybylski J, Elizari MV, Rosenbaum' 
MB. Servicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejia, Buenos Ai- 
es. 
1 período refractario (PR) de los tejidos cardíacos normales 
e acorta cuando la frecuencia cardíaca (FC) aumenta. El efec 
a acumulativo de la FC es modesto y se manifiesta en el pri~ 
er minuto de sobrestimulatión (SE). En tejidos lesionados el 
R puede experimentar una prolongación dependiente de la FC y 
1 Hfactor tiempoH desempeña un rol importante en 1a apariciôn 
magnitud de esé cambia. La prolongación 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 peon síndro 
e de Wolff-Parkinson-White, mediante extraestimulación auri~ 
ular a diferentes FC'y durante períodes de 10 minutes de mar 
apaseo a una longitud del cicIo preseleccionada. Esta res- 
uesta anormal del PR frente a cambios de la FC pudo ser indu 
ida por administración de ajmalina iv en casas en que el só~ 
o aumento de la FC acortó el PRo Ello sugiere ~ue en el me- 
anismo de la prolongación del PR por SE participa una demora 
n 1a reactivación del canal rápido de sodio, dependiente de 
a frecuencia y la duración de 1a SE. Los conocimientos adqui 
idos en el estudio de ramas lesionadas y VA fueron òplicados 
1 análisis de cambios en la periodicidad de extrasístoles 
entriculares (EV) producidas por un mecanismo de reentrada. 
a SE auricular prolongó los PR retrógrado (10/12 p) y ante- 
6grado (7/8 p) del circuito y la ligadura de las EV (11/12 p 

st05 cambios determinaron modificaciones ostensibles en la 
eriodicidad de 1a arritmia y aún su supresiôntransitoria.La IrOlongaCiðn del PR par SE interviene en el mecanismo de 105 
enómenos de IIfatiga" y supresión de 1a conducción par SE y 

ermitiría inte:pretar algunas formas de bloqueo AV paroxísti 
o en fase 3,as1 como el carácter autolimitado de ciertas d- 
ritmias cardíacas y 10s efectos antiarrítmicos de 1a SE. 

CONDUCCION INTRAVENTRICULAR LENTA POR RESPUESTAS RAPI-1174 
DAS DEPRIMIDAS. EN UN CASO DE BLOQUEO A-V TRIFASCICULA~ 

Dres. Feigelson EA, Stambuli GR, Sánchez RA, Elizari MV, 
Chiale PA. Servicio de Cardiolog1a, Hospital Ramos Mejia, 
Buenos Aires. 
Estudios "in vitro" han sugerido que el canal lento de calcic 
participa en 1a génesis de 105 trastornos de conducción intr 
ventricul..H' (TCIV) dCpeI1(.1ient~::o de Id frecucilcig. Sin t;:lILltc;.tl' 

go, en esta variedad clínica de TClV existe un range de con~ 
ducción normal que es incompatible con la presencia de res- 
puestas lentas, y 10s cambios inducidos por el verapamil y lë 
procainamida sustentan el rol fisiopatogénico de las respues 
tas rápidas deprimidas. La participaciôn de respuestas lenta~ 
podría plantearse, en cambio, en presencia de conducción in- 
traventricular extremadamente lenta. 
En una paciente de 70 años con episodios sincopales,.Þloqueo 
de rama derecha, hemibloqueo anterior y bloqueo A-V de 10 

grado, el electrograma del haz de His mbstró cenducción muy 

lenta por la división posterior (HV 130 mseg) durance el rit 
mo sinusal espontâneo (RSE). La extraestimulación auriculdr- 
permitió establecer que la división posterior presentaba, a- 
demás, un período refractario (PR) relativo muy prolongado y 

un PR efectivo corto (< 340 mseg). Estas características, que 

se observan en el nódulo A-V normal, sugerirían 1a presencia 
de respuestas lentas en el sistema de His-Purkinje. Sin em- 

bargo, la conducción por.la división posterior no fue modifi 
cada por el verapamil (10 mg iv) mientras que durante el m! 
ximo efecco de la ajmalina (1 mg/kg iv) el intervalo HV expe 
rimentó una prolongación ostensible (hasta 270 mseg durante- 
el RSE) sequida de bloqueo A-V completo infrahisiano transi- 
tario. Los ha.llazgos en este paciente y observaciones clíni- 
cas y experimentales en el mismo sentido cuestionan seriame~ 
te la participación de las respuestas lentas en la ~éne"is 
de 105 TCIV, aún en presencia de conducción extremadamente 
leota, y sustentan el rol de las respuestas rápidas deprimi- 
das. 

VEN1RICULO HIBERrJADO. ROL DEL ECG. Ores. V.A.Garber, ~, S.L. 
Barisani, fYI.Lewkowicz, D.Goldberg y M.Aptecar. IYIedicina Nuclear y Dto 

Cardiovascular, Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 

En presencia de un mal ventrículo de orj..gen corona rio, e1 diagnóstico de via- 
bilidad miocárdica (Vi) tiene implicancias terapéuticas. Investigamos si el 
clásico ECG tiene valor de predicc:ión (P:..-) para la extensión (Ex) y localiza- 
ción (L) de la Vi de IDS ventrículos hibernados (VH), reconocidos como tales 
por 121 H201 Y certi ficados en el po~t-operatorio de CCV. 

l'Iaterial y mÉtodos. Fueron estudiados 12 pacientes (p) coronarios severos, 
todos hombres, de 68,4!8,2 años de edad, 11 can infarto previo; ingresaron en 

la UC 10 par insuficiencia cardíac~ y 2 por fibrilación ventricular. Defini- 
mos como \JH aquel mal ventriculo (FE \llcO,4DS) de extenso y severo óaño CQ...,- 

romirio, con Vi en la mayoría de los segmentos (sg). no adjudicable a isque- 
mia aguda. La Vi 0 No Vi fué considerada según la existencia 0 nó de redistri 
bución del H201 alas 24 hSi 6 P tuvieron corroboración del diagnóstico de 

Vi en el post.-operatorio. La Ex de la Vi se estableció correlacionando el ín- 
dice Q (10) (NQ de derivaciones (d) can onda 0/12 d teóricas] vs índice sg 

(lsg) del Tl2J1 {NQ de s9 No Vi/IDS 11 segmentos teótÍcos en las 3 posiciones 
clásicasJ, La Pr de localización se determinó analizando si la Q 0 No Q en 

las d del ECG, agrupadas en 5 regiones (R) [anterior, septal, apical, diafra 
mática If lateral) 5e correspondian con 105 sg No :\lUo Vi del 11201 equivalen- 
tes a dichas regiones. 
Resultados. Tados IDS p tenian lesiones severas de 3 vasos, S de ellos con Ie 
sión de tronco. La FE VI fué de 31.3:t6,9';. La EX valorada por el HI del ECG 

fué de 0,32:t0,06 vs 0.31:1:0,07 del Isg del Tl201 (NS). La correlación del 10 

us Isg individual fué de r = 0,75 (pcO,om). El análisis de la Pr de Larrojó 

5g No Vi sg Vi Pr+ = 45% (10/22 R) Pr- = 81% (31/38 R) 

o 10 12 22 La baja Pu 5e debió a que la5 Q diafragmáti- 
NoQ 7 31 38 cas y septales no se correspondían can 105 5g 

17 43 50 equivalentes del Tl201 sinó con IDS sg apica- 

les del mismo. De 11 5g No Vi apicales del Tl201 sólo 4 tenían Q correctamen- 

te localizadas en la región apical del ECG (Dll~Dlll-aVF-Vl-3). 
Conclusi ones. En 121 VH e1 ECG indica que la cantidad de ondas Q Sl? correla- 
ciona b5.en con el NQ de segmentos no viables del Tl201. no así en la Pu de 

localización de dichas Q~ especialmente en 105 sg apicales del Tl201. Por 

otro lado, existe una muy buena Pr- y correlación entre las derivaciones 

No Q y los segme'ltos viables. 

176 
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VENTRICULO HIBERr~AOO. NITROGLICERINA os INJTROPICOS. Oye5. V.A.Garber 

S.Zeffirc, R.Þérez, R.Goldberg y r"1.Aptecer. rredicina Nudear y Ole. 
177 

Cardiovascular, Institutos rrlédicos Antértida, Buenos Aires. 

La relación sporle/demands regionzl establece las di ferencias entre un ven- 
triculo isquémico y un ventriculo hibernado (VH). Investigamos en este treba- 
jo que sucede en un VH con dr-ages que mejoran (nitroglicerina {NTG)) 0 e:n;Jeo- 
ran (inolråpicos [In]) dicha" relación sporte/demanda del ventriculo isquémicQ 

I'I'LGterial y métodos. 'Sf; estudiaron 12 p coronaries ~.everos, diag'ìosticados por 
cinecoronariografía (lesiones>70%); lodos hOllbre~" 6B,LI:tB,2 af'\os, 11 con in- 
far-to previa. Ingresaro:ì en UC 10 por insuficiencia cardiaca y 2 por fibríla- 
ció:. vent1'icular. Definimos como l'H aquel mal VI (FEc:::ilO~), de extenso y seve 
ro orige:'! coronario, COil viabilidad miocárdica (Vi) pn la mayori8 de 105 seg- 
:-nentos (59) no adjud.:cables a isquemia eguda. En cadacaso se anë:.lizaron 11 59 
dEl 11201, definiendo como Vi 0 No Vi de acuerd'o e la existenciao nó de re- 
distribución del Tl201 alas 2i1 hs, y se 105 c'~aró con las respuestas tie 11 

sg equivalentes del ventIÍculograma isotópico (VGR) durante la pre- y post- 
prueba (p) de NTG sublingual e In (dopamina, X.B,3:t3 1/kg/min, 0 dobulamina, 
X 15:t4,8 Y/kg/min). Se consideró respuesta (R) .. ó - de ecuerdo a Ie mejeria 
o nó en una unidad del score de motilidad. 
Resultados. Tedos 105 p tenien lesiones severes de 3 vasos; en 5 habia lesiór) 

tronco. La FE VI basal fué de 31 tli~E,,9~, llegando con 105 In e ilO,B!?,6 
(pc: 0,001 ) y con la NTG a 33,Bt8,2 (NSy. La mejoria de Ie FE VI en más de 7 U 

observó en sóJ:oS de 12 p can laNTG .(41.,8%) vs e1100~ de 185 Peon ino- 
rópicos (pcG,om). De B8 s9 viables. con.lnotrópicD6 mejoraron 77 (B7,5J) vs 
1 59 de las P can NTG' (Pc::: 0,05). De 105 4i1 59 no viables, no respondieron 26 
on 105 inotrópicos (59,1~) vs 32 (72.,7%) .conla NTG (NS). No hubo diferencia 
ignificativa en la predictibilidad de Rt' -en 5g Vi entre 1a P In vs P NTG 

(B1J vs 77,3~), mientras que en 105 59 No.Vi la predictibilidad (R- en 59 No 

Ji) fué de 70~ para 10 P In (26/37) 05 40,6~ (32/79) de 10 P NTG (PcoO,OS). 
onclusiones. En la totalidad de I('Js ventriculos hibernado$ la prueba can ino 

...rópicos mejoró la FE VI frente a un' 40~ de mejoria con la prueba can NTG, ex- 
licable en parte par una mayor respuesta de 10s segmentos viables alas ino- 

~rópicos. Par otra parte, la pr-edic:tibilidad de encontrar segrnentos no via- 
les fué mayor con la prueba c,on inotrópicos. 

ASlNERJIAS RmlOOALBS REVERSIBLES EN PACIEIrI'ES 
CXJI INFARTO ClO'IICXJ ASIN'rotATICXJ. 
Dres. C. Presti, K. Goozalez, 1L. ~ R. Iglesias, V. 
Darú, A. Sosa Liprandi. Servicio de C8Idiologia, Sanatorio 
Kitre. Buenos Aires. 
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La reversiðn ()OO el ejercicio de una asinergia regiooal se- 
ria indicativo de viabilidad lIioclirdica, ya que pondria de 
lI1II1ifiesto la. capacidad de ese segmento de respaxjer a la 
estiDIlaoiðn inotr6pica fisiol6gica. Fue nuestro propósito 
establecer la prevalencia de este fen6lleno en pacientes par- 
tadores de Infarto crðnico asint08lático. 
~T j('T~' FI.1eroo estudiados 1Ø7 pts coo infarto . crðnico 
tranBlllral a:sint08láticos coo un ventriculOllralla radioisot6- 
pico en l'8POIIO y esfuerzo. En cada caso se analim el CC81- 

partalliento de 1as asinergias l'eIfiooales basales coo el ejer 
cicio. Se defini6 CC8IO asinergia reversible a la mejoria en 
2 puntas en el BCOre de IIOtilidad parietal en la zooa rela- 
ciooada coo el infarto 0 su n01'lll1lizaciðn coo el ejercicio. 
SeøOn su localizaciðn eran Anteriores 4Ø pta (37%); e Infe- 
riores 67 pta (63%). 
RI!SIn.T~' En 68 de 1Ø7 pta (63%) no Be observaroo lIOdifi- 
caciooes de las asinergias rSltiooales con e1 ejercicio. 
En 28 pts (26%) Be observó.-yor deterioro de la IIOtilidad 
parietal en la zooa relacicnada con el infarto. En 11 de 1Ø7 
pts (11%) Be observó l'eVIðrsiðn 0 mejoria de las asinergias 
l'eItiooales con e 1 esfuerzo. 
cnr.IJISJ~: La reversién de asinergias regiooales coo el 
ejercicio result6 un hecho de re1ativa frecuencia en 
pacientes con infarto crðnico asint08lático. Su presencia 
indicaria viabilidad [JSriinfarto, coo un COIIPOrtalliento 
anålogo al lIiocardio at'ootado observado en la fase subq\!da 
del infarto. 

ASlNERJIAS REVERSIBLES EN PACIEIrI'ES CXJI DlFARTO AGUOO 178 
DE KIOCARDIO CXJI Y SIN TERAPEUTlCA TIOfIÐLITICA. 
Dres. c.... ~ K. Gonzalez; N. Ablirðn; V. Darú; R. ~1e- 
lIias; A. Sosa Liprandi. Servicio de Cardiologia. Sanatorio 
Kitre. Buenos Aires. 

. 

Ha sido BUgerido que 1a reversiðn de una asinergia regiooal 
con el ejercicio es indicativa de viabilidad lIiocårdica. Pue 
nuestro objetivo detsrllinar la prevalencia de ests fen6lleno 
en la fase subagueja del infarto llllUdo de lIiocardio (IA/!) y 

establecer si este hecho 118 encuentra influenciado par la 
administraciðn de Blfentes trOllboliticos. 
f{EJ.Ar.J~' Pueroo evaluados Tl pacientes (pts) con IA/! 
tranSl1ral a 1011 cuales lie les efectu6 un ventriculOllralla 
radioisot6pico en reposo y esfuerzo entre el 1ØII y 141:1 dia 
de admisiðn a Unidad corooaria. Se defini6 CC8IO asinergia 
reversible a la mejoria en 2 puntas del score de IIOtilidad 
parietal coo e1 ejercicio en la zooa re1aciooada con el IA/!. 
o 1a n01'lll1lizaciðn del IIÌI!IIIO coo e1 esfuerzo. 
34 pts (Grupo 1) recibieroo Estreptoquinasa (STK) sistélllica 
dentro de las pr_ras 6 lis del !All; 43 pts (Grupo II) no 
recibieroo STK par tener contraindicaciooes 0 haber inØresa- 
do en f01'lll1 tardia. En adios itl'UPOS 118 estableci6 la funciðn 

I ventricular basal y la presencia de asinergias l'eItiooales 
1 reversibles al esfuerzo. 

RR!;Jn.T~' En 9 de Tl pts (12%) fue posible observar asi- 
nergias reversibles coo el ejercicio. Este hecho 118 observó 
en 6 de 34 pts (24%) del Grupo I, en tanto que solo 1 de 43 
pts (2%) del Grupo II 10 present6 (p<Ø.01). La presencia de 
asinergias reversibles rSSllt6 un hecho independiente de la 
localiZIICiðn y la fracciðn de eyecciðn basal. 
cnr.IJI!H~' La presencia de asinergias reversibles con el 
ejercicio result6 un hecho de relativa frecuencia (12%) en 
la fase subaauda del infarto llllUdo de lIiocardio. 
Su .-yor prevalencia en los pacientes que recibieroo trOllbo- 
litiCOll identifica un poblaciðn oon myor viabilidad y atoo- 
taIIiento lIiocårdico. 
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ESTIM:ION DE ~,1 V;:",BILlDAD ~IOCARDICA ~ED!ANTE lA' TC~D&RAflA ROTATCR!A 

Dr. ~ernandf!2 C., tastelletti L., 6rinberg Jot PecQrini V" Rios \t., RctJ!'Idaro Ð., 
Servicio de "edicin. !k!clEJr. Hospital En Peron. 

21 p3cientes con rnieraedad caranaria croniCi estable can dehetos fljos de Ii 
perfusion liocardica ~ue Involucra 1 0 ',.5 segli!i1tos en la cuantif~;::à=IQn d! 105 

lapas po lares ad~uiri105 can SPECT 4 hOfas desøues del eJercicio. 
En totios iDS pacientf's a las 24 har 35 nl.1evtis ilèQènt3 cCln el SFEC! iu.m,m ajql.li- 

ridas. 

5e,,!ra inorllilidad de la IDtilida parietal: disquinecia, aquinecJa 0 se....'r. 
~ipoc!n~r.ia fu!ron dlferenc:i.Jdo5 de Îa hipo~uin!cia y norul I~tjlidad parìehl 
lediante raaiol:ardiograt p:rrvio. 

L. pr..end. en el E.C.&. de un. Q p.tDIDgic. se 1. ccoSlderD CDID de un inlirtn 
preno. 

LA REDISTRRIEUCION TARDIA .slib. p""ote ero I D '35 ..glentDs EO nu.v. p"ient.. 
que presentaban soluente una lodera1a anorulidad en la IOti-lidid parietal y so]o- 
4 de e50S pacientes present.!)an onda.tl patoloçica. 

LDS DEFECTDS FIJQS OE PEPSUSION est.b.n pr...nt. .n 12 pui.nto. de IDS cuales , 

presenhban seven anoraalidad en h IctiJidad parietal y :5 c!)n onda g pato:cgica. 
Nin?uM,d,,-loi 11 pa~ientes presentaron naraa] latilidad p.rieta] 0 Ie_VI! hipo- 

quines1 a. 
La redistribuciC!ß tardia 25 rin en regiones cen sever. inorlalidad en la loti- 

lid.d oariet.I. 
TatlpCicc es ir.treuEnt~ nr en prispntið ~e- cnda 'J patolc~ica severa ònð(l~JidÏld 

de la loti:id.d parietal que practicc::;ente exclcye algun tipo de redijtri~uLÍan. 
Un íaport:lr.~e n!.il~ro de p~t:ilmtes ren per'51stPntes 1E'fectos fijos ~p 1a perfu- 

sion Ilocardica alas 48 har.:; súbre t\)dos aquellos can nar,al 0 Icècíida a1te- 
raci:;,ne:; en Ii lotIlidad parieta~ put!den tener toda'lia tin i.pOlrtantr CúQ~CìnEnte 

de liacardio viable. 
Estas observtlciD~E'5 ncs ponen er. la cr,Hqarior. defstiur 1:1 Viibilidad liacirdi- 

C. cl)n U/Jd investiq.r.:ian tardi. .. Ii; 2:; nOriS de Ii '~rüil:ba ër~J.etr~La. 
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VARIEOADES DE DISFUNCIDN D.EL VENTRICULD DERECHD EN EL INFARTD AGUDD I 181 
DE MIOCARDIO. Ores. V.A.Garber, S.Zeffiro, R.Pérez, M.Lewkowicz y M. L-- Aptecar. Medicina Nuclear y Dto. Cardiovascular, Institutos Médicos 

Antártida I Buenos Aires. 

La disfunción (0) isquémico-necrótica de venttÍculo derecho (VD) en el infart 
agudo de miocardia (JAill) puede tener varias formas de presentación. En este 
trabajo nos propnemos a) investigar estas variedatles de Ot y b) relacionar 1a 

reversibilidad de dkhas 0 del VD frente a un vasçdilatador (V), con sus meca 

nismos etio-patogénicos. 
Material y métodos. Sabre 215 pacientes (p) consecutivQs con IAI'l, estudiados 

en las 1 as 48 hs con un ventriculograma radioisotápico (VGR), se encontraron 
34 p con 0 del VJ. El criteria diagnó5tico de D del VJ 5e basó en la presen- 
cia de una FE va igual 0 menor de 33~, en ausencia de enfermedad pulmonar; 
además se aceptó como criteria específico de D isqué,";1ico-necrótica del VD la 
presencia de movimientos regionales anormales (dRA) del Vd en ausencia de Ch81- 

gas. La prueba del V se realizó can dinitrato de isosorbide. De aeuerdo a la 
respuesta de la FE V:J mayor 0 menor de 7 U respecto al valor basal (0) a 10s 
1ûl de la disolución sub-lingual del V, 10s p se elasificaron en respondedo- 

res (R) y no respondedores (NoR) Las respuestas (R) biventrieulares se cons! 
era ran como 11% de la FES (VI/VO) Y post-ON1, igual como e1 % de mejoria de 

105 I~RA del VD (;,IMnA VO). 

esultados. Se establecieron 3 ~rupos (u) de D del VD: 

~ ~ ~ *.= PcD.DS (signìficativa) 
EJIJD 29, 7:t:8, 1~ 32, 7t4,S~ 30.2:t:6,3:t No existían 4 de las FE \11 

E VI 63,7:t:7.3%* 31,7;1:9,9%* 39,4:t:B,3%* entre 105 G (X +3,12%). Todo 

IAr., inferior multiples anterior 105 p tenían r~RA del 1.10 y 10 
(A%) +46,3%( 16p) +35.2~ +45,7% P del G;}presentaban aneuris- 

ïMRA 1.10 21,7 (5 p)* 0%* 100%* mas del ventrículo 0 en 3 de 

1105, que desaparecian con el V. En elG1 7 p fueron NoR (sin cambios de los 
.RA 1.10 Y un ~% va de -1D,5í~. 

onclusiones. 5e detectaron 3 variedades dè 0 isquémico-necrotica del 1.10: a) 

1, predominante del VD, IHN inferiores can - 
\11 normal, NoR 

en. el 30;~ de 

as p (I Af'] 0 atontamiento?) y R en 105 restantes (IAf'1 +- isquemia?). b).G2, 
oexistentes del 1.10 a IDS de un VI deprimido. multiples 1M, R pero sin cambio 
e 105 MnA 1.10 (IAi!1 + post-carga?). c) G3, ~ a 1M1 anteriores. R }' con 

~RA que desaparecieron can e1 V l,distorsión geornétrica jel 1.10 a Üquemia?). 
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I 
I 
REV ASCUlARIZACION nlOCAROICA POR TORACOTOI1IA IZQlJIEROA. 
Aulores: Dres. Favaloro RR.Caramulti V.Favaloro MR,Sanguinelli C.Segura M,Perrone 

S.V" Favaloro RG. 

Senelorlo ~es - Fund8c:l6. F_loro. Buenes Aires. 
La clrug!. de Rev.sculerlzeciOO Miocárdlc.(CRN) que uWiz. como vi. de .cceso I. 
T oracolomia Izquierd.(TO eslá Indic.d. p.r. rev.sculeriz.r el territorio de I. erterla 
DA 0 I. Cx. en c.sos de reoper.cIOO(reop) de CRN 0 CRM .socl8d8 con clrug!as de 
resecclOO pulmoner Izquierda (PO 0 de 80rle descendente (AoD). 

M.lerl.1 y mélodos: Se presenlan 3 c.sos de CRN por TI. C.so l:hombre de 66 8IIos, 
labaquisle, con angor inesleble(AI), leslón de DA del 90 11 Y nódulo solller!o de pulmón en 
el lóbulo superior Izquierdo comp.lIble con carcinoma prlmilivo sin adenopella 
mediasllnica y Con slgnos de melaplasla aUpica s05Þechoso de carclnom. broncogénlco. al 

que se Ie reallza CRN por TI con PM a la DA y Lobeclomla Superior Izqulerda. CISO 
2:hombre de 64 .~os, con anlecedenles de CRN (PM . la DA, PV a la Cx y PV . la CD) y 
clinica de AI con Infarlo prevlo OP) Inferior, refracterlo al lralamlenlo médico(TM). EI 
Esludio Hemodinámico(EH) evldenclaba PV-CD 9911, PV-Cx 9511, Cx 10011, CD tOO~, 
PM-DA permeable y moderado delerloro de la funclOO sislóllca venlricular Izqulerd8(FSVI). 
Se Ie realiza CRN por TI, PV-Cx a la AoD. Caso 3:mujer de 59 8ilos, con masteclomía 
Iradlcal izqulerda, cuadranleclomla derecha, radlolerapla, CRN (PV-DA Cx Y CD) 

omplicada por mediasllnilis y osteocondrllis que requlrl6 reseccl6n de estern6n, con 
ngor posllnfarlo agudo anlerlor con IP Inferior refrecterlo al TM. EH: ocluslOO de 105 IPV, 
A 100~, .CD l00i'l Y Cx 99~, con moderado a savaro deterloro de la FSVI. Se reailiz6 
RN por TI (PV- Cx Y PV Cx con anaslomosls a la AoO). 
esullados: EI Caso I rallecl6 al afio y 3 mesas de la clrugla por compllcationes de su 
áncer de pulmón, y los Casos 2 y 3 se encuenlran vivos y aslnlomállcos a 105 doce y a 

os ocho meses de seguimienlo respeclivamente.La lécnlca ulllizada consisli6 en TI con 
anuleciOO femoro remor.1 Izqulerd., ,venl de arterl. pulmoner 0 VI. flbrlleclón 
nlriculer sin cl.mpeo 8Órllco e hipolermi. de 28 . 30 'C. 

Conclusiones: L. CRM por TI eslá Indicad. en: P.clentes(p) con CRN previa porladores de 
AI en qulenes es neceserlo revesculerizer I. DA y/o Cx 0 con PM- DA permeable en 
quienes es neces.rio revesculerlzar s610 I. Cx. P con Reempl.zo de Válvul. Milral 'fIUO 

necesilan CRN de la IJA y/o Cx evllendo asi la luxacl6n del cor.z6n. En peon antecedent..s 
,de mediasllnills, irradiacl6n modl.sllMI y/o cirugl.s concomllanles de ,AoO 0 de PI. 
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ENOARTERECTOMtA CORONARIA. 

~ 
RECURSO PARA UNA AEVABCULARUACION CONPLETA 

O,....C'rdena. C.C'C8r.. M,a.".".. .., Carav.llo II, Pie0n8 V. NaJ.k C 

Inatituta dII C.rdialogfa 1181 Haapita' E.p8Ml - BU8nD8 Air.. 

Can al objativa d8 .nalizar r.traapttctiv..ant. nua8tra ...,.riancia con 

,.. andartar.ct~fa. caronari.. (END), r.vi8&80. loa pacianta. (p.) qu8 
apar&80a ant,..., 1. 1,8& Y ., 30.1.11. L. END.. 11av6 . cabo ~ 

cc.pl._nto d8 10. puenta. aarta/....rio-co,.onarioa an va~. :::n 
.nfar_dad di.ta' ..v.ra u ac:lu.i6n total yan tarritartD8 con . acar a 

a ar.nt._nt. viabla, a fin de losr.,..una r.vaacularizaciðn 10 ... 
c~,.ta poIIibla. A 10 r.f.rtdo. - aaoci6 una .rt.riopla.tia (ART) ~ 
v.na c.uando 1. inctatór\ an 'a .rt.ri. .r. ..yar de 1. 5C8. ., ~::a:' j7 h.bfa .naatDllO_r la ....ria. En .1 parfado 88nCionado, ope 
p. .n i: qua .. .f.ctuð EttO d8 una ø .... V.80.. La .dad _d~: .;:.~ f~ 
ai\aa +/-8), 38 .ran varana. (Il.) Y Up. diab'tic 
dap8ndi(ant.. (30.). L. indicaciðn quirúrgica fue por _anø:;r ~na:~~~~~ 

S) El 42S pr._nt6 cOMprD8i8D 8Dd8r.do a _v.ra . a 

33~i.~~~ ~, \/1 (20 c8aaa) 'I 31p. (77S) t.nf." lAM pravio. Sa r..liz.ran pa 
) (3 15 por p ). an .1 100S de loa c.aoa - r.aliz6 un ::':n:~P::'~:':-DA 'En U .. ~f~tuð END de 1 v.eo y .n 4p. d8 2 vaao8. 

Cuar.nta y aiat. 
. 

de loa puent.. .. aaac::i.ron . END Y an 4,~aE~. f: r..,h6 END y ART .in bypa.. 8Gbr..1 vaao. En 20 caao. (.2S) 
8Gbra ,. DA" 2 c.ao. (..S) aob,.. Oe:18 e&ao. (3IS)8Obr. ~: fE'S t~.80. 
(11S) aobr. 

'CD" 
Sc.aa. (llS) aob,..OP '11 caao (2S) 8Gbra . 

30 -: dt in:.toa) de circulaciðn .xtracarpðra. rue de 1181+/- ) Y 

~..~a:. ~2(+/-20). En.l poat-apa..atoria irwadtatD(( d8 a: d~i::: 
bilidad del 17S (ap r.apa,.ado.. 3p por _ngr.do 'I/o ap un: 80r 
r _di..tiniti.) .p (as) r.quirt.ran inatrðpico. por ... eta .ah., ~ ~ :. cu.l.. nac..tt6 ba16n de COI"trapulaaciðn a6rtico ,,:r :j:.:::: 

cardfaco. tadø& con bU8ina avoluciðn poatarta,.. En a calIDa (I ) 
(11S) 

a.iatl8l\Cia _c'nica r.apiratarta por .,. de 2'-h.. Cinca p. 
p,.a.-ntaran IAN ,.riapar.taria por crit.rta ECG, para aðlo a:,2 c::: a' tarritario inf.rtado (anta..iar)corr.apondia con 

de 8ndart.r8Ct~"zado (DA). L. IIDrt.lidad po.t-oparatøria i,....diata f:- de 2s (1 caao). Todo. 108 paciant.. fua"on "'::=andU::tntt.086~C::d (~'S) 
15.1 _...(+/..1,.). Cuar.nta y doa p. paraa CF III) 2 
Y '-P pra.....t.ran Ango,. (1p. con Cf J, 2p.can Cf II 'I 1p. -" . 

~a.=;~:i;"'''~:i':r=.-~i~~i~rw:.'":~'."ractD81. y .r1:.riapJ..tf. 
cøranaria CDIID prQC8di.i.n~a ótil par. lag,..r una ravaacularizaciðn 
.iac6rdica 10 d. COIIpl.t. poaibla con r..ultada8 clfnicaa aati.factario. 
a _diana pl.%a. 
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ROt. DE LA CIRU61A DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA 
(CRM) EN PACIENTES CORONARIOS CON SEVERO DETERIORO DE LA 
FUNCION VENTRICULAR (VIS) 

Aulores: A.Barbagelala, A.Del Rio, S.V.Perrone. J.I.Mendez. M.Ruiz. 
L.Brandanl. C .Sanguinelli. G .Pellz. G .Blanco, E.Welnschelbaum, R.G .Favaloro. 

SHelorlo 6uemes-Fundecl6n Feyeloro - BU8nes Aires. 

Con la flnalldad de delermlnar el rol de la CRM en paclenles (p) coronarios con 
VIS, muchos de ellos candidalos a lransplanle c.rdlaco se evaluó la 
modificaclón de la Fracclón de Eyecclón (FE) y Cap.cldad Funclonal (CF) par 
Disnea hasla 1 .fio luego de la CRM. 

nelorlel y M'loll.s: Se esludl.ron 29 p con FE < de 35~. L. eo.d media rue 
de 57 :t 9 años (41170), la FE 24.8:t 7.7, el 65~ con CF III-IV por Angina y el 
7511 con CF III-IV por Dlsnea (D) 0 Edema Agudo oe Pulmon (EAP). EI lolel de 105 

p se encontraba medic.do con vasodil.ledores y/o diurHicos y/o digilá1icos. 

Resullodos: La CF por D a 105 30 dlas. 6 meses y 1 ano moslró una 
dlsminuclón slgnlficallva (p< 0.00 respeclo de 105 v.iores pre-quirúrgicos. 
enconlrando .1 ana de segulmlenlo el 17 ~ de p con CF III-IV por D. L. FE 

aumenló significaLivamenle (p < 0.000 de 25.3 :t 7.7 a 30.9 :t B.6. Cabe 
deslacar que 105 p con lechos dlsl.les en regular eSledo, 0 con requerlmlenlo ae 
Inolróplcos en el posl-operalorlo inmedl.lo, 0 con presencia de aneurlsma. no 
presenlaron dlrer'encias en la CF por D al ano ae segulmlenlo. Los p con 
anlecedenles de EAP a sin Isquemla demoslrable en el pre-operalorlo mostraron 
me.lorla slgnlflcatlva (p< 0.00 en su CF par D. EI enállsls estaalsllco ae la 
medlcación pre y posl-operalorla no observó dlrerenclas slgnlflcallvas. La 
morlalldad al ana fue ael 18~. 

,Concluslones: 1) La CRM pOdrla ser una opci6n a conslderar en pacienles 
I coron.rios con VIS independlenlemenle de i. presencia de isqueml.. 2) La 

mejoria de la CF par D dentro del año de segulmienlo permlllría un perlodo de 

llempo aalClonal como puente al transplanle cardlaco. 
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m------- ~ ÆVÆD..LARIZI'CICN aJIj ARTERIA ~IA IN'TEFN'I 
. IN SITU' EN LESICIIES ~II'6 110 CRITICAS 
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Dres: BcQgione R, Piazza A, Ferrari J, V&nt8miQlia R, 
Gmz~l.z M. Dpto Cardiovascular Sanatorio Mitre as As. I 

Scn CD'1OCidas las ventajas de la rl!'Vascularizac:iÓ"l miocardi- 
ca (CRM) con arteria ..-.aria int..,.". (~I). No obstante, ha 
side cuestionado el pra1ÓStico del ~te ..-.ario 

. in situ. 
cuando ... 10 utiliza para lesia1l!S coronarias no critic- 
('75X). Presentamos des pac:ientes a quienes se efectuaron 

~tes .........,.i05 coronarios en I!&aS caldicia1l!S. 
Case 1: 69 ai'Ios, varÓ"l con .-,gina progresiva Qr-x> 3-4 con 
infarto previo . La coronariografia revela oclusiÓ"l de coro- 
naria den!cha y lesiones lII:Idw-adas a severas de doosc:8ndoonte 

anterior y diaçronal. S. efectúa CRM. ~I izquioorda a DA y PII 
a DiaQDnal. En el postoperatorio inm&diato - 1.. practicO by 
pass aorl:o-biflllllOl"al per oclusiÓ"l aguda de arteria iliaca 
izquioorda. rres meses més tarde canienza con .-,gar proQresi- 
YO. El reestudio nuestra ~I per-nøable con bajo flujo y pe- 
quIIño calibre. PII y circulaciÓ"l nativa conservada. Ccntinúa 
con tratamiento médico. 
Case 2: 65 años, nu.ier.ln;Jina de rec:iente comienzo con infar 
to previo inf..-oposterior. La CCG nuestra lesiCl14t5 cri ticas 
de CD y C.. y moderada de DA. s.. efectúa CRM. ~I izqui....-da a 

DA y PII a IF y LV. A 105 des meses anQOr inestabI.. con isque 
mia anterior. La CCG revvla PII ~bles y ~I con bajo flu 
jo y pequ8I'kJ calibre. No l'ubo cambi05 en la circulaciÓ"l 
nativa. S. efectuO .-,gioplastia transluminal a DA con é><ito 

-I!"'~io. 
ctJÌC:uEICN:S. En MIbo5 pac:ientes se observO per-nøabilidad 
del Pl8r\te -..ario a.nquE! de øuy bajo flujo y pequeño cali- 
bre. El use de ~I cane bypass in situ para lesiones corona- 
rias no criticas ('75"1.) no es aconsejable pnr la mayor pre- 
siÓ"l de la circular:iÓ"l nativa. El pL8"Ite VI!nO!IO 0 ..I injerto 
libre de _ria serian solucicnes alternativas. 

------_._---~-_._-'- 
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CCt!PORTAMIKNTO PSICOAFIlCTIVO EN PACIENTES CORONARIOS: 
ESTUDIO OOHPARATIVO ENTRE ANGIOPLASTIA Y CIRUGIA DE 

REVASæLARIZACION. 
Dres. Levin H., Gelpi R., Pocovi A., Fabrykant F., Cabello 
H.,Grinfeld R y Grinfe1d L. 
Departamento de Enfermedades Cardiovascu1ares. C1inica 01i- 
vos. Vicente López. Fundación Logos. 

E1 objetivo del presente trabajo fue conocer 1a respuesta 
comparativa y disposición psíquica de un grupq de pacien- 
tes portadores de cardiopatía isquémica ante 2 procedimien- 
tos terapéuticos invasivos como Bon 1a Angiop1astía (ATC) 
y 1a cirugía de revascu1arización (C). 
Se uti1izaron 2 grupos de eacientes: grupo A con indica- 
ción de ATC (edad 61 ! 3 anos) (XIDS) 12 pacientes (ptes.) 
y grupo B con indicación de C (edad 67 ! 2 años) 18 ptes. 
Ks de hacer notar 9ue: 1) 1a pob1ación tuvo nive1es compa- 
rabIes de instruccIón; 2) no fueron sometidos con anterio- 
ridad a estoB ~rocedimientoB; 3) no tenian antecedentes de 
tratamiento pSIcoterapeutico. 
Se uti1izó una entrevista semidirigida comúna ambos gru- 
pos, sin inducción de 1as respuestas, dentro de 1as 72 ho- 
E:sBl~:~~~i~~ j~a~~~;r~~'médica fue común a todos 10s pa- 
cientes. 
Frente a C 0 ATC, los pteB. sintieron igua1 angustia J33 y 
22% reB~ctivamente), miedo (58 ~ 50% respectivamente y 

~ico 16 y 11% respectivamente . Sin embargo e1 gra 0 de 
Incerti umbre fue mayor para A ( 6%) que para B (5%) 
(p<0,05) asi co~ e1 optimismo fue mayor para B (95%) que 
para A (66%) (p(U.05). 
La represión a esta anguetia fue mayor en C donde un 40% 
(P(0,05) de lOB ptes manifestó no Bentir nada, asociado a 

optimismo. 
Tampoco se observo diferencia en e1 miedo a 1a muerte 
(A:42% y B:33%), inva1idez (A:33% y B:33%), y a la inac- 
tividad (A:42% y B:44%). 
Se conc1uye que lOB dOB grupos presentan e1 mismo grado de 
angustia, pánico y miedo, pero tienen diferente mecanisme 
de defensa. Hientras que en C predomina 1a negación y to- 
man una conducta maníaca y omnlpotente para enfrentar1a,en 
~~ ï~sd~~~i1~Î~n~~~0~u~ I:Bm~~o~~g~leYO~~;~~dÎ~i~g~~~cto 

------ 

J>J' CIRUGIA DE REVASCULARI2ACION MIOCARDICA(CRM)PRESCINDI 

lA TRANSRJCION DE SANGRE H!M>LOGA,EN TESTIGOS DE JEOO 

AlITORES: DRES. SrnAMUN C., DURAN J., MARGARIA R. , GARCIA F. , 

AHUAD A.,SOKN F.,TORRE H.,TRABADELO O.CLIN.SDA.FAMILIA.CAP. 
FED. 
OBJETIVO:Comunicar 105 resultados obtenidos con 1a utiliza- 
ci6n del recuperador ce1u1ar durante la CRM. 

MATERIAL Y METODOS:Durante e1 periodo comprendido entre Ju1i 
de 1990 y Junio de 1991 fueron sometidos a CRM 154 pacientes 
(90,25% con angina inestable;9,75% con angor cr6nico estab1e 
II-III;26,6%presentaba infarto de miocardio previo;3,9% fue- 
ron reoperaciones). Dentro de este grupo se revascu1arizaron 
tres pacientes testigos de Jehová;uti1izándose un recuperado 
de celu1as Autotrans BT 795A Dideco.Los tres pacientes tení 
diagn6stico preoperatorio de angina inestable y uno de e110s 
presentaba infarto previo.Durante 1a inducci6n anestesica se 
rea1iz6Hemodiluèi6n extrayéndose SOOcc en dos pacientes y 
1000cc en otro.Durante 1a operaci6n se recuperaron cuatro u- 

I nidades de sangre en dos pacientes y cinco en otro,con un he 

rnatocrito de 60%.La evo1uci6n de hernatocrito,hemoglobina y 

globu10s rojos fue 1a siguiente. 
Preoperatorio 1er.d.POP ALTA 

1 ': 2 3 1 2 3 1 2 3 
R 4.5 4.7 4.6 4.0 3.2 3.5 3.3 3.1 3.0 
to 41 43 42 37 30 30 30 30 29 

12.5 12.9 12.5 11.8 9.8 10 9.8 9.5 9.0 
5 tres pacientes evo1ucionaron favorab1emente y fueron dado 

e a1ta entre e1 octavo y e1 décimo día. 
NCL~IONE&:1)La utilizaci6n del recuperador de cé1ulas per- 

mitI6 obtener entre cuatro y cinco unidades de sangre con un 
Hto de 60% y no se observaron comp1icaciones por e1 use de 
este dispositivo. 
2)Considerando 1a 1iteratura existente y nuestra pequeña ca- 
suística ~creemos que e1 método podría extenderse a una pob1a 

ción rnás amp1ia,evitando 105 riesgos de la transfv~i6n Y 1a 

ificul tad en la obtenci6n de dadores para grupos sanguíneos 
frecuentes. 

E\h\LU?,CICf~ D::: :,iETCJJ'j [E.'-,i'~: .\-,LiTI 8l~' ::::, ~ .:\ :;-:rX}.;,;TjI7=~'j 188 
It;F:::~GllJ,J;".- ~)ro.s.. Flttalu;Ji..'., ,.,., '-lamonte, .:., Iraola, 
L. I Torino, ""'.- 
1-!ospital de :::11nicas "..)05é do ~ian '.ü,Y'tlr:".- :;uenos :\:i.res.- 

E1 ðbjet:!.\ftJ (:81 trabij~o fue ::.r;\j8stigùr 01 valor prcdict:.vr.) / 
positivD de::' oGoca:nUDOL;;lI;',u ur. lö ider.tificaci6rì de vcgcta- 
ciunes intracurd1ac:as y e1 riesgo de desprend8r las rnisr.:w:; ,/ 

COíì 81 8sturJio hemodincií.1ico or. ~;aciente5 con J.csión val'Allar 
par endocardi tis infeccin~-,',.- 
~n 73 pücier.tes CO~ cndJ::,:;:-'dL~:.L3 ir:foccioSél .J.ctiva y/o falla 
valvula:" aguca postonc.bcard1tlca, dtandidos entre IDS años ;' 

19'7:::', y IdU); ;:'0; .(]~~ fueron Gstuuiaoos con ococardiograrna y eÍ 
estudio hemadinárnico 58 11izo en 51 oportunidí~des (rj~).- :~o- 
bre 52- pdcicrìÜ15 tl'utado::: quirorgic6Ii18nte, en 13 CdSOS (221~J. 
10. cirlJg1a 58 118\16 a cabo sin:;C:.ì~8l:8:t'~~::;r:~rJ Gn1"j:.i:.i~..o ;:.rfJvio r 

1a indicaci6n en e50~j CDG05 se hizo POI' 01 cuódro ~~11nico y 

c1 diagrl(jr; t:~CD r;:.;[;r:,",r'!J~,]:;('[~f:"c<:1.- 

hO hubo campI icaciono5 con 01 cateterismo card1uco y angio- , 

cf.J.rdio[jn:lóii:: :"'c18ciof'c:das CDr: 1:.: pc/~alog!.d cndocar'dítica. Son 
10. c~"Ugía 58 pucb COí;Jprobur que do Ius 3~; veg8td~:i.ones ha- 
.1L;rJas con elacocardiogrE1md' preoperi3torio t 21 corraspond1an 
.J. ::k~;~i.i~ucci6j de ~....:5 ~d=-'''''dS., 1.:'; Co; ~crfo:"úcione8 välvö.re~, }I 
sO.in ~i't ..:.~~ CtiSOS l~3~j S8 confirr.16 10 presencia do vegetaci.E 

1:;::~':"rlCLus~unos 
sun; J. [l valor predictivo positivo del e- 1'.:.'~'::~"U_'l;J~.'.Y"J'~. oj.' í,,:~O. iC~J~."'"'tur..~û en r~1~ci6: a ,16 e~iste~cia de .I 

\,uL"C-v.........ono,-, .....,I'C~ dr.::u~ d1dLoS fUG üd.;u. 0:::.. ~1 cß1:eterlG/:lO car- 
,~L.d:~J / 

. 

tt. -:,r:f]~.n::.u~lLioGr....jfíü se pudieron hacor sin riesC'"o de 1:!;~--,:.l,;:::,(1EJr \"':":.j[;.:;..:~~,:,OliUC er:dccé.rd:!,cas on esta sarie de P~cic 
IÆCo- 

-~~- 
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FACTO<iES DE I."L Pf1Ol.W3TICO Ell EL Té1.'\TA/,:IENTO QUIRU,é1GIJ 189 
CO DE LA Ei;OOCARDITIS IIWECCIOSA.- Dres. Pittaluga, R.L.:.:...- 
CavigliB, J., Oamonte. r.i,- Hospital de G11n1Gas IIJosé de San 
r.1art1n".- Buenos Aires.- 
El objetivo del trabajo fue determinar cuales eran los facto 
ras de pear pron6stico en al tratamianto C/-'irúrgico da la c-;:; 

docarditis infecciose. Entre los años 1979 Y 1989 tratamos ï 
58 pecientes (p) con cirug1a. 5e hizo la distribuci6n de fre 
cucncia de las siguientcs variables: Tiempo de evoluci6n de- 
le enfermeded heste Ie feche de le cirug1e; edad; patolog1e 
card1aca asociadaj aneurisma mic6tico cerebralj veoetacionC5 
detectedas con ccocardiograma arl posici6n a6rtice, mitral 0 

tricusp1dca; resultedo del cu1tivo de la válvula axtirpade; 
81 hallazgo intraoperatorio de perforaciones valvares; 81 / 
raempluzo valvular a6rtico y/o mitrel; el motivo de la opera 
ci6n; le funci6n renal; las embolias encefálicas, y la hepa: 

titis.- 
Cuando fue necesario realizar un test d~ hip6tesis se utili- 
zeron análisis de ~arianza, pruaba de x y el test de Fi- 
sher. 
Hubo mortalidad operatoria en 20 caSos (3~), entre ellos / 
dos (p) con infecci6n prot6tica precoz y el res to sobre vál- 
vule native. La ~nica variable que indic6 mal pron6stico qui 
rúrgico (p(Fisher)=D.D12), fue la detecci6n ecocardiográfic; 
preoperatoria de vegetaciones a nivel de la válvula mitral. 
Conclusi6n: además del dato mencionado, se encontr6 una ten-- 
dencia de mayor riosgo quirúrgiCO cuando hubo falla eguda / 
más infecci6n activa de le válvula, insuficiencia renal gra- 
ve con anuria preoperatoria, aneurismas mic6ticos cerebrales, 
comunicaci6n interventricular adquirida por la infecci6n, he- 
patitis relacionada con la endocarditis, y cuando se hizo do- 
blp. Y'Ppmnl~7n valvular aårt..ico v mitral.- 

~ 
TRATAMIENTO QUIRURQICO DE LA MEDIASTINITIS POST-OPERATOAIA . UTIlIZANØD 
El EPIPLON NAVOR. 

Dr...C8cer.. M, a8n.,... M.Ptcane v,c.rdana. C. Noj.k C. 

tn.tttutø d8 C.rdtøløeia ., Høepital E~r\ol - 8U8nøa Atra. - 

08.. al 1/1/85 he.ta al 11/5/81 ~ operado 2017 paciant... (p.) . 

trav.. d8 \Was ..t.arnot08fa _dtana con circulac1ðn a.tracorpóraa. la 
dt_gna.Ucð _dia.Unltt. an 51p. (2.1"). A partir d8 1881 ha.ta ahara 
al t.rat..tanto .. be. 8n aport_r tajtdo. vaacula,.lzadDa par. logr.rl 
1) aanenar al .apacto libr. antra al -.diaaUno 'I 'a pt.,. 2)En al ca80 
d8 axtatt,. una C08Untcactðn con a' aapacto plaural. oclutrla.l) aport.,. 
W\ tajtda bl.n trrtgado para cubrtr .1 .tat- oateocartnagtnoaø de 

,. ragt6n, qua de at.ra ..nera .. daf1and8 ..1 d8 ,. 1n'ecct6n. 
El objat.tvo de a.ta pra..ntact6n a. l8O.trar ,...,.atra a.,.rianeta can 1- 
ut.nhactðn de' apiplðn -'10" C080 tajtdo va8Cula,.tzado. .. 10 uttHz6 
an 20 p. cu'la. adada. a.taban ."tr. 10. ... 'I 78 al\o. (12,75). HaMa 7 

dtaWtfcoa, 8 obaao. y 1 IlUjara.. La. procadiatant.o. quirúrgicoa 
1ntc1al.. 'uaron: 11 coronario. <<13 c/--ria hq. y I c/"..), 3 

valvulara. y 1 etA. En Ip. an 10. qt.8 al apfplðn no .1c;..,zaba a CLl8plir 

con loa 3 raqut.tt.oa .. la .gragô C080 c08pl_nta W\a pl..t1ca con 

t..jido .,8Cular. A 2p. an al .tlUlO ti.-po de ,. ap1plo1..tta y . 4p. an 

un t188pO poatartor. 

RESULTADOS: ,W: favorabl. an Up. (85.). A Up. (80S)" ,.. dio.' an. 
ant.. d8 10. 15 df... De loa 5p. qua ractbiaran an un t188pO poetartor 
1a p1...ttca .....eular. 3p. .. fuaran d8 .1ta ant.ra 10. 22 'I 34 dia.. Loa 

otroa 2p. raqutr1aron otr.. tntarnact0n8. par. podar t.rat.arla. ,. 
tn'8Cc16n. Fa".ciaron 3p. (15S). 

CQHCLlJ8tONES: E1 tr.t..ianto de ,.. ..d1a.ttntt1. ut111zando ., aptplðn 

....or COMO t.jtdo vaacularhaeto daMoatr6 ..r de 'lien ajacuciðn, acortar 

,.. a.tadi.. poet-oper.tori.. 'I t.nar b.j. IIOrtaHdad. 

CIRUGIA VALVULAR EN PACIENTES HIV POSITIVOS.~ 
Dres Trainini JC Auricchio R, "our as J, Trolano 
S~ Pedreira D. Cichero D, 
Hospital Presidente Perðn (Avellaneda) 
Las cardiopat!as en pacientes HIV positivos se 
han incrementado progresivamente. inc1uyendo actu 
almente: miocardiopatIas, cardiomiopatia -dilatada 
pericarditis" neoplasia ma1igna y endocarditis, 
Haterial) Comprende e1 reemp1azo valvular (RY) po 
endocarditis en 3 pacientes HIV +j sexo mascu1ino 
con h~bitos de drogadicciðn y cuyas edades eran d 

16.24 Y 33 aftos~ Las endocarditis se debIan en 2 

oportunidades a E. Viridans y a Neumococo en la 
otra. Dos de estos pacientes tentan afectada la 
válvula mitral realizandose RV con biopr6tesis y 

rnec~nica respectivamente. El tercer enfermo pre- 
sentaba endocarditis de 1as válvulas a6rtica y 

tricüspide, realizandose en esta circunstancia RV 

aðrtico con biopr6tesis y resecciðn tricuspídea. 
La evoluciðn hospitalaria fue satisfactoria en to 
dos. En el perfodo ambulatorio un paciente obit6 
por traumatisrno abdominal provocado , Los otros 
pacientes se hal1an en evo1ución favorable con un 
seguirniento promedio de 12 meses, 
Conclusiones: 105 aspectos de discusión deben ser 
técnicos, de bioseguridad. sociales y ~ticos, Cre 
emos que estos enfermos no deben ser marginados 
de la posibilidad quirÜrgica, ya que su supervi- 
vencia desde el contagia hasta la dec1araci6n del 
sindrome abarca de 8 a 10 aftos, Esta cirugía con 
con riesgo de contagio por parte del personal de 
salud, debe contemplar una tecnica adeculda con 
normas de bioseguridad en todo e1 ambito del,es- 
tab1ecimiento. 

1192 
Utllidad del Centellagrama Tor-aclcD con Gallo 67 en el ~ 

Dlagnoshco de lilfecciones s~,/eras en Clrugla Cardlaca. 
~~~~r~..s~;~~ä:1~:~O A~~a~iCF.?ltç:~;: ~I~~tl~u~;; t:~b1;~:~;s~~~~~ ~~ 
Buenos AIres. 
Ob~etlvos:""" "18IWod, ~ (!), ~ <Ð, .............,.........., 

-~ .... .......... ,...... III'Ð oil!! CI!f1II!IIogNoo IoNaoo ID1 CIbo 6/ Co 6/) <DID - 

owaIior~de -... ~ oil!! ~de cu... de -.Pus......- 
~"""""'1IiWOI\ c:o...IIcøI- ~ ~ 

Poblaclon: Se estuoIwron en - ~ ~"'--'-:II -- (1'1............-010- 
loin -- 

- ao ~ ~ mD de .-. <D...,... 10 -..... - 
01 OIC 

en - Se.-.... - ...- 6 P post-qwrwogIaJs .... m ......... IC ni sa do 1 

Metodo: A bias IDs P.. ... ~ en -..-.... 3.c; de - de eo &: -- r:c,~~t~;~~'l:.~~~~~ ::.,'""t:,~-r'IDs~~""'~ ~~.._enol,.s- 
~s~~~~~;~~~~_tl= _185 em 5 I de ....... ......... WID ~ 1 ~ m "*<x:Ic<;o. 

eo IìIso IìIso S [11'(') II'H ~IC- -sil-- 
It) (t) (-) Z Z Z Z 

--- 
(.) (-) (.) (-) 

ID 8 4 4 :iI &:i ~ &:i eo . n=a. a. 0 at 2 

GEI Zi 5 0 JW 64 '16 JW 
eoan=1D 463 '/ 

DI 0 0 5 0 JW U ~ 
- 

- n=3b :II 6 ZI 9 

IDtGEI at 2 0 JW JW ~ JW 

--.., Lis........... de 22 P ID1 "'*"'"' chnico5 de I, """"""' un do 0JN0I0 de ~ 
tioo ~ ('J2 ZI. J8 P -. eo . C82 ZI en IDs""'" .. - .........- ..- GEI 
e JIll 1oM>........ - en ..... . -. chnico5 ( 

-- 
de ....... - ~ ........ 

......... de .. I ) ID1 ~ de eo 6/ .1U!i oil!! -... ~ al51IIYS. 

ConclUSlOnes: 11 Se -- ....... 1XIrI'OI.oaan"- 105 - chnico5 ~ ~- ,.,.. .... 
~ .-. ....... ~ IDs eo .. 

2Þ w S I\II! oil!! JWZ.......GEI~wlD' OS!. ....................... WilDe !I'lL w [fup- 
....... Wi ID CII5 ZI ~ oil!! JW Z ..... Lis IÐ, OST e !I'lL IJ II' . I\II! -. I'"N ... OST ~ !os 

ID t 0St IJ II' a I\II! -. ..... !os ID CII5 ZI. oil!! JW Z..... Lis GEI ~ ID t OST ~ - 

r..,p Ot ZI ..... Wi !I'lL 

:D -_JIII~GEI.._~ Wi _""'~en-""--- ClDlWID1 ..-. "**"""" de Wi...... ~ "" ........ -- .... """ UrwoIos . 

........ 0 ID1 CJtftI; 0I!40I0s de - OIIOD .. ........ IoooIosa 0lil -... ..... .... or- 
""" -.. ......... de Moo. 

sCtSB 
(.) (-) 
at 0 

3 5 

-- ZI 5 
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INTr:RD8P8NDENCIA VEN'l'JUCULAR: DIFERENCIAS ENT~E SOBRECARGA DE 
VOLUHEN: Y pRESION DE VENTRICUL.O DERECHQ L Factores geom~trícos. 
Dre'3.: 1\daniya M., Migliore R.f Guerrero F., lannariello J., 

Tamagusuku H.. Posse R.. Lapuente A. 
Haspi tal EVA PERON (ex Castex) San Hartin, pcia de Bs. As. 

Objetivo: Analizar la repercllsi6n de las sobrecargas de volumen 
( SV) Y de presi6n (SF) del ventrlculo derecho( VD) sabre la geome- 
tria del VI. Material y ml!todos: Sf estudiaron 26 pacientes( p), 
~O mujeres y 6 hombres (edad X: 38-7 años): 10 p normales( N), 8p 

con hipertensión pUlmonar( HP) Y 8 p con CIA a 105 que se les efec 
tu6 eCQ 2-D y Doppler, midiéndose 105 siguientes parfunetros: pre 
si6n sist61ica de arteria pUlmon.ar(PAP) estiniâ.ndose en 105 norma 
les a partir del fluja pulmonar; en eje cor to VI: indice de excen 
tricidad VI(lE) en fin de sist01e(FS), lleno râpido(LLlt) y fin de 
diástole(FD), fracci6n de cambio de área VI(rCA) en LLR y FDj en 
4 c!.maras: Di!.metro de VD/VI(DVD/VI) y ârea de VD/VI(AVD/VI) en 
FS, LLR Y FD. Para el análisis estadistico se utiliz6 el coefi- 
aiente de correlaci6n r y el anâlisis de la varianza. 
Kesul tados: valores promedio( desviacibn standard) 

N 

PI\P 15 (5 76 ..lI8)" 39 
.. (11, ~PS 1 (0,11) 1,6 (O~05).~~66(O,20)' 

LLR 1,17(0,10) 1..56(0,18)- 1,.44(0,42.)- 

_FD_. _l,.lZlS'.,lQL-.! .5ç(2..111~------.!-,43( 0,35)" 
AVD/VI FS 0,45(0,11) 2,26(0,67)' l,36(O,07Jf. 

LLR 0,60(Ot14) 1,57(0,.34)' 1,33(0.19)- 
FD 0,44(0,06) 1,20(Ot27t 1~_2J~)~ ep(0,05VSN 
LLR 0,44(0,P5) 0,29(0,12)- 0,33(0,12)- -." vsHP 
FD 0 18( 0 09 0 33 0 09 ' 

0 30 0 06 
' 

a 'Al' se correlac10n s1.gn1fi<t.ativamente con IE( 1'=0, 56) ,AVO/VIPS 
(r=0,96) y DVD/VI(r=0,96). Conclusiones: 1) I.a distorsi6n geomé- 
trica del VI(IE, OVO/VI) se correlðcion6 con la PAP, no hallåndo- 
se diferncias significativas entre SV y SF. 2) E1 AVD/VI( FS) se 
al ter6 significativamente en las SF con respecto alas SV, no di- ferenciándose durante el LLR y PO. 3) Durante el LLR y FD esta 
al terada la PCA en ambas sobrecargas, reflejando a través de la 
interdependencia ventricular al teraciones del llenadO diast6lico 
del VI. 

FCA 

In'lLIIYIP DEL row. LER CJlRDlAOJ EN LA IIÐlI'IFlCACra, DE SUBGrurLJS cæ~~95 
æQJK;ITACIGl MITRAL DIASI\JLlCA Y PÆSIC]-J DIASrOLICA VINI'R1a;Lr~ 1Z 

QUIEP:I:1\ ELEYMJAUNFOR1E PRI::L1MINAR) Dres.M:!ndez RiCianclulli T.;r>b 
rita L.: !.ax: J.:QJcrra J.; Fernfuldez H.;Prez1oso II. ~;ecci6n de F.roci1rdiUlr,,- 
fta y DJppler Card.!aco. Ibspital Municipal "Co900 Argerich". 
Para investigar las caracterfstlcas de la regurgitaciÔn mitral dlõstõlica 
(R-ID) se estudiaron, ron eGocardiograma y [Oppler ~'ulsùcto (DP), contD1U{--' 
(OC) y rolor. 25 pacientes portaooIes de diferentes patologfas :mioCùnJjq:.), . 

ttas d1latada y restrictiva, insuficiencia a6rtica aguda sever.) y pericùrdi 
tis constrictiva. Se midi6 C01. eoo mxro M: 105 di:írretros izqui{~rdos ,:m)~Ü..\1=- 

lar, sist611co y diast6lico ventricular y su fracción de ù.çort.'VT1i entoi ctes- 
de 4 c&naras spica 1 con OC y IP (OJn mllJlel1 de muestreo ooloc;1do justo de- 
bajo de la cúspide mitral) : patron de llenado ventl"icu.lar. reIaci6n AlE, 
tienp:> de dP.saæ1eraci6n d,Ü lleno r5pido y reb.jùci6n isovuIull"étricJ dias- 
t611ca. Per [P, OC Y color se investigð la existencia de IJt.[) y su distribu- 
ciðn en la diástole. Se- excluyeron portacbres de fibrililci6n òuricul.:tr y 

blcqueos A-V de cualquier grado.Tcdas las Ro1D tuvieroo: ~eniJ.l negativù de 
baja velocidad (~ 1 m/seg. ), de inicio previa al QRS y con du=~ci6n vaxj::l- 
ble que desaparecía al alej<.lr"se del plana mitral, npstr.:mdo el CbppIf'r co-- 
lor un jet pocx:> profl..l1do y laninar (rolor azul sin patron Jrosatco)Se dife-- 
rencie.ral seç1!n La ubicacihp tE!fiX'ral de la R-1D:Grupo 1 (11:''2) oon requnlit~ 
ci6n mitral telediast6lica (IHI'D) y onda B en el eCDgrama mitr<11 que se o::r 
rrespood1.3; C01 la señal de mI'O registrada por em mcxlo M color. Grup:'J n 

(n:8) CDn regurgitac16n mitral Iæscx:1iast61ica (Rt.M.!J) y pat-rðn restric.:ti\ro 
æ llenðdo ventricular. GrHpO III ( n:5) cx:t1 regur~!it"d6n mitral mcsotclp-- 
~~a~i~~;c~<~~~~1:",,1an ci~He mitral 7=~Z~ OUÍ1ij"'da de .mUde A en 

E.~l alJT'f~nta d~ .la presión dlast6lica v~ 

. 

. 

... 
tricular i zquierda (Pt:1JI) al superar Ia , 

prE"!;i6n auricu.Iar genera W1 p::>qUeño gr"~ : ,~ 
diente reyerso vrntr1culo '3t:r-ial oon e1 ,i 
OXIsiguiente reflujo de tI1 esca.C)() vol.!:!. : :-j 
men sangu1neo a baja velocidad.Conclu- 

. 

- 
11 

si(o: 1) El roppler explie,l. el micanis i 

tro dE- prcduccioo de la çod.) B del (='0::;'- I j 
qram mitral.2) La~, en ausencia c10. 
blCXJUPo A-V, es otro indic,ldor de au-- [lj~:;77). [J';. ;'.I~il:I.'.!"ï,'11 
mento de 1 a p[M útil cuandc) no se In- ~.LLIL !'IIWII. (J'U 
gra un adecuado eo::>graoa mltral y 3) La . 

ubicaci6n temporal de 1a RJ1D permitt6 identificar ~albJn1pcs o:-n comport,'-- 
miento restrictive del llenado w..ntricular y PD\ll :1lurent...dtl. 
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INTERDEPBNDENCIA VEN'fRICULAR: DIFERENCIAS ENTRE SOBRECARGA DE 

VOLUHeN Y PReSION OE VENTRICULO OERECHO 11. InEluenci.a sobre e1 

lleno ventricular izquierdo. 
ores.: Adaniya H., Migliore R., Guerrero F., Iannariello J., 

l'amagusuku H., Posse R., Lapuente A. 
Hospital EVA PERON (ex Castex) san Hartin, pcia.Bs. As. 

Objetivo: Analizar 1a inf1uencia de la sobrecarga de vOlwnen( Sv:) 

y de presi6n( Sf) del ventriculo dereehosobre el lleno ventricu- 
lar izquierdo. Material Y métodos: se utiliz6 la misma muestra 
de pacientès( p) que en el trabajo precedente. Se realizaron las 
siguientes mediciones co~ eco-ooppler: presi6n sist6lica de arte- 
ria pUlmonar(PAP) t E/ A Ifti tral y tricuspideo( H)y( T) t pendiente de 
desaceleraci6n mi tral( E-F), relaj ~i6n isovo1umétrica( A -D), frac 
ci6n de integral de onda A( PIA): IA/IE-HA, fracc:i6n de ~iempo de 

lleno auricular( FTA): tA/tB+tA. Se carrelacion6 con 10s siguien- 
tes indices de geometrta ventricular: indice de exc:.entricidad de 
VI( IE) en fin de .!stole( FS), ârea de VD/VI(AVD/Vl) en FS, frac 
ci6n de cambio de ârea de VI(FCA) en lleno r'pido(LLR) y fin de 
di'stole( FD)( lleno auricular). Para el anhisis estadistico se 

utiliz6 el coeficiente r y el anhisis de la varianza. 
Resul tados: valores promedio( desviación standard) . 

H. lIP CIA 
15 (5) 76 (18' 39 11 
61 (4) 89 (20)' 78 (10)" 

5 (0,4) 3,1 (0,,7)- 2,7 (0,9r' .P(0,05vsN 
1,64(0,2) 0,64(0,1). 1,11(0,4)." II vsHP 

0,26(0,04) 0,41(0,03)" 0,40(0,08)' 
0,30(0,04) 0,44(007)' 0,46(0,04)" 

LLR 0,44 0,05 0,29(0.12 0,33 0,12 
FD 0 18 0 a 0 0 0 . a 0 0 06 

. 

Correlaciones significativas: PAP-FIA( r=O, 77 , AVD VI-A -D{ r=O,64 
AVD/VI-E/AH(r-O,54), E/AH-E/A!I(r~O,53). 

2 

Conclusión: La interdependencia ventriaular en las SV Y Sf deter- 
m.ina la dìstorsión geom~trica del VI durante FS y el LLR., produ- 
ciendo un retardo en la relaja<<i6n isovo1um.étrica, disminucién 
del flujo Y desacelera<!:i6n durante el LLR e incremento del lleno 
auricular, siendo estas modificaciones m6.s significativas en las 
sp que en las SV. 

PAP(mmHg 
A2-D( ms) 

2 
E-F(mjseg ) 
E/A H 

FlA 
FTA 
FCA 
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CURVAS DE LLENADO VENTRICULAR EVALIJADAS POR DOPPLER EN INOIVIDUOS NOR"ALES EN L- REPOSO Y TEST OE HAND6RIP.IPARTE II 
Dres. Rousseau J., Liniado S., Rojas V., Arozarena R., Villalayor R., Bruno C. 

Servicio de Erocardiografia Sanatoria 6ü..es - Cap. Fed. 

El bst de handgrip (H6) produce calbios helodinã.icos agudos, aUlento de Ja fre- 
cuenci. cardi.ca IFC) y la ten.i6n arteri.l (TAl, E.to. "ruble. son capaces de pro- 

dueir lodi huciones en lascurvas de llenado ventricular registridas can eeo-Doppler 
puIsado, con capacid.d potenci.1 de di ferenciar grupo. nor..le. IPARTE II de p.tolo- 

gica. IPARTE III. 
Se incluyeron 29 .ujeto. .ubdi,idido. en décad.. 120-29 ; 30-39 ; 50-591 con.iderado. 

sanos en funrion de historia cliniea., eUlen fisico, e.e.g. y ecocirdiograla 20. Està 

pablacian se eneontrabi libre de drogas y no habí~n r'ealizado ejerricio físico en las 

últi... 24 H.. (requiuto lndl.pensable de inclu.idnl. Se regl.traron TA, FC Y cur" 
de 1Ien.do ,entncular por .co-Doppler pulsado (Alok. 630 3"h21 co~ ..diciones de 

velocidad E, A, relacion EtA y tielpO de desaceleraciOn en condiciones basales y luego 

de sOleterlos a un linuto de H6 reahzado. con un resort! para ejercicio de iano i] 
láxilo I!sfuerzo posible, 

Se obtuvieron liS siguientes respuestas: En Ii déeada de 20 i 29 años Ii FC aunntO en 

.1 7B,5X de 10. ,ujeto. en un pro..dlo de iB I.tido., dl..lnuy6 en el 7,n y se 

lantuvo sin calbios en Ed 14.2%. La fA iUlerrt6 en el 9S.2I con un proledio de 

inereoento de 27 I 17 ..Hg par. Ia .1.t6I1ca y diast61ica respecU"..nte. L. rel'C16n 
EtA dislinuy6 en el 64.2% pero nunca por debajo de ]a unidad, aUHntO enel l.n y no 

se pudo registrar por suaatOria de ondas en el 21.4% debido al increJento de la FC por 

encila de ]os 100 JaLx'. EI tieapo de desaceleraci6n 51! COlportO en fore.1 erråtica 
ilpidiendo sacar conclusiones vãlidas. 
Las décadas de 30 a 39 y 1.1 de 50 a 59 años ~uvÌE!ron cOlportaaiento sili liT en todas 

sus variables, encontrandose en un sujeto de 1.1 prileri década caida dë Ii relaciOn 
E/A por d.b.)n de 10 unld.d, 
COlD expresiOn de respuesta Mrli] al H6 en nuestros sujetos se registr6 aUlento de Ii, 

TA no .uperando 10. 145 y 90 ..Hg de .i.t61i" y di..t61ica re.pecU".ente, y 6e la 
FC en 18 latidDS proledio. La ti!ndencia general fue Ii dislinuci6n. de ]a relaciOn EtA 

pero nunca por debaj 0 de 0.90. 
En un pequeño porcentaJe de sujetos Ia TA y la FC no SI! lodificilron 0 dislinuveron 

correlacìonandose con curvas de llenado sin variaciones sìgnifirativis. durante el HS. 



RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVIII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 327 

v 
, 

EN PACIENTES CON RE5PUESTA HIPERTENSIVA EN LA PRUEBA ER6U"ETRICA. (PARTE II I 
Dres. Rojas V., Ale J., Alay S., Leon C., Rousseau J., Villuilyor Rq Bruno C. 

Servicio de Ecocardioqrafía Sanatoria 6üeus - Cap. Fed. 
51! evaluó el cOlportuiento de. Ii trHlsÍón arterial {TAl 

J frecuencia cardíacil (FCI y e 

patrOn di! llenado ventricular basal y con el ejercicio isolétnco handgrip (H6) PIt 

hipertensión arterial IHTA) reactiva. 
51! estudiaron 14 pt1cientes tP)s 5 lujeres y 9 varones, COJ! edad proledio 47 años 

(ent" 30 y .. .ño,l. Fueron incluido, 10' quo duronte el t.st ergoútrico (en cicio" 

org6..tro ccn cUgiS "eciente, de I~O KIìfI c.d. 3' j d...rr.lluOl\ HTA ,i,t6lic. ) 0 = 

210 Iolig Y HTA diiSt6lic. ) 0 = IIO IIHg, ..biS 0 '010 Ia diast6Iic.; doscut.d., 
otras anataliis erljDlétricis y patologías agregadas por hist. clínici, elC. fisico, 

e.c.g., ecocardiograli lodo ~ y 2D. 

A todDS 105 P Sf les reali2ó curva de l1enado ventritulu con eco-Doppler pulsado 

(Alcla .23) basal y con H6 prensi6n I~xíl' duronle I' con "sorto de ejercicio de "," 
no. 5e anahzaron las velocidades E~ A,. relaciOn EtA y tielpo de d'SiceleraciOn. 
COlD respuesta al test de HG, 59 reqistrarofl aUlento de la Fe en tod.os 105 casDs, de 

prooedio 10 latídos llilit., 4 y 1. 1at.1. L. TA ,i,t6lica Sf incr....to .n tcdo', 
2. IIHg d. prol.dio (lilit., ~5 y 10 IIHgl. L. TA diastOlic. Sf 01.,6 por encila d. 90 

IIHg " el 041 de 10' c"o', ,i.ndc el prolodio de 10 IIHg (lilit., ~ y 4~ IIHgl, .u" 

l"t6 por d.b.jo d. 90 IIHg en 01 221 y no ,uI"t6 " el 141 de 10' C150'. 
En la curva dE' ]]enado ventricular, 105 patron~5 de respuesta fueron: 

BASAL HAND6RIP 

B PACIENTES DA DA (Colportali"tc ,ili I u . PARTE II 
3 PACIENTES E)A E<A (Colportali"to rigido con H61 

3 PACIENTE5 E(A E<A (Colportalientc rigido b...1 y con H61 

NUleríc..ento Ii reI.ci6. EfA b...1 aUI"t6 por encil' I " 11 P (7B.m 'ilHu . 10' 

,ujeto, de PARTE I, deb.jc de 1 en 3 P (21.~411. En H6 liS dif""cias fuerDn I.yore" 

relicí6n EfA por encila do I en 8 P (.1.~1), por debajo do 1 " ~ P (3B,m,Sf exc1uy/ 

1 P por sUlatoria de ondas de dificil interpretaciOn. 
En IDS. P con respuesta HTA, en Ii prueba ergolUrica se pudieron ident1trcar 105 

siquienas cOlportalientos en el test de handgrip. 

I) hyores increlento, de TA quo 10' 'UJ.to. d. PARTE I; TA '1'\,1001 TA dias\.B~,B1 
2) No 51! observO calbios significativos en relaciOn a Ii FC. 

3 .j El tOlportaliento d. la curva de Ile..do "ntricuI.i: ~7I (BPI lo,tr.ron igu.1 

patron que 10' norl.l.. (PARTE I I - bl EI 21.~1 13PI curv. d. 1I".do norl.les en 

repo,o, cOlportaliento riqido (E<AI al HG - cl EI 21.~1 !3PI curv. d. Ile..do b.sal 

rí ido E<A eXi eraron lii anda A al test de hand ri . 

RISIS DE STOKES ADAMS POR fIB~ILACION AURICULAR Y BLQ 199 
UEO AV PAROXISTICOS INDUCIDOS POR HIPERTONIA VAGAL CN 
N INDIVIDUO siN CARDIOPATIA APARENTE. Dres. Krawczyk S, Sån- 
hez RA, Pastori J, Elizari MV, Chi ale PA. Servicio de Cardio 
ogía, Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires. 

studios experimentales y observaciones clínitas han mostrado 
ue una fuerte estimulación vagal deteriora la eondueeión AV 

nivel nodal y puede provocar fibrilaci6n auricular (fA).La 
oexisteneia de una freeueneia auricular extremadamente rápi- 
a y un deterioro de 1a eondueeión nodal es indispensable pa- 
a la aparici6n de bloqueo AV paroxístico a ese nivel. Esta 
ombinación fue observada en un paciente de 43 años que pre- 
entó en 1980 un episodio de nauseas y pérdida de conocimien- 
o. Permaneció asintomátieo hasta setiembre de 1987 euando ex 
erimentó sensaciðn nauseosa y sudoración fria ~eguidas de in 
enso dolor abdominal difuso y pérdida de conocimiento. Tras 
adado a un Servieio de Emergencias repitió tres episodios si 
ilares. En uno de ellos Se comprobó fA con asistolias de has 
a 8990 ms que requirieron masaje cardiaeo externo. La FA re 
irtió horas después en forma espontánea. E1 examen físieo, 
1 ECG, la Rx. de tórax, el ecocardiograma bidimensional, la 
rgametría y el Holter fueron norma1es. Durante un estudio 
leetrofisiológico la única anormalidad demostrable fue una 
ipersensibilidad del seno carotídeo derecho (pausas de hasta 
640 ms). La funci6nsinusal y la conducción AV estaban pre- 
ervadas. Fue imposible .indueir FA con extraestímulos únicos 

múltiples aún durante maniobras de estimulaçión vagal. Se 
"ndieó un mareapasos definitivo y elpaeiente permanece asin- 
amático tras 45 meses de seguimiento. Este easo demuestra 
ómo una particular asoeiaeión de efectos e1ectrofisiológicos 
ediados por el vago puede generar en forma transitoria un ae 
idente arrítmico grave que padria eventualmente culminar en 

uerte sabita en un individuo sin eardiopatía aparente. 

DIFICACIONES DE LOS PARA~iliTROS DE FUN CION 
IASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR EL 
FlCTO CALCIO-ANTAGONISTA.Dres.Killinger C., zmulewicz E.,Hershson A.,!~ek K.,Demartini A.Hospi 

tal General de Agudos Carlos G. Durand Buenos Aires 
bjetivoasAnalizar las variacionea agudaa de loa pa 
ámetros de fUnci6n diast6lica del ventriculo iz- uierdo (VI )por el efecto de la nifedipina(NFD) .Se 
~tudiaron 20 pacientes(p),11 hombres y 9 mujeres 
!pertensos leves y moderados con edad media de 65. 
ñ.~s,con diferentes trat~ientos, el que se suspen. 
10 1 semana previa al examen,se descartaron losP 
on yalvulopatias.Métodos:se analiz6 frecuencia car 
íaca(FC),tensi6n arterial sist6lica~TAS)Y tensi6n 
rterial diast6lica(TAD);por Ecocardiograma,espeso- 
es septal y parietal y diámetros'óeVI;con Dop~ler 
lsadosIntegrales de flujo protodiast6lico(Ei) y 

elediast61ico(Ai),relaci6n Ei/Ai,tiempo de Acele- 
aci6n de. E(AT) y de desaceleraci6n de E(DT)y Peri- 
do de Relajaci6n Isovolumétrica (PRI).Todos lOB 
arámetros se evaluaron en estado basal y a los 15 
in de administrados 10mg de NFD por via sublingual. 
.esultados:la FC no varió en forma significativa, 
78.5 a 80 l/m~.la TAS disminuyó 13%(189%23 a 163t 
7)F(0.005;la TAD óisminuy6 7.8%(109=10 a 10OZ8maHg 
(0.005.El valor promedio de la mas a VI 200:14 gr y 
a del indice de masa:118~28 estaban aumentados. 
a Ei aumento 8% (NS),la Ai no vari6.El AT ae reduj 
.6%.El DT disminuy6 21%(234%85 mseg a 185~59mseg)t 
<0.02;el PRI descendi6 22%(130:30 a 100.8:20 mseg) 
<0.005.Conclusiones:estos datos avalan la bip6tesi 
ue la administraci6n aguda de unbloqueante cálcico 
uede generar importantes cambios en el lIen ado VI 
n P con la masa VI aumentada.Por 10 observado,los 
arámetros mås útiles para eatimar éstos cambioB po 
u valor estadistico fueron:el Tiempo de Desacelera 
ión E mitral y el PRI. 
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RESUL TADOS INICIALES DEL IMPLANTE DE l200 
MARCAPASOS CON FRECUENCIA AUTOAJUSTABLE L----- 

CONTROLADOS POR EL PERIODO PRE-EYECTIVO. 
Chi rite. R.; Ortega, DF; Salazar, AI. Instituto de Cardiología, 

Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires. 
EI período pre-eyectivo (PPE) es una variable tisiol6gica con 
sensibilidad, especiticidad y velocidad de respuesta slmilares 
a las del n6dulo sinusal, por 10 que constituye una señal 
ideal para regular marcapasos (MP) de trecuencia (F) 
autoajustable. En los MP CPI "Precept", la regulaci6n de la 
F se logra por medio de la detecci6n del PPE 0 de la 
descarga sist6lica del ventrículo derecho, a partir de las 
curvas de impedancia, proporcionales al volumen ventricular. 
Este trabajo tiene por objeto presentar resultados parclales 
de un estudio multicéntrico, sobre los primeros 71 pacientes 
con este MP (49 DDDR y 22 VVIR). Se utìliz6 el siguiente 
protocolo: 1.- EI sensor a programar tue asignado al azar. 
2.- De aquellos ptes con MP programados con el PPE, se 
seleccionaron los ptes en los Que el rltmo cardíaco intrínseco 
durante el estuerzo tue menor que el guiado por el sensor. 
3.- Maniobras posturales. 4.- Ejercicio en mod os VVI 0 DDD, 

para la medici6n de los valores del sensor por telemetría y 

la determinaci6n de la respuesta cardíaca intrínseca. 
5.- Ejercicio en modos VVIR 0 DDDR sin optimizaci6n de la 
programaci6n, etectuados en un cicloerg6metro con car gas 
entre 25 y 175 Watts. Resultados: 1.- Los cambios posturales 
no moditicaron signiticativamente el PPE ni la F en los modos 
VVIR 0 DDDR. 2.- Ei ejercicio en modos VVI y DDD produjo un 
acortamiento del PPE proporcional al estuerzo. 3.- EI 89 % de 
los ptes con los modos VVIR y DDDR alcanzaron una F 

superior al 80 % de la máxima programada. 4.- La F máxima 
ventricular alcanzada sin respuesta autoajustabJe tue de 102,9 
+/-24.5 Ipm, y con F autoajustable de 130,4 +/-18,1 Ipm 
(p<O.OO1). Conclusiones: Los MP VVIR Y DDDR guiados por el 

sensor del PPE mostraron una adecuada rE!spuesta al ejer- 
cicio, aún sin optimizaci6n de ia programaci6n. 
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SINDROME DEL MARCAPASO EN UN PACIENTE CON 

BLOQUEO AV COMPLETO Y CONDUCCION RETROGRADA 
POR HAZ ACCESORIO. 
D F Ortega, A I Salazar, R Chirife. 
Instituto de Cardiología, Academia Nacional de Medicina. 

La asociaci6n dei bloQueo A-V de tercer grado (SAVC) con 
el sídrome de preexcitaci6n (WPW) es poco frecuente. EI 

objetivo de este trabajo es describir el caso de un paciente 
(Pte) con dicha combinaci6n Y Que además present6 el 

síndrome del marcapaso (SMP). Se trata de un hombre de 
62 años al Que en 1983 se Ie implant6 un marcapaso VVI 
(MP) por SAVC Intermitente Y síncope. EI ECG era compatible 
con WPW. En 1985 se efectu6 sobreestimuiaci6n auricular 
transesofágica Y se observ6 conducci6n anter6grada con 
patr6n de preexcitaci6n y bloQueo AV 2:1, sin mecanismo 
Wenckebach, a 95 Ipm. Desde 1987 el pte presenta SAVC con 
ritmo de MP, conducci6n retr6grada permanente y síntomas 
compatibles con el SMP (hipotensi6n arterial, mareos y fatiga 
durante la conducci6n V-A). EI ECG intraesofágico demostr6 
Que durante el marcapaseo VVI, se activaba primero la AI 
(homolateral ai haz de Kent) y I uego la AD. Esto sugiere la 
existencia de conducci6n retr6grada por el haz de Kent, 
causando el SMP, en presencia de SAVC anter6grado y 

retr6grado del sistema de conducci6n normal. La reprogra- 
macl6n del MP a una frecuencia menor permiti6 mejorar 105 

síntomas. Esta mejoría se debi6 a Que a baja frecuencia, la 
conducci6n retr6grada pas6 a ser esporádica en lugar de 
permanente. 
Conclusiones: 1.- Los hallazgos en este pte sugieren Que el 
SMP es posible aún en presencia de SAVC anter6grado y 

retr6grado, cuando coexiste con una vía de conducci6n 
an6mala. 2.- La conducci6n V-A debe ser sistemáticamente 
investigada para elegir el mejor modo de estimulaci6n. 

II'fUWI/TE IE I'AÐRHE IEFINITII,U; RR I'lJI(;I()\j IE LA 203 

\ÐIR 9...Hl.JWIA. 
Dr F. OIRIERI, Dr D. GIRl..DI, Dr O. æTIZ BJEZA, 
Dr E. SA\Da ~, Dr A. OCNZILEZ ES1EæNEZ 
æRVICIO IE IÐ'mIIIR'IIA. IÐFIT~ IT~IA'() IE I'ENDZA. 
El prl!sente trabajo pretend! lostrar 1.1 e..periencia en i.plante5 de larcapasos 

definitivDs, por I(ldio de la tecnÜa de punción de la vena 5ubeJavia If (11 uso 

de introductorl!s. S, luestran 105 datos de los prill:'(05 200 lircapasos 
ilplantadDs entre IDS anDs 1985 a 1989 If 51! describe oetalladilente 1a tecnic,) 

utili2idi, a lOdo de instructivo. 51! usaron introductorl!5 para electrodos de 

larcapasos, de 11 y 12 French de diiletro, sPl}un (I] [iSO. 
n tÜ~.po pro.fdlD de duracion del procediliento tue de 38 linutos, desde Ii 
entrada 'I hash la salida del equipo Quirurqico, ItOstrando eJlo el poco tirapo 
Que esta técnica insule. Las cOlplicaciones surgidas tueron: 

CO"PLI CAC I ON CANTI OAD PORCo ORDEN EN LA SERlE 

Hel.tol. del bol,dlo 4 pacientPs 2 l 17.38.9..120. 
IofecClÓII del bolS!l!o 2 paei en ÍPs ! l 43.... 
Neulotóru 1 paciente 0,5 l 10. 
DespJazaliento eJectrodo 1 paciente 0.5 l \3. 
lotento hJlido de colocación ] paciente 0,5 l 5.. 

TOTAL 9 pacientes \.5 l 

En Ii serie hubo un larcapiSOS secuencial. donde se colocaron albos electrodos 

por la .isla subclavii en dos puncionfs silultánPis. sin [olplicaclonps. 
Los hplatolis fueron obsprvados todos en pac ientes layorps de 70 a"os de dad, 
coincidipndo ,sto con lis observaciones d, otros autorrst en Que, est. 
cD8olicacion PS 1.5 frPtuPnle (IfJ pacirntl!s ie fdad avanzada. Of ]05 oacienbs, 
32 bnian díagnóstico, realizado por sus lédicos de cabererat de rnfiseli 
pullonar, ninguno de e})os presentó COlpliCicion.s. La serie lostró adraás Que 

lis cOlp)icacion,s fueron lás frpcuPßtrs ,n 105 prilPros 100 picifntpst (8 II, 
Que fn Jos 100 siquientes, (1 II, sugiriPßdo Qurt r) d.sarrollo dt' Plper1rn(ja 
[on Ii tkn1ca, It'jora 105 rrsultadDs de ]a lisla, si.ndo rsto aplicabJr a una 

d. las CDep]ici(Ìonrs lás tfllidas. rl neueotoral, [DID sríialin otros trabajos. 

202 ~SON FISIOLOGICOS LOS MARCAPASOS DDD? 
EFECTOS FAVORABLES Y DELETEREOS DE LA PROGRA- 
MAC ION DEL INTERVALO A-V DERECHO SOBRE EL IZQUIERDO. 
R Chirifp., JLE Orte~a. A I Salazar. 
Instituto de Cardiología, Academia Nacional de Medicina. 
Los marcapasos IMP) ODD son considerados fisiológicos por 
mantener el sincronismo aurículo-ventricular, pero la es- 
timulación de la auricula (AD) y la del ventriculo derechos 
(VD) agregan demoras en la conducción que pueden afectar 
la función ventricular izquierda (FVI). Objetivos: a) comparar 
el intervalo AV derecho (AVD) con el Izquierdo (AV!) y b) 

evaluar los efectos de las modalidades de marcapaseo DDD 

sabre la FVI por media del período eyectivo ventricular 
Izquierdo corregido (PEVlc). Se estudiaron 10 pacientes con 
MP DDD 0 AAI. El ttempo de conducción interauricular (TCIA) 
se midió desdp. la espiga en la AD hasta la onda P izquierda 
(ECG intraesofágico). El tiempo de conducción interventricular 
(TCIV) resulta de la diferencia entre p.l período preeyectivo 
de un latido marcapaseado (causando una demora en la 
despolarizaciòn del VI) y eJ PPE de un latido propio. El AVI 
fue calculado segÜn la siguiente tabla: 
Ri tmo sinusal: AVI = AVII 
Sensado AD + estimulación VD: AVI = AVD + TCIV 
Estimulación AD + Sensado VO: AVI = AVO TCIA 
Estimulación Secuencial: AVI = AVO + 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- 
fisiológicos tuvieron PEVIc más cortos (-25 mseg +/- 6 ES, P< 

0.01). Conclusiones: 1.- El A VD y el A VI difieren durante el 
sensado de AD + la estimulación de VD y durante la es- 
timulación de AD + sensado de YD. 2.- AVI no fisiológicos 
pueden afectar la FVI. 3.- EI TCIA y el TCIV deben ser 
tenidos- en cuenta p-n la programación del intervalo A-V. 

204 
SE6UI"IENTO DE PACIENTES A.OSOS CON "ARCAPASOS CON BIOSENSO 
DE LA ACTIVIDAD "USCULAR 

Sztyglic E.,V.lero E.,F...Ioro ".,Pesce R. 

Sanatorio 6ÜI!II!S,Departalrnto Asistencial de la FundaciOn 

Favaloro. 

l__- 

EJ objrto dp rsta presentaci6n es observar la evoluciOn. de 
uo grupo de puleotes (pies) .ñosos 3\ de 115 que fueroo 
ilphnlidos coo "ortip.sos ("PI coo bioseosor de h 

uti,id.d luseulor (Acti,itri' !,II,Leqeod).L.s ed.des 

oseil.o eotre 70-9\ .ños !I=77,IlI.Sequiliento eotre I-51 

I..es (X=18,II). Cordiop.tí.. de b.se..teroeselerOtica:19; 
coronarias:12jliocardiopatias:2;sin cardiopatía: 1."otivo de 

upI.ote:Eoferoed.d del nOdulo sious.I:12;810queo(B) 

triliseicul.r:IO;B A-V cOlpleto :9;8 A-V ~. grido:3. 
Resultados:de los 12 ptes con cardiopatia coronariil,4 no 

tuvieron angor previo ni postilplante.3 phs fueron 

ilplantados lur90 de una cirugía coronaria.2 ptes 

presentaron angor posUlpJantr por 10 cUil debieron ser 
reprogrilidos lod~ficaodose el IOdo y el ulbril de 

sensibilidad.3 ptrs presentaron FA paroxisUu previo al 
ilplantr y 2 phs arri tlia ventricular por 10 cual recibían 
ledicación anhl,rítlica.3 phs. presentaron Insuficiencia 
Cordi.",2 grido I NYHA,I grido IV . IDS 2 .ños postilphote 
coinciditndo con Ii apariciOn de FA.La frecuencia cardíaca 
I.hila alcanzada durante Treadlill,Radiocardiograaa en 

reposo y esfuerzo y test di la escalera varió entre 83 y 
ISO " IX=I05,7,').Nioguo. debiO ser suspondid. por ..gor. 
COlplÜaciones:de[ûbito de generador:2,inficción de 

boIsillo:1.Falleci,ron 3 phs por causa no cardiaca. 
Conclu5iones:los phs layor,s d. 70 años no requiire" 
prograuÖonrs di firentes a causa de su pdad ,adeltis- 
desarro! lan un buen increlento de 1.1 frecuentia cardiaca de. 
ilcuerdo con su nivel de actividad fisica.No 51 observO 

.gr...ciOo de I. siotol.tologi. inhereole .1 "P.Nioguo pte 
presentó sindroll de "P. 
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~ 
EMROLIlACJnN DE FISTULAS COROHARIAS 

D.....F..'1. H. Sei.gat. A.Al.1P\8 M, Marant.z p. C.".'H H, Hðjek C. 
Inat.4t.ut.a de Car-dialog... d81 HOIIpit.al E8paÑll. HOtIpU:.' de 
Ped..tria "Juan aar"ah8n". 8ueno8 A1,... 

La. f'f8t.ul.. corona,,".. 801"1 ,..iøn88 congtAn1t... inf'reoU8nt.... El 
t.rat...i.nto t".d1c1onal de ,.. a....... he ...do au 1 ,pdu,.. 
qu1rórgica. 
El pr0p681t.o d8 aata pre..,.,tactðn .. -.o.t.,..,. 1. ".ct.ib11 'dad d8 
aI .-bol",zac16n can eoil. ða Oiant.urtO. 
Do8 pac..nt.- d8 11 Y 7 aftotl de .dad tuvi.ron di.gn6IIt1eo clfn1eo. 
ecocard1ogr.'ico y angiog""'''CD d8 t'fat.ul. de ,. ecronarta d8reeha 
., ventr1culo d8.-.eho y . 1. aurfcul. 1zqui.rda ".IIþ8Ct.iva.-nt... 
AIwb.. f'fatul.. 'U81'"Of"1 .-boHzadaa, d1at.'_nt. . ,. _rgenet. d8 
1. .,.t..rt. earonar1. noMHol. con v.r"~ co.n. cuya d"'_t.ra ...Cttdfa 
ant,.. un 30 y un 50s ., t._1\0 d81.d8'ect.o .-didD 
ang1og,...'1ca_nt.. 
En 881bo8 pac. ant.. .. 10g,.6 1. oclU816n co.pl.ta 1r.acUata 
ce,.tH'icada po" cin800rona,.iograi'ia y ttcðC8.rdtog,.a.. Doppl.r 
calor. El ..gundo øac"~'t.. 't.vvo dolor øraccrd".' ""''',do d8 
i'1b,.i1ac1M v8ntrtcula" ala. 12h.. del prar.::.di.18nto, del que .. reeup8rð con eard1ov.r.16n .'ck:trica, pr._nt.andn curva en%t.,.t.tca 
.in .vo1ur:::16n .'eet.røcard1ogr.i'1t:a. Su CO,.0n8rtng,.ai'fa poet..r1or 
no lO9r6 d880atrar oc1U8;16n d8 r- corona,.1. .,gun. y 8U .va1uciM 
al.jada ha .ida aa'ti...ct.oria. 
A8boa pac1ant.. i'ueraft recat.t.,.1 %.dÞ8. uno. ,. --.,. y .1 Mr'tt 
. 10ft II -..., CðMp,.obAIndð88 1. prog,...16n prox1.., d81 trøMbo y 

,. 1ndat8n1dad de ,. corona,.1. nativ.. 
Conc1u1808 qu8 ,. 8Mbo11%ac16n po" cat.t.,. con con. de 01.nt:uroo 
conat:1'tuy. una alt..rnat.iv. vll.'id8 a' t.r.t...iant.o qui"ó"gico d8 ..t.. 
patologia. 

~ 
VALVULOPLASTIA PUlNOHAR CON CATETIR BALCMrI - !STUDIO COLABOAATIVO 
Or...8ci.gat.a A,Fa.". H,Cazzan1ga N,Lana,.1 0, -,.. C,Jthu".'d8 
N''''''.nt.z P. 
Jnat.itutø d8 ea,.d1alogf. d81 Haepit:al E8p8Aol.tfo8pital de 
'.dt.t.ria -Juan P. Garr.han-.Sanata,.ia 0ü8888.H08p1h1 
Ital1.no.8u8na. Air... 
Sa r..'Uaran 202 valvulapl..tia. pull1On8N. (V.P) an 1" pac1ant:8. 
(p) con d1agnðatica elfn1ca y 8CQC8rdioerafico 1M ..t8n08i. 
v.'vul.,. pol..,.,. (EVP) can una .dad _dtana de 8 al\08 (7 < de 30 
di.., 21 antra 1 .., 11 ....a, 121 ant.,.. '\ y 10 81\08, 30 ant.,.. to y 
17 Y 11 < de 18 a.Ao8)..p t.nfan vAlvul. dhlpl..1ca (.,5S) 'I 5p 
habi.n .tdo aparadoa previ-...t. (2,5S).E1 .,.adiant. previa (OP) 
di_tnuy6 d8 U +/- 32 a 27 +/- 23 (p<0,01) con IM\8 radUcC1ón -.dia d81 ."S., Loa .,.ad1ant.. obtan1~ par 8CQC8.,.diogr.fi8 Doppl." 
t.anto an fo,... t,...di.t.a ~ .'.jade ., pracadi.1ttftto fuaron 
.i.il.r.. 30 +/- 20 V8 28 +/- 11 (p:H8). .. Obtuvo CGr"'ación 
ant,.. r.dUcción del O.P. y la r.'ac:idn bal6n/a"ino (":0,7., v.asx- 
33; SEE 11; p<O,01). 8. con.id8rð ., proc8d1.tanto parei., 0 

t:ata1aent:. tnai'eet1vo an 31 caaaa ya qua 1a r8ducciðn "" OP i'ua 
<50'S 0 b~." qu84aran can WI fI,.adtent. poat-VP )..0 _.Hg. (11 pa,. 
raacciM ini'undibu1a,., 3 con v.'vu1. diaplâaica, 1 can .8t:anðai. 
inf\WMf1bUl.,. + YO hipap1ü1ca, 1 par .-plea de una "'ac1ðn bal6n- 
an1110 inad8cuada y 15 81n cauaa .Vid8nta). 0. ..toe 11 P 3 i'ua,.an 
r.dil.ta~ ..tt08888nt. en un ..~ prooad18ian'to, an . p 1. 
raacei6n inf\rtdibU1ar daaapal"'8Ció antra 3 __a y 1 .1\0 da8pu68, 3 P i'uaron anv1ada. . c1r"U1'ia y 108 ,...tanta. 88t.- pandi.-tt.- de 
"a-.valuaci6n.E1 procadt.18,nt,o dab16 IlU8p8ndar- por p*II',o,.aci6n 
clal ini'W\d1bula pull1On8,. an un 1"'8C1. nac1daqua raquir14 01r"81a 
i,..dtat. con buanaa r88U1t..doa y par diaac1ac::iðn .'act~nica an un laçtant. qu8 no 11.gð a dn.t..r.. 1'a11actanda .... qui,.6i'.na 
danda - C08p,.0b6 EVP erfttca can VO IlUY hipart,,.ðftco 'I cavidad 
axt"...daløant. paqua;\a. 25p tuvi.ron aapl0 cia h\8u'ictanct. 
pu1aonar .in .1f1t1i'icaciðn cHniea. 1 p pr.aant6 1n'ar-t:.a C8r.Þ,.., 
poet VP prabab1_nt. par 88bOH. paradaj.' y _roe 10 p 

praaanta,.øn Cl:8p1tcaci.... ~,... t.ran.it.ort.. C08Q Þradtca,.dt., 
anear, hipot.n.16n, ""fI,..dO y b10quea da r- darech8.!18 puada 
ai'i,...,. ... ,. VP .. ,. t.,.ap6utica in1c1al de .'aoc16n en 1a I!VP 
con 0 .1n C1,.Ufl.. p,..vi.. sua ra....'Þd08 t.-di.tae - 88nt.ianan 
an al _..i.ianta 88di.to. La v"vula diepl..1ca no can""tuY8 ...... 
cantr.indtcaci6n ab801U't.a. La naacci6n in'WKnbU1.r tt... t.wwIencta 
a claaapar-=-r. Loa -jo,... nteultada8 .. atrt.ienan can ..",. ".1ach5n 
balðn anil1a da 1,2 . 1,5 Y 1a .-cfic16n cia ,,..dtant.. por Dappl.r 
,..801t. indtapan_bla an ,. v.'o"aciðn pravi., poet.r1or a.i C080 
an a1 _gui.tant:a .'.jado. 

RESULTADOS INMEDIATOS Y ALEJADOS DE LA VAL- 206 
VOTOMIA POR BALON DE LA ESTENOSIS MITRAL CON- 
GeNITA 
Dres. Alday L E, Juaneda E, Spillmann A, Ruiz E. 
Hospitales de Ninos y Privado de C6rdoba, C6rdoba. 
En 6 ninos sintomáticos con estenosis mitral (EM) 
congénita (edad media B,2~5,B anos) se intent6 la 
dilataci6n con catéter ba16n. Tres de los 4 pa- 
cientes con EM tlpica fueron dilatados exitosamen- 
te con disminución de la presión media de auricula 
izquierda y el gradiente transvalvular mitral e 

incremento del área valvular mitral de 106~27 y 

B~17 7. respectivamente obtenida por hemodinamia 
por ecocardiografla-Doppler. EI otro paciente, 

n ni~o peque~o con edema pulmonar recurrente fa- 
lleci6 por una reacci6n vasovagal durante el pro- 
cedimiento. En otros 2 pacientes, uno can yálvula 
itral tipo paracaldas y el otro con slndrome de 
hone, válvula mitral en paracaidas, coartaci6n ~ø 
orta, hipertensión pulmonar e inversi6n de corto- 
ircuito a través de un ductus, no fue posible di- 

latar Ia válvula. La paciente con slndrome de 
hone fue sin embargo aliviada con angioplastia de 

la coartaci6n y septostomla auricular. Los pacien- 
es dilatados permanecieron asintomáticDS durante 
1 seguimiento y mantuvieron el incremento del .- ea valvular por Doppler y en 1 paciente también 
or hemodinamia. Los 3 pacientes tuvieron una co- 

nicaci6n interauricular residual que cerr6 es- 
ntáneamente. Se concluye que la dilataci6n por 

al6n en la EM congénita es una alternativa 
ficaz a la cirugla en pacientes con EM tlpica. 
1 ecocardiograma bidimensional juega un rol im- 
ortante para definir la morfologla valvular y 'se- 

leccionar 105 pacientes. EI procedimiento conl.leva 
iesgos, especialmente en pacientes muy gr~ves. 
os resultados satisfactorios son persistentes. 

I 208 
RETORNO VENOSO PULMONAR 08STRUCTIVO POST-CIRUGIA DE ~ 
CARDIOPATIAS CONGENITAS 

Autores: Capelli, H.. Marantz,P., Micheli.D., Villa, A, 
Faella, H., Laura, J.P. . 

Hospital de Pediatría "Dr.Juan P. Garrahan". 
Se presentan 7 pacientes (3 días - 8 meses; X:l mes) que d~ 

sarrollaron hipertensión yedema pulmonar después de 1a ci- 
rugía de su cardiopatía congénita. La cardiopatía rep~ada 

fue una Anomalía total del retorno venoso pulmonar (ATRVP) 

en 4 pacientes y una transposición completa de 10s grandes 

vasos (TCGV) en 3 en quienes se realizó operación de Sennin~ 

Todos presentaron taquipnea, peso estacionarioy grados va- 
riables de edema pulmonar detectados entre 15 días y 3 meses 

después de la cirugía. E1 Eco-Dopp1er-color evídenció signos 

de Hipertensión pu1monar y un retorno venoso pulmonar turbu- 

lento con velocidad mayor de 2m/s. Murieron 3 de los 4 pade~ 

tes con ATRVP, 1 en la reoperación y 105 otros 2 en lista de, 

espera. Sobrevivieron 105 3 pacientes con TCGV.1 fue reoper~ 

do y en 2 se realizó dilatación con ba16n con ligera mejoría 

transitoria. 
CONCLUSIONES, 

La obstrucción al retorno venoso pulmonar post-cirugía es 

una complicación grave que solo se beneficia con una nueva 

cirugía en forma precoz. 
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~ 
TETRALOGIA DE FALLOT. 
Experiencia quirúrgica sabre 64 casas corregidos. 
Dr: Naiman G, Dr.: Suarez C, Dr: Vogelfang H, Dr: Allaria At 
Dra: Lejour Ch, Dr: Castillo V, Dra: Mesz B, Dr: Laura J.P. 
Hospital de Pediatria "Juan P. Garrahan". Servicio de Ciru- 
gía Cardiovascular. Buenos Aires. 

Sabre 494 intervenciones con circulación extracorporea rea- 
lizadas entre julio de 1988 y julio de 1991 pOl" el Servicio 
de Cirugía Cardiovascular del Hospital de Pediatría " 

J. P. 
Garrahan", 64 (13%) fueron correctoras de Tetralogia de Fa- 
llot (T.F.), 6 (9.3%) tenian como patología asociada: *) 
Anillo Supravalvular Mitral *) Sindrome de la Cimitarra *) 
Ostium Completo *) Estenosis Aortica *) Estenosis Subaorti- 
ca *) Endocarditis Infecciosa. 
La edad promedio fue de 5 años (entre 1 y 24 años) y el pe- 
so promedio fué de 17 kg. ( entre 9 y 70 kg.) El 95.4% de 
105 pacientes de la serie tenian un peso promedio de 14 kg. 
El 18.7% (12 pacientes) tenian cirugía paliativa previa. 
Veinticuatro pacientes (37.5%) requirieron ampliación del 
anillo pulmonar con un parche de pericardio, de 105 cuales 
15 (23.4%) eran valvulados. 
Un paciente con anomalia coronaria requirio 1a c010cación 
de un tubo valvulado de pericardio. 
La mortalidad global fué del 9.3% y en la serie con patolo- 
gía asociada hubo un solo caso fallecido con anillo supra- 
valvular mitral. 
No se observó re1ación entre mortalidad y parche transanu- 
1ar. En 105 últimos 31 pacientes con tetralogía de Fallot 
consecQtivos corregidos, hubo un solo caso fallecido. 

NUEVO ENFOQUE EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION 211 

PROTESICA EN LA CIAUGIA DE REVASCULARIZACION ABDOMINAL V 

PERIFERICA 

AuLores: Dres. E. Weinschelbaum; V.M. Caramull!; f. Dulbecco; M. Favaloro; 

R. Raffaelli; R.R. Favaloro; A. Machaln; J.M. Rodriguez. (Sanatorlo Guemes 

Buenos Aires) - Se analiza la táctlca quirúrglca (TO). evoluclón y resultados d 

6 paclentes (p) entre 55 y 74 afios que fueron Intervenldos Inlclalmente por: a 

Aneurlsma(A) de Aorta(Ao) Abdomlnal(Ab) elecliva en 3 pts y de urgencia (U~ 
an uno; b) Revacularizaclón(R) Femoral(F) y Poplltea(P) en 1 p Y R Ileo F + F-~ 
en 1 p. Se emplearon en esa oportunidad 3 prótesis de dacron(D) en panlalon. un 

tuDO reclo en Ao-Ao. un luDo de Dileo F+f-P con vena umbilical y un tubo de C 

f-P. EI cuadro clinico que mollvÓ el reingreso de 10s p fue: a)Sme. febrll 

prolongado en lodos los casos; bJ!:mbolia séplica en 3 p; cJ6aclerlem.la en 3 p 

De los 6 p sol.menle el 50~ luvleron hemoculllvos(H) poslllVOS. Loo 

d'agnóslicos de prólesis colomzada se reallzaron por: aJTon:oqrafia comp~lad' 
(TAC) en 6 p; D)Leucocllos marc ados en 2 p; c)Puncion de colecclOne! 

perlprotésicas dlr'g'das por TAC en 3 p. Los gcrmenes(~)alslados tanlo ~n e 

preoperalorio como 105 hall ados en el material proleslco Y pe~,proleslcc 
extraldo fueron: a) E. aerógenes (2); b) P. aerugmosa (4); c) ~l. aureu! 

melicilino resisllenle (3). La anliblolicolerapla osclló enlre 4 Y 6 sem. E 

mtervalo entre la l' C Y la reoperaCión fue enlre 26 ds y 6 meses. La T< 

consistió en remover el material protésico infectado. reemplazarlo por ote! 

prólesls similar colocada en el mismo sillo analómiC? observando los SigUienleJ 
detalles: lavado minusioso con cepilio y soluclon de lodopovldona en e 

retroperlloneo y/o lechos remanenles. luego se desecha todo el Instrumenlal 

campos qulrúrglcos conservando solo el clamp de Ao. luego se procede al lavad 

del equlpo qulrurglco con nueva mesa de operaclones imclando el l,empo limp, 

de la C y reallzándose epiploplaslia de la prólesis. ResulL8dos: De estos se.'. 
p uno falleció por Insuficlencla Renal Aguda correspondlendo al A-Ao-A, 
operado de U. En el segulmienlo aclual de 10s 5 sobrevivlenles no se reglslraro 
aletraclones de la permeabilidad. bacteriemias. flebre. nl camblos en e 

laboralorlo de rutin... encontrándose asintomálicos Con H negalivos 

Cone lust ones : 1) Los resultados Inmedialos indican una sobrevida del 63.3" 
2) Las ventaJas de poder conservar al sltlo analómlco normal de R so 

elocuentes; 3) Se necesita un mayor seguimiento para poder conclO1'r sobre I 

ulilldad de este mélodo que Inlclalmenle parece promisorio. 

I~ 
m::rus RESIDJAL ~I(x). ESIUDIO em EOX:ARDIlrnAMA IXJPPllR OOLCR 

Autores: Pablo ~tz, Gladys Salgpdo, AlejanJra Villa, Diego Miclleli, 
furacio Faella, furacio Capelli. 
fuspital Dr. Juan P. Garrahan 

La incidencia del fuctus (DAP) residæl luego de su ligpdura no está bien 
establecida. 
El objetivo de nuestro estu:lio fue investigar la presencia de DAP residæl 
con Eco fuppler Cølor (IC), am en niños sin sospecha clinica. 
ff) niños de 3 Jæses a 11 años de edad (x:9.5 Jæses) fuerrn estu:liados con 
IC entre 1 a 20 <lias (x: 3 <lias) luego de la ligpdura del DAP. 
Fh 8 niños (11.!}!b) se detectó SIlmt residual; 5 de estos no se auscultó so 
plo ni se visualizó el fuctus residual en la ilIBgen ecocardiografica, solo 
fueroo. recooocidos per el fuppler Cølor. Ell 2 de estos 5 niños el DAP resi 
dual se cerró espætáneamente entre 2 y 4 Jæses nás tarde respecti væænte-:- 
l..os otros 3 continúan con II1Íni1oo 9runt residual d@tectado per IC. 
Fh 3/8 niños se detectó DAP residual sWùficativo, todoo presentaban so- 
plo caracteristico y el fuctus fue visualizado per Ecocardiograna y confir 
!1Bdo per IC. Uno de ellos fue reoperado, los otros 2 aguardan ser cerrados 
con "JIDë1gU1S" fX)r cateteri~ cardía.co. 

a:K:LUSIrnES : 

1- El fuppler Cølor pennitió reconocer la presencia de fuctus residual 
( 11.!}!b) en niños sin sospecha clinica. 

2- El cierre canpleto espætáneo y tardío es pesible probablaænte ffi ca- 
sos de SIlmt residæl pequeño. 

3- El IC es importante en el pestquirúrgico del fuctus para detenninar la 
.in:licaÓón de profi1a.xis de Ðrlocarditis Infecciosa, 0 eventæ.lJænte 
un nuevo procedimiento terapéutico. 

PROTESIS VASCULAR DE COLAGENO.ESTUDIO DE PER-I 212 
NEABIT.IDAD EN EL PERRO.Dres Descalzo A.M.E. L.".- Barone H,Barone A,Balbachan J,Gonzales R,Beigelman 
R,Milei J.Htal.Fernandez,Cardiopsis e Ind.Barone. 
Buenos Aires. 
I.as protesis arteriales incll~yen una importante ga 
ma de materiales siendo las ldeales aquellas que 
posean ciertas propiedad~s como s~r:b~jo costo,a- 
trombogenicidad,tolerancla y flexl~llldad.Las pro- 
tesis de dacron,revestidas interna y externamente 
con colageno bovino reabsorvible,fijadas en for~al 
dehido,han side propuestas como poseedoras de dlCh~ 
serie de propiedades.Paradeterminarlo,se estud~aroI 
9 piezas protesicas,una sin im~lantar ~ 8 post~m- 
plante(Pi)en perros(aorto aortlco.termlno termlnal) 
Se realizo estudio anatomopatologlco luego de 1,2 
(n-4),113,4b5 y 504 dias'Pi.Las muestras se fi~aro~ 
en glutaraldehido 3%.Se incluyeron ?ortes longlt~d 
nales con pared protesica,anastomosls y la arterla 
nativa con H-E,Tricromico de Barbeito Lopez y Azul 
de Alcian.Se observ6 hematoma 3xterno(postquirurgi 
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 "anclandd'l.~ protesis ~l te- 
jido nativo.No se observo trombosls ~ntraluml~al, 
degeneracion del colageno nl dllataclon aneurlsma- 
en ningun caso.En las presentes condicione~ experi 
mentales,la protesis de dacron parece ser ldeal. 
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ANBIJRISKAS <DIPLlCAOOS DE KJIìTA ABOCIflNAL Y DE 

ARTERIAS lLIACAS. <nIDUCTAS Y RBSULTAOOS. 

Dres: Piazza A, Boaiooe R, lauIu:i .L. Ventelll~lia R, VIIOOIl- 
rio A, Darú V. [)pto CardiOY88CUlar Sanatorio Mitre as As. 

Los 8lleuri- coq>licados (rotos 0 fisurlldos) de aorta abdo 
lIinal (AAA) y de artarias il1acas (AI) tienen un alto índice 
de IIOrbillortalidlld. Con la finalidlld de evaluar nuestros re- 
sultlldos '->s lIlIalizado en fol'lla retroøpectiva los pts tra- 
tlldos por esta grave eoq>licacioo en los últillOs 4 mos. Du- 
rante el periodo Harzo/87 a Harzol9l fueroo intervenidos 22 
pts ( æ IDIbres, 2 lIljeres) EclIId .it 66 (55-81) mos. æ pts 
coo AAA y los 2 restlllltes coo AI. Conductas: Con di8lll'16stico 
clinico de aneurisna intraabdominal coq>licado los pts fue- 
roo trasllldlldos inIIediatallente a Quir6fllllo y colocados en 
colchooeta térmica. La induccioo lIlIeatésica Be realiz6 sin 
relajacioo IlUscular. Los sueros, SIIßI(re y derivlldos se lIdIIi- 
nistraroo a tlQleratura corporal. A los pts coo AAA se lea 
practicó cl~ a6rtico suprarrenal infradiafl'8Øl6tico para 
cootrol proximal. Las l"IIIIIIS vi_rales ( renales y mesentsri 
ca inferior) fueroo reÌIIPllllltlldas cuando fu6 neceærio. Las 
d~rivaciones efectulldas fueroo: aorto-a6rticas 8 pts, aorta- 
b~-iliacos 8 pts, aorto-bif8llOral 5 pts y femoro-f8llOral 1 p 
RBSULTAOOS: No Be detect6 insuficiencia renal ni eoq>licacio 
nes pstrointestinales. Un pt present6 accidents cerebrovas- 
cular isQu6ilico coo buena recuperacioo. Fallecieroo 5 pts 
(22,7%): 2 lAM, 1 por arritllia ventricular intraq>eratoria 
1 por sepsis (Salmonella) y 1 por neullOt6rax hipert:Msivo. 

' 

CDlCLUSlCIIES: El AAA eoq>licado cootinúa siendo un ~io Quirúrgico. Su elev1lda IIOrbillortalidlld cperatoria ha podido 
ser diSllinuida observando estrictos principios: Hipot:Msioo 
cootrolllda, ciruaia teq>rana, Ìlnestesia sin lliorre1ajentes, 

cl~ proximal infrlldiafl'8Øl6tico, cootrol de 1a teq>era- 
tura corporal y reillPlllllte de arterias vi_ra1es. AunQue 
1011 resultlldos hIIlI mejorlldo s~ificatiV8lØ1ts, la única 
lIIIlIera de diSllinuir la IIOrbillortalidlld as 18 ciruaia electi- 
va de 108 AAA independiente8lents de su taai'io. 

213 

SIGNIFICACION HEMODINAMICA DE LAS ESTENOSIS ILIACAS. 
215 i 

Dres. C.Paladlno, J.Guasch, M.Sánchez Casalongue y C.T~ 
Sampere. I 
Unidad de Cirug1a Vascular.:' Hospital Cosme Argerich. Buenosl 
Aires. 

El aparato circulatorio es bn sistema de aita reslstencia 
distal. La estenosis de un vasa sólo se manifiesta cuando 

la magnitud de su resistencia supera 0 iguala la magnitud 
de las resistencias periféricas. Por esta razón las esteno- 
Si8 il!acss pueden pasar inadvertidas en reposoJ cuando son 

evaluadas solamente por los pulsosJ la búsqueda de gradien- 
tes de presión y la angiograf1a en un pIano. Ignorar esto 
es de gran importancia cuando esta arteria será utilizada 
comoodadora de un puente distal. Se estudiaron 16 pacientOes 

con oclusiones femoropoplíteotibiales, mediante arteriogra- 
fia femoral por punción. Las imágenes ilíacas mostraban es- 
tenosis que no superaban el 50% del diámetro del vasa (en 
dos incidencias radialógicas). Se midió la presióø femoral 
antes y después de la inyección intrarterial de 30 mg de 

Papaverina. Si se produc1a una ca1da mayor del 30% se cla- 
sificó la lesión como estenosis significativa (ES). Se 

identificaron 2 gruposl a) 10 casos con ES y b). 6 enfer- 
mos sin ES. A todos se les realizó con éxito inmediato puen 
tes distales pero a los pacientes del grupo a) se les debió 

efectuar una angioplastia percutánea trans luminal previa 0 

simultánea con la cirugía. En conclusión: cuando no se pro- 
ducen variaciones de la presión postestenótica ante un des- 
cenao de las resistencias periféricas significa que el cau- 
dal aumentó 10 suficiente como para mantener estable la 
ecuación de Pouiseuille simpllficada P - Q x R, 0 sea que 

la estenosis no es hemodinámicamente significativa. 

OCLUSIONES AORTO-ILIACAS. REVASCULARIZACION EXTRA-AN~ 
TOMICA. Dres. J.Guasch, C. Paladino , M.Sánchez Casalo~i~ 
C.T.Sampere. 
Unidad Cirug1a Vascular. Hospital Cosme Argerich. Buenos 
Aires. 

Para las oclusiones segmentaTias del sector i11aco la angio- 
plastia percutánea constituye hoy d1a un buen procedimiento. Par~ 1&8 oclusiones extensas el tratsmiento de elección con- 
tinua slendo el puente aortofemoral. Cuando no es posible su 
realización por alto riesgo operatorio 0 por situaciones lo- 
cales que 10 impiden (colostom1as, tallas, etc.) la solución 
alternativa es un puente extraanatómico. Estos injertos pue- 
den ser axiloJ uni a bifemoralesJ 0 cuando la ocluslón es 
unilateral .extensa femora femorales cruzados. Durante 15 
años fueron operadas 208 pacientes a quienes se les realizó 
136 puentes axilofemorales y 94 femorales cruzados. El 90% 

fueron hombres y el 17% diabéticos. La indicación quirúrgica 
fue en su gran mayor1a el salvataje del miembro coq isquemia 
grave (Estad10 III y IV, Categor1as 3, 4 y 5). Para los axi- 
lares la permeabilidad inmediata primaria y secundaria fue 
83 y 89%. Para los femorales cruzados 89 y 93%. La permeabi- 
lidad a los 12 años primaria y secundaria para los axilofe- 
moralss fus 51 y 75% y para loa femorofemorales 70 y 81%. 
Se hace evidente la necesidad de reoperacibnes pues las trom 
bosls pudleron ser corredigas en numerosas aportunidades. No 
se detectaron fenómenos de "robo circulatorio" a nlvel de 
las arterlas dadoras, situación que puede presentarse sl n6 
se ha evaluado c~rrectamente el sector proximal. Actualmente 
a complementacion de la angioplast1a endoluminal con ciru- ia vascular dlrectaJpermlte un mayor empleo de 105 vasos 
ilíacos como fuente d~doraJPoslbilitando la confección de 
puentes sprtos con mejor indice de permeabilldad alejada. 

216 
NORMAS PARA LA CLASIFICACION Y REGISTRO DE LA 

ISQUEMIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES. 

Dres. J. Guasch, C. Paladino, M. Sánchez Casalongue y C.T. 
Sampere. Unidad Cirug1a Vascular. Hospital Cosme Argerich. 
Buenos Aires. 

. 

En octubre de 1990 la Asociación Argentina de Angiolog1a 
presentó el informe final de las concluslones de un amplio 
debate que originado en el informe Rutherford se llevó a 

cábo con un grupo calificado deo cirujanos vasculares. Los 

principales temas tratados fueron: 1) isquemia aguda. Se 

sugiere clasificarla en miembro viable,-m. con viabilidad 
amenazada y m. no viable. 2) lsquemia crónica. ßasados en 
1a claslficaclón de Fontaine se definen las siguientes ca- 
tegor1as: estad10 I (pacientes asintomáticos) categor1a 0; 

estad10 II (claudicación) categor1as 1 y 2; estad10 III 
(dolor en reposo) categor1a 3 y estad10 IV (lesiones) ca- 
tegor1as 4 y 5. 3) criterios de permeabilidad. Si bien el 
pulso palpable es e1 método corriente de evaluación, cuàn- 
do no se 10gra su palpación se deberia exigir uno de los 
siguientes criterios: a) imágen anatómica (Rx'J ultrasoni- 
da, etc')J b) aumento de 0,10 como minima, del indice to- 
billo/brazQ, c) reglstro de onda fásica con doppler en 2 

puntos, d) abservación directa y e) mantenimiento de la an- 
da pletismográfica (solamente cuando no se puede medlr pre- 
sión en el tobillo por calcificación arterial). 4) crite- 
rios de evolución. La simple mención de permeabilidad no 
define la situación del miembro (fallas hemodinámicas) se 

exigen cambios de categorIas clinicas. 5) análisis estadis- 
ticos de estudias clínicos prolongados por tablas actuaria- 
les (tablas de vida). 
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217 CO"PRO"150 "10CAROICO CLINICO. Pm... pirt.: fUNCION VENTRICULAR lZlIIJlEROA I~ ~, ûr. "or"ro S, la, Sianono C, Tee, "aligraba S, Or. Caub. JH, Dr. 

Chwojnik A V Ðr. "irti~ez "artínez JA. Centre de ",dlCtna Nuchar. CDluJón 
Nati.na1 do En.rgla Atol"a. Faculhd do "odicina. H..pital d. Clinic.. J... do Sail 

~:rt~~~c~i~Sj~:r:ia~rd~IO?~a. e:~!:~d::~f:' lESPt hi sido rtconocjda COlD una 
CDlp!íCiCítlr\ de est~ enferledad. La p.toq,nesis de Ii fibroai5 .jo(ár~JCiI enESP 
peninecp controYffhda. AnatD80pdolc9JCalenh" obSfrvarOft hsjones hutolól}lcas 
cirachri~ttr:aI dr. daAD por rep~r~U'lón. fl. otIjeto de pste trabaje es estu6Ür, 
::d~rn;:nt:fcui~ng';r~~~~a\~!1 ~~dj~'~~:?Pi'a ,VRII la i.qu.lia indut>da pnr .1 frio 

"ATERIAL Y "ETOOO~: So ,",Iuroro 17 pacitnt.' If I: 14. IUJor.. y 3 bOlbro. do 44,7 ~ 
11,3 1;0' do odad con ESP. E grupo contr.1 In, uyó 10 voJuntino. 'ill'" 8IOJor.. 
y 2 hoobr., d. 44,3 + 10,8 liD, d. odld. S. roalizo I todD, \lR1 .n cllari go,," CDn 
gltmulos rajas lueiDos In YJVD can teene5lD 9Q. Sf ""huon J debrtUtitJOneS de 

Ii f,.ttiOll d.oyoc,iÓIJ dol vontricul. "qu>trd. IFoyVIl, 1/ b,,"l, 21 duranlt 20 
linutDs de enfruliento r::orpcral lEe; reahudo can linh terlHii iI SOt V 3) IU''lD 
del reul.nhliento. Sf lidiò hlpNdura b~ta)t tlfls~6n ilrhrial HA} y irfCuencu 
cardil" IFel, Foy'lI y odlisi, do 11 ootJlidld pan.ta! al finalizar "dl .hpl. 
Duranh ,) estudia se reilno aonJÌDrn ehdrocardlograhto lEeS>. Los test 
eshdisti!:os elplrados fueron: corr,hti6n d, Pearson-Test d! Stud,nt p..r. 2 
RUl!stras 1ndependientes y autoiparuda. 
RESULTADOS. 

F.yVI bo,oJ 
F.yVI fno 
F,yVI rlcuppraÖon 

6r u~~ 
I 
~SP 

04.9+6.4 
6ú.4+8.5 
b5.1!}.1 

V.Jor do p 

NS 

Srupo C.ntr.1 
N=IO 

04.4+4.5 
64.4+4.6 
65.1t4.9 

Di ferenr::ii 
lbasol-friaì 

Diforoncli +4.8+6.1 +0.5+3.8 
(rocup,-frlal 

. 

- - 

En 8 de 10s 9 pacunhs que tuv1(lrcn t:.uda, de Ji FeyVI ccn EC Sf obSfcno 
II hriClono. ,o,lonhri.. do II IDtilidld. rarUhl. En 01 grup. ,0ntr.I .0 .0 
IVldenciaron ca8biOl. ,n ]a IDtJJidiid pane aL Ho se observaron trastornos, EC5 
dUrint. .1 proctdill.nto, on .Ias di,hnti. .hpl' dol o,tud.a. II TA Y Ii Fe '0 
untuvÎ ero~ si n CUblD 5i gnl fJ catnos en 105 das grupos. NI71gun pac note presentó 
angaf, ni IntoltranCÎi al fno CDn el øtodo e.pludo. 
CDIClUSIDNES: II FoyVI do roposo no fuo util para d.tochr ,0.prDli,. oiocirdH' on 

Ii ESP. En CiIC10 este procedlliento con ~c, fue Jlportinte pira reconocer 
Ifoch,ión pr.co, Jo Ii cantractilidld v.ntmul., "qu,.r.1 d. I, ESP. Al n. 
JSDrj,rse con IOdifjc;lcioo(ls 611 dob1. productc. I!S pC5lble h presencia de un 
dndrolf de Riynaud cinH.c[l sin triducclon I!lect'oc.rdio9r~ficD en 105 p con ESP. 

-I.5~5.3 +0.2~2.5 ( 0.01 

( {J.05 

LE5IOO 5U8ENDDCARDICA,ANTERIOR EN EL INfARTD AGUDO DIAFRAGIYIATICD. 219 
I~AGEN RECIPRDCA D I5QUEmA A DI5TANCIA ? Dres. V.A.Garber, A.Anoeli- 
no, H.pomés Iparraguire, A.LÓpez Palma,. R.Goldberg y PI.Aptec:ar. fI1edi- 
cina Nuclear y Oto. Cardiovascular, Insti tutos I'Iédicos Antårtida, Buenos Aire 

La presencia de lesión subendocårdica anterior (LSA) en el infarto agudo (IAIYI) 

diafragmåtico (0) puede obedecer a múltiples causas. lnvestigamos en este b,p 
baja, mediante el ventrícuiagrama 1sotópico (VGR) con ]a p!'ueba del vasodila- 
tador (V), s1 las L9A en el IAl'lO corresponden a imágenes teciprocas 0 a isque 
mia a distancia. 
P\aterial y métodos. Se estudiaron 60 pacientes (p) consecutivos con primo-in- 
farto 0 (K-K I y II). [datil promedio 61 :1:9,2 arlos; 10 P eran nujeres. El VGR se 
efectuó alas 38:1:10,1 horas del ingreso. 30 p presentaban LSA que persistían 
hasta el VGR, 105 restantes no tenian LSA (S/LSA). A todos se les efectuó la 
prueba del V, obteniendose el VGR en las tres posiciones (OAI 4So, OAI 700, y 
DAD 200). Se aJ:1alizaron en estas posic:iones 11 s~tos (s), categorizandose 
3 areas (A), la primera, la del infarto {s diafraçpnåticos, s. inferolaterales 
y s-pósterolaterales), la 2da. fué la intermedia (s .ínferoapical) y la 3er. A 

Hamada a distancia (s septal y s apical). Se consideraron respondedores (R) 
o no respondedores (NoR) según existiese 0 nó mejoria en 1 unidad del score 
segmentario 0 incremento 0 nó de Ie FE VI!VD en 7 unidades respecto a1 basal. 
Resultados. Se analizaron 2 grupos de IAI'D: - 

fEVI ~ fE va ~ A IAJII A Intermedia A Oistanei. 
GI 5/L5A (3D p) 59,5<7,6 SO,6<lD,3 27p l6P. l6P. 
GII L5A (3D P 55,3<9,3 46,5<6,3 3Dp. 25" 2sP 

* 
= nivel de significación (PeO,OS) 

No existian diferencias de respuestas de la FE VI!VD n1 segnentarias en las A 

del lAM as.í como las A intermedias can 105 V. N.o as.í en cuanto al cCJfT'ÇIromiso 
de las A a distancia, ya que fueron NoR el 92,3~ del G de LSA vs S6,2~ del G 
5/L5A (pC:D,D5). El carpromiso del VD fué de 53~ (l6/3D) en el G 5/L5A us ?6~ 
(23/3D) de 105 peon L5A (N5), 
Conclusiones. a) No existian diferencias entre 105 grupos en cUanto al compro 

iSQ de la funcióo bi-ventricular, ni de las respuestas a1 vasodilatador. b) 
en los p con LSA, existe un mayor compromiso segmentario de las A intermedia 
y a distancia del lAM, siendo esta última årea NoR a los V, sugiriendo una 
lesión parietal primaria (IAr'! 0 atontamiento ?). 
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~~ilg~:~1 R&, ~~: ~~j~;~ :y D~'""~r:o/""~jn~'~~~ J~~~~~ ~~~dI:i~~"N~il~:~: 
COli,ión Nit;onal do En.rqu AtOiao. F"ultad do ".dlClna. Ho,plhl do ,lIn,,", 
Ja,e d. Son "artin. Oiv15iÓR do Cirdiologh. Buonol Air.., 
Li fibrosis aipdrtlira 5(t prpunh (I]) fori. thfuu"n parenps, cD8pro.tPtjendD 

iguiloento 01 ,ontrl,ulo IZqulordo y 01 v.ntr!,"lo dorocha, Est. c,"proo"o puodo 

Sir pnlario, "cundtno 0 por allbas factores, fero no IS hCI]lfnh lRd)Y1dul.hado 
ütHiundo p..rá~tros cJinlcos carnentPs. .E 

. 

ob).tivo de est~ s'gundi parb IS 
uti 11 ar 01 ridlocardiogrill IRCS) con tnfrUI..nto corporal IEC, '01. lètodo pirl 
dotochr di,funnÓD ,.ntricular d.rochl IVO) .n Ia o"!I,..,, ."t.I"" progr."vl 
~f~f~iAL Y IlETOOOS: So indu or"" 17 poti.nto. ipl: II IOjoro. y~ hOlbr., d. 41,7 ~ 
11 3 liD, do odl~ can ESP. h grueo control incluyb Iv voluntmo. unDt' 8 1U)tr~ 
y'2 hoobrt' do 44,3 ~ 10,B 1.0' do odld, So r..lI,b 0 t.dos vontriculD9rafu 
radioisotOpici íYRIi en ci'h1ri galli.. CD~ globulos rOJos ~ÌI(cidoli In v~~o con 

tecn.sio '9. 5e eiectuiron 3 dehrllnaclones de. Ii fritclán 
. 

dr. eyecClon del 

ventriculo derecho IFeyVD), 1) bual, 2) duranh 20 .anutos de Klfrl..~anto tDfp~ral 

feilliZiidD con linta terllca a 50 C Y 3) 1ue90 d,l rlC~hntalleAto.?e a~d)ó. 
telp.,.tura bucal t!'llSlOn. artorlll 

. 

iTAI y Iro,u.ncil cardu" IFCI al flnoillar 
cadi ohpl. Duran!. 01 o.tud,o '0 rOlll,ó lonltorOO oloctracardi.grlflco. IECS), A 14 

p so los .ioctuó ..tudl' funcionll. ro,pHat.rlO (EFRI: capaodld utal forada 
(fVC) valulon OSp,,"tO"O on 01 pnltr ,ogundo IFEV 11, cipmdld pUÌlonar totil 
mC)' rolatió<! FEV IIFVC. Radl.qrilil do toriX fr.nt. y perfil. lo. trst 
ostadt,tic" ..pl.ado. fuoran. ,.rr.lman d. Poarson-T.,t deStud.nt para 2 

IUlstrils indep!fIduntes y l1utoipireildD. 
RESULTADOS, D. J.. 14 P quo '0 r.llimonEFR ,. .b,.rvoquo 00 .1 50. .,. anorlil. 
En Qp de 105 14p bubo nidencia, radlologlca de flbrosl5 pU}lOnir. Ho ie pncontro 
cOrrtIaclDn entre IDS halhl~05 cardJoJogicos V reSplrator10s. 

sru~~I~ P sruP~=fgntro1 Valor d. p 

36.2+6.7 41.1+2.8 , 0.02 
3~.6'6,9 12.4+1,4 , v.úOI 
34.bt7.1 IJ.~t2.1 ( 0.001 

FoyVD bl,"1 
F.yVO frio 
FoyVO rocupiCion 

-2,á~4.9 +1.~~3.1 { ú.04 DiferenCla 
(basal-frio; 

Diferontll +J.O~4.4 -l.û~2.9 NS 

ifrio-recup.) 
. . CONeLUSIDNES: la VRI ..ostra quo 10 f.rVO .,Ii d,sllnu,da on 10. p 'on. ESP. EI 

rnfrtuiento corporal provoca ~iida de a FeyVÐ, qUI!. no Sf cDr~e]IC)~iI: con 

alter.t1ones pullo~in5. ConslderuDs q.e uno de IDS HcannlOS de la dlsfunnCfl del 
VD IS L. presencli de trastornas vasolotar!s cOla pirh del "StndrolE! de Rivnaud 
cardiacoØ. 

i GJ'.ITH!1D ill.. vIN1lUCT.Iill4'toA 'It: 'an) I:N m::Lt1Jill3 <IN G\IDIO-; 220 ! Ptl1A .L9;J.I.l.\ICJI 8N1Q.1\110' l ASINICIo1tilCA. 9:GllhliNLO A ill M'EES. ; Þut.a:e:;; Dr:'E:s Erieva S, C3sa.l N, ~tIxe S, Ctero F, Ce::aJù H, ~ . 

; H.l.e. Hn'a.:im RniD. lID. f\n.ociå1rmsa. kaJaroa l'à:::imal æ 

~. i D?l .:riilisis æ 160 IomtrirulajraffiS 'it: S'9 
<UlSEruti1oCS g> æp:>so 'f esfLa:ID I (eef), æ taærm 64 (3S~) 

q..e ca.ul= a:n J.lt.et<x:i.cres æ J.a ,rCtiliC.OO 
ì rarietûl SßJIB1wr:ìa a:n 0 sin a.iæ. æ .Ii, Erca.:ién æ ejaxifIl (FE) m cl i ESt. em ~ allaSôl. Læ ~ (p) lI'Cl1ria:s æ diviuierm ill c.t:s 

I c,t4Xb (e); læ q..e ~w "'BUE æ f.<dD 1Il el E5f. æ J.a ~ er.g:r 
,rétriæ (ar;), G 1 SINlCMncæ, intB,rax>,xc 43 to. (:in). y <qJi!1.læ q..e ! ~ <np.. 0 Eq.ri.valmt.B m el esf. G 11 ASll\Ù.a-ru1ill3, f=<b p:r 21 P 

: (3<:%). ffitDS G tDIp3Cubie.; U1 su, aI..-a."tecü,.ticæ. F~ an3lisis æveJ.ó: 
G 1 G 11 <5tdJist. 

i m:; sufl.cia1tes 1u (37,2~) 14 (bu,,;%) p< ù,os i C<u:gi J<yn oK;.; 575 P (0,10 
I S1' 1,60 2,lL "6 
! lli rep:BJ oo,'i4~ GS,52% i-6 
i FE e~ ó:;,52'ì ú2,4:..i'i ~t; 
! caica. FE ~,5Ó 2 [\ö I' ~ = c.o:; 35 (i:1%) b (71%) l'oS 

Lesiá1 æ 1 
\idS) 12 (36%) 10 WI%) IS 

. Lesiá1 áe 2 van; 5 (;':/%) 3 (20%) i;S 

I Lesiá1 de 3 væ:s lL (3t;t) 2 (13%) Æ 

Lesiá1 æ 10: 2 

I El SBJ.lli1llartD pDTEJ;jo f"" æ 18 lrEæ5. 
p. asinb:nát.i.cæ ill (46'6) 

p. = acg::r a 8+'i1Rilinte:,; 10 (46%) 

Imi 3 (7,7%) 

I D:ri1aXE a (R.I 14 (36%) 

D:ri\IéÜ:S a I\lC 2 (5%) 

1M.a:tff; 3 (7,n) ! CIHI1SII:RS: 1) loB]Cr ~ ft.n.:iaBl d1 el C 11, 2) ~d]Cr 1esifu æ 1 
; 
vas:J m el G 11, 3) 1.:a]Cr l.E5iát æ 3 va&E en cl e 1, 4) l'a]Cr cantira,j æ 

p. àSÌIJt:Oråtia:o ill el G II, 5) t>^ù}<X cantiàn æ ". ær:iva::cs a (J{.1 m el 
e l, 6) fb h..t:o mEc1:æ ni wactcU'.B En el G 11. 

(ran}) 12 a 24 ireoæ) ,ICf,trar..o: 
15 (71,5%) P( 0,10 
u (<0,5'6) :'6 

3 íl4%) 
1 (4,7%) 

;'>(ù,10 
i'S 
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MAGNITUD DE LA ISQUEMIA MIOCARDICA, SILENTE vs ANGINOSA. i 221 

Dres. V.A.Garber, R.Pérez, M.Lewkowicz, S.Zeffiro, D. 
Goldberg y M.Aptecar. Medicina Nuclear'y Dto. Cardiovascular, 
Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 

Existe controversia respecto a 18 magnitud de 1a isquemìa mio- 
cárdica (IsM) silente (S) 0 anginosa (A). En este trabajo inten 
tamas analizar si mediante 18 cuantificación de 1a IsM durante 
el ejercicio con Tl201 podemos diferenciar los pacientes (p) A 

de 108 S en relación a1 compromiso rniocárdicQ, así como 1a ex- 
tensión (E) y severidad (Sev) de la enfermedad coronaria (EC). 
Material V métodos. 5e estudiaron 53 p coronarios consecutivos 
diagnosticados por cinecoronariografía (EC: lesiones >70%). 40p 
presentaban infarto previa (IP); la edad promedio fué de 53,3~ 
9,8 añosj 6 eran mujeres. Todos 105 p tuvieron un estudio de 

Tl201 y un ventrículograma isotópico (VGR), con ejercicio a i- 
gual carga, separados por un lapso no mayor de 7 días. Todos t~ 
vieron IsM definida por la presencia de defect os de perfusión 
reversibles con el T1201, independientemente de la positividad 
del ST (ST+) (37p) y de la caída de la FE VI (VGR+) (26p). Las 
áreas de isquemia (AI) (en %), de infarto y totales (AT) fueron 
planimetradas de acuerdo a técnicas previamente descriptas. La 
Sev de la EC se difinió por el % de obstrucción coronaria, y la 
E por el número de vasos!p (NOV!p). 
Resultados. Se identificaron 2 grupos: GI (28 p) con IsMS y GII 

p con IsMA, sin diferencias significativas en cuantoa~ 
sexo, IP y ST+ entre sí. El % de asintomáticos clínicos fué del 
35,7% en el GI vs 4% en el GII (p< O,OOlr. El nivel de carga fu' 
de 5,8~0,9 Mets en el GI vs 4,6~1,1 en el GII (P<0,02). 

%AI %AT ~OV! Sev % VGR+(%) 

16,5~6,3 22,7~8,9* 1,6~0,9* 81.5~12,7* 32,2* 
21,7+ 10,2 31,7+7,8 2,5+0,8 91 5~7 5 76,0 

* 
~ .P<0,05. ð p del GIl tenían lesión de tronco. 

Conclusiones. La isquemia silente en 105 p coronarios respecto 
a aquellos con angina sintomática, indica: a) menor compromiso 
del VI, definido por meüor incidencia de VGR+ y del %AT en el 
TL201, y b) menor extensión y severidad de la enfe~rnedad coro- 

GI 

GII 

naria. 
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EVALUACION DE PACIENTES CON SINCOPE 
MEDIANTE EL TILT TEST 

RECURRHFE 

Dres. SQkn F~ Roel J, Cifre J Porcile 
Dubner S.. ClM Sanatoria Guemes~ Bs: As. 

Sabre un total de 138 pacientes (p) consec~tivos 
y prospectivos, internados par sincope, 
evaluamos a 22 mediante el test de movimlento 

corporal (tilt test=TT) por ser recurrentes y 

no haber logrado previamente el dlagnostico, de 
acuerdo a nuestrD algoritr"o. Todos fl.-teran 
estudiados can identico protocolo (10 minutos 
basdl~ 30 mi~utos a 80 grados y se repetia un 
estuulo simIlar bajo la administraclon de 
ì.snprote1~ef101) y a 13 misma hara.. Se evaluaron 22 p, 

9 hombres y 13 mL!jeres, can una edad 
promedio de 63 anos (16-84). En 15 se 
administro isoproterenol (IDS 7 excluidos 
presentaron angar, isquemia - arritmia 
ve~tricular y miocardlopatia hlperlraflca). Can 
el cambia de posicion la TA sistolica (TAS) 
~~~~~~~:o ~~ Tl4di~s~~1~~am(T~g~ s~ ~~cr~me~tg 
e~ 14p (:-: 13 mm Hg), en 5 no hubo cambios y en 3 

dlsnnnuyo L: 1':) mm Hg)" La frecuencia (FC) se 
incrementc} en 20p (:.~ 9 latidos).. El 
i~oprote~enDl e;<agero Ias respuestas de 
dlsmlnuclon de la TAS y aumento de la TAD. Fue 
positive (sincope) en 5 p ~22,7Y.), 1 con 
disminucio~ de TA y FC, 3 con ~escenso solo de 
TA y ~ SIn modlflcaclones, Interpretada por 
converSIon. 3 estudios fueron 5uspendidos. 

H. 

Conclu~iQn: El T1 constituye un estudlO practico 
y senclllo qu~ coìaboía e~ el dlagnostico de 
sincope,.y Su sensibi]ldad es potenciada por el 
usa del isoproterenol. 

ESTUDIO "ULTICENTRICD PARA LA mICION DEL VOLU"EN VENTRICULAR IZQUIERDO I 222 
POR VENTRICUL06RA"A RADIOISOTOPICO. VALIDACION DEL NETODO, mCTITUD IN L- VfTRD Y REPETIBILIDAD IN VIVD. 

Dres. "endez R.; "erE!tta,A.; Presti,C. j Cragnolino,D.; lic. Thorp,S.; 

Lie. C.brej.s,N.; N.varro Estrad.,J. Por grupo de investigadores ED\. 
INTRDDUCCIDN: Se h. indicado que I. l.diciOn d. volúlenes ventriculares 

es el lejor predictor individual pronóstico en la cardiopitia isqu~lica. 
El obj.t1vo d.1 presente trab.ja " vaIidar Ia t~cnica d. lediciOn de 

volúlenes lediante el an~lisis de la exacti tud de Ia lisla en un 

f.ntol.. Y su reproducibilid.d en paci.nt,,(PI. NATERIAL Y NHODD: La 

técnica elpleada consistió en geterlinar un valulen en base a la 

relaciOnentre el nÚlero de cuentas adquirido en un I!studio gatillada, 
carregida par la atenuaciOn y decailiento, y las cuentas contenidas en 

un voluaen patroo (onocido. 

Intervinieron 17 centros en todos 105 cuales 5e realizO 1a lediciOn de 

un fantolis cilindrico con dos volúlenes (onocidos(250 y 100 II.) con 

diferentes espesores de atenuaciOn. luego se efectuaron 100 pares de 

lediciones en P para estudiar Ia reproducibilidad. la correcciOn de 

atenuaciOn se "lculO lidiendo Ii dist.nci.(DIST) desd. .1 centro del 

ventric,\lo par e1 létodo de Links. 
RESULTADOS: AI fantol": 

DIST.1 I.e.1 
100 II. 3.~ CI. [9S 11;l12 11J 

2~0 II. 9.0 CI. [274 11;314 I1J 

BI Reproducibilid.d en P.: 
Dif .d. vol. (II.I VariaciOn m absoluta 

VfD: [-7.SS II;1.9b II] [9.~bX;I3.3SX] 

DIST.2 

~.I CI. 
10.3 co. 

I.C.2 
(9211;100IIJ 

(29~ II;m II] 

Carrel. lineal. 
VfD.2'VlIl.09-b.21 oJ 

(,2 ' 0.92) 

VfS: [-~.b7 11;1.91 II] [lI.3bX;lb.Om VFS.2'VlIl.OS-3.07 II 
I.C.: intervala de confi.n".19~XI (r2 ' 0.91) 
VFD;VFS:vol. fin di~st. ;vol. fin sisto CJ las variaciones obtenidas no 

resultan dependientes de 1a fracciOn de eYl!cciOn ni de 1a lignitud de! 

vaIúl.n.CDNCLUSIONES:ll D. I. lediciOn d.1 fantol" "deduce que la 

exactitud depende de] espesor de atenuaciOn.!Se observó sobreestiliciOn 

para espesores superiores a 9 CI.) ;2) la Ucnica resul to aceptablelente 
reproducible en P Y eventuallente útil para ser elpleada en estudios 

clínicos de seguiliento de volúlenes ventriculares. 
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TEST DE I1OVIMIENTO OSCILATORIO CORPORAL EN PACIENTES CIJN 

.TRANSPLIWTE CARO lAC(} 

Jagodnik D 
, Valero de Pesce Et 6onzaleZ' J, Perrool! 5, Pesc:e R. 

Opto. Asist. Fundacion'Favalora. Buenos Aires. 

EI objetiva fue ab"rvar el c",""artalienta de 1a frecuencia 
card:aca IFC! y de 1a tensioo arterial {TAl en pacientes (PhI 
"denervados". 

. 

One. pts asintOOlàticos que habian si~a sooetidos a transplante 
c:ardiaco, fueron estudiados lDediantè test de IIOvimiento 

osci Iatario corporal {TlU:I, entre 1-48 oeses {x=19+-71 

postransplant." edad 21-59 años (,=47+-121, 9 oasculinos. 
Resultados: La FC se incr""""ta entre 0' y bO;, de 75+-20 a 82+-20 

latidos por linuto (p< 0,011. La tension sütolica descendio de 

124+-11 a 117+-13 MHg y la diastolica de 84+-10 a SI+-11 IIIIH9 
(p<O.OI Y p<0.051. Dos pts tuvieran Sincope (S) al linuto 1 y 3 

durante la etapa de bO'. lk1 pte recibia nifedipina y .1 otra 
diurèticos. AoMIos no fueran incluidos en la estadistica de Fé. EI 
S curso con hipatension y buena respuesta cranotropica. Dos pts 

tuvieran baja FC basal pera 50 incr""""to durante eI T/OC. Aobos 
tOllaban aliodarona previa al transplante y el. TIU: les fue 

re.lizada durante el pri..r IOS. 
Conclusiones: La TA disainuyo durante el TIIJC (no,...loente no 

varia a a""",,ta). El S fue considerada relativa a la oedicacion, 
interpretandose COIO debida a disainucion del retoma V1!!1OSQ y de 

la resistencia vascular perif~rica, EI increoento de Ia Fé iue 

laS baja Que en el grupo na,...1. EI TIU: fue considerado util 
para detect" el riesgo de hipatÍ!nsion postural. 
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~ 
cUlALIZACION DE LAS VIAS ACCESOR]AS MANIFIESTAS MED]ANTE UN ALSORmD OASADD EN EL 
EllC [RDlARD IU6RAMA DE SUPERf I CI t 

~'es.'ill!Ïllll H.M.. Scanavac:a M.. SCSi! E.A.. Barbero "arcial !'t.. Pileooi F. 
Institute del coraztn. San Pablo. BrasI}. .- 
él tratiUllento ablative de ias 'lias accesorias (VA) del SLndrole de Wol11 Parhnson 
WhHe (WPW) hi! perlitldo un notable perfeccionallento de las tecnlCiis 
eiectrofisloicOH.ilS de lIaDeD para localizar correctuente E'stas vias. EI 
eledrGcardlograllii (ECGj luestra dlferentes lorfologias del GRS para cada una de 

estas localizaciones anatóliciiS. la E'stilatiòn de !a localizilción de Iils VA ledlante 
el anal1s1s del EC6 de superficle es relevante Dara orientar 105 estudios invasivos 
v aportar datos para la òeuslòn del lejor tlpo de intervenCl6n ablatlva. 
ObjetlVo: evalvar 113 capacidad de un algoritlo basado en el ECG para estiur 1a 
localizacion de l~_s VA Itar.ifiestas. 
Se evalu? un grupo de 39 pacientes sOletidos a cHu9ia ablativa exHosa por 
taQularntilas asoclaôas al WPW en QUlenes 113 locallzaClon de 113 VA fue coniiruoa 
ledlante lapeo intraoperatorio. EI algorHlo localia 1135 VA en 1 de 4, regiones 
anatòfllcas llaaadas: p~red l1bre del ventrlcu10 lZqulerdo (VI ì, postenor (PJ, 
antenor {AI y pared ilbre del ventricule derecho !VDI usando un s1'pie eSQuE'u de 
preguntas escalenadas. 

SI 
i.distancia iniClo de< NO-r a nadIr de 5 en VI 

/' 
;:- de 60 IIse!}? NO 

LEJE DEL DRS 
+3(0 grados!""'.. 

. 

51- VI 

" <1- LD en AVL''/ 
5I - ~R>S en \)1 vlo 'J27 "NO - P 

NC 'iD 

Vi 

Los 39 ECG Ies fueron presentados d dos observadores (Ob) Indeoendientes Que 
desconocian IDS resuJtaóos del lapeD, deblende deterlHlar 113 ìocal1:aclOn'de Iils VA 
seQun IDS cnterios del a1qoritJo en una tie las (uatro zenas antes lenClonadas. Los 

resultados fueron evaìuados estadistl(alente para conocer la senslhllidad, 
especiiicidad y valor predictIvo del alQoritic para identIficar Ia verdadera 
localizaclOn de las VA. 

- 

5ENSIBlliDAD 
ESPECIFICIDAD 
\'ALDR PREDICTIVO t 

n (n~l7) 
ObI Ob2 

ikI 94.1 94.1 
Iï.i 90,4 90.9 

ill 94.1 80.0 

\'D (n~5) 
Db] Db2 
80 30 
100 100 
100 100 

P in=12,i 
Db] Ob2 
91.6 91.6 
100 100 
100 100 

A În~5) 
Db! Db2 
100 80 

94,! 91.] 
71.4 66.6 

CONCLUSIONES: 105 criterias electrocardiograf1cos expuestos en nuestro alqontlo 
resl!ltan de fanl v raplda Interpretacion para estllar la local1zaclon de la!:- VA 

lanlfiestas. 

MODELO MATEMATICO DE PROPAGACION BIDlMENSIONAL DE LA I 227 
DESPOLARIZACION CARDIACA ~ 
Dr. QUINTEIRO RA, Lie. BIAGETTI, MO, Ing. LIMONGI MA, 
FUNDACION FAVALORO, BUENOS AIRES. 
OBJETIVO: Optimizar un modelo matemático que represente la 
propagación del potencial de acción en el músculo ventriculår 
anisotrópico y analizar 105 efectos asociados de la reducciór 
de la resistencia de acoplamiento intercelular (Rj) y de la 
conductancia máxima de sodio (GNa) 

, sobre la velocidad de con 
ducción (8). METODO: Dos modelos diferentes de cables discre 
tos se utilizaron para caracterizar la propagación longitu- 
dinal (LP) y transversal (TP) a la orientación de las fibras. 
RESULTADOS: Simulamos resultados experimentales previos obte 
nidos con lidocaina y amiodarona. En el caso de la lid9caina 
105 cambios en Vmax se relacionaron con 105 cambios en $1-. 
Cuando se redujo la GNa en el modelo, para ajustar 105 valo- 
res experimentales de Vmax, en el caso de la lidocaina, la 
diferencia entre valores observados y 105 valores predichos 
de 8 fue de 4.8 ! 1.1% y 5.2 ! 2.2% (media! SD) para la LP 
y TP respectivamente. Para la amiodarona esta diferencia fue 
más acentuada (11.5 ! 3.6% y 13.3 ! 4.8% para LP y TP res pec- 
tivamente), cuando sólo se redujo GNa. Esta diferencia dismi- 
nuyó a 0.3 ! 0.2% Y 1.9 ! 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 reducción de Rj 
existe un mayor incremento de 9 durante TP. 2. Cuando las va- 
riac"iones de GNa se acompañan de reducción en Rj, la relación 
Vmax=S2 se altera. 3. La diferen~ entre el valor observado 
de Q y el calculado,asumiendo 9=t Vmax,puede ser un indicador 
del cambio asociado en Rj. 

REENTRÞDA Y FIBRILACIO~I PROVOCADA POR PULSO PREr1ATURO 1226 

EN UN TEJIDO ANISOTROPICO SIMULADO POR COMPU1ADORA. 
~ 

log. Rocha L.F., Dr. Drajer S. Instituto de Ingeniería Bio- 
médica. Universidad de Buenos Aires. 

En trabajos previos se mostraron los resultados de un mo- 
delo simulado de reentrada causado oor un extraestímulo en 
una malla de 30x30 células con una barrera unidireccional. 
El frente de onda circular inicial evolucionaba hacia un mo- 
vimiento vorticial que frecuentemente degeneraba en una res- 
puesta irregular similar a la fibrilación. En esta comunica- 
ción se muestra la reentrada producida en una matriz de 30x 
40 células anisotrópicas no-marcapasos excitadas Dor un Dul- 
so prematuro. El acople anisotrópico hace que la difusión 
del frente de onda des de el centro sea elíptico. Las células 
del centro se hallan en diferentes estadios evolutivos: aoue 
llas a 10 largo del eje mayor (acoplamiento de máxima conduc 
tancia) están saliendo del período refractario mientras las 
del eje menor están totalmente refractarias. Las primeras 
pueden ser ree~citadas por un estímulo externo Que a su vez 
crea un nuevo frente de onda elíotico con características 
particulares por la anisotropía y orematuridad. Las células 
alineadas en el eje menor que salen del oeríodo refractario 
coexisten con vecinas plenamente excitables. Con frecuencia 
esta disposición da lugar a reentradas demostradas en exten- 
sivas simulaciones. Esta reentrada ouede evolucionar de dos 
maneras: 1) hacia una corta salva de Dulsos que finalmente 
se extinguen hasta la quiescencia de la mall a ó 2) hacia una 
excitación permanente y caótica de todo el dispositivo, con 
múltiples ondas secundarias difundiéndose en todas direccio- 
nes, a semejanza de la fibrilación. 

ESPASMO BRONCHIAL DE EJERCICIO CAUSA FRECUENTE DE 

DOLOR PRECORDIAL EN LA EDAD PEDIATRICA. E- 
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 Mi~souri. .Kansas City, Missouri. EEUU. 

A diferencia del dolor precordial (DP) en el adulto, en la 
gran mayor{a de los casos en la edad pediátrica este 
sÍntoma es de causa desconocida. Presenta.os aquí los 
resultados de estudios de función pulmonar (EFP) post 
ejercicio en 81 pacientes con examen cardiovascular normal 
que acudieron a la consult a por DP. El ran go de edad de 

los pacientes fué de 6 a 20 años. 37 pts. eran de sexo 
femenino y 44 masculino. E~ examen fisico, radiografia de 

torax, electro y ecocardiograma fueron normales. Los EFP 

se realizaron antes y después de una prueba de ejercicio 
sobre un treadmill con un protoco1Psin periodo de 

incremento de carga gradual. El ejercicio, se mantuvo por 
un .ínimo de seis minutos, a una frecuencia cardíaca de 80 
a 90% de la máxima 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 máximo medio y Flujo expiratorio 
máximo. 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 .ejoría sintomática sin mejoría 
significativa en EFP.En conclusión: 1) En pacientes con 
corazón sana y dolor precorial en la edad pediátricia, hay 

una incidencia significativa de broncoespasmo de ejercicio. 
2) El uso de un protocolo de prueba de esfuerzo con un 
incremento de carga rápido parece ser una prueba 
diagnõstica útil. 3) La mayoría de los pacientes responden 
favorablemente al tratamiento con aerosol broncodilatador. 
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!i:YfU.UaGI QN_JI~---EaÇi!;t'IT~!ò 

.- 
PARA TRA!?PLANTE CARD I ACO 

E!i:!naJ:!uCOtI.XÇL1iU.~STRA EXPERIENCIA:Loosz R. 
Diic17 S~E;dJ 10 ~J .F'~t1inc:es F'~ luma E., Ranzzini ~1, 

YurF"amendi J,Varqas f.J. 
Cir-IJQia cardiovascL\lar y cardiologia pediàtrica 
UCIP~ Htal.ltaliano de Buenos Aires. 
Entre mayo de 1989 y junio de 1991 tueron 
derivados 31 ni~os para TXC.La edad promedio fue 
4,ØS a~os (34 dias-15 a~os).La patologia derivada 
fue:Miocardiopatia diJatada(MCD) 
16(p}.Miocardiopatia restrictiva 
2(p),~iocard'opBtia hipertr6fica 5(p),Cardiopatia 
Congénita 6(p), Fibrosis Pulmonar 2(p).Se indicò 
rxc en 2Ø casos y se ~ugiriò lOX cardio-pulmonar 
en 5 (p),control clinico en 2 y cirugla 
convencional en 1. 
De IDS 2Ø (p) con indicaciòn de TXC tallecieron 
7. 3 de ellos en lista de espera, en 2 105 padres 
r~chazaron el procedimiento, 5 (p) est an en lista 
del CUCAI, 5 fueron trasplantados exitosamente 
entre mayo de 1990 y junio de 1991. Y de un 
paciente se desconoce su evolucibn. 
La evaluaciòn consisti6 en determinación de 

resistencias pL1lmonares,examen clinico y de 
laboratorio-exhaustivos y evaluacibn 
psico-social. 
CpncJusión:La derivación para TXC es creciente en 
~~;;-;;-t;=~--S~rvicio.Los problemas sociales, la 
escasez de donantes y l~ gravedad de la patologia 
constituyendificultades limitantes para su 
desarrollo.Los resultados de 105 primer-os 5 TXC 

alienta a persever-ar en este camino. 

D~ H Clü.OAS D .lDAJI l'BDIJ.TRICA.>>r...R8T.. 

'.raaa4.z X.K.,B1oq.Mar1ch1ch K.,San1'ar1.'a 1111.. 
X.,I&1.a1... L.'.D1r.oo1oD X.d101na San1'ar1a.X1n1a'.r1o 
8alud. Cðniolla. 
Kn 1984 a. 1nic1.. .a'ud1o a.ro.p1dem101cgico T clin1co p. 
d1..'rico card101OS1co .n nifioa .n'r. r.c1.n nac1doa T 14 
aã'ba d. .dad ..pl1can4o un pro'ocolo con .ntcqu. proapac'1 
vo 10ac1'ud1nal . 1n'egral d. la .nf.rm.dad.Perfil Par..a1 
'ologicoIS. det.rmino H.moAblu'inacion lndir.c'a y T.a' 
I81IIl..nofluor88c.ncia .n 428 n1 iba,.dad x17.3 I J8'~)av.aroa 
r.ac'1voaI25'7.2~)dudoaoa corroboradoaper aacund& mu.a'r... 
Sa ccnaid.raron poaitivoa 'i'uloa mayoraa a 1/27.Todca fu 
rcn a08.'idoa a axaa.n cl1n1co pad1a'r1cc T cardiolog1oo, 
.1.ctrooardiosrama,Tel.Bx Torax,Cran.o fr.n'e y parf1l,la 
bora'or1o cl1nico.8. aal.cc1onarOD 4 crupealOrupe llSarol 
cia naca'1va,40nifioa,.dad xI5.6,eona1d.radoa aanoa.Grupe 

Saroloc1a poait1va,2}n1lði,xI7.9aßoa.Orupo 3lSarolos1.. d 

doaa,25 n1ñoa,xI7.8aðoa T Orupe 4134 Diaoa,x.8aðoa aóm.'1 
doa a 'r..'am1.n'o con .1f~imox .n 1985.Claa1ficaoion 011 
n1calGrupo 2IClaa.l,13 n1ñDa,ll_1nt.e'adca,Cl&8. 11,90&8oa 
4.4~on al'.rac1on.a .1.c'rocardiograf1caaIBloqueo Incom- 
pl.'o Bama Der.cha 4 caaoalBloqueo A-V 2.0.1caaoIBloquao 
om~l.'o Baaa Der.cha 2 caaoaIH..1bloq~.o J.n'.r1or I.qui. 
o y Blcqu.oCom~l.to Rama Der.2 caaca,ix norsal aa1n'oma- 

'1coa.Cl..a.IIIllniño Bloqueo Compl.'o Bama,H..1bloqu.o aD- 
'.r1or 1zqui.rdo,ind1c. cardio'orac1co ..wa.n'ado,aa1n'oma- 
'1co.Orupo 2 T 4no a. incl~.n .n la claaifiaacion cl1n1o 
or d.t101' .n cr.ciai.nto T pa'oloc1..a aaoc1ad..a.88 4.8- 

taca la impor'anc1.. d. implaman'ar ..di4&a pr.v.n'1v.. co 
uc.n'ea a ..;jorar la caUdad d. v14&,.ducac1oA,008l.'rol 7- 
u'ocon'roi d. la eDdam1a d1-1n~eDdo la p1'8val.nc1a. 
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TRAN5F'LAtHE CARDIACU F'EDIATRICU: COMPLICACIONES 
POsTùl"rr<ÃIOi<IÄS,---------------------- 
Aulores:I.'iT'ãÏ-'-S."i.hLopez ~ R; 5chn it z ler. E; Min ces 11 F'; 
Garcia RÕlg~;l1arcó del. F'bnt,JiGallo.JPiVargas,JF. 
Clrllqia CÚdiovOtsclllar f'ediátnca y (JCI~' Hospi tal 
ItaI.ano de Bs As 
Desde ~ayo de 1990 a junio de 1991 se realizarcn 5 

Transplantes Cardiacos (TXC) ortotópicos. La edad 
prcmedio fue de 6.8 añcs(l-lla). Una 8ujer y 4 

varones:4 pacientes (P) eran portadores de 
Miccardìopatia DiJatada Idiopática y 1 

Miocardiopatia Hipertrófica. 
Se utiliz6 cateter de Swan-Gaoz durante 105 
primeros d1as.Se realiz6 unregistro prospectivo 
de las ~omplicàciones infecciosas, hemodinámicas, 
metabóllcas y vinculadas al rechazo. 
rres (P) presentaron rechalo à IDS 15 d1as 
promedio (13-17 d), tratados con pulsos de 8etil 
prednisolona con buena evoluciOn.Dos (P) 
presentaron infecciOn de herida quir~rgicà por 
estáfilo ãureus que se resolvieron con ATB 
sistémicos.Ning6n (P) present6 falla ventricular 
izquierda; esto se relacion6 con buenos órganos y 
tiempos de iSQuemia cortos. 
El monitoreD hemodinámico permitió manejar 1a 
fal1a ventricular derecha,siempre presente en 
estos pacientes. 
Tres (P) presentaron hipertensi6n arterial Que 
oblig6 a I. utilizaci6n de vasodilatadores. . 

Cinco (P) presentaron hiperglucemia las primeras 
48 hs, hiponatremia (2),hipernatremia (1), 
hiperuricemia (1) que requiri6 tratamiento médico 
especifico. 
Los cineo (P) egresaron del Hospital a un promedio 
de 23 dias.llevando actualmente una vida normal. 
Conelusi6n~ La naturaleza polivalente de las 
co.pli~nes que rodêan al TXC requieren un 
manejo minucioso para obtener resultados 
satisfactorios. 

I. 232 
PERICARDITIS EN LA INFANCIA - ETIOLOGIA - TRATAMIENTO 

------- Y EVOLUCION 

Autores: Cis,A; Micheli,D.; Villa, A.;Salgado, G.;Marantz,P.; 
Capelli,H. ;'Berri,G. . 

Hospital Nacional de Pediatria "Dr.J .P.Gar.rahan" 

Fueron estudiados 63 pacientes (P.) de 20 días a 19 años(x:6 
años) con diagnóstico de Pericarditis; con el objeto de esta- 
blecer las etiologías, sintomatología, métodos diagnósticos, 
tratamiento y evolución. Las causas más frecuentes fueron: In 
fecciosa 36,5% y autoinmune 23,8%. Los signos y síntomas fue= 
ron: ruidos cardíacos atenuados en el 44%, frote pericárdico 
23%, dolor precordial 19%. Se observaron en el ECG alteracio- 
nes inespecíficas en el 72% y en la Rx de Tórax silueta cardí 
aca aumentada en el 75%. El Ecocardiograma (Eco 2D) presentó- 
anormalidades en la totalidad de 105 P. Tratamiento con anti- 
inflamatorios se efectuó en el 57% y antibiótico en el 62%; 

drenaje pericárdico se realizó en el 30%. La pericardiectomía 
fue necesaria en el 15,8% de los P. La evolución fue favorabre 
en el 79% de 105 casos, mientras que 10 niños evolucionaron a 

la constricción cardíaca yen' otros 2 la pericarditis constrk 
tiva resultó transitoria. Fallecieron 5 P., 2 en el postopera 
torio inmediato de pericardiectomía, 2 por sepsis y 1 por cau 
sa tumoral. 

CONCLUSIONES: 

1- La etiología infecciosa fue la causa mas frecuente de per! 
I cardi tis. 

2- El Eco 2 D fue el método de diagnóstico más sensible. 
13- Tratamiento quirúrgico fue efectuado en el 31,6% de 105 c~ 
i 50S. 
4- Debe realizarse seguimiento alejado de éstos P. por el riæ 

go de constricción pericárdica. 
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ENDOCARDITIS NEONATAL ~ 
Ores: ~ernandez Rostello E., Duro E., Mariani M., Otero, G. 
Servlclo de Neonatologia y Cardiologia Infantil Clinico Pri 
va do Sta. Agueda (B.Vista). 

- 

En las U.T.I. Neonatal hemos pasado de asistir al - 

d~agn~st~co post morten de,Endocarditis Neonatal (E.N.) al 
dlagnostlco precoz de la mlsma con Ecocardiografia Bidimen- 
sional (E.B.). En nuestra unidad se detectaron 4 RN. de me- 
nos de 1.030 grs. todos ell os con nutrición semi parenteral- 
por cateteres centrales,que presentaron masas en vena cava- 
superior y auricula derecha compatibles con vegetaciones 0- 
t~ombos. Los sintomas que motivaron el estudio Ecocardiográ 
flCO fueron apenas, soplos de aparición reciente taquipnea 
sÚb!ta, :ranco repique de blancos y la sospecha de la pato- 
l?gl~ orlent~da por lo~ a~tecedentes neonatales.Ninguno re- 
clblO tratamlento qUlrurglco 0 trombolitico. Se manejó la - 

etapa aguda con ARM., retiro del cateter, ATB. de amplio es 
p:ctro y en al~unos casos drogas inotrópicas. Los cuatro pa 
clentes fallecleron de causa directa 0 indirectamente rela~ 
cionada; entre los 2 dias a un mes del diagnóstico. 

. 

Los hemocultivos y cultivos del cateter fueron nega 
tlVOS, en un caso la anatomia patológica mostró nidos de ~ 

gram negativos en la vegetación. ' 

CONCLUSION: Hemos visto aumentar el número 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.8. en el 
control de los cateteres centrales ya que el manejo de los- 
pacientes se vió favorecido por el diagnóstico precoz. Por 
el momento la mortalidad al igual que en la literatura mun- 
dial es elevada, pero el haber aprendido a reconocer esta - 

patologia precozmente podrá cambiar en un futuro estas es- 
tadisticas. 

DISERo DE UN PROGRAMA PARA ARCHIVOS DE DATOS I~ EN CIRUGIA CARDIACA. 
Dres.Rubio M., Martinez J. (Tec.),Caviglia J.,Borra 
cci R., Baldi J.-Fundacion Pombo.Academia Nacional 
de Medicina. Clínica Bazterrica. 

El motivo del presente trabajo es someter a 1a co- 
munidad cardiológica un programa de archivo y esta 
dística de pacientes sometidos a cirugía cardíaca. 
Para lograr estos objetivos, se procedio a diseñar 
un programa de computación para equipos IBM compa- 
tibles XT,AT 286 con DOS 2.0 0 superior.-El mismo 
COData de dos modules: uno incluye Altas,bajas,mo- 
dificaciones y conBultas;el otro trata sabre esta- 
dísticas.Se aplico lenguaje Clipper con una base 
de datos compuesta por 651 campos y 19 pantallas. 
El esquema de datos se baso en los del Medical Co- 
llege of Wisconsin.USA.-El mismo incluye desde el 
motivo de internaciõn,clínica,tratamiento,catete- 
rismo,cirugía,anatomía patológica,complicaciones y 

mortalidad.-Se insta1a en formato ejecutable,por 
10 que no requiere tener instalado e1 programa Cli 
pper.-Es de facil instalacion y con una versatili- 
dad tal que podría utilizarse para un Registro Na- 
cional de Cirugía Cardíaca.- 

CONCLUSIONES:Se propone una base de datos con posi 
bilidad de recoleccion estadística que podría apli 
carse a un Registro Nacional de Cirugía Cardíaca. 

~ NUEVA TECNICA DE ACCESO A LA VENA YUGULAR 

INTERNA. 
Autores: Dres. Carro AH, Borracci RA 

Del Servicio de Anestesio1ogía. Dep. de Cirugía 
Cardiovascular. Fundac.H.Pombo de Rodríguez. ANM. 

E1 monitoreo de 1à presión venosa central constitu- 
ye un procedimiento imprescindible para e1 manejo 
postoperatorio en cirugía cardiovascular. Para e11o, 
1a punción percutãnea de 1a vena yugular interna 
(VYI) ha side descripta como una vía alternativa a1 

abordaje subclavio.Elpropósito de ests trabajo fue 
describir una nueva técnica de punción de 1a VYI y 

analizar sus resultados clínicos. 
MATERIAL Y METODO:se intentaron 1200 canulaciones 
percutãneas de 1a VYI en pacientes(p) sometidoB a 

cirugía cardíaca.En posición de Trendelenburg Be 

identifieS el p,unto de entrada a lcm por fuera del 
borde anterior del esternocleidomastoideo(ECM) Y 1 

em por encima del cruce de 1a ven& yugu1ar externa. 
La aguja penetra el ECM formando un ãngu10 de 45*, 
avanzando luego en un pIano debajo del ECM en diree 
ciôn a 1a mamila derecha hasta alcanzar 1a VYI. 
RESULTADOS:en el primer intento Be obtuvo una cate- 
terizacion exitosa en el 85%(1020 p) y despuês del 
segundo intento el porcentaje de éxito Be elevô a1 
91%(1092 p).En los casos fallidos, el intento con- 
tralateral aumento el porcentaje al 94%(1128 p).Las 
comp1icaciones f~eron: neumotórax en el 0.08%(1 p) 
y puncion carotídea accidental en el 1.2%(14 p).He- 
matoma cervical secundario a desplazamiento del ca- 
t~ter 0 extravasaci6n de la infusi6'n se constat6 er 

el 0.8%(19 p). 
CONCLUSIONES:este nuevo acceso demostró un alto po~ 

centaje de punciones exitosas, con una incidencia 
de complicaciones eemejante a 1a descripta en la 
bibliografía. 

3EVERIDAD DE LA ESTENOSIS CAROTIDEA EVALUADA POR ECD- DOPPLER: 

CORRElACION CON EVENT OS ISDUEmOS CEREBRALES FOCALES Y CON SDPLO CERVICAL. 

[Ires: Del Rio, A., Deslioni, D., rUano, J. Peltz, 6., lahl!r, J., Cors, J. 

Sanatorlo Gueles , FundaClón Favaloro 
El objetivo de este t!'"abajo iu! deterlinar !a existenna 0 no de correla::ión 
entre anteceoentes d! !v!ntos isqu~litos facales cerebrales, sopla Carotideo 

y grado de I:'stenoslS observada por Ero-Doppler de vasas de cuello. 
"ateriil y "ttodos:Se an.a!lzaron b84 panentes {p) estudiados sucesivalente 

entre Junlo de 1988 Y ~.yo de 1991 
. 

371 m.m eran de sexo .ascul1no IS~I 

y 313 145.8XI fe.e",no ISFI, con una ed.d pro.edlo de 61.5 .ñDS (AI ID.S.: 
11.91. Los p. fueron divididos !n 2 grupos segun tuvieran 0 no seplo de 

ong!n carotideo , y separado'5 luege en 4 subgrupos según sexo, y edad t > 0 

< de 60 años J. Se analizaron lueqo grupallente en función de antecedentes de 

ev!ntos layores c!r!brovasculares: TIA, RIND 0 ACII y su relación can la 

estenosis carotidealEST .C.) observada par eco-doppler, y en algun.os casas 

talbi~n por anglografia. Cada carótida fue anallZada y tabulada 

individuallent!, estudiandose 1368 carohdas. La signlfitación estadística lie 

las diferencias, fue analizada por el I!todo del Chi cuadrado. 

RIIUlhdDS: En e1 grupo de IDS p. sin soplo de o"gen carol1deo, de S~ y > de 

60 A., el B.7 1 (32) tenian ESLC. d! 60 a 951, lientras Que en los ( de 60 

A. 'Solo el 3.21. ~e 105 lislOS se encorltraban en ia lisia situatlÓn 
(p{O.OOlJ. En calbio , entre las lujeres, no se observó diierenna 
siqnificativa: 4.91 y 1.9t. iP: NSJ, aunque persishó la uSia tendencia. 

Dentro del grupo coo sapID , no hubo di1erenClas entre> y <' de bO años tanto 
d. S" co.o SF. (P:NSI. Cu.ndo se considerd gIobaI.ente a IDS p. de S~. , con 

y sin sopIo, y separados por edad, se 'observó que e! subgrupo de IDS p. > d! 

) 60 A., tenian layor prevalencia de l!siones obstructivas severas (P( O.OOl). 
Lo Ii SID ocurnó con 105 p. de SF.. En el grupo de p. ton ACV preVlc, se 

I 
observó que tenian lesiones sever as el 21.1 X y!l 18.27. ,para 105 ) y~. de 

60 años respettivalente. (P:NSJ. Esto lislO 5! halló en 105 p. de SF. con ACII 

o TIA previa. 
CDncluliðn:EI 19.7 X de IDS p. que presentó un even to neuroIóglco focal 

layor, tiene estenoSls carotidea layar del 40l, independientelente del sexo, 
ed.d y soplo cervical. De IDS p. ..yores de 60 A. de SN, sin soplo, el B.7 X 

presentaron oÞstrucClOn!S carotideas sever as 0 IUY sev!ras, hecho que 

deb!ría tenerse !n cuenta en paclentes de esa edad QU! van a ser sOletidos a 

cirugia de revascularización liocardica. 

236 
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PARD CARDIACD EN EL PDSTDPERATDRID INNEDIATD: EL NASAJE CARDIACD 

A CIElD ABIERTO iNCCAI CONO ALTERNATIVA VALIDA EN RECUPERACION 

CAROIOVASCUlAR. ANAlISIS DE R/ESSOS Y BENmCJOS. 

Dr!s. Heredía.P.,PinaUi J.,Verta l.,Hzelfztein A.,Rodrigul!z 6" 
S!r~fjca "..,Ca.!,j~ti O.,Hijensohn C. 

Instituto de Cirü91a Cardiovascular.Hospital Jsraelita.Capital. 

~ 

Son nUlerOSOE lcs rE!pí)rt~s y sisteaHiciS de rnnilicHm nrdiGpuilrvnar 

tanto IE!c~nicas ;:010 farucológicas as1 cOla de .prohcciOn. de Organa:. y 

sisteao1s durint~ Ii detenciOn cudiocirculatora, aunque SU5 .ecan15105 1i- 
siopatolOgicos p!!fUneCen ailn no totilunte aclaridos.Clásicaiente 51! ha 

dE!scritoque el !l!CCA produce 2-3 vetes .aYûr 1lujo sangulneo que Ii reaniu 
riòn a tOriX c(:rrida..En nuestra Instituci6n, .ahvaroil e1 "ttA en 11 pari en 

tes con para urjiaco en el pcstoperatorio inudiato:ll fuerte sospecha de 

tapanalilÌimto CGi:; ta!.!sa d~ Ia asistolia,2} .aniobras a rielo cerradc he.cdi 

nhicaaente ine1fdivas.3)intento de d-esfibriliciOn interna por Fibrilaci6n 

ventricuJar no r~...ersible par .etodo; ixternos y 41.aniobras de reaniuciOn 

dif1c:iles 0 prDi~ngadas. Con el objeto dr anali;;ar 105 resul tadvs Y cOlpll- 
cacienes del pr~;:~di,Ü~ntc SI! rstudió restrospectivaler.te ute grupo de pa- 

cientes eil postG~uatorio inaediato de re\'iscularización coronaria. La re- 
vascularizt1Ción tue cOlpleta en el 54.51(6/111 e IncDlpIeta rn el 45.51 

(SfllLEl 27.2i. ter.1a fUil::i6il lIentricutar preoperatoria narul y eI 12.n. 
(Oil deterioro Ic,jerado. EI B8.BI 111/13lpresent6 asistoJia y el 12.2%(2/13! 

fibri1aci6n ventncular de aparicìOn a hs 8.25 horas proaedio de postopera 

torio. La dUrarlÓi1 de las..aniobras fue de 27.5 .in (rango 5-601. En n.3I 
(12/131 se obtu..'~ re';ersi6n del cuadro. fl cierre esternal S! realizó en 

for.a in;ediata E;; el 75~ de 105 casos, a hs 2~ hs. en e1 16.61 y a hs 
4B hs. en El B. 3~.Co;o ccaplicaciones atribuibles al procedi.iento 1 en 

ferlo presenté I;diastinitis, 6 insuficiencia renal aguda no oligûrica y 

1 sèngrado del ;erho quiriJrgi::o. No hubo cOlplicaciones neurolOqicas r.i res 

çìratcrias. la i~ternaclón pro;edlo fue de 13.5 dias y Ia sobre\o'ida intra- 
hospital aria dEl 92.3%. C0;1c1ui;os que el 'I1CCA es un procediliento uti 1 e;1 

eJ postopEíatc'~lO de cirwgia cardlaca can un rápido acceso yalta tasa de 

su~erYi','e;;(ia ï taja lorbilldad en este ti~Q de enferlos y en un albiente 
àde::uado, qUi! pc:ria ii1corporarse a la sistl!lHìca dE reaniucit,r, en R~ru- 

peracióß CirG..~.iscdar. 
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ESTERNOTOMIA MEDIANA EN CIRUCIA CARDIACA. 
ANALJSIS DE COMPLICACIONES 

Aulores: /tranciva, C.; Vauthier E.: EsplJQQ S.: Teloyno J.I.1.: Morlino, J.: 
Alba R.: Ferroconi E.: Perez Rovira, J.: OgIÎt:ttI, J. 

. I,M.E.C.C. - Instituto de Medicino y Cirugio Cardiovascular 

ObjeUvo: Ar/6IiÚs de los complicociones m.Jyores en los esternolomius mødi~ 
flUS someridus a cirugia CQftJíoco. 

Pablociån y Método: entre 1987 y 1990 se operoran en nuestro Centro 5140 
podentes (ptJ mediante eSfernotomía mediano (em). 10 pi presenlaron compU- 
cociorles mayores (em) dc' 10 em. Edad oromedio de 65 o"as. 8 hombres 
y 1 mujeres. Cirug;u eft'ctuodCJ: revoscillorizoci6n mioci1rdieo (rvm) 8 pi 
(en 6 de eSlos pt se ulili 16 momO/'io inl.!rnoJ: ~emplalo volvulOf' ØÓl"lico 
, pi: reemplolo volvular OÓI'tico + rvm I pt. 6 pi obews: 1 pi diobdtico; 
1 pt redo. EI riempo prolll~d;o de ciruloc:ón edrocorpórea fue de 17.1 mln 
($U-llOl. En el post-operulorio: , pi luv' osistencio ~Jpirotorio mec4nica 
muyar de }" hs. "pi mediastino ensonchado. Se (ectu6: punciðn esternal 
(peJ t.'fI los 10 pt: poncuJrj 1'0$ en los 10 pt; explorociðn quirUrgÎCa 0 los '0 
pt con cìerre inmediulo 0 oiferido (con 0 sin plósticoJ de ocuerclo 0 10 evoJución 
c/illico quirurgiuJ. En 1000Ios se inicið Onl ibioticoleropio en el momento De 
10 t.'lCpJurlJción. 
Se cDrlSidcron complicoci(jnes moyores: fa dehiscencio eslernol ((/hI y Ja 

mediastinitis (mdJ. 

Resultados: Lo incidencia de em complicados fue del J.I'%.: db . pt (tQ",): 
md 6 pf (60"". Lo pe (ue posit/va para germ~nes (gs) en los 6 md: los hemocul 
livos + en fas 6 md, Los g.î fueron Ipt E. Coli. , pt E. Âer6genes: , pi Cir~ 
btoett:r Freundl + eslofilOcoco dorodo coogulaso negatillO: j pt esla(iJ~oco 
dorodo coogulosa negoUvo. EJ liempo promedio desde 10 operocidn hQ$to 
1.'1 diognóstÎCo de md fue de 8.6 dlos. Lo morlalldad en dh t01. Opt) md 
J)% (1 p(), 

ConclWÎones: 

I. Tuvimos uno incidencio oceptoble de em complicodgs. 
1. La sospecho c/inico y obtenciðn preCoz de motef'iol per pi nos permitið 

efecluor el diagnóstico en 10dos los casos de md. 
1. De los foctores de riesgo para compJicocidn de em. intra. pre y posloper~ 

torios onofÏzOQQs: no se pudieron detector pre-aiclores 10 
que se olribuye 

01 10m"iIo de 10 nuestro 
II. Consideromo5 necesario efecluor un lrabo;o porspeclillO. rQfldomizado 

y mutricéntrico. 

CARJICFLEJIA SAMGUlNEA EN CIMIA CARDIACA CDI 
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SBVEl() DETERIOl() DE LA FUNCHII VEHTRIaJLAR. L-- Dres: Piazza A, Vuquez J, BoiIItione R, Ventellialia R, Sosa 
Liprandi A. [)Pto Cardiovascular Sanatorio Kitre Be All. 

Es conocido el IIIUIeI'Ito del riesao quir11raico en pacientes 
(pts) con IIII.la fWlciðn ventricular (FV). HellOS analizado cl1 
niClllllll'lte 108 pts con severo deterioro de la FV, Fracciðn de 
Eyeciðn (FE) <30% in~idos en nuestro servicio, en 108 
cuales lie utiliz6 soluciðn cardiopl6ji08 sanauinea oxiaenada 
COIIO protecciðn lIioc4rdica durante el periodo de illQuelllia. 
Katerial Y K6todo: 9 pts, 7 hcJå>res, edad it eø (35-81) FE it 
27.4 % (23-30%). Ciruaias: RVAo 2 pts, Cæt 7 pts, Clllq)eO Ao 
i 4Ø (25-78), Tpo. BaIba it 66 (45-96). Soluciðn Cardiopleji- 
08: Hto 16.:f: 3%, (+ 3Ø :f: 2 IlEq/l , 33Ø áJsQIl , E'02 1eø-zæ 
Difg. pH 7.6 :f: ø. 1 

. Se adIIinistra per raiz de aorta lu.o 
del clUS>eO 75I/J III a 6 :f: zg C, repitienclo ceda æ IIin ,35I/J III 
per aorta y/o puente venoso con (+ 1Ø 1lEq/1. y 35I/J III antes 
del desclUS>eO a 35 gC. 
RI!!':Iß.TAnOS' No hJOO IIOrtalidad en esta serie. Un solo pt re- 
quiri6 contrapulsaciðn a6rti08 e inotropicos no convenciona- 
les (lIII1'inona, adrenalina).El resto recibi6 dosis habitudes 
de inotrðpicos coames ( Dobutllllina, I>opuina) , las cuales 
1'ueron supriJIidas dentro de las prmeras 48 horas de post- 
operatorio. 

' 

cnr-WSTfIIRS' La inclusiðn de soluciones cardiopl.icas 
cristaloides en 18 ciruaia cardiaca constituy6 WI prOQreSO. 
La cardioplegia SllllllUinea pareceria preservar III1n - el 
lIiocardio lUelto del claq>ee a6rtico. En nuestra experiencia 
au utilizaciðn ha P6naitido dillllinuir la IIOrbiJlortalidad 
operatoria en pts con IIII.la funciðn ventricular, ofreci6ndo- 
leIS Wla oportunidad de vida. 

a:JNTROL ANGIOGRAFla:J A IAS 24 HS. roST ANGIOPIASTIA. j240l 
Dres. Baccaro J., Quezada C., Gelpi R" Cabello M., Pocovi A., Grinfeld L. 
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares. Clinica Oli- 
vos. Vicente López. Fnndación Logos. 

El objetivo del presente tra~jo es determinar la variación 
en el diámetro arterial medido poI' medio de un método an- giográfico cuantitativo alas 24 hs. de realizada la Angio- 
plastia. Dicha medición fue com~rada con la obtenida 15 
minutos despnés de la finalizaclón de la dilatación Corona- 
ria. La población constó de 29 ptes. con lesión de 1 vaso. 
Se utilizó la via femoral con Introductor 8 F, permanecien- 
do los pacientes con infusión continua endovenosa de Hepari 
na, regulándose la dosis de acuerdo al KPTT (1,5 a 2 el va- ãîr ~1~ï~là ~s~~åì~i~~oYs~l~~~Î~~e~o~á~Íi~~:t~~lv~~uâ~~i. 
para muestras apareadas. Las lesiones se distribuyeron en 
DA (n=16) ex (n=5) y CD (n=8), con una obstrucción elobal 
de 88 í 2%. La obstruccion residual post Angioplastla fue 
30 í 3%, dividiéndose los pacientes en 3 grupos (G) alas 24 hs.: Gl: permanecieron con el mismo grado de obstrucción 
residual (29~5%) el 41.4% de los ptes. n=12; G2: aumentaron 
el grade de obstrucción (53í7%, P 0,05) el 27,6% de los 
ptes.n=8 y G3: disminuyó el grado de obstrucción residual 
(16í8% P 0,05) el 31% de los pacientes n= 9. Estos datos preliminares muestran que alas 24 hs.: 1) un porcenta~e importante de ptes. presentó aumento del 
dIámetro arterIal con respecto al post angioplastia. Facto- 
res hemodinámicos (flt~o), Y/o endoteliales ( factores re- 
lajantes) podrían expl1car dicho aumento. 2) no se observó ningún caso de oclusión asintomática, Y 

solo 1 pte. presentó cuadro de oclusión aguda (3,4%). 

_._-~"._- 

I 

---- 
___I 
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241 PERFIL DE SANGRAOO EN ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 
CORONARIA (ATC). 
Dres. Casey M, Aris Cancela M, Gelpi R, Pocovi A, Cabello 
M,Fabrykant F, Grinfeld R y Grinfeld L. Departamento de En- 
fermedades Cardiovascu1ares. Clínica Olivos. Vicente López. 
Fundacién Logos. 

Los objetivos del presente trabajo fueron analizar retros- 
pectivamente 1as comp1icacionea de sangrado e incidencia de 
ocluaién aguda (OA) de 64 ptea. ~rtadorea de cardiopatía 
isquémica (edad 59!1 ES) sometidos a ATC. Previo a1 proce- 
dimiento todos los ptes. ae ha1laban recibiendo AAS y al 
iniciar el miamo se efectuó un bolo de 10.000 U. de hepari- 
na aédica por vía IV aeguido por una infusión continua de 
400 U/kg.peso del miamo anticoagulante. Se uti1izó e1 tiem- 
po de tromboplastina parcial activado (KPTT) para evaluar 
el efecto heparínico 1nmediato (KPTTi) y alas 3 horas del 
procedimiento (KPTT3). Los ptes. fueron divididoa en 4 

gru- 
pos (G) en función de laa manifestaciones de aangrado. GO: 
Sin complicaciones, G1: Hematoma en sitio de punción, G2: 
Idem G1 con requer1miento transfusional, G3: Hemorragia ma- 
yor (SNC-HDA-retroperitoneo). 

G 
o 
1 
2 
3 

*P$0.05 

KPTTi seg. 
183:t 9 ES 
195:t18 ES 
254:t50 ES 

O.A 
0/45 
0/12 
1/7 

mI39s~~. 
l52:t24 ES 
188:t23 ES* 

n 

45 
12 

7 
o 

(XtES) . 

Se conc1uye: 
a) Las complicaciones de sangrado del G2 se asociaron a un 
KPTT alas 3 horas mayor a1 GO. b) No ha1lamoa comp1icacio- 
nea mayorea (G3:n=0). c) La incidencia de oc1usión aguda, 
considerando los 3 grupos fue menor al 2%. Teniendo en 
cuenta 1a auaencia de oclusión aguda y comp1icacionea de 
sangrado en e1 GO se sugiere para e1 manejo post-ATC mante- 
ner un KPTT a laa 3 horas que no aupere el valor medio ha- 
llado en dicho grupo. 

"-----~------------ ----- 

A!l;IOPU\STÌA 'lID\NSLlMINAL CDRCtWUA.RESULTADOS Y SE .1 243 
GUIMlmID DE 1012 PJ\C1ENl'ES.Dres:Peña10za Ell, Wisner ~~ Argentieri JC, Mrad JA, Miano JA, de 1a Fuente IM. 108- 
tituto de Herrcdinamia y Cardio1ogía 1ntervencionista. 
Sanat=io Giiemes. Buenos Aires. Argentina. 
Entre e1 mes de Enero de 1988 y Mayo de 1991 se efectuaron 
1206 Angiop1astias Trans1umina1es Coronarias (ATe) en 1012 

pacientes (p), de 10s cua1es 826 (81.6%) eran de sexo (Sx) 
mascu1ino y 186 (18.4%) de Sx fernenino. La edad promedio fue 
de 59.2 + 9.7 años (33-85). E1 81.9% (829 p) cursaba sindro- 
mes inestab1es y e1 18.1% (183 P) cuadros estab1es. E1 20.2% 
(204 P) tenia Infarto Previo y e1 7.8% (79 P) cirugia de re- 
vascu1arización miocárdica (CRM) previa. Se observó enferme;, 
dad (E) de 1 vasa (V) en 675 P (66.8%), de 2 Ven 273 P 

(26.9%) Y de 3 Ven 64 P (6.3%). Se efectuó di1atación (D) 

única en 933 P (92.2%), D dob1e en 75 P (7.4%), D de 3 Ven 2 

P (0.2%) Y D de tronco de 1a coronaria izquierda en 2 P (0.2% 
Se dilataron obstrucciones en tandem en 115 P (11.4%). E1 sè- 
guimiento (S) se hizo en forma trimestra1 ana1izándo10 median 
te una curva actuarial. Tbdos 10s Peon recurrencia c1inica 

- 

(RC) fueron reestudiados. Se canp1etaron 6.185 meses (M)/P 
(515.4 años/P) con un S promedio de 6.11 + 3.5 M (0.1-35). 
RESULTADOS:,Se obtuvo un éxito primario de-90.9% (920/1012). 
Las camp1icaciones fueron: 16 óbitos (1.6%), infarto de mio- 
cardia en 28 P (2.7%), cirugia de urgencia 6 P (0.6%). 
SEnJIMImID: Hubo 10 óbitos (1.1%) de 10s cua1es 4 fueron de 
causa extracardiaca. Se presentaron 6 infartos de miocardia 
(0.7%), tasa lineal de eventos (TLE) 1.2 año/P. Se presentó 
recurrencia c1inica en 219 P (23.8%), TLE 42.5 año/p. En 190 
de ellos (20.7%) debido a reestenosis, y se presentó alas 
4.5 + 2.8 M. En 29 P (3.2%) debido a progresión de E presen- 
tandose alas 18.4 + 8.1 M. Requirieron CRM 50 P (5.4%) Y re- 
dilatación 118 (12.8%). Sobreviven libres de infarto agudo de 
miocardia y reestenosis a 36 M e1 60.5% de 10s P. 
ax::uJS1C1'1: La reestenosis persiste cana principal 1i.rTqtante 
de 1a ATe presentándose en forma precoz 1uego del procedimien 
to. La RC tardia es debida a progresión de 1a E. 

- 
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CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA 
Y ANGIOGRAFIA GENERAL. U.B.A. UTILIDAD DE LA PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA 
PARA LA PREDICCION DE LA REESTENOSIS LUEGO DE 
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA. 
~~~~~~I~ue~;Giae3~éela~d~~rlevaro'R.~~~~~~~~~!' 
M.Riccitelli. Divisiòn Cardiologia, Hospita 
Municipal "C.ARGERICH". 
Con el objetivo de evaluar la utilidad de la 
Prueba Ergométrica graduada (PEG) como 
predictor de Reestenosis An9iográfica (RA) 
pos Angioplastia Translum1nal Percutánea 
(ATC), se evaluaron 36 pacientes (p), 30 
hombres y 6 mujeres, con una edad promedio de 
;;r~os:. è~ p~go~~ lrev~o~ c~~~ a 

1~~ns~8ed~~: 
pos ATC, y en todos los casos se realizò 
Cinecoronario9rafia a 105 6 meses, 0 

previamente S~ 105 P presentaban sintomas. Sa 
considerò PEG positiva a aquella que 
presentara infradesnivel del segmento ST = de 
~mb~~ v=ri~b?~S.se~~~ðEfAg~~,PU~r07JpE~n~~;ro~ 
positivas (20%), detectándose RA en 5 p. b) 
23 PEG fueron negativas (64%). En 21 p no se 
~~~~~~~a~~~ miRA:ras ciue ~ospr~e~a;e5i~~;~~ 
insuficientes (16%); 3 p @volucionaron sin RA 
y los otros 3 tuvi@ron RA en la 
Cinecoronariografia de control. La6 
diferencias en la presencia de RA entre 105 p 

que tuvieron PEG positiva y negativa fueron 
r~t~~~~{~ÍrT~~àed;i~~if~~~ti~~sl~Pd~t~~~?~~'d. 
RA fue del 71%, la Especificidad fue del 91%, 
el Valor Predictivo Positivo del método fue 
del 71% y el Valor Predictivo Negativo 
alcanzò el 91%. 
~~~~;~~~ON~;~ ~~ ~~~~~~ ú~~YO~:;~i~~ed~~!~ua?: 
Reestenosis Angiográfica luego de la 
Angioplastia'Transluminal Percutánea. 

CPlk,"!'IA TIW~3LLf.!INAL ~-(ATe) EN PACIEN'IES ffi'I CIRLGIA æFl ~CN PREVIA (C>>I) Dres. Fer'I1áræz M.,Santaera O.,Risau G., 
zejnfeld M. ,LarriOOu M. ,Cristina A.,Rodr1guez A. ,Praxis Médica-<3arntario 

. I3uen:s Aires. 
objetivo de esta presmtacién es rrostrar la experierda sabre ATe 

lECimtes (p) CCCl C>>I previa, aJ:Jarcarm la totalidad de estæ aoferm:s 

ruestra institucién desde SJ inicio.Se trata de 441', Ü-\)'a edOO x 60.1 
0.4 aOCs, I1crrtJres 35(79.5)6) nujeres 9 (31.5)6) presmtard:> angpr eatable 

Ip (3) , angpr inestable 33P (75)6), infarta agucb de miocanlio previo 
131' (29.5)6).El tiarpo 1ranscurridJ mtre la C>>I Y la ATe fue de x 53.4+ 
46 1æSes, rargo: 0.5/100 1æSes. Se dilatarm õ7 lesiooes (Tel: l,LVI:22;CX:15 

aJ:5,Pua1te f.mario:7;Pua1te veocso:17) , 10 que representa 1.5 lesiooes 

par p.En <h; ccasiooes Be utiliz6 prótesis en:bcorcnaria(StEnt) p3ra 
un puente veocso a CX y m un puente veocso a DA. Resul tedJs: 

Exi to prinario: RLvascularizacién 

For lECimte: 41/44(93.1%) Cæpleta:;34/41(82.9'h) 

For lesién: 60/õ7(89.~) In:xrrpleta:7/41(17.1%) 
~ wad> de obstrucci,ón: Cæplicaciooes: 
Oclusiooes: 4/7(57.1%)* WA:4.4% (3/õ7) 
Suboclæiooes: 8/9(88.8'h)* 

IAM:- 
Severns: 48/51(94.1%)* 

Cbito:- 
territario vascular: 

16/17(94.1%)* 
6/7(85.7%)* 

tivo: 38/43{88.3'h)* 

el seguimiento de aquellæ }:.aCimtes em más de cb; IæSes de realizada la 
Te,92.1%(35/38) están asintoráticcs 0 Jæjoro su clase funcicnal,4 de ellæ 

l111e\Ia ATe. 

ICN: El alto índice de éxi to prinario y la auserx:ia de rnort>imortalidad 
de la ATe el tratanimto de eleccién en este grupo de lECimtes. 

l- 

Diseccioo:-- 
mol de urgencia:- 

*:p(f6) 

------------ 
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~IOPLASTIA CDRaWUA EN P!\CIENl'ES a:N CIRIX;IA DE RE- 245 
REV1\SCUIARIZ!\ClOO MIOCARDlCA PREVIA. Ores: Mrad J, wis 

ner J. Peñaloza E, Argentieri J, Miano J. de la Fuente U1. 
Institute de Heno:linamia Y Cardiología Intervencic:nista. 
Sanatorio GÜeæs. Buenos Aires. Argentina. 
Entre Enero de 1988 y Abril de 1991 se efectuaron en forma 
consecutiva 98 dilatacienes (D) en 79 pacientes (P) con ciru- 
gía de revascularización miocárdica previa.El 88.6% (70 P) 

eran de sexo (5x) masculino y el 11.4% (9 P) de 5x femenino. 
La edad praredio fue de 60.4 + 8 (38 y 79).CUrsaban cuadr05 e 

tables el 20.3% (16 P) Y sindrcmes inestables el 79.7% (63 PI. 
El 48.1% (38 P) tenían infarto de miocardio previo y se obser 
vó una fracción de eyección < 35% en 37 P (46.8%).Hubo 36.7C 
(29 p) con enfennedad (E) de 1 vaso (V), 40.5% (32 P) con E d 

3 V Y 22.8% (18 P) con E de 3 V.El tiempo praredio entre la 
cirugía y la Angioplastía fue de 40.3 meses (M) (entre 3 y 

180).Se efectuaron 62 D únicas (78.5%),14 D dobles (17.7%), 
una D triple (1.3%) Y d05 D de tronce de coronaria izquierda 
(2.5%). RESUL'12\DC6 llfoIEDIA'læ:Se obtuvo un éxito primario por 
P de 93.7% (74/79) y por D de 93.8 (92/98).5e obtuvo revascu- 
larización campleta en el 65.8% (52 P).Las camplicaciones 
observadas fueron: oclusión coronaria aguda en el 7.1% (7/98), 
infarto de miocardio en el 2.5% (2/79), no hubo cirugía de ur 
gencia, se presentó un óbito (1.3%) de causa extracardíaca 

- 

(falla renal). 5e campletaron 592.5 M/P de seguirniento. con 
seguirniento praredio de 8.3 + 3.8 (3-36 meses). Hubo tres 
óbit05 (4.1%) a 105 19,5 y 1:-5 meses respectivamente. 5e pre- 
sentaron 3 infartos de miocardio (4.1%) a 105 8,13 Y 20 M. 
Se observó recurrencia c1ínica en 25 P (33.8%), en 21 de ell 
debido a reestenosis (28.3%) y en 4 P (5.5%) debido a progre- 
sión de la enfermedad. 
OONCLUSIOO:-Este subgrupo de pacientes.en el que la reinter- 
vencion quirúrgica implica un riesgo elevado, se beneficia 
con la Angioplastía Translurninal Coronaria con una alta inci- 
dencia de éxito primario y baja tasa de rnorbimortalidad.- 

POTENCIALES VENTRICULARES TARDIOS POR ANALISIS DE FRE- I 247 
CUENCIAS (FFT) EN PACIENTES CHAGASICOS - CORRELAClðN L------ 
CON ARRITMIAS VENTRICULARES. 

Madoery C, Zareba W, Guindo J, Viñolas X, Esparza E*, Mautner 
B*, Madoery RJ**, Bayés de Luna A. Hospital de Sant Pau, Bar- 
celona (España), *Hospital Fernandez, Buenos Aires, **Hospi- 
tal Privado, Córdoba. 

En 84 pacientes con test serológicos positives para enferme- 
dad de Chagas (23 de ellos con bloqueo completo de ramal rea- 
lizamos ECG de señal promediada (ECG-SP) por el análisis 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 105 84 pacientes (35%) y en 10 de 
105 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 Lawn III-IVa en 24 pacientes (28%); 
Lown IVb en 9 pacientes (11%). La comparación de 105 resulta- 
dos del ECG-SP y el registro de las AV reveló una mayor inci- 
dencia de éstas en 105 pacientes can PVT (82% vs 29%) 

(p~0.001). La incidencia de PVT en correlación can el grade 
III-IV de Lawn de las AV fue de 56% vs 19% (P<P.01). 
Conclusiones: El análisis de frecuencias permite identificar 
a aquellos pacientes qu epresentarán una AV, independientemen 
te de 105 transtornos de la conducción. Las AR 60-120/0-30Hz- 
y 50-150/0-30 fueron más efectivas que la de 20-50/0-20Hz pa- 
ra determinar pacientes con AV y PVT por TFF. 
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INCIDENCIA Y RELACION OE LOS POTENCIALES VENTRICULARES TAROIOS CON 

EL GRAOO OE COMPROMISO CAROIACO EN LA ENFERMEOAO DE CHAGAS. 

Madoery C 
I Guinan J 

I Esparza E'*. Viñolas X.. Zareba W 
I Martinez AU. Mautner 

B*. "adoery RU.. Breithardt GU. Bayés de Luna A. 
Hsopital de Sent Pau, Barcelona (España); *Hospital Fernandez, Buenos Aires 
(Argentina); ** Hospital Universitario de Münster (Alemania); *** Hospital 
Privado, Córdoba (Argentina). 
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La enfermedad de Chagas frecuentemente se asocia con arritmias ventriculares 
malignas (AVM) y muerte súbita (MS). Se ha demostrado que 105 potenciales yen 
triculares tardios (PVT) detectados con el ECG de señal promediada son un ma 

cad or de riesgo de AVM y MS. Hemes estudiado prospectivamente 85 pacientes 
(60 mujeres, edad media 48t16 años) con. enfermedad de Chagas a fin de canace 
la incidencia de PVT y su relación can el grade de compromiso cardíaco. Un 

paciente fue excluido por presenter como antecedente un infarto de miocardia. 
En 105 enfermos sin bloqueo completo de rama (n=61) se realizó el anålisis 
por el métoda "time domain". y en aquellos con b~oqueo (n=23) por el método 

"frequency dOn'lain" (FFT) (ventana de Blackmann-Harris). La presencia de PVT 

en "time domain) (filtro de 40 Hz, ruid~O.5) fue definida como la presencia 
de dos 0 mas de los siguientes criterios: duración del QRS total ~115ms; raiz 
cuadrada media de los últimos 40ms (RMS) -' 20mV y duración de la señal de baja 
amp1itud (LAS)~3ams. Para e1 FfT consideramos como anormal una media del "'a- 

rea ratio" (20-50/0-20) ,.270. 0 (60-120/0-30) ..SO 0 (50-150/0-30) ..140. 
Resultados. Sesenta pacientes (11%) presentaron signos de compromiso cardía- 
co (transtornos del ritmò 0 de la conducción y/o disfunción ventricular) 
(grupo I) y 24 pacientes (29%) sin compromiso cardíaco (grupo II). Encontra- 
mos ~VT en 24/60 (40%) de los pacientes del grupo I y en 3/24 (12.5%) de 10s 

pacientes del grupo II (p < 0.02) . 

Conclusiones. Los PVT son frecuentemente encontrados en pacientes can enfer- 
medad de Chagas est an do en relación con e1 grad a de cardiopatía. Sin embargo. 

jlos PVT están. presentes en el 12.5% de 105 pacientes sin compromiso cardía- 
aco aparente. Esto sugiere que 105 PVt podrian ser un marcador temprano del 
compromiso cardíaco en la enfermedad de Chagas. 
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EFECTOS DE LA AMIODARONA SOBRE LOS 
POTENCIALES TARDIOS VENTRICULARES EN LA 
MIOCARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA.- 
Esparza Iraola E,Milei J,Storino R,Bayés de Luna 
A,Mautner B.- Hospital Sant Pau,Barcelona,España y 

Hospital Fernández,Buenos Aires. 
No existiendo estudios previos de las mQdificacio- 
nes que podr.í.a. produc:ir 113 Amíodarona sabre 10s 
potenciales tardios ventriculares (PTV) en la mio- 
cardiopatia chagásica cróníc:a,se estudiaron 3 

pacientes (P) con esta alteración que se hallaban 
compensados hemodinámicamente y sin medic:ación. 
Todos tenian una Fracción de Eyección (FE) deter- 
minada por Ecocardiograma mayor a 40 y Extrasisto- 
lia Ventricular Polifocal en un MonitoreD Ambula- 
torio Holter de 24 hs.Se efectuó un registro de 
PTV a cada P en condiciones basales y luego se 
administró un bolo de 450 mg. de amiodarona 
intravenosa., seguido par un gateo de 900 mg./dia 
mantenido durante 3 dias y 1000 mg. de amiodarona 
oral/dia desde el 20 al So dia del estudio. 
Al 70 dia se repitieron todos los estudios.No hubo 
c:ambios en el ecocardiograma ni en el Hal ter. El 
resultado del estudio de los PTV fué el siguiente. 

QRS filtrados Ultimos 40 Debajo 40 
P1 P2 P3 P1 P2 P3 P1 P2 P3 

Sin A:11S 126 113 20.1 19.7 IS.7 66.4 63.0 60.9 
Con A:131 135 121 20.0 18.4 20.2 66.0 69.3 66.3 
(todas las c:ifras estån expresadas en mseg.; 
A=amiodarona) . 

CONCLUSIONES.la amiodarona aumentó 
del QRS filtrado entre S y 13 mseg. I:"")' 0" ,0"""0'" 0' ."""<'0'" ~e los PTV en forma sign1ficat1va. 

la duración 
(me,dia 10,5 
la morfolag.í.a 
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res. Valero de Pesce, E., Gonzalez JL., Jagoknik D., 
ztigl ic E., Pesce R. 
anatorie Guemes,Dpto asistencia1 Fundacion Favaloro, 
uenos Aires. Argentina. 
1 ECG con promediacion de senales a/uda a identificar 

pacientes de alto oiesgo para taquicardia ventricular 0 

fibrilacian ventricular. Dada ]a Impartancla del flltrada, 
el motivo de este trabajo es establecer ualores normales 
can un buen n~mera de filtras. 
Se estudiaron 35 individuas, edades entre 22 I 56 anes 
(X34+10), 23 mascul inos. Tadas sin antecedentes 
cardialagicos ni de haber hahitada zona endemica para 
enfermedad de Chagas, examen c1 inica I ECG normal. Se 

emplea equipo ART. El ECG se abtuva e~ derivaciones X,Y I 

Z. Se promediaran entre ISO I 250 latldos can un nlvel de 

ruido menor de 1 v'J a 25 Hz. Las senales se ampl ificaron, 
di gi tal i zaran, promedi aran I f i 1 traron can f i I tra 
bidireccianal a frecuencias be.jas de 10, 20, 25, 30, 40, 
SO, 60, 70, 80, 90, Y 100 Hz I altas de 250 Hz. En cada 
una se anal iza: A) duracian complejo QRS filtrado (mseg), 
8) duracion senales de baja ampl i tud medidas desde que el 
QRS filtr'ada cae par debajo de 40 Ul) (mseg), C) raiz 
cuadrada media del voltaje de 105 ultimas 40 mseg del QRS 

filtrada (microvolts). D) nivel de ruido. 
RESULTADOS: Los niveles de ruida descendieron abruptamente 
al pasar del filtra de 20 a 25 Hz. La duracian del QRS 

aumenta entre 10 120Hz I luega descendio gradualmente 
haste e1 nivel de 100Hz. La duracian de 10s senales de 

baja ampl i tud aumenta.ran bruscamente entre 10 I 20 Hz y 

luego 10 hicieran gradualmente hasta 100 Hz: La raiz 
cuadrada media tuva un descensa gradual hacla las 100 Hz. 
CONCLUSIONES: Los val ores fueran influenciadas 
significativamente por 1as distintas filtras. Los niveles 
de ruido descendieron al aumentar e1 valor de 105 flltros 
fundamentalmente hasta 105 SO Hz. Este grupo se 

caracteriza por A y 8 de corta duracion I altos C. 

I:XTRASISTOLES VI:NTRICULARI:S DI: LA BASI: I:N I:L SINDROMI: I 
DE WOLff-PARK!HSOH-WHITI:. Dres. franco,DA, Sánchez RAL251 
Decoud MP de, Elizari MV, Chiale, PA. Servicio de CardiologL 
Hospital Ramos Mej1a, Buenos Aires, Argentina. 

Las extrasistoles ventriculares de la base (EVB) se observan 
frecuentemente en individuo$ sin otras evidencias de cardio- 
pat1a y su imagen electrocardiográfica es similar 0 idéntica ", 
a la de los complejos QRS del sindrome de Wolff.Parkinson- 
White (WPW). Ello sugerir1a una vinculación entre esa varie- 
dad de latidos ectópicos ventriculares y la presencia de te- jido remanente de vias accesorias AV como sustrato arritmogé 
niec. 
En un paciente de 52 aðos con sindrome de WPW tipo ^ y episo 
dios de tdquicardia supraventricular y aletèo auriculùr PdI'Õ 
xlsticos se observaron EY cuya configuraciôn era idéntica a 

la de los complejos QRS conducidos por la via accesoria con 
máximo grado de preexcitación ventricular. Las I:V conducian 
retr6gradamente alas aur1culas con un intervalo VA de 
110 mseg . idéntico al intervalo JA duranTe 1a taquicardia 
supraventricular ortodrómica y el marcapaseo ventricular de- 
recho. indicando que se originaban muyprobablemente en el 
extrema ventricular de 1a via accesoria 0 ~~s adyacencias. 
La vinculación entre EVB y síndrome de WPW ohservada en este 
caso de he ser confirmada mediante el estudio de la prevalen- 
cia de esta variedad de latidos ectópicos ventriculares en 
pacientes con sindrome deWPW manifiesto u oculto y la inves 
tigación de vias accesorias ocultas en pacientes con EVE, 

- 

especialmente cuando estas conducen retrógradamente hacia 
las auriculas. 

250 ELECTRGCARDIOGRAMA DE SEÑALES PROMEDIADAS EN LA 

TAQUI CARDIA 'iENTRl CU~AR 

Sa~atorio Guemes, Dpto Asistencial Fundacion ~a~la1oro, 
Buenos Aires. Argentina 
Se \?studiaron 23 pacientes con anteced-e-nte-,; :~'.. :':;'~ de 

taquicardia ventricular sQstenfda con el obj~tQ de 

esta.blecer su utilidad. Edades er:~re 315 
/" 790< 56),19 

mascul inos. L~-= ca.rdiopati-~,s- fuel"Qn 10 cororlð,rias y 13 
m!oc~""djopatía;- (3 ch3.';::o"sica.s). El estudio se rea1 izo' en 
de-cub; to dorsal con e-quipü ART. El regJ:::tro see obbJ{/O e-n 

de:i\.J~,ciDÏ!e: '~<, Y y Z. Se promo?di~f"'Qn entre 150 250 

latidos con un nivel de ruido menor de 1 uV a 25 Hz Ôf 

filtrado. Las seÏ1ales 51? ampl íficaron,: g~ta1 ~L?i'On, 
promediaron y filtraror con filtro bidireccional a 

+rec~e~c[as baJas de 25 ï 40 Hz y a1tas de 250 HZ. E~ cada 
una SI? anal !zó: A) duracÎo"n complejo QRS filtt"ado. \)alores 
~ormales 101t12.6 (25Hz), 95.9!11.1 (40Hz. 8) duraciQ~ 
seña.les de ba.ja amp1 dud medid~.s desde que el QRS fi1tl":..dc. 
cae por debajo de 40 u',) (LAS) 'IN 25.2t12 (25Hz), 29.1i11.1 
(4~;Hy". C~ r'2.!:-'..!3.:Ir-~,d~. med a de1 \.'.J1ta.je de 10s últimos 
40 rnsecg del 9PS of j 1 tr~do (PMS~ !J~.1 .~~ 7_-- (2~Hz) I 

~7.4t39.6 (40Hz). Se ':onsjderó a1 estudi0 pa,tológico 
cuando por 10 menDs 2 paråmetro5 fueron ano~rnales. 
ResuJ tadas: La dllraciån aRB fil trado fue a:!or-mai en e1 87; 
de Jos casas a 25Hz y en el 96% a 40Hz. LAS fue anorrnal ~n 
l2ì 43~.~ a 25Hz y en e1 43~~ a 40Hz.Rt1S fue anormal ecn e1 56~,~ 
a 25Hz ;" I2n 56;~ ø. 40Hz. 14 pa.ci~"":f:e: :u!.Jieron 2 o'm3.s. 
parametros anarmales. 
Conc!usionecs:!)fa aparícfoñ de ~n QRS filtr~jo maYG~ del 
def Ir!; do como nor'ma! es e 1 meJor prec!;,: tor de 12 ap :it-' i c i C~I' 
de arrítmias vent~leulares con f11tros de 40Hz 
~:iLa lJt í 1 iI-ae i 

on, de f i 1 tros a 25 Hz no parece agrega'r- 
Informacion adictonil 
3)el estudi'J p;-~=~r'tc~ ur::o: sens1bil idad del 60~~ con una muy 
a.! ~a espec f ,: ,jjj 

PRBSUNCION DE ENBOLIA PULMONAR.TIEMPOS DE DE 252 
MORA HASTA LA DRSICION TERAPEUTICA. Dres Gu~ 
finkel E,Lucero D, De Rosa A,Salzberg S,Gayet E, 
Mautner B. Unidad CJronaria. Hospital J. A. Fern' 
dez. Ba. Aires. De 38 pacientes (p), 15 mujeres y 
L3 hombres, que fueran internados por dianea de r 

poso se presumi6 tromboembolismo pulmonar (TEP) e 

16 (48%). Se registró el tiempo entre el comienzo 
de los síntomas y sospecha clínica (TSC);entre és 
ta y la confirmaci6n por: Rx, gasometría, centelï 
grafía, angiografía (TCD);entre sospecha clínica 
e inicio de tratamiento (TST);tiempo de inicio de 
tratamiento y canfirmaci6n diagnóstica (TDT); pri 
mer KPTT realizado; inicio de tratamiento oral lu 
go de la heparina (AO) y tiempo de internaci6n 
(TI). Resultados (media expresada en horas/total 
de pacientes: 

TSC TCD 

15,53/16 136/.16 

El 2510 de éstos p fueron tratados inmediatamente 
con hepaTina endovenosa sin eSDerar confirmaci6n 
diagn6stica, no falleciendo ni~gun p. El 75~ res- 
tante demor6 5,6/días promedio en iniciar el tra- 
tamiento falleciendo un p en éste lapso y aumento 
del TI. Estos tiempos observados son similares al 
de otros centros, pera dado que el TEP es una de 
las mayores caQsas de muerte intrahospitalaria, 
concluimos que la demora en obtener la confirma- 
ci6n diagn6stica de TEP, aún par test rápidos, no 
debe evitar el inicio de tratamiento en forma in- 
mediata ante la sospecha diagnóstica. 
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IEFECTO ANTIISQUEMICO DE UN ANTAGONISTA DE LA ADENOSINA i 253 
EN LA ANGINA INESTABLE.(BECA SAC). ' 

Dres:Ulmete,E;Tajer,C;Piombo,A;GagLiardi,J;BertoLa~i,C.Hosp; 
taL Municipal "Dr.Cosme Argerich". 
Entre Los mecanismos desencadenantes de isquemia miocárdica 
se ha propuesto La existencia de robe coronario secundario a 

luna Liberación excesiva de adenosina.Con eL objeto de evaluar 
eL roL de La vasodiLataci6n arteriolar coronaria en La fi5io 
~atoLogia de La angina inestable(AI),se incLuyeron 10 pacien 
Ites(p) de 60,2! 7,9 añosi5 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- 
fectuó una sobreestimuLac;ón auricular basaL (SEAS) par via 
transesofágica que al resuLtar positiva fue seguida par una 
infusión de aminofilina intravenosa(6mg/Kg) y una segunda SE 

(SEAAM).Se consideró como umbraL isquémico a La frecuencia 
cardiaca(FCUI) en que aparec;ó infradesnivel deL segmento ST 
~ 1mm respecto aL basaL.Se consignó ademås,dobLe producto aL 
umbraL isquémicoCDPUI);frecuencia cardiaca al umbraL angino- 
so(FCUA) y dobLe producto aL umbraL anginoso(DPUA).Los resuL 
tados fueron: 

FCU I 

113 t14,5 
133 .t 11,5 

.:. 0,01 

S[AB 

SEAM1 

DPUI 
15885 !2133 
17780 .t 2765 

<. 0,10 .:. 0,05 

FCUA 

120 !18,2 
145:! 5,7 

DPUA 

17050! 2217,3 

19550 ! 8,1 
= 0,05 p 

Conclusión:En pacientes con AI La aminofiLina mejoró marcada 
mente La isquemia inducida par aumento de La frecuencia car- 
diaca.Esto sugiere un roL fisiopatoLógico en La AI de La Li- 
beración de adenosina en Los episodios isquémicos vinculados 
aL aumento deL consumo de oxigeno 

UN MODELO DE ISQUEMIA-REPERFUSION MIOCARDICA 
EN EL CONEJO.Beigelman R,Grana D,Ferreira R, 
Milei J.Hospital Fernandez y Cardiopsis.Buenos Aire 
A fin de determinar las lesiones miocardicas a dife 
rentes tiempos de isquemia(I)-reperfusion(R),se es- 
tudiaron 13 conejos New Zealand adultos,sometidos 
quirurgicamente a ligadura de la arteria descendent 
anterior(DA) .Se divi:Heron en 2 grupos:A) (n=7)30'de 
I y 10'de RiY B)(n=6)50'de * Y 20'de R.Grupo A: ST 
con de snivel maximo:1'I(3.9~0.8 mm,p{0.01)a predomi 
nio positivo,pere el comportamiento individual fue 
diferente en muchos casos,con retorno a linea de ba 
se a los 10'de R.Fibrilo-flutter ventricular pasan- 
do a. ritmo idioventricular(12'de I)revirtiendo con 
R(n=1),B.A-V 20 grado tipo I Y II a los 20'de. I(n=1 
Y fibrilacion auricular con aberrancia mas elevacio 
del PR a los 25'de I(n=1).Grupo B: ST con desnivel 
maxima 1.6t 0.4 mm,p(0.05 (10'de I) a predominio po 
sitivo con disminucion pro~esiva hacia los 30'de I 

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 0 intermitentes du- 
rante la I(na3).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 LLa histologia mostr6 le- 
siones sobreagudas focales,con homogeneizacion celu 
lar y bandas de contractura en posicion subendocar- 
dica, con miocardio dañado 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 tamaño de la DA. 

255 

254 

ISIJUEMIA-RFPfRFUSIOH HI El COI'IF,lO. Ar.ClnN CAROIOPROTECTORA OFt OORICRMJ.E 
tUFGn OF 50 MINlITOS OF OnUSION Of LA ARTERIA CORnNARIA DFSf.FN!1FNTF ANTFRIOR. 
M Uet Granl'lO Ora. LLesuv 5.. Dr. Ferrevra R.. Or. Milp.i J. Htïd. Fl'!rMnrtl'!7. 
C~rdi~p5is; Fi5i~o~lIjmica (liRA) ~ IUHMUS (Úniv. d~1 S<llwu!orL 

. 

E"J slre:ts o:(id~tÎvo e5 re5!Jonsahle: M parte; d~1 claron por i5~1Ip.lJli,,-~r.flp.rfm.'ión 

(IRL fl clnricromene: derivado cUlJlarínico: pm,ep. !'Jrof'iedarlp.s ant ii'lrrítDic;ts y 
ant ioxidi'lntes. Se e5tudio 5U erecto clIrdio!'Jrott.r.tor en 10 cClnejns nenf.p.Ii'lC1r1ese~. 
5e re"lizó una infusión continuð dp. cloricrOlrll~np. FU a IJOi'I dn5i~ df!: ti;îlj 
uo/min/kn (n=10) 0 solución fisinlogica (n=101 y Sf!: ligrí q:,irll'r~ici'l/llP.OtfÞ! li'I art. 
d;scp.nde~te anterior. llJefjo de IjO mi-nulos Sf!: lihern li'I liai'ldura y al cnhn dp. 70 

minuto~ de renerFusión 5f! efectuaron 1 biopsias dp. 1.15 pllre-rles antf!rjnr (PA) ~I 

nn~tp.rjnr (Pp'). Las mllf!:str<'J5 Sf! prnce5arnn para mir.!05f':Opía elf!:r:trnnicn (Mf) y 
~uimiolullliniscp.ncið (DL Fn el Ea:;; .el grupo control lPostró dp.~C11velft5 dr.1 51 

difuentea sinniFicativamentp. de los valores basales a pilrtir de Ins 10 .ir'!. dl'! 

isollemia v h;5ta el Final de la expf!:rienr.ia: lIIientrils ~1IP. en el 9rlJ~o trati'ldn 
est'n no ~fI! oh~ervo'. romparancln entre grupos; el dp.snivel del ST dfl!l grupn 

control Fue de 1:"'1l1;4 mm ð IDS 10 Y 1j0 lCIin. dp.- i~~Uf!mia: mif'lntra~ ~IIP. en Ins 

tralarlos FUf!: dp. 0;3tO;1 IMI Y 0;5.i0;7 mm respectiVrlffiente (P<O;OU, AI finð!i;:ðr 
101 rfmerfusión los contrnles Drf!:5p.nti'lrOn 1:7';!0;'; rom de 51 y In5 tro'Jti'lCns 

0.2.tO.? ([1<0.01), No Sf!: ohser~arnn arrìtmia5 df! rp.~erfusión. 1." a dl".l grurn 
c~ntr~1 r;,e 'de 16700.3000 com 0'" PA v 8600.900 enm oar. PP (o<o.on v del 

oruoo cloricr~mP.Oe fue' de' 7ROOtl00CPA) v S.30n';l:sr.o (PP) (rlif~renr.i~ nn 

;io~íficðljva). 'La Fotoelllisión de PA. del Q~IJ~n contrn) e~tlJvo ðll~ntart" enn 

re;Dp.cto it PA (0(0.01) v PP (n<O.01) dr.1 oruon Iri'ltacln, La MF" IIIn:=.tró !inn05 dl'! 

rlðn~ mincíticn' ir;ever~ible ~ i~hrto en"1n~ cnnt.rnlp.~,; mip.nlra~ quI'! ;." In~ 

tr"tacl()~ se oh~p.rvo' orp.servacion dp. 101 arouitecturn sobcr.tuli'lr. F51M re5u!tarln5 

derrnlp.stran las !'Jrop'iecli'lde~ antioxidantes.v cardinnrotectoras dp.1 r.loricrOmMp.. 

,OLTER SIN iSOUEHIA HiOCARDICA j SIN AN~I~::E ;~:-:A~~REGISìRO EN 
1256 

PACIENTES CORONARIOS 

Dres Villuil A.M. Navarro J. Auberllan J, Perez Bal1no N, Turn I). Tca Cassano A. 

HospHal General de Agudos Dr. Cosae Arger.ic:h. Dlì'ISlbn CardloJogla. Buenos Aires. 
En este traba)o estudiaaos ei Derf 11 ISqUÉ!IlCO de paoentes í NI() coronarIOS con 

Holter sin iSQuella llocardHa \sln depreslon 5T ;-111. .drllnuto, >1 Iwdo entre 
epÍsodios),íH negJ y sin angIna de pecha iA de PJ durante 1a grabaciön, ledlante 

datos clinicos, de ergoletria jPE6j v de calara galla ((,6). 11 pac, edad praledlo 

(pro.) 59,3 !.8 años, 10 varones, grabaron 436 haras ihs,i (40 hs prol/pac\. Frente a 

necrosis hubo especial cUldado de qUE eXlstierd Dnda R adecuada en V5 y V6. Hubo 

instruc[lon norlati:ada para aootar actl'lldad y sintomas, e loterrogatoflo en ia 

desconexÜm de (ada 24 hs de grabaciòn, SIn conocer el resultado del HoJter. Se 

considero aHo nesQO erQOletrlco (ARE): hlpotension lntraesfueno ([PTA) yio (lase 

III-PI, ',10 doble producto IllP) ulbral (ulb) <1ìOOO y/e frecuencia cardiaca (FC) 

laxila IMx; <120; nesgo alto íRA) en C6: fraccion de eyeC(lÒn en es~ueno (FEy) 

<36t .vlo por 10 lenos 2 de estos critenos en Tallo íTa): dilataciòn ventricular, 
captaciOn pullona!'" y lias de dos seglentos COlprolPtidos. 

Resultados: El cuadra cHnlco de 9 pac era aSlntollatico (4 con A de P regreslVa 

leses, y 5 con una spcuela} y 2 con A de P grado i. Hubo 10 pac (9H) (on PEG 

posItlVa: 11 \901'1 solo por 51 y 1 por ôoloT Y S1, yuna negatna; Iii. Fl, U.b prDI fue 

i2ì +19, el DP Ulb prOI 22B72 t4251 ì' la carga UIIÐ prom 405 t142 kglllin; Ia FC "x 
pro.-145 !.13, ei Df !1x prol 2bBB4 !.4~25, Ia cdrga ~~ pro. 545 ~132 kg. y el S1 !1x 

prol 2,3 !:.1II1. De ios 9 paClpntes (on CG todos tUV1eron FEv 44% (pro. 541 tl0) y 

solo uno tuvo RA en C6 por Ta cor: dllataClbn ventricular y captaclon puJlonar en una 

secuela aS1ntoiatica .Los dos paciente5 [on ARE no tuneron RA en CG y e1 pac con RA 

en Ta tuvo FEy de 45~ 

ConclusiOn: EI Holt neg 1 51n A de P durante la grabaClOn caracterlZO un grupc de 

pet cortlnarios c\J1o perfll lsq\Jelìl:o giobilì hIe de ba)c' nesqc, 'COlIìCldl'i!f',dc CGf\ 

cuadra cIinic:o benIgno, aSlfltolatIco Eon 1a layada, PEG positna par ST 'i de baJo 

npsgo, V CG [on funClon ventflcuìar norlal 0 solo loderaouente deprllida en 

esfuerzo. 

---~. _.._~----~-------.._---- ------ 
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OISFUNCION VENTRICULAR IZQUIEROA POSTISQUEMI-lz57 
CA ("STUNNING") EN CORAZON AISLADO DE CONEJO: ~ 

EFECTO DE LA ISQUEMIA HIPOTERMICA. Mco.Borelli R. 
R., Ora. 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 
contráctil del corazón isovolúmico de conejo duran- 
te la reperfusión normotérmica, después de un pe- 
riodo de isquemia norma e hipotermica de 20 min. 
Los corazones se perfundieron can Ringer. Oespués 
de una estabilización de 15 min. se indujo un pe- 
riodo de isquemia global de 20 min., seguido par 
otro de reperfusión de 30 min. Se hicieron dos 
grupos (G) experimentales: en uno de ellos la tem- 
peratura (T) del corazón disminuyó a 25f3 .C duran- 
te la isquemia (isquemia hipotérmica) (GI). En el 
otro (G2) (isquemia normotérmica) la T miocárdica 
fue mantenida constante a 37i2 .c (G2). La presión 
isovolúmica desarrollada por el ventriculo izquier- 
do (VI) se determinó mediante un globo inflado en 
esta cavidad. Se midió la presión desarrollada del 
VI (PDVI), y la presión diastólica final (POF). En 
el GIla POVI fue de 8li2 mmHg durante el periodo 
control, y de 8li3 mmHg a los 30 min. de reperfu- 
sión. La POF fue de 9.3il.4 mmHg y de 11.8i2.3 mmHg 

para los mismos períodos de tiempo evaluados. En el 
G2 la PDVI fue de 82i4 mmHg en control, y 63i4 mmHg 

(P<0.05) alas 30 min de reperfusión. La POF fue de 

5.5iO.4 mmHg y 19.6i4.8 mmHg (P<0.05) respectiva- 
mente. Estos datos muestran que la isquemia hipo- 
térmica evita la inducción de disfunción mecánica 
postisquémica ("stunning") en el corazon aislado de 
conejo, convirtiendo a la T del miocardia durante 
la isquemia en un factor importante a considerar en 
la determinación de este estado fisiopatológico y 

en el aumento de la rigidez durante la reperfusión. 

259 ASISTENCIA VENTRICULAR DERECHA PEROPERATORIA 
Dres. Trainini JC, de Paz J, Giordano R, Creg 
E, Roncoroni A~ Bogado R, Jaimes F. 
Htal Presidente Perón (Avellaneda), I.H. Antártida 
(Bs As) 
La asistencia ventricular derecha (AVD) ha sido i~ 
plantada en pacientes sometidos a cirugÌa cardfaca 
que presentaban falla derecha sin respuesta alas medidas habituales y que no podlan salir de la cir- 
culación extracorp6rea 
Material! La falla derecha se valoró de acuerdo a 

presi6n venosa ".layor de 20 mmr1g, presion de aurIcu- 
la izquierda de 6-8 mmHg e hipotensi6n sistéJ'1ica. 
La AYD se realiz" en 4 pacientes, con impulsor a 

rodillo y con cãnulas en auricula y ventrlculo de- 
recho. Los flujos empleados fueron entrS 2 y 3 li~ 
tros/".linuto, con un promedio de apoyo de 301 minu- 
tos. Do~ pacientes habÌan sido sometidos a cirugta 
coronarla y 2 a reemplazos valvula res. La supervi- 
vencia de todos ellos esta relacionada con un buen 
Indice cardlaco preoperatorio! promedio de 2.6 li- tros/".linuto/n2~ abarcando el seguimiento actualmen-- 
te un tiempo promedio de 37 meses/paciente. 
Conclusiones: La AVD disminuye el trabajo del ven- 
trlculo y el con9umo de oxfgeno~ dando el tiempo 
necesario para la recuperación funcional del mio- 
cardio, La AVD ha side de menor utilizaci6n con 
respecto a la izquierda 0 a la biventricular, pero 
dadas las caracterf9ticas funcionales del ventrìcu- 
10 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 necânico puede ser utilizado con 
ciertos recaodos y gran heneficio, 

CONSUMO DE OXlGENO DURANTE EL RECALENTAMlENTOI 
"<0 DE PAClENTES EN BY-PASS CARDlOPULMONAR E HlPO~ TERMlA. 

Autores:Borracci RA, Krogslund AB, Baldi J, 
Srta Girado A. 

Del DEpartamento de Cirugía Cardiovascular. Funda- 
cion H. Pombo de Rodríguez. ANM. 

El objetivo de este trabajo fue investigar la rela- 
cion existente entre consumo de oxígeno corporal 
total (V02) y dos velocidades diferentes de reca- 
lentamiento en pacientes sometidos a cirugía coro- 
naria con circulación extracorpórea e hipotermia. 
MATERIAL Y METODO.Se estudiaron en forma prospecti- 
va 17 varones.Durante el bypass cardiopulmonar se 
alcanzó la temperatura de 28*C.Para el recalenta- 
miento se dividió la población al azar en dos gru- 
pos (GJ.Con el G.A (n=8) se procedio a realizar re- 
calentamiento rápido (~25 minutos) y con el G.B 
(n=9) recalentamiento lento (>25 y < 40 minutos)l>.as- 
ta alcanzar 105 34*C.Se realizaron mediciones de 
V02 por cada grado de ascenso de 1a temperatura. 
RESULTADOS.En el G.A, el V02 expresado en ml.min-l. 
m-2 ascendio 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(Análisis 
de varianza, p(O.OI a 28*C). 
CONCLUSlON.Este estudio demostraría la relacion en- 
tre e1 V02 y dos velocidades diferentes de recalen- 
tamiento en pacientes sometidos a circu1ación extra 
corporea e hipotermia.El mayor V02 del G.B se debe- 
ría a que el recalentamiento lento produciría una 
distribución mãs uniforme de la temperatura, dando 
tiempo a los tejidos para deshacerse de au deuda de 
oxígeno. 
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IE UN CJm 
Dres: A. Imeæch; J. t-bteos; J.e. Vazquez; O. Lima Q,rintana; D. Bracco; 

E. Bertolozzi; V. Cesareo; E. Mirtzouian Técnicos: R. Palacios; H. Nuiiez 

Dr. J ./lavia 
Servicio de Cirugía Cardiov.=ulßr, Ibspital Italiano de fuenos Aires 

Se presenta e1 æso de una I>JCiente de 37 años, æxo faænioo, coo diagn6&- 

tico coofinmdo de Diæccim de Aorta Ascerxlente (A.A.) con Insuficieocia 
Aórtica Severa. 21/7 Reenplazo de A.A. nBs resuspensim catri.sura1. 24/7: 

Insuficieocia Aórtica Severa. 25/7: rænplazo val vu1ar aártico coo válvula 

necánica por ruptura de váI vu1a resus!>'f1dida. Salida de Circu1acim Extra- 
corp6rea (eE): hiperinsuf1acim bipulnmar sin broncce5JIIS!D, hipoxia 
(l,(J nm 1Ig) y ta ja saturacim arterial ( <: ~). Por esto æ reingresa en 

con ßEjoria. Reiterados intentos de desconexim fmcasaroo por e1111ÌS1D c 

dro. 
IÆ=ripcim del Métedo: instalacim de eE por via fáooro-fffiDral coo ,oxi- 
genador de M;mbrana, heIDfiltro, cabezaI tipo roller, drenaJC ~lll,].co 
conectado a reærvorio de cardiotanÍa; anticægu1acim coo Ti~ de- Cægu- 
1acim Activado (fCf) de lIJJ'. Cierre de esternotanÍa. 
Resultados: heIDfiltracim de 3500 cc de agua libre, æ llevó la saturacim 

arterial al 1001: y la (ÍJ2 a ZOO nm 1Ig, tedo 10 cual permitió al cabo de 15 

ooras suspender la asistencia. AIta !xJspitalaria a los 14 dfas, estando ac- 
tual1ænte en æ I. . 

O:xclusim: æ presenta e1 æso de una I>JCiente coo un cuadro de hipoxia y 

taja saturacim de 02 en sangre arterial post-tardiotanÍa, refractaria al 
tratamiento convencioæ1 y asistida exil:o!Øænte por un sistam E.e.M.O. 
E'ste daoostró ær efecti vo en e1 IIBI1tenimientC' """I'Orario de un I>JCiente 

con alteracim de su lamtosis de etiolog:ia descooocida e iIx:arçatible 

con la vida. 

'. 
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CIRO..UCICJII EX~ C(JII HIPIJTER'1IA EN LA 

~IZI'CI(JII SII1..LTI'IIEA CEREER<t.. Y MI~ICA 
Ores: Ventemiglia R, ~ß. 9;)ggicne R, Ferrari J, 
Fernández Pardal M, Iglesias R. Dpto Cardiovascular 
Sanatorio Mitre EiJenos Aires 

l~ 

La causa ",",S frecuente de rrortalidad en 1.0 revascularizac:iÓl"1 
cerebral sigue siendo el infarto agudo de miocardio. La ciru 
gia de revascularizaciÓl"1 miocoirdica en presencia de est~ sis críticas canotideas sintomâticas tiene mayor incidencia 
de isquemia c....-ebral. Los sh.nts internes son controvertidos 
y 5U empleo sistemoitico no garantiza indermidad cerebral. La 
hipotermia corn::> medio para aumentar 1.0 tolerancia a 1.0 isque 
mia ha side bien documentada. Presentarros 2 pts con angor 
inestable y severa estenosis caret idea sintolMtica bilateral 
Case I. 65 años, varOn A-Itecedente de hemiplejia izquierda 
transitoria y angina progresiva 3-4. Presenta oclusiÓl"1 de CD 

lesia1l!S sev&ras de ostium de Cor-alaria Izquierda, Car6tict. 
In D 99"1. + kinking, Car6t.Izq 90"1.. Case 2: 75 años, masc con 
Isq Cerebral Transitoria derecha, ARC 4. Ostium de Coronaria 
Izq 8fl/'1., Cx Y CD criticas,. Carot Der ocluida, Caret Izq 90"1.. 
~ Cervicotomia y exposiciÓl"1 de vases de cuello, ester- 
notomia mediana, canulaciÓl"1. Inicia CEC, hipotermia 21/1 QC Y 

døcanpresiÓl"1 permanente del VI (fibrilado) sin clanpeo aór- 
tico. Case I. endarterectomia, resecciÓl"1 del kinking careti- 
deo y reimplante en corotida corrLn derec:ha. Case 2: endar~ 
I"IICtomia con parche. I'inbos sin sh.nt. Se continúa con 1.0 ......... 

vascularizaciÓl"1 miocoirdica. 
~ I TADCE: lib se ..-..gistraron complicaciones neurel6gicas ni 
miocoirdicas. 
rrf\n I ~ICJIIES. En aquellos pacientes da1de 1.. revasculariza- 
ciÓl"1 cerebral y miocoirdica debe efectuarse en forma sirrul toi- 
nota per 1.0 presencia de lesiones criticas caretideas y core- 
narias sintolMticas, la hipotermia lograda foicilllEnte per 1.0 

CirculaciÓl"1 Extrac:orp6rea brinda una mayor seguridad en 1.0 

protecciÓl"1 c....-ebral. 

-------~ CARRERA DE MEDICO ESPECÒALISTA EN HEMODINAMIA 
Y ANGIOGRAFIA GENERAL. ..B.A. UN ESTUDIO ANGIOGRAFlCO COMPARATIVO DE DOS 
FORMAS CLINICAS DE ANGINA INESTABLE. 
~:R:vorkïa~&:~R~åiCCi~ëiÌî~b8:Bert~i~:f~iÂr~î: 
Municipal" sme Araerich". 
La angina de reciente comienzo (ARC) y la 
angina progresiva (AP) son dos formas 
cllnicas de angina inestable (AI) que 
presentan diferencias fisiopato16aicas en su 
evoluci6n natural y pron6stico. Con el fin de 
conocer las posibles diferencias existentes 
en el punta de vista angiográfico, analizamos 
cincuenta C y cuatro cinecoronariograflas (ARC=31 AP=23 ) de pacientes (ps) con 
diagnostico de AI. La edad media fue de 5416 
+ 11 afios para la ARC y de 59.4 + 10 para a 

AP (p=0,10). Los ps con AP presentaron mayor 
prevalencia de lesi6n de 2 0 3 vasos (48% vs 
16%, P<0105). Los ps con ARC tuvieron mayor 
prevalenc a de trombo anaiográfioo (30% vs 
8%, p=OL05) y de lesiones excéntricas de tipo 
II (45~ vs 17% p<0,05). La frecuencia de 
circulaci6n colateral (CC) grado 2-3 fue 
mayor en la AP (65% ve 32%, 0,05). El 
porcentaje de pe con vaeoe ocluidoe (TIMI 
0-1) reeult6 de 48% en la AP y de 19% en la ARC (p<0,05) excluyendo del análieis aloe vaeoe ocluldoe que irrigaban zonae de 
acinesia 0 diecineeia y aloe pe con infarto 
previo. El 100% de talee vasoe reciblan CC, la cual 
no se encontraba amenazada en el 88% de loe 
casoe. La fracci6n de eyecci6n fue 61.8 + 7% 
en la ARC y de 56,4 + 5% en la AP (p<0,05). 
Conclueionee: 1) Existen diferenciae 
anat6micae cuantitativas (número de vaeoe 
enfermoe) y cualitativae (trombosie 
coronaria,tipo de leei6n) entre la ARC y la 
AP. 2) En la angina progresiva un mecaniemo 
fieiopato16gico probable podr1a ser la 
oc1usi6n total de un vaeo en preeencia de 
circulaci6n colateral ineuficiente. 

~ 

262 FIL Hml>STATIOJ I!N LA OXIGl!NACION OJN MIIMBRANA. 
es. Batrace H.J.~ Casey M., Aris Cancela M.E., 

riarte M., Gelpi 1<., Fabrykant F.E. y Grinfeld R.R. 
pto de Enfermedades Cardiovasculares. Clinica Olivos. 

1 objetivo de este trabajo fue estudiar e1 perfil hemos- 
ãtico de 50 ptes. coronarios sometidos a circulaci6n extra- 
orporea para cirugla de revasculartzaci6n. Se realizaron las 
iguientes determinaciones: J:>J~<1uetas (PL), S~1a (SA), 
o~~ ~~1tI)~b~~~~e~îI~~it)~I~~itII~îi?tx):)x1(iî~,f~îÏ 
XII). Se utllizó oxigenador Bentley CM-40, reservorio Sorin 

F-40, circuito Macchi 540, cánula arterial Bardic 1860 24 F 

ánula venosa única Sarna y venteo per ralz con Abbocath 14. 
eparina 3 mRJkg peso previa canulación y se repiti6 con 1,5 

cada 6~mrnutos. Se utilizó hi~termia moderada entre 
y 3OoC. El tiempo de bombs promedio fus de 94,5 '" 31.1 ..1- 

utos. Se revirtió la he~ina con Protallina sulfato, 1 3 ma 1 del total inyectado. El cebado del circuito se reallzó 
, on Ringer-Lactato 2000 mI. 

e dosaron los factores de cOagUlación precirugia y a la lle- 
ada del paciente a recuperación. Se corrigieron los datos. 

a el hematocrito de la muestra. , 
s datos se~rocesaron con dBase III plus y el progrð1118. de , 

stadistica Primer. Los datos se compararon con el ãnáliais 
e Varlancia (ANOVA). Se consideraron significativos cuando 
a p era menor que 0.05. 
odos los pacientes sobrevivleron a la cirugia. Dos ptes. 
ueron reoperados por sangrado de Causa qUlrúrgica. 
eaul tados: 

Pre Post D1f% - 95%Conf. 
1 268890 157702 -41 0.0&>1 -31.04 -51.66 
a 3.67 5.73 +56 0.0001 +64.03 +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 - 8.00 
19.16 18.68 -3 0.676 + 9.34 -14.35 

I 85.84 51.22 -40 0.0001 -35.88 -44.18 
87.44 47.02 -46 0.0001 -42.09 -50.37 

II 85.24 50.68 -41 0.0001 -36.30 -44.79 
III 94.14 64.90 -31' 0.0001 -27.25 -34.87 
X 85.94 51.56 -40 0.0001 -35.52 -44.48 
I 92.68 70.88 -24 0.0001 -19.93 -27.11 
II 92.34 72.04 -22 0.0001 -18.37 -25.60 

SIau5: 
ara oxigenadores de membrana con tiempo de bomba promedio de 
4.5 ~ 31 minutos, las PI disminuyen un 41% el Q un 42%, la 
a se~rolonga un 56% y no hay cambios signlficativos de K 

T. Xl resto de los factores dieminuye entre un 22 y un 46%. 

CARACTERISTICAS ANCmCRAFrr:AS H'LA ANr.rNA lNFSTAPI.F. 264 
Reporte Inicial. Servicic} "cmúrli!lumiiJ Sûnatorio Parque 
qosario. Ores. PiraiT1ü R~', ~anlerl M, ricahe~ F. 
* Carrera Hedico FS\1('cialista en Uemortinamin y ^nr,ingr<:'lfía G~ 

neral. IJ.".A.. 
ORJF.TTVO~: "eterminÐr .1D lIIûrfûrr1f,LI dp 1:15 ll>si(!f}e~; C(lfClr\él-1 

rias en ]a Angina d(' Refit'nlf' r(11II1('nzo (^RC) y ('11 1;1 ^llr,ilJfI 

Progresiva 'APr' seg6n ]8 clasific3Ci611 rl~ ^m~r0~p. Fvnlllar 
e1 número tie vasos cúmrrcim('t i rios I cé11 i dad (1121 vent ri (u1 (lgrml1D 
(VTG) y circulaciùn colütcra] (CIRC COL) ell 1~ ARC Y AFr. 
POP.LAr.TON: Se analizarún 7.7 péJc;entps con5E:'cutivos que ingr~ 
5arOll para catl'tprisß1ü cnrdftlcCi entrt' Marz(1 y JUllie, r1e 1l1r'l 

por ARC (II) Y APr 'II). Se incluyeron aquello5 pøcientp5 en 
clase funciona] rr-:F) Tlr-TV, sin TM1 previü, sin procerlimien 
to ele revascularizac;ón mioc~rdica Ili valvulüpatías asociarl;~ 
Fl grupo de ARC estalJa cOlistituido por 10 homhres y 01 mujer 
con Ulla edad media de 11 ili"OS (]~-7()) Y el grupo de APr par 
n8 1-tolllbres y 01 mU,;eres con una edad media de 64 añùf' (50-7/.) 
RE .sULTAnas: CTRC 

VASOS (7.) VTC(70) COLT, 'iO I"OJ.1JCTA X 

o 1 ':) 3 LT )I~L /NL SI '10 CO 
EX EX 

~ I II 
ARC - 

R2 0 - 9 r,4 ]C, 45 55 3" 0 ',4 0 

APr lR IR q 37 lR 41 55 7R 22 21 n II 1"" 

,ONr.LIISTONFS: 1- La ARr pre~l'llt~j C(II} mayúr frecuellcJo lesiú- 
lit'S excélltricus de hCirrles dllfr<.1CtllusuS (("{~4) (rL 0,05', en I 

tanto que la mürf(J1úgía prer/üllJÎucwte de 13 plucél ell 1a APr e~ 
le.tipú 1,\tlltiple (I~c;%) (P.LO,05ì.7.- L<J :\Rr prcsl'!Itu frl>cu(,l\t~ 
nente lesiúlles rle un V,lS{1 CÜI1 h!H'!! VTG Y POCé! rl~ ('.Of... 3- L~ 
Pr presenta lcsiúf\t.>s (Ie (Ir,s y I ref.; V<J5úS C011 V1'(; tjri.Lvurlú y 

nayor rlesarrûl10 de CT~ rnr... 
APRF'VTATIIRAS CRA"TCO: LT: Lesif," de Trollco; NL: Nr.r"ICil; 
ANL: Anormal ;rn: r:ür!c~'ntriC[!; rv; FxcÉ>ntrica; MTP: "'1últiple. 
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RESULTADOS DE LA ANGIOPLASTIA TRANS LUMINAL CORONARIA 265 
INIl!EDIATA Y DIFERIDA EN EL INFARTO AGUOO DE MIOCARDIO- 
Autores: Dres.iPelliciaro W, Calajian P, Trivi H, Berracal D 

Päï;;ëiõs A y Belardi J. INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS.AS. 
Objetivos:Comparar 1a evolución clínica inmediata, alejada 
y variables angiogrãficas en pacientes (P) sometidos a ATC 

inmediata y diferida. 
Material Y Metodos:Se incluyeron 41P sometidos a ATC en fa- 
5e aguda del lAM que 5e dividió en 2 grupos:A:ATC inmediata 
dentro de las 2.411s. (16 antes de las 4hs.), 15 primarias y 7 

de rescate post fibrinolíticos.B:AXC diferida (19P)alrededo 
del lOodÍa.Se analizaron variables clínicas, angiográficas 
del procedimiento y de 1a evolución. 
Resultados: No hubo diferencias en edad,sexo,NOde vasos, CO~ 

promiso de determinada arteria ni en el éxito primario (91. 
vs.96%).El grupo A evidenciõ mayor incidencia de lesiones~ 
plejas (35vs.ll\,p=O.02) ,de trombos intracoronarios (56vs. 
30%,r,-:0,03) ,mayor aL:eracié.-, òe~ seqmE-::t,::: ST j,~rar,te:.a :'.::- 

suflación (74vs.44!e;,p=C,,02) ,rr.ayor i!1Cidencia dE: ocl'.lsioI"ies 
totales (56. 5vs. 7%,p=0. 02),y re=iuirió mayor utilizacián àe 
trarnbolíticos intracoronarios (63vs.22%,p=O.002) no hubo 

muerte durante el procedimiento.lP falleció en la fase in- 
trahospitalaria y 1 P fué a cirugía (ambos del grupo A) 0- 
tras complicaciones :sangrado ìmr'orta.'1te ()Pvs~ IP) y arri t- 
mias graves (4Pvs.2P).En la evolución alejada (al año) se 

Observaron 4 nUevos lAM en el grupo A contra 1 en el a,2 
muertes en el A y 2P fueror. a cirugía de revascularización 
coronaria (1 de! grupo A y otro del B). 
eonclusiones:l-La ATC en el IAN tuvo un alto éxito primario 
y baja incidencia de complicaciones.2-La ATe inmediata se 
asoció co~ le8io~es má~ com;lejas,con más trombos y mãs 0- 
clusiones totales,requirió mayor use de fibrinolíticos,pre- 
sent~~do más sangrado e inestabilidad eléctrica que la ~C 
diferida.3-En el seguimiento al año se observó una tenden- 
cia a una evolución mãs desfavorable ~~ el grupc de ATe in- 
mediata.- 

~ 
RELACrON ENTRE LA FUNCION ßN"TRICULAR IZQUIRRDA T EL ELEC'l'ROCARDIOGRAMA LUEGO 
DEL TRA.TA.KmTO '!'ROKOOLITlOO EN EL IRFAR'l'() "CUOO DE MIOCARDIC/ 

Dr Mulinarill G~ .,Dr Cartasegna L.,Dr Perrino O.,Dr Breta1 R.,Dr Tau F., 
Dr Bordagar"" J. - SerYloioe de Heaodin*",ia del IneU tuto del Dia,;n6etico y 

del Hoepital Italiano de La Plata. 
. Carrera de .'diOO Kspeoialieta en He.odin..ia y Angiograría Gener~l - U. 

P..A.-- 

La terapia t~bolhica (TT) con estreþtoqulnaea(Sn) en el infarto agudo de 
.tocard1o(UJII) ha probado U.Uar el tBllañO de la necrode y .ejorar 1. eobre- 
vida ouando e8 upleada preooZ8ente. Divenroe eiat81B&1!1 de score eleotrocardio- 
&r'fioo, debld-en1:e convalidadoe, ban .1do utllhadoe para eøtiaar el tMlaño 
del lAM. T8IIbiñ Be 108 he empleado para ouantificar 1a inoidencia de la 'M' so 
bre e1 tamaño' final del U,J(1 en cOhBeou....ci. inferir 81 1n100&.1'd10 flal vado 

- 

(tamaño final - tamaño predecido/tam&ño predecidO x 100 ., miocardia Balvado, 
entendUndoøe por tal a una direrenoia lI'Ia;yor 0 igual al 20~). 
El Objetivo del preBenh trabajo ee oorrelactonar 1015 haUar;goB del anåliBh 
Quantitativo del electrooardiograma con loe h8IDodinMiooe,expreeadoe a travliø 
de la fraooi6n de e1'eccicSn (n:) del ventríoulo hquierdo (VI) en pacienteø que 
habían recibido TT por U.K. rueron analhadoe 32 pacienteø oon diagn6øUco 
cUnico-electrocardiogr'fioo de U.M, que reoi bieron 1. 500.000 UI de STK, ha- 
lIUndoee oonetatado ori"\8rioe de reperfuai6n en el 81~ (26paaientee).El prome- 
dio de ingreeo deade el inioio de 108 eíntoaae haeta el comienso de 1. TT rue 
de 145 Illinut08 (range 45 - 360 minu1;oe). Según eu 10oalhaci6n Be 108 dividi6 
en anterìoreø (16 pac.), interiores (11 pac.) e ínfero-poeUrioreø (5 pac.) 
La P'E del VI rue 88U.ada a oieg&ø e independientemente por tree hemodinamie- 
tae de 8xperiencia. 
R&SULTADOSI :De 1a pOblaoi6n analhada, el 46.~ (15 pac.) obtuvo una diferenci 
en ø1 tUlañO del UK ma;yor 0 igual al ~. En el grupo de miocardio. !fal va.do( Gl 
1& inoidenoìø. de VI con FK nonnal rue del 46.6~ y de un 53.4~ con PE moderada. 
En. el grupo en el que 18 f61"18u1a no eaU.6 flalvataje de aioc:ardio{C2) r:9 ohler 
v6 una gran dieper8i6n en 1. '11:1 11.6~ nonaa1,l1.6~ oon afec:taci6n 1eve,52.~- 
con afeotaoi6n aoderada l' 11."'" con afectaci6n Bevera. 

COHCLUSIONESI-La eeti.aci6n de aiooardio øalvado mqor 0 igual al 20~ posee 
una al ta correlaci6n con Ie exietencia de una FE normal. -Cuando 1& estilll.&Ci6n 
de la diferenoia en el tuaaño del IAII e8 inferior al 2O~, 1a correlaci6n can 
la FE del VI ee pOllre. 
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~~~ INTRAOORONARIA (IC) EN ANGIOPLASTIA 

Dres. Munari J, Pocoví A, Cabello M, Gelpi R, Grinteld L. Departamento de Entermedades Cardíovasculares. Clínica 
OlIVOS. Vicente López. Ftmdación Logos. 

El objetivo de esta comunicacíón fue evaluar e1 beneficio del trombo1ítico en la an6ioplastía complicada por ímage- nes negativas con 0 sin dlsección intimal, en un período 
que abarcó entre septiembre de 1988 a mayo de 1991- 
Sobre un total de 30 procedimientos realizados solo se in- cluyeron 20 en la presente estadistica, debido a dificul- tades técnicas con el análisis de las películas- 14 fue- 
ron del sexo masculino; edad ~romedio de 58!11 años (media 
!DS). Las arterias angiopiastladas fueron: DA(n=16) ex 
(n=2), CD(n=2). Las lesiones se clasificaron según ia Task 
F9rce de 1a AHA y ACC en:tipo A (n=O), tipo B fn=18), y 
tIPO C (n=~). El promedio de obstrucclón fue: esión total (n=3), 1es<on subtotal (n=2) y severas (n=15). El motivo dçl tratamlento trombolltico en 14 ptes. fue: imagen nega- tIva con f~!ta de relleno con,buena perfu~ión distal (n= 14)1 OclUSlon aguda (n=3), e Imagen negatlva con fa1ta de 
r~l eno con diseçción intImal (n=3). El trombolítico uti- llzado fue uroqulnasa dosis promedlo 200 000 U IC en 19 
ptes, y estreptoquinasa 750.000 U IC en i pte. Loå resulta- dos se,eva1uaron: 1) se~ cirugía de revascularización de 
U,eencla (n=O); 2) m9rtalldad (n=O); y 3) según la obstruc- CIon residual en 1eslones de: 0-20% (n=12), 20,50% (n=2), 
y mayor,de 50% (n=6), Del total de los ptes. analizadoB se 
reestudlaron 4 ptes. alas 24 hs., observando lesiones resi dtlales de 0-20% (n=2) r de 20-50% (n=2). Estos resultados prelimi~res sugleren: ) la infusion de trombolítico intra- coronarlO durante la angioplastía complicada es un método 
efectivo y de baja mortalidad; 2) si bien el tamaño de la muestra analizada no permite detectar si hubo 0 no diteren- cias estadísticas sisnificativas. los resultados sugieren tma tendencia a la dlsminución de la cirugía de urgencia' y 3) las imágenes negativas de falta de relleno con buen' 
flujo distal mejoran con el tratamiento trombolítico. 

------ .-- -'- 

ESTIIJCT1.IIA V F\.NCIOtI \ÆNTRICWIR IZCIlERDA POST lAM. SU REl.ACION CON LA 
I 268 

f'ERMEAIILI)M COROIIRA. 
I ~ 

Dres. PIå'orì P, Brita! R, Graia c.s.s. R, PIa1ino J, Escudero E. Sø'IIiaias de 
HImodIMmia II ~lfII,HoIllita!1t1lano de La Plata, 51 el 29 1130, 19110, 
La Plata,lJ.SA c.rw. de Medico~. en HImocIrnImia II AngiogrIfll_IL 
EI abjetiuo del ~ trabajo file wakIw II foocian listaica (fS) . lilstaica ( FD ), 
II ItImetros del \III1trio1.*' izcIIierdo en paajentn porlldarn de lAM 11111 rIIIaian con 
II....-naia 0 IUHIIOiI de _1bIdId de II art8riI oaronarll r~ del 

-.to .. S. øtudaron 18 paajentn con lAM tratldas con tromboltioOl 
1IIIIouenosOII. I0Il que Rin ..Ibo WI Eoo DooIIIer <ED) dlntro de lis priner8 24 II&. 
111I0Il10-12.... post lAM,...,to con.... oaronarlogrlfil coRidente con.! 2do. ED. 

Los IIIOientn con tot previo, IIIÍOO8'dIIIIIf 0 """"'fiI ~on ....,.tldos. Los 
IIIOientn ~on cIIIidIdos en dos iI"- - tuuieran II irieria rHJI(IIISIbIe del 
Infarto _able (GI: ",II) u abstruIdI (G2: ",7) en II ~onarIogrlfia. Los 

idon utlzldas oar ED 1>8'1 valor.. II FS fueron.! poroentlje de ICOf'tlllliento (XAo) 
II II chtanoia ~ta! ([S). P... ntuclr II FD R oaIcuIIron II rellolon entre II 

=-= ~~jot::O(Dr. t~":=..~~trll II ~ 
11111 FS II FD IIItre.! 1.... \I 2do. ED, tlnfcU'''' 01 como 1>8'.~ e irtergrupo 
( ,11e..nolls 11111 FS \I FD en.! 1.... \I 2do. ED entre 0 IllS. G2 ). No IUJo clflrlllOlls 

nt~e IIiIrifIoatIIIa entre GI IIG2 r~dellldld,lII'oporolorwsde 
tIIIIion II'tIriIf \I frIOUIIICÏI I>8'cI8oa. 

mTIIDOS~: ElXAo. _to ~_telll 01 (29" +2.5 
lIS. 34"" t 2.64) IL cIImnIyo III G2 (29" t 2.4 \IS 22.5" t 2.3, II < o.b 5 ) 

entre .! Ire. 112do. ED. ES no R modfIoo en G1! 7~'.23 \IS 6.8mm t 1.1. NS) 
IIIIIIIInto en G2 (B.2Inm t 1.6 lIS. 11.2mm t 3.2, ). EtA no R modfIoo III 01 
(D.87 t o.os \IS D.84 t 0.", NS) iii III G2 (1 14 t 0.2 us. 1.04 t 0.31. NS)' 
TIIIJIOOO 

10 hizo D (01: 2~~ lIS. 1.86.. t 0.22, NS; G2: 3.48..t 0.53 us. 
2.67.. to,7Ii ,NS)' Los listoloo II cIastoIoo en GI no uriron IIItre I.! 111'. II 2do. ED C DF 35.5 nm t D.83 lIS. 33.4 nm..1)3-, NS ~ 11 (Dd: 50 nm 
to.6811S. 51nmtl.3L!!SI;-tando en G2CDF-.-nt2.D311S. 47.2mmt 
3.4, P(om)\l~_Dd: ~~ t 2.48 us. 61nm 4.1. p(om). 
RESlI. TIIDOS NmIGfU'O: No IUJo clflrlllOlls IIItre G 1 G2 en.! 
" Ao. III .! 1.... ED (29X t 2.5 lIS. 29X t 2.4. 

~ 
III.! 2do. ~ (34"" t 

2.64 lIS. 22.5" t 2.3, II <om), Del miImo modo ES no IIII'ÌO III II 1.... ED (7.3mm 
t 1.23 \IS B.2mni t 1.6, NS ).lUIIIII'Itando III G2 en.! 2do. ED (6.8mm t 1.1 \IS 11.5mm 
:t 3.2 , p(O,05 ), No IUJo clferl!l1Cias entre GIll G2 respecto 1 EIA ni en ell.... ED 

[~o.os~~~~'I::Mm:~~~~~..':~rcJJI;3tk)~.:.- 
.! 2do. ED (61 1.86.. t 0.22 lIS. G2 2.67.. + 0.76 NS). No IUJo cIf...encI8l11 !os 

cIImetros listoloo \I cIastoIoo entre 01 \I G2 in .! 1.... ED ( DF æ.5mm t o.B9 \IS 39 
nm t 2.D3, NS) \I ( Dd: 50mm t 6.9 \IS ""'"' t 2.48, NS) \I IUJo .......tos de cichos 
ItImetros en .! 2do. ED (DF 33.4mm tl.7 us. 47.2mm t3.4, P(om) \I (Dd:51nmtl.3 
\IS 61nm :t4. 1 p(O,05 ), 
CONCLUSION : Lo; paoientK que tenian obstrucoion de II irieria oarOl1ll'ÍII rlSllOl1SibIe 
del lAM mostrll"Oll mayor clat8Oion dellIIIIfriouIo izcPerdo II chminucion en II ñ.noion 
IÌrioIo8, lit IIIÏdInoiIrR 0IIIIbØ en II ñ.noion lilstoioa. 

-. 



RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENT ADOS EN EL XVIII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 345 

. 

REDUCCION DE LOS INTERV ALOS QTc yJTc PRO LON-I 
GADOS POR MEDIO DE SULFATO DE MAGNESIO INTRA,269 
VENOSO.Dres. Gurfinkel E, Alvare~ A, De Rosã A, 
Gabrielli 0, Mautner B. Unidad Coronaria. Hosp. J 

A Fernández. Bs Aires.Se investigó la capacidad 
del Sulfato de Magnesio (SM) de reducir el intér- 
valo QT prolongado bajo condiciones electrolíti- 
cas nùrmales. Se tomaron 16 pacientes (p) con 
edad promedio de 60,2 aiios (11 hombres y 5 muje.- 
res) con ritmo sinusal, sin infRrto de rr."ocardio 
ni insuficiencia renal, con QT prolongado corregi 
do por fórmula de Bazet~a 500 mseg. Se iividie-- 
ron en 2 grupos A: ó p con QTc ~ 500 mseg Ý on- 
das T negativas en derivaciones precordiales de 
orígen isquémico; B: 10 p con ';iTc ~ 500 mseg in- 
ducido por drogas antiarrímicas, 6 con ondas T 

negativas (B-1) y 4 can ondas T positivas(B-2). 
Se aplicó 3,75 gr de SM intravenoso (IV) lento y 

se registró electrocardiogramas cada 5:El inter- 
valo QTc y JTc se acortaron 29,7 y 25,4 % respec- 
tivamente en 105 p del grupo B con ondas T negati 
vas, solamente, en wr. tiempo medio de 5,6 min de- 
la administración de SM. 

QTc basal JTc basal 
534+8 428+12 
574~17 4ó9~22 
576~8 472~6 

A 

B-1 
B-2 

SM QTc SM JTc 
554+11(Ø)452+10 (ø) 
455~28(x)350~19 (x) 
570~12(~)467~5 (ø) 

x: ac,)rtamiento del QTc p <0.0001 y del JTc p< J 0.02. 4: p no significativa. NiI1gÚn p alteró el 
ionograma posteriormente. ConcluimoB que el SM 

, IV reduge, el QTc y el JTc prolongados por drogas 
ant~arr~m~cas en presenc~a de ondas T ne~ativas. 

MODIFICACIONES D-E LA HEMOSTASIA POR UN NUEVO ~ 
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 Aires. 

Estreptoquinasa (SK), 150.000 0 250.000 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 lAM. 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 totai 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 la SK y el t-PA. 2) Si hubo actividad fibri- 
nogenolitica plasmatica: La caida del fibrinogeno 
entre el 40 y 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 litica plasmatica. 3) si hubo accion 
litica local: El aumento de D-Dimeros (de 31+/-12 
aumenta a 67+/-31ng/ml, p=.009) y la tendencia a 

aumentar el complejo trombina/antitrombina III (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 0 menor en ninguno 
de los pacientes. CONCLUSION: El usa de SK + DDAVP 

determin,a, 'por accion sinergica, un estado litiCOj 
plasmatico y local, exento de hemorragicas, util 
para el tratamiento de las trombosis agudas. 

---------------.------ 

ESTREPTOQUINASA MAS DESMOPRESINA: EFECTO PI- BRINOLITICO EN EL PERRO. Dres. Altman R, Gur- 
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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 
sabre el sistema fibrinolitico. Cada animal fue 
tratado con SK 2500 0 3750 UI/kg y/o DDAVP 6 u 8 

ug, can intervalos de 1 semana. Las drogas fueron 
administradas por via venosa solas 0 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. El tiempo de lisis 
de las euglobulinas (TLE) fue realizado por 2 

metodos: TLE 1 fue implementado recalcificando la 
fraccion euglobulinica del plasma del perro. En el 
TLE 2 se utiiizo un coagula de fibrina humana 
frente a la fraccion euglobulinica del plasma del 
perro. El 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 que produce liberacion del t-PA endotelial 
determina un efecto sinergico potenciador de là 
actividad fibrinolitica en el plasma 
del perro. 

FASE PRElfJSPITALARIA [EL INFARTO l>GUOO [EL MIOCARDIO L=- 
Dres. Rùbio M., Lapeña D., Aranda C. 

~~dical Aid, Capiral Federal. 

Con el objeto de detenninar 1a necesldad de tratamÌento prehospitalario 

coon tcubolíticos en el infarto agudo del miocardio, (lAM) se efectuó un 

eHtudio retraspectivo sabre 244 pacientes con iSQuemia miocárdica 70% 

hont>r~5con una edad de 56 :t 10 aoos, que fueron asistidos por precordial- 

gia en el 80% de los casos, presentando aislada 0 concanitanterrente dis- 

nea 25%, nauseas y/o vcÍnitos 20%, ooreos 26'%, dolor en mienbros superio- 

res 36%, transpiración profusa 40%. l.a arbulancia llegó en 5 .t. \ minuto. 

En el 33% de 105 casas no se p.x10 confirmar en el danicilio 1a presencia 

de i squcmia miocárdica, en el 8% se PJdo registrar en el electrocardio- 

grana alteraciones transitorias del ST y/o onta T, un 36% tuvo altera- 

ciones persistentes sin ~upradesnivel del ST, el 20% era elegible en la 

faSf~ prehospitalaria para tratamÍento tarbolÍtico (de ellos e1 50% con- 

suI to' dentro de la prÍIæra hora); el 3% tenía contraindicaciones para 

el tratamÌento. La denÚra desde el arriba hasta la intemacioo fué de 

45.1 271; Y desde la llegada al hospital hasta 1a aàninistracioo de tran- 
bo1 tCÌcos fué de 301;. 10'. 

(--One 1 us iones : I) Entre 1a detección de la necesidad de trataniento trem- 

001 (tico y su ackninistracioo se denóra alrededor de 75 'minutos. 
... 

2) Dada la infraestructura de 105 centros asístenciales- y de 105 sistemas 

de energencias, con rrédico y enfenæro con experíencia en cuidados intensi- 

vas creenvs que se eocuentra plenarÆ'nte justificad3. 1a -administración de 

t rcuih01 Ít ic-os eo 1a fase Drehosoitalaria del Tf>M 
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DE DIPIRIDAMOL EV (dip) UTILIZADOS 
EL TEST. ECOCARD I OGRAF I CO (Ec02D). 
Dres .LOWENSTEIN,J; BOUGHEN,R; PELLEGRINI,C; 
IZCOVICH,E; CANET,C. Sanatorio Agote. Bs.As. Desde 1988, con el fin de detectar miocardi 
isquémico, se efectuó Eco 2D dip a 26~ paciente (p); en la fase precoz postIAM a 100 P. (x estudi 1~,5 dias), postangor inestable a 87 p (x estudi ~. . dias) y como pr)leba diagnóstica' por dolo atípico a 77 p.En 105 primeros 2~ p la dosis d 
dip fue baja (0, 56mg/kg en ~'),' observándos angor:8 p (33%); cefalea:5 p (21%);hipotensión:3 (12,5%); epigastralgia: 2 (8,3%); disnea: 1 
(~,2%);otras molestias: 2 p (8,3%); unicamente 5 (21%) asintomáticos durante el estudio. En 10 siguientes 2~0 p se administró dip en dosis alta (O,8~mg/kg en ~') presentando angor:91 p (38%); cefaleas:72 p (30%);disnea:33p(13,7%);hipotensión: 15 p(6,3%); calor:15 (6,3%';malestar general:1~ (5,8%); cansancio: 1~ p (5,8%';epigastralgia:11 (~,6 ~); hipertension 7 p (3,8%);extrasistoli vent;~cular: 7 p (2,9%);insuficiencia mitral:~ (l,6%)y en menos del 1% de 105 p otros efectos adversos ~a~es com? .temb~or, prurito, hipo, nauseas, vom~tos, f~br~lac~on auricular, bloque A-V de 2do grado y BCRI.No presentaron efectos col~terales: .55 p (23%'. Los efectos secundarios rev~rt~eron ~nmediatamente con aminofilina EV.N se reg~straron complicaciones mayores como bronco~spasmo 

grave,arritmias ventriculares compleJas lAM 0 muerte durante là prueba No se detectaron diferencias de 105 efectos adve~sos en relac~on al peso de 105 P ni la d . 

utiliza<;1a ..CQNc..LJLSIQ.tit.$: Los estudios realiz~â~: 
con dos~s elevadas de dipiridamol EV resultaron seguros;lo~ efectos colaterales, aunque numerosos fueron ben~gnos, reversibles y similares a 105 observados a dosis b . 

PARTICIPACION DE LAS PROTEINAS CONTRACTILES ~ 
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 B-adrenér~ 
gicos, mediado en el miocardio de mamifero por un 
aumento en el AMPc,resultaria de la fosforilaci6n 
de dos proteinas: la fosfolamban, una proteina de 
reticulo sarcoplásmico (RS) que activa la bomba 
de calcio del mismo y la troponina I, cuya fosfo- rilaci6n 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- rilaci6n de las proteinas contráctiles juega un 
papel preponderante.En preparaciones de ventri- culo de sapo intactas y trabéculas sin membrana, 
se estudi6 el efecto del AMPc sobre la contrac- tilidad, relajaci6n y sensibilidad al ca12~0 de 
las proteínas contráctiles. El AMPc (10 M) 
aumenta significativamente la contractilidad 
(Tensi6n desarrollada, TD y máxima velocidad de 
desarrollo de la tensi6n, +T) y la máxima veloci- dad de relajaci6n (-T).Este último aumento es 
proporcionalmente mayor al de +T, con 10 que dis- minuye significativamente la relaci6n +T/-T. Esto 
indica el efecto relajante del AMPc. En trabécu- las desprovistas de membrana se demuestra que 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 y presencia de AMPc respectivamente 
(P<O.05). Esto indica que el efecto relajante de 
la estimulaci6n B en el batracio estaria mediado, 
en parte, por una disminuci6n de la sensibilidad 
al calcio de las proteinas contráctiles. 

~ 

ESTUDIO CORRElATIYO DE lA YAlORACION 
DE LOS NIYElES DE CIClOSPORINA-A CON DOS METODOS 
RADIOMETRICOS EN PACIENTES CARDIO- TRANSPlANTADOS 

Autores: Dr. J.Magarll'\os, Dr.O.Denna, Dr. L.Perez Escalante, Dr. 
A.Stolier, Enf. J.Murga, Dr. R.R. Favaloro, Dr. S.V.Perrone, Dr. 

R.G.Favaloro. 
Senatorlo 6uemes-Buenos Aires. 

Con el fin de comparar la eficaeia de un método radiométrico marcado con 
Yodo- 125 en relaeión con el método marcado con tritlo, usando ambos un 
anticuerpo monoclonal que especificamente mide Ciclosporina-A nativa en 
sangre entera, se estudlaron apareadamente 194 muestras de sangre de 
paeientes transplantados, de las cuales 41 correspondian a transplantes 
cardlacos efectuados en esta Institución, considerandoaquellos 
recientemente transplantados como aquellos en situaeión de 
mantenlm iento Las muestras fueron recogidas alas 12 horas de la Ingesta 
de la droga, divididas en dos partes iguales y procesadðS por e1 método de 
doble clego. La evaluaelón estadlstica de los resultados .demostró que e1 

cæflciente de relaeión r fue de 0.98 por 10 que no se encontraron 
dlferenclas estadlstlcamente slgnlflcatlvas entre ambos métodos, y la! 
recta de regresión computada mostró una constante de - 17.8, 10 que 
impl1ca un mlnlmo error relatlvo imputable a 165 metodologlas 

empleadas. Conclulmos que el método radlométrlco monoclonal marcado 
con Yodo- 125 puede sustitulr al marcado con tritio por su 
reproductibi 11 dad , sensibi1idad y especicldad, con la ventaja de su rapidez 
resolutlva (2 horas) y de la fael11dad de lectura al utlllzar un contador de 
radiaeión gamma 

ROL DEL INTERCAMBIADOR Na+/H+ EN LA RECU-~ PERACION DE LA CONTRACT ILl DAD DURANTE LA ACI- DOSIS HIPERCAPNICA.Lic.Pérez N., Dra.Mattiazzi A, Dr.Cingolani H. Centro de Investigaciones Cardio- 
vasculares.Facultad de Medicina de La Plata. La acidosis hipercápnica produce una disminuci6n 
de la contractilidad seguida de una recuparaci6n 
parcial de la misma. El mecanismo de esta última 
no se conoce y se intenta dilucidar en este tra- bajo a trav~s ~e maniobras que inhiban al inter- cambiador Na /H, principal responsable de la 
recuperaci6n del pH intracelular, pH., durante 
la acidosis. Se realizaron experimentos1en múscu- 
los papilares de gato.La hipercapnia se produjo 
por aumentar la pCO del medio con 0 sin aumen- to simultáneo de la 80ncentraci6n de bicarbonato (pH extracelular constante, pH c y pH varia- ble, pH v respectivamente). Ele aumentoe en la pCOz di~minuy6 la contractilidad a 58.5 ! 2.9% 
Y 55.4 ! 3.2 % del control a pH c y pH v res- pectivamente.La recuperaci6n de la ~ontrac~ilidad 
fué significativ~mente mayor a pH c que a 

pH v. A bajo Na la hipercapnia pfodujo un ef~ct~ inotr6pico 5egativo similar al que ocurri6 a Na normal pero disminuy6 significativamente la recuperaci6n de la contractilidad !gnto a 

pH c como pH v. En presencia de 5x10 M de 
etnYlisopropilðmiloride, (EIPA, ~n ~nhibidor se- lectivo del intercambiador Na /H ),la acido- sis hipercápnica a pH c, produjo un efecto ino- tr6pico negativo mayor qåe en su ausencia y se su- primi6 la recuperaci6n de la contractilidad. Los 
resultados sugieren que la recuperaci6n de la con- tractilidad durante la acidosis hipercánica depen- 
de de la recuperaci6n+de* pH., a su vez mediada 
por el intercambiador Na /H. 

~ 
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277 HIDATIDOSIS CARDIACA. CLINICA Y EVOLUCION. 
Dres. Barrangú S, Sánchez A*, Iglesias R, Izco- 
vich E. Sosa Liprandi A. Servicio de Cardiologia 
Sanatorio Mitre, Buenos Aires, *Sanatorio Trelew 
Chubut. 

La hidatidosis, zoonosis propia de economias a- 
gricolo-ganaderas. tiene localización hepática 
(6Ø%) y pulmonar (25%) predominantes. Se anali- 
zan 3 casos con test de inmunoprecipitación (ar- 
co 5) positivo de interés por la baja prevalen- 
cia de compromiso cardiaco comunicada (1 a 2%). 
Caso 1: Varón 41 afios asintomático. con soplo ex 
pulsivo con comportamiento obstructivo, cree i- miento ventricular izquierdo (ECG y Rx). Masa 
quistica en septum interventicular con gradiente , 

en el tracto de salida de ventriculo izquierdo.' 
Caso 2: Varón 33 afios, presenta clinica sugesti- , 

va de TEP luego de quistectomia pulmonar. Eco 2D I 
masa quistica en AD.. Bajo anticoagulación reite- , 

ra el cuadro con reducción de la masa. Muere por 
hipertensión pulmonar a 6Ø dias de quistectomia 
auricular. 
Caso 3: Mujer 81 afios, sintomática por insufi- 
ciencia cardiaca global. Derrame pericárdico se- 
vero con mas as vesiculares en ápex de ambos ven- 
trículos. Muere en insuficiencia cardiaca re- 
fractaria. 
Con~lnsinnes' La clínica proteiforme (disnea. an 
gor, palpitaciones, pericarditis, taponamiento, 
embolias, soplos) se produce por compromiso mecá 
nico 0 embolización de grandes masas que fueron 
silentes en su lenta evolución. Debe buscarse 
sistemáticamente el compromiso cardíaco por méto 
dos no invasivos en portadores de equinococosis 
de cualquier localización. 

EVALUACI(]I DE IDS æJETIVOS EDUCACI(]IA1ES Elf LA 
RESIDENCIA DE CAR>IOLOOIA. 
Dres Iglesias R. Sos!a Liprandi A, *Galli A. Al..i,.,." N: Darú 
V, Gonzalez M. Departllllel1to Cardiovascular. Sanatorio Mitre. 
* Faculted de Medicina, UNBA. Buenos Aires. 
æ.JRTrvo: Coamicar una experiencia en educaci6i1 l16dica con- 
sistente en la eplicaci6i1 de un instl'Ullento de evaluaci6i1 no 
convenciond y analizar los resultados obtenidos. 
IIE'J.tIm;. Los objetivos Be prede1'inieron para cada ailo con ni 
veles crecientes de coq>lejidad con el lIiSIIO recurso instruc 
ciond. El instl'Ullento el7aluador consistió en una prueba es- 
crita con cases clinicos y sus lllétodos coq>lMB1tarios; con 
65 preøuntas, 1Ø' (15%) indagaron el 6rea COQnoscitiva, 33 
(5Ø%) la interpretaci6i1 y 22 (35%) la eplicaci6i1 . Se ùtili- 
zaron preøuntas estructuradas y semiestructuradas. Los recur 
SOS instrucciondes 1'ueron: ~, Rx, Video (Eco 2D y Cúlara 
GuIlla), Diapositivas, Trazados Eco-Doppler, Cineal1ltioQrat'ías 
Fueron evaluados 9 Residentes. Nivel de eprobaci6i1: æx res- 
puestas oorrectas. RRSlfi.TADOS' Ti8llPO reQuerido 21Ø lIin. 8 

residentes alcanzaron el nivel de eprobaci6i1. En 1'01:18 alo- 
bal no Be observó di1'iculted en el 6rea in1'ol:l8tiva, ~ y 

Rx. En lQ Y 2<'ai'Io Be evidenció > dit'iculted para 
1& interpre 

taci6i1 e interrelaci6i1 entre les lllétodos coq>lM81tarios y 

la situaci6i1 clinics planteada. En 3Q ailo la di1'iculted en 
la interpretacion de los lllétodes CCJq)lM81tarios tuve astra- 
cha relaci6i1 con las rotaciones ~lidas. En 1'orma alohal 
les lllétodos auxiliares con > di1'iculted en su interpretaci6i1 
t'ueron los estudies Nucleares y anaioørã1'icos. Los ,resulta- 
dos 1'ueron andizados conjun~te con los eXIIIIinades. 
cnr.rJlsr~' Esta 118todoloaía valora los procesos --.talas 
IIÚ ccc>le,1os del conocilliento (interpretaci6i1 - eplicaci6i1) 
indispensables para la evaluaci6i1 de la ~tencia pro1'esio 
nal. Por su caricter dinÚlioo y el ti8llPO reQuerido es epli- 
cable 11610 en peqUeilllll poblaciones. Se individualizaron 1l1li 

6reIIIJ t_tiCIIIJ de IIII.)'Or di1'iculted. incIuciendo a lIOCIi1'icar 
decisiooes educativas. La oorreoci6i1 conjunta P8l'11iti6 uti- 
lizar la evaluaci6i1 C08IO instl'Ullento de eprendizaje. 
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ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE 
Dres. Roel J, Cifre J, Porcile R, 50kn F, Dubner 
S, Tronge J. ClM -- Sana tor io Guemes. Buenos Ai re 
Se evaluaron prospectivamente todos 105 
paci~ntes Cp) internados par sincope en . nuestra 
lnstltucion, en el lapso de 2 anos (junio 89-91) 
para d~terminar su ~ncidencia, etiologia y 

p~onost1c0. Se reallzo una evaluacion por 
etap2s: .nivel 1: Histaria clinica, ECG y 
labor'ator'lo. Nivel 2: ecocardio9rama, masaje 
del sena carotideo e hiperventilaclon. Nivel 3: 
Holter 0 Tilt test, de acuerdo a la presencia 0 

no d~ cardiopatia; de 'ser necesario, luego 
~<õ>tUdl() 

- electl'Dfl~.iolo9ico. El' estudio se 
lr}tef'ru1np~~ en el momento de confirmar la causa. El si~gUt(niento se realizo en forma trimestral. S~ ]os agrupo de acuerdo al diagnostico en 
Slrcopes (8) de causa cardiaca (C), no cardiaca 
(NC) i desconocida (Des). 
R.ESIJtTAi)OS: Ingresaron 138 p, la incidencia fue 
de 0.9% para el total de ingresos en Ese periodo 
de tlempo. La edad media fue de 65.5 anas. 57 
D tenian mas de 70 anos. La distribucion par 
se::Qs fl..le 69 femenino y 69 masculino. Se 
pstat!lecio ca0sa del sincope en 112 p (81%). En 
25 p, erM cardiaca, en 87 NC Y en 26 Des. De 
105 p ca,~dlacos, 6 padecian enfermedad del 
f10du]() sinusal., 4 estenosis Aortica, 2 JAM, 6 

taquiarritmias supraventriculares y 1 

ventr-jcular, 1 aneurisma disecante y 5 bloqueas 
A-V c~mpletos. Fueron seQuidas durante un 
pei-.i,)úo promedio de 1..:. meses (3-24). 
Fal1ecieron 13 ~ la mortalidad fue mayor en 105 
Je causa C (2qy') que en 105 NC (4.6%) 0 des 
(11~5X), y todos tenian mas de 60 anos. 
CONCLUSIONES: El S constituyo la cuarta causa de 
internacion. Con nuestra metodologia 
establecimos diaÿnostico en un alto porcent~je 
de casas, utilizando el menor numero de estudios 
'complementarios. Se observo una mortalidad mas 
elevada en 105 que tenian etiologia C, en forma 
independiente de 1a edad. 

DESCRIPCION DE UN SISTEMA OOMPUTARIZAoo PARA EL RE- 
GISTRO DE HISTORIAS CLINICAS EN UN DEPARTAMENTO DE 
ENFERMEDADES CARDIOVASæLARES. 
Dres. cabello M., Frunklin A., Pocoví A., Gelpi R.J.. Grinfeld L. 
Departamento de Enfermedades,Cardiovasculares. Clínica Oli- 
vos. Vicente López. Fundación Logos. 

El objetivo de este trabajo es la ~resentación de un siste- 
ma computarizado de Historias Clínlcas que fue diseñado en 
nuestro Servicio. El mismo fue diagramado para se utilizado 
en computadoras personales (PC), bajo sistema o~rativo OOS 
escrito en DBase III Plus, y compilado con CLIPPER. El sis- tema fue concebido de msnera conversacional ütilizsndo me- 
núes encadenados que facilitan el diálogo con la computador . 

Se incorPQran en el mismo los datos obtenidos en e1 Interro 
gatorio (Filiación, procedimientos tera~uticos previos y 
estudios complemenoarios), en el posterIor examen físico y 
los correspondientes a la intervención efectuada. En su dlS 
positivo de almacenamiento se albergsn todas las posibilida 
des tera~uticas y diagnósticas, limitsndo la tarea del ope 
rador alas selección de las variables correspondientes. Se 
pueden obtener datos por pecientes 0 por variablesi pudien- 
do a au vez, Ber éatoB individualea a combinados, 0 gue 
þOsibilita obtener conclusiones estadísticas mas compleJas. 
facilitando de ésta msnera el msnejo asistencial y permltie - 

do el desarrollo de líneas de investigación clínica. En conclusión: es una metodología de trabajo de poco desa- 
rrollo en el país de facil msnejo, que no requiere alta 
complejidad de equipamiento, y que mejora la calidad del 
Serviclo en 10 Asistencial y Cientifico. 

280 
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LLAZGOS ANGIOU~~FICOS EN EL l' 
OMPLICAOO Y EVOLUCION JÆ LAS LESIOm;s NECRO- 

281 

lZAliTESJDr Chianduss1 C;Turco E;l'agaa1n1 A. 
cerv1no L.Htal ~va Peron.Radiodiagnostico.San Mar- 
in Pc1a de BsAs.Arientina.Carrera de Médico espe- 
ialista en Hemodinamia y Angiografía. U.li.B.A. 
uranie dos a110s analizamos lOB hallazgos angiogra- 
icos y la evoluc1ón de las lesiones neerot1zantes 
e los m1emcros inferioree en 48 paeientea(l') diabe 
1C08 en los euales estaba eontra1adioada la ciru~ 

derrevascularizaeiån 0 la angioplast!a.Obtuvimos- 
e cada P el grade de extensión de las les1~nea der 

cas y d1gitales de pié comprometido y posterior-- 
ente se 108 sometió a exámen angiogråfico diagnos- 
ico.La angiograf!a demostró dos grupos(G) clar&meD 
e definidos segun el compromiso arterial. Grado I) 

con vasos permeables hasta la pierna 0 el pié;Gr~ 
o II) l' con circulae1ón colateral sin convergencia 
vasos principales.Las lesiones digitales se olasi 

icaron segun su extensión en a)Necrosis digital 
- 

ue abarca uno 0 dos dedos y b)Necrosis d1g1tal que 
barea más de dos dedos.Predominio del sexo maseuli 
o can una relación 2/1 con respecto al femenino.- 
iabetes t1po I(3~).tipo II(97%).Luego de la ciru~ 

de reseceión y en el se~u1miento a los dos aßoa 
- 

a evoluc1ón de cada G fui la siguientel los l' del 
I can lesion de menos de dos de4os(G Ia)satisfaeto 
io e1 100%.Mientras que en e1 otro extreme los P 

- 

el G IIb(necrosis de m4s de doa ded08) el 100%nece 

it' amputación alta(a 1& Turca).Para los G intermë 
.os el riego de amputación fal del 80% para el G 

- 

b y del 60% para e1 grupo IIa. 
onc1uaioneslEneontramoa que en loa grup08 interme. 
ioael factor más importaate en la evolución del 
ié es 1a extensión de las lesiones. 
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.U .:....~ .r- '.::....'i.1 ...C~T'" R "l~CROSIS 
J.~T~';";IJi~1f CCJ: EC:?J,:C2~J.~ r:s' CREcrililTo E~; Il~'j..RTCS 
E:{Ei,:-~I,.B:;T:';.1.S3 D; T,~:ï:OCARDIO .- 
r. C~~S1'AG~jn:O,II.E.; Dr. JORG,M.E.; Dr.70RAl~ZOS,F.A.; Dr. 
:I13I,J.; Lir. J3EI:}s~~:;J': ,R.; Dr. :_EOi)'])~l~.::' VZ, C .1....,- Univ. Ca- 
61ic~,II:Jl!~V,Es.As.; I:tal. Fern~ndez,Bs.As. .Ftad. de C. 

'x~étas 0niv. de Buenos Airec Iucnos Lircc . 

n ITor,Jol1r.. Ltc Crccilùicnto Eipofis8.-ria (lL3H) estimbÙo. los 
rocesos r~par&tivos por acci6n sabre 10s fibroblastos y e 

ejid.o conectivo . COIl esa b8.se ce la c.dmil1istrð Ç. 2 pODIa 
iones dt ~ataë COli infarto de oiocardio, D!Qucido6 meàian 
e liga.d."'..lr3. <iG 1a L.rteriß. coronaria i2.:ru.ierò.a.. 3e sacrifi- 
F.ron é.. loc 25 d1as. 10s CCX'f;.=oÍlcs 6e Ect.uè.ia.rol1 con biGto 

I og1G. cor:riente :i e3peci~~. 30 efectu6 i7licrosco::db. E-1ectr6 
:Liar. de ::,co.::-;'l1inG -.i trÐ.r~::3:.!)i::i611 j~ /;~::;1;:iG;JO planiwetr1a COCl- 

a.rada. El t:ru'j~O control: l:oGtr6 una necrosis tipica y en 
-1 sc~~~inS la estructur~ contctiva fibrilar ~pereci6 casi 
]JOT completo destruida 6- 2..0.3 46 horas . 10s aneUriSlfJaS 
ontricula.ros fuerol1 : 11/34 (32.35%). La planirùetr1a tuvo 
una media de 22.43, varianza lÖO.22.-El æru~o tr~tado : 

istololrta fue diferente, con" Fibras sufridas'; ( necrosis 
parciale5). Rubo proser-vaci6n total de 10. estructura co - 

nectiva. A.ncurisrnae: 5/47(10.64%). Teet de Gause (F) 0.1)'. 
lanimetr1a : mcdia:8.86, varianza:57.77. D. Stand.: 3.555 
ifereneia: A.ltamente eignLfieativa. Marcada neoangiogénee'e 
CO!ICIDSIONE3: La hGB: en in:rartos ezperimentalee de mioeard' 0 

reduj~ eignifieativamente yen forma eualitativa la neer 
sis ventricular, proserv6 aU eetruetura eolágena, redujo 
10. mitad la incidencia de eneurismae y promovi6 neoangio 
nesis alrededor de las zonas afeetadas .- 

171 
ESTUDIO RANDOIlIZADO ARGENTINO ANGIOPLASTIA. 'VS CIRUGiA (E.R.A.C.I.). 
EN ENFERIIEDAD DE IIULTIPLES VASOS. RESULTADOS HOSPITALARIOS. 

Alfredo Aodrfguez; CIIudl. PavIotII; lIarl. Iné8 Sola Up.lldl; Né8tor Péraz 881100; 

Femando BouUon; Rafael DIaz; Mario lugone8. Serviclo de Cardlologl. Praxla IUdlca - 

SInaIorIo Anchorana. 

ERACI as un estudio diseñado para comparar los indices de morbi-mortalidad hospitaJarios y 
alejados en pacientes con diagn6stico de cardiopatía isquémica y c:endidalos a revasculari- 
zación miCCérdica, randomizados ados tratamientos: MgiopIastia transluminal corcnaria (A TC) 
Y cirugia de revascularìzación miocårdiCa (CRM). 

EI protocolc Iue previamente prasentado y extensamente discutideJ en eI XVI Congreso 
Argentino de Cardiologia: 

. 

Esta primers presentaci6n de resultados hará referencia exclusiva a uno de los objetivos 

primarios: comparar la incidencia de mortalidad e infarto translnlxal pE!fÍprocedimiento durante 
la etape intrahospi1alaria. 

Seleccl6n de pacient.. (P): 127 con elM! indicación de revascularizæi6n miocárdica lueron 

asignados aleatoriamente a CRM (65P) Y A TC (62P). EI arteria para randomizaci6n utiJizadolue 

ausencia de elM! indicaci6n a ccntraindicación para reahzación de Þ, TC a CRM. 

RMuIlad08: Las caracterislicas basales de ambos grupos terapeútic<os fueron correctamente 

balanceados par eI procedimiento de randomización a excepción de una mayor prevalencia de 
angina inestableen eI grupcquirúrgico (89.2% w. 75.8% P<O.05). L.asi~luientetabla resume los 

resultados. 

IntencIón de lI'at.r 

TO!"') ATC(%) P 

Muer1e 3/64(4.6) 1/62(1.6) NS 

Infarto 4164(6.2) 4162(6.4) NS 
Trsnsmural 

Tr.tamlelf1to 

TO!"') 

3/56(5.3) 

4156(7.4) 

ATC(%) P 

i'/62(1.6) NS 

41152(6.4) NS 

ConcIU816n: Estos resultados permiten inlerir que no existen significatiVl1S diferencias de 
morbimor18lidad intrahospitalaria en ambos grupos. 

CAMBlûS HI EL UMBRAL DE IS,UEMIA MIGCARDICA DEBIDOS A MûDIFICACIDN 2 

m FLUJO CORONARIO. OBJETIVACION ER60METRrCA POR EL PRmR ESFUERZO MATINA 
. 

Ores 

~. Turn D, Nul D, Riccitel)l M, Vidal L, 8ertolasi LA. 
Ho!:pital General de HQudos Dr. CesliE' Argench. Buenos Aues. 
Se ilwE'stloan ur.biQ':,-en el ûllbnl de lSQ\Jelia i\lO\:árdin lUll er, ià p\"üeba de 

e~fuerzc 'PEG; Que expresen varlàclones E'fl el apcrte de fJujo en la angina de pecha 
~stjble îA de PI. 27 ~acientes con cuadra de A de P de pre(alentallento latin~1 
í6rupc 1,1,54,4_+9 at\os, yarones, "i 12 con A de P sin relacion horaria \j apanciOn 
habltuallente flJ"à par~ el IUSIO desencadenante (Grupe 2j, 

- 

55, 7 t8 anos, .arones, 
tUVlerOf1 PEG albulatona; a la seiana Sf Internaron y reallZaron-una a la~ 8 hs 

inledlatuente despues de levant~rse y otra, ellisltodh"a Iils 11 hora5. Se 
deflr:lo UI (010 arnba a depreSHH'\ ST -11' Q a la angIna 51 no e~15tiese ilquélìa 
par~ cOlliparar datos ergoletrlcos e Inveshgar un COlportalllento de aur.ento de 
fluJo(lncrelRento >10% del doble producto) (Au Aporte\ 
Resul tados: 

FC TAS DP SEG TTR En el UI lìm 16m del 
Grupo 1 'IS 4112 \3Tk\ 
del Grüpo 2 (p(O.008) 
hubo CO~pDrtaflientQ 
de Au AportE', y en el 
esfuerzo lIIaxilo (Esf ~x} 
hubo 10/27 i377.) vs 
!i12 18Iì Ip<O.Olì 
repec ti valente. 

Conclusiones 
En el ulhra] de iSQuelia 
el 6~upo ~ tuvo increlen 

~l s~~n:f~~a};v~u~:ca/ 
del ejercicio y no sig 
nificativa del TTR alas 
~~ ~~tan~odit~~ci~ G~~po 
asocia can lecanlSIOS 
de Au 

- 

Aporte y perlli ~e 
Infenr Que en el pnler 
esfuerzo la reserva 

coranana pue~e- estar red~clda pOI" vasoconstriccibn. Algunos pacientes con A de P 
con Ul!braJ c11nlco .as 11JO talblen presentaron esh calbio can lenor intensidad. En 
eJ Est Mx hubo incre.ent~ no significativo' sugiriendo tjue el aUlentD de la. reserva 
[Oronilrla despues del pnur estueno en la PEG puede leJorar el UI, lodlf1cando 
DO[O el re3ultado flnal del e:fuerzD. 

6RUPQ 1 

---niS 105t15 166t20 17581..3570 466+204 1332+1256 
UMBRAL ,- ,- If IT! .- 

11 hs 117!..17 IBO!.,20 211a7~:3ì51 57b!..164 1890!-..1063 

6RUPO : 

Esf M~ 
121:19 IB4:24 22376,:4751 ìlì:204 3095:1660 

11 hs 128~22 191~2~' 24S5i::,462 76SÜS9 3428~1481 

6RUPO 2 

UM8RA~ 108:lì 162:19 lìb05:4113 450:2lb 1278:1034 

11 hs 11lÜ4 l7lÜ9 19255:im 5l5:,214 1627:,i24B 

6RUPO 2 

Esf M~ 
119:14 180:21 21710:4165 641:241 2615:2108 

11 hs 123~14 182~20 22600.':4083 m!:215 2727!:17I5 

Nota: . 'po:.O,01 II' 0<0,001 "" p<0,03 . p , NS 

VALOR PRONOSTlCD DE LA E5TRATIFICACION DE RESERVA DE V I AB I L! DAD M I OCARD I CA ~ MEDIANTE EL TEST DE ESmULAClDN CDN AMRINONE EN PACI.ENTES SINTDMATlCDS CON 

CARDIDPATIA ISOUEMICA Y DEPRESION DE LA FUNCION VENTRICULAR. 

Autores: Dre~. Perez Balino H. j Q.illi [.; ~asoli 0.; Hendez R.; Iturria H. j Perrone 5.; 
Di Carli M.; Sporn V. 

Servicio de CardiolDgia Y t!edicina Nuclear. Seccion Evaluaciones Funcionales. 

Sanatorio 6üeles. Fundatión Praxi;.s "!dica. 

Dbjetivo:Deterlinar el valor pronostico de la Reserva de viabilidad aiocárdica (RV"I 

ledida con las diferentes respuestas al Test de Estilulación con A.rinon! (TEA) en pa- 

cientes (pi portadores de cardioioatia isquélica ICI) y depresiOn de la función ..n- 
tricular con angor r/o insuhciencia cardiaca. 

Material 1 .etodo: se incluyeron en foraa prospecU va 121 p que fueron S!quidos por 

consultorio externo (98% con infarto crónico), Fraction de Eyección (FE) HOI y pasi- 

bles de revascularÜación. SegOn la FE y Score de MoUlidad Parietal (SMPI posta.rino- 
ne'se clasihcó en TEAt (increaento de la FE !30Il Y TEA- 0 dudoso (tal ta de incr..en 
to de la FE 0 "cre.ento del SMP BOIl.S. realizó el segui.iento dura.te 18 ..ses +1- 
6 us!s. Se analizaron e.ventos .Iiynres (6bito y reinfartoJ i eventos lI!Rores (aO.9or e 

insuficiencia cardiacaJ .Sln cons1derdr el resultado del TEA 3 P fue~on a trata'l!nto 
qUHOrgico (CRMì y 88 p a trata.iento ..dico tTMI. 
Resul tados: de 105121 P se perdiero" .n el s.gui.ienlo 3 p (2.5 I).D. Ios p so..Udos 

a CR!'\, 1 peon 10+ y 2 con TfA- fallecieron en el pastaperatorio inlediato. 

cl CRM .'33 cl TM n' 85 

TEA+ n'l. TEA-/d n"Jì TEAt n'24 TEA-/d .'.1 

Obitos 1 16.21) 5 (29.4%1 6 (25%ì I~ (31.HI 

E. "en ores 4 (25%1 9 /52.91) 16 166.m 36 (5~.0%) 

Asint. 10 (62.5%1 3 (17.m 2 111.8Iì 6 1~.8I) 

Transpl. 1 (6.m 1 (5.81) 0 (0 II 1 (1.6%1 

Conclusiones: 1) La lortalidad de 105 pacientes con RVt1 d1slinuyO signi ficativalente 

con el TO de revascularización liocárcJica. 2)la lortalidad de 10.5 pacientes sin RYM 

(TEA- Y dudosol no se lodifico con el Jtrataliento quirúrgico. 

- 
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"ORTAllDAD INACEPTABLE DEL TRATAmNTD MEDICD EN PACIENTES SINTOMATICDS CDN 

I.~ FUNCIDN VENTRICULAR DEPRIMIDA Y EVIDENCIA DE RESERVA DE VIABIllDAD "IOCARDICA. 

IDENTIFICACION DE CANDIDATOS A mUGIA DE REVASCULARIZACION D TRANSPLANTE CARDIACD. 

Autores:Dres. "asoIi 0.; Qi!!!! ~.; Perez Boi1iño N.j Perrone S.; Salvagio F.; Sporn V. 

Servicio de Cardioloqía y "edicina Nuclear. Secci6n Evaluaciones Funcionales. 

Sanatoria 6üeles. Fundaci6n PriK-islfédica. 

Obietivo:dehr.inn la ilportancia de la detecdón de liocardio viable para 101 tou de 

decisionE!s terapiuticas en pacienle. (p I con cardiopatía isquélica, función ventri- 
cular izquierda (F'll) depri.ida y sintolátic6s por angor y/o insuficiencia cinfiaca. 

"ahrial I. létodo:sE! incluyeron en for.a prosp~ctiva 121 p con CI y FVI deprilida, con 

angor y/o insuficienr:ia cardiaca de diferente grado y sin contraindicaciones para tl- 
rugia de revasculariZición liocårdica.Se l~s realizó un Test de Estilulación con Alri- 
none y se los clasi ficó en p con y sin reserva de viabilidad liocårdica (RVtU de a- 
cuerdo a que tuvieran 0 no incrl!lento de la fracciðn de eyección y del score de IOti- 
lidad parietal. Sin considerar dichas respuestas Ios p fueron a trata.iento lédico 

(1M) 0 quirðrgico fCR") por deci.siðn de sus lédicos de cabecera. Se realizo el segui- 

.iento durante 1B +1- 6 leses analizandose Ia lortalidad de IDS dishnlos grupos.Se 

perdieron 3 p en el seguiliento.Resultados n:; 118. 

cl CRM. n" 33 I cl T". n" 85 

cl RV" n" 16 sl RV" n" 17 I cl RV" n" 24 .1 RVM n" bl 

Obil" 1 I b.2I1 5 (29.4I1 b 125Z1 19 131.11) 

~~~~~~~~~~~~::~~~~~~~~~-p< 
. 05----------- 

j I 
I 

l---------------------- p.ns ---------1 

Conciusiones:l}la CR" dislinuye la lortalidad en 10s pacientes con Reserva de ViabiJi- 
dad "iacárdica. 21En las p sin liocardio viable Sf debe intentar Ia inclución en plan 

de trinsplante cardiaca dado que li CRn no cOllsique dislinuir la eortalidad.3) El tra- 
taliento lédico solo deberia continuarse si las Dtras procedililmtos son rech-azados. 

ANGIOPcASTIA CCRONARIA EN 115 PACIENTES CURSANDO UN INFARTD A6UDD DE 
MIOCARD1û: 4 AMOS DE EXPERIENCIA. PARTE II. RECURRENCrAS ISDUE~ICAS 
INTRAHOSPITALAF:rAS. . 

ORES: LE5Um~ON J" NAUWERk. R" TORRESANI E" CHAMBRE D., 
ECHEVARRIETA J., LOPEZ PAL"A A., BARRERO ~ - 

~ 
I 

I 
i 

UNlOAD DE HEMODH'A~IA, CARDIOLD6IA INTERVENCIONISTA Y AN6I06RAFIA 
DI6ITAL . CLINICA BAZTERRrCA. BUENOS AIRES. 

(Carrera de filédico Especialista en Helodinaaia y Angiografia Seneral). 

De un total de 115 pacientes (ptsì tratados lediante Angioplasha 

Ceronaria (ATC) cursandc un lAM trans.ural, a ìO (63 varones y 7 

lujeres), cor: una edad Jedia de 53+ - 9.1 arros se Ies efectü6 Ia .isla 
durante el traJ1scursQ del priler les a partir del eventc agudo por 
haber presentade Isquelia Recurrente lrltrahospitalaria (IRI) definida 
cOla Angina de Pechc e Isquelia en el area correspendiente a la zena 

infartada. la localización del lAM fue anterior en 32 pts e inferior 
en 38 pts. De 10:; 70 pts, 40 heron tratad05 a su ingr2so cen drogas 
trelbollticas. La cinecefonariografia delostrb ebstruccibn de un vasa 
en el 63% y de 2-3 'fascs en el 371; de 105 pts. El grade de cbstruccibn 
del ';aso responsable Idiáaetro estiudc en dos proyecClones 
ortogonaJ2s) fue de ='>90% en 61 pts r del lOOZ en 9 pts.EiI todosles 
casos se censideró técnicalente factible el procediaiento, 
jerarquizándase el estado cl1nico y 1.1 ngniti1d del territorio 
alena.zado. E1 hite prilario fue de 94.2% y 1.1 lort.1lidad hospitalaria I del 1.4%. En 10 pis con resultado ini,ial angiogr!ficD .ub6plllo con 

I 

el usa de balones convencionales \ considerade COIO tal por la 
presencia de disección localizada y/o estenesis residual :;)501). se 

I 
utiIizO el baIOn de auloperlusi;n de Slack con i 
propósitos correctivos, perlitiendo insuflaciones prolonqadas (10' a II 
15'),y transforlanDD 1:11 resuJtadD en "bpti.o- en 1DS IV ptsJ sin haber 
aediado cOlplicaciones. 

CONCLUSION: Los pts cursando un IAl1 con 1 :;queíllia Recurrente I Intrahospitalaria son pasibles de ser tratadcs con ATC del -vaso 

i ""."M,' ,,'".. ,,, "". "" ... ".,." '" ".., h' """,,,,. 
.. ..-' 

ANSIOPLASTIA CDRONARIA EN 115 PACIENTES CDN INFARTO A6UDD DE 

~IOCARDiO: 4 AMS DE EXPERIENCIA 
. 

PARTE. r. ANGIOPLASTIA DE RESCATE. 

DRES: LEGUIIA~ON J., NAUiERK R., TORRESANI ~ CHAMBRE D., MAURO V., 
BARRERO C. 

-= 
UNIDAD DE HE~ODrNA~IA. CARDIOLD6IA INTERVENCJQNISTA Y AN6IOGRAFIA 

DI6!TAL . 
CL!NICA BAZTERRICA.BUENDS AIRES. 

(Carrera dE ~~dicc Especialista en Helodinilia y Angiograffa General). 

D2sde julic de 1957 hasta Jayo de 1991 tratalles ~iJi1 Angioplastia 

CerGr.ëfla {ATC) del uvasc responsable", 115 pacientes (pts) 

i:onsecuh';os cu~sa:;da un IA1't trai1slural {45 por trolbalisis 
infructuosa y 70 p.or recurrer.cias iSQuélicas ir1trahospitalariasl. Les 

45 pts sOletidos II Anqiopla5tia de Rescate (AR~f durante Ias prile'ras 
b heras del evento agi.idc per troabcllsis infruttuosi-, persistian ren 

a..gQr, 57 supradesiii..'elado , ociusibn efecti.a del vase responsabl-e;42 

fl.ierc;: .arones y 3 lujeres, con una edad ledia de 58 ~ -0."1 atlcs .La 

localizatibn del IAI'I fU2 anterior en 19 pts e inferior en 2b pts. Los 

pts C~n IA~ inferior. electrocardiográficaunte pequefros faeron 
tr~tadcs en foru conservadora. Prede.inaron!as obstrucciones de un 

.'asc (bOI) sobre 2-3 'fasos (40X}. El 55% de 105 pts inqresaron al Area 
de Intervcnciones con severo cOlproliso Ì1e1odii1a1ico (Detencibn 

Cardiadrculataria, Shod CardiQ9énic:o, Bloqueo A-V cGlpleto, 

Taquicardia .Ventricular sDstenida, lnsi.ificiential'litral aguda, 

cOlproliso fürn:ional de Ventrici.llo Derecho) .EI protocclo terapeutico 
intluyb: apoyo coj} drogas inotropicas, estilulacibn eUctflca, 
asistencia Ifcanica y supl",lento trolbolitico (cuando indicadas). Se 

cCr1sideró éÜtc prilirie' (EP) cuando se 10gr6: a) Estabilizaci6n 

clirìÌca y eléctrica post ATC. bl Obstruction residual =< 501: c) 

AUS2íìClè de eVI!r1tos isqué.icos durante 1'.1 hespitalizacioíì. El lislo 
fue del 91.1%. La Icrtalidad global fue de 4.41. (Dos pts cíJlputados 

[D,e fra[iSD terij:iÞutjcD~ preSE1ìtarofì reocJusibn agurla). 

CONCU':SIOH: La Angioplastia de Restate par trolbolisis 
está orier.tada :\ tratar pts con IA~ de aUf alto riesgo, 
eficaz por su alto Exite Priillario y sü baja lortalidad. 

infructuosa 

y resulta 

AN6IOPLASTIA CDRDNARIA EN PACIENTES CURSANDD UN !NFARTO AGUDD DE 

"IOCARDIO : 4 AhDS CE EXPERIENCIA. PARTE IV.SE6UIMrENTD CLINICD 

ALEJADD. 

DRES: LE6U11AIÌON J., HAUNfRK [.., TORRfSANI L,CHA"BRE D., MAURO V., 
CHARASK A., BARRERD C. 
UNIDAD DE HEMDDINAMIA, CARDIOL06IA INTERVENCrONISTA Y AN6IOSRAFIA 

DI6ITAl . 
CLlNrCA BAlTERRICA. BUENOS AIRES. 

(Carrera de Mdiro Especialista en Hl!lodinalia y Angiografia General) 
Se analiza Ia evoluci6n clinica~ incidenci.1 de reestenosis sintol:.tica 
IRS) y necesidad de reinl.rvencion.. IRI) en 95 pacienl.. Ipl.) 
consecutivos seletidos i Angioplastia CaroRaria {ATC) eÙtasa cursande 
un lAr1 trans.ural y dad os de alta sin haber sufrido cOlplicaciones 
durante un periada de 24 + - 11 lesesj eJ 74,7% de 105 pts perlaneció 
libre de sinto.as. Se observ6 una incidencia de RS, definida COIO la 
redparicibn de angina de pecho asocidda a reestenosis delostrada por 

cinecoronariografia, en 23 pts (24,2%). Fueron reintervenidos en fOrla 
electin Ib pl. CDn !xii, Ilb,BI). No hubo nuevo. inlarlo. 

y. Ia 
lortalidad global fue 1,05%. L-os .islas datos fueron respectivilente 
analizddos, dividiendo la pobl~cibn en dos grupos: G.A: 35 pts 
tratados i!ì:itosalente con ATC - de rescate- par fracaso de la 
terapeutica trolbal1tica il1stituida; 6.B: bO pts tratados exitosalente 
CJ:).I) MC di1erÜja a]os 20 + - 18 dlas del even to aquda par presentar 
isqué.ia periinfarto. No hubo diferencias en cuanta a sexo, edad, 

tactares de riesgo, slntolas previos, núlera de vasos involucrados, 

estenosis residual post ATC y fracci6n de eyecci6n al alta 
hospitalaria. 

Pis A51nt. 
501 

83~3~ 

~ 

6.A 

6.B 

RS (Globa:) RS IAnl1 
37.1% 64.72 
lb,b% 14,BI 

p((',05 p<0,005 

lAM DBITO 

o 2,BI 
o 0 

NS 

RS IIn!) RI I 

!1,!Z 25,lZ 
lB,1% 11,b1 

NS p<0,05 p(O,05 

IRI: ATC 0 ,irugIa 
CONCLUSION: AI Los pts tratados con éxito COn ATC cursando un lA" 

tienen una evoluci6n clinica alejada exce]ente can 1UY baja 

lorbilor.talidad. B) La incidencia de reintervenciones por RS es 

significativalìente layor en pts con infartas anteriores tratados con 

ATC -de rescateft. 
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ANGIDPLAStIA CORONARIA ENPACIENTES CURGANDO UN INFARTOAGUDD DE "JDCARDIO:j 8 
PARTE II!. RECURRENCIAS ISOUEmAS INTRAHDSPITALARIAS. 

0 
6UARDA RELACWN lAL-- 

INC1DENCIA DE CO"PLICACIONES CON lA OPORTUNlDAO DEL PRÐCEOlmNTD , , 

DRES: lE6UlZAMON J.. NAUWERK Ih, TORRESANI Eo, CHAMBRE D., "AURD V" 
ECHEVARRlE1AJ.. E5EREDU;S E.. 

BARRERO C. 

UNIOAD DE HEMOmAMIA. CARDIDlOGJA INTERVENCWNISTA Y AN6!D6RAFIA DOI6JTAl 

CLunCA BMTERR!CA 
, 

Bunms AIRES. 

(Carrera de MédlCO Especiòlist... en Helodinall"i Y Angiografi.1 Seneral). 

A ~;... de ::D~r-2Iaclor,ar Ia inCJ.oenClà de cOlplit:aciol}1!5 layorl5 

intrahospita.iòrias :slndro;e de oclusfón aguda (SOA) ú llbitos fOb.) en una 

pob1ación de 70 paciedes íptsl consecutivQs con Recurren::ias Isqhe.icis 

Intrat1Gspitaiarias nnn s!1ltëtiô6s a Angioplastia Corcnaria (ATC.), con 1. 

oP.1rtwr.idad "del procedi~i~nto dividilDS 1.1 pob~acion, en tres grupos' de 

a[~er;joai tielpc tran~n;rridO entre el episodio agudo y e1 IOlento en que 

52 lle..Ò .1- r;abo.e{ prG;:eðilll!?nto: GoA: 1-7 dias f2b.pts); -G.B: 1--15 dlas 

(14'ptsJ;. S.C: 15-30 ~i'a; (30 ptsJ. No hubo diferendas en cûanto a Si!iCC, 

edad; factores de.riesí}o, nÚilero de va-sos invoJucrados, severidad de Ia 

obstru.cci6n inicial y est~fìosis residual post ATC.. en Ios distintos grppos 

En F.l qrupo A hubo lila -a.1yör incidencia de pts refractarios .11 tratåliento 
lIIêdico \Rr,O Que requirien:w ÄTC de elergencia; en Ios .grupos Bye no hubo 

tOlpli\:iKiûr,es la~on!s. 
6leb,-1 

24.2t 
94~n 

m 

EP I 

SOA 

Db. 

D.~ 
I 46.H 

BB,4t 

11,5t 

3,8t 

6.B 

oll.H 
lOOt 

Q 

o 

6.C 

4,31 
1,4% 

* 13,31 

96,6t 
o 

o 

I p( 0.005 
NS 

tEP: E;;o-ito prilaric. 
5i: (I)(clu.ilos del grupo A a IDS pts RTI'I,' Ia incidencia" de cOlplicaciones 
(SGAo! Qb.f s, reduc, . O. 

C~CltlIJilOS: La iricidenci.1 de cOlp]icacion!S en pts con APtA tratados con 

ATC qliardi' relaCl6n can Ii cpørtu11.idad del pra.cedili~nto y depende del 

grado de iriestabilidad c111ni(.1 y refractariedad.al trah.iento lèdico.. 

1.0 

Cll\EaFCN'RlOORI'F IA æ El"ERGEJ\CIA EN LA 
lDENTIFICPCI(J\/ æ Læ I'EClWISI'æ RESFIJIISAILES 
æ LA ISLEMIA POST-GIRLGIA æ REIiASCLLPiUZPCI(J\/ MICX:~ICA. 
Ores. C. Sztejfman;M. Bettinotti; ~ A~ias *; R 8oggione, R. 
Ventemiglia; R. Iglesias, A. 50sa Liprandi. 
Departamento Cardiovascular. Sanatoria Mitre, 9.Jenos Aires. 
* Carrera de Especialista en Hem:xlinamia y I'ngiografia. UBA. 

En 103 isquemia aguda post c:irugia de revascularizac:iÓ"1 (CRM) 

se han postulado una c:antidad variable de fac:tores etiopato- 
génic:os. Fue nuestro prop6sito analizar 103 fac:tibilidad y 

utilidad de la cinec:orenariografia (a:G) de emergenc:ia en 103 

identif icaciÓ"1 de los treeanismos responsables de 103 misma. 
12 pac:ientes (pts) que presentaren c:ambios isquémicos agudos 

post~ no reversibles Ccr1 Nitroglic:erina endavenosa, aso- 
ciados a deterioro hemodinámic:o (hipatensiÓ"1 sasténida y/o 
aumento de presienes pullTCnares); fueren estudiados trediante 
una cn3 de emergencia. Este procedimiento fue realizado en 
todos los c:asas dentro de los tIlJo de comenzado el episodio. 
En todas las a:G fue posible visualizar tanto la c:irc:ulac:iÓ"1 

nativa cc:mo 105 pJentes venososy la arteria mamaria no ob- 
servåndose ccmplic:ac:ienes inherentes 031 procedimiento. En 6 

pts se observ6 espasmo focal y di fuse tanto de 103 circ:ula- 
c:iÓ"'1 nativa c:c:mo de la a,..-teria marnaria como .único factor 
identific:able del c:uadro isquémic:o. En 3 pts se detec:tó un 
defecto técnic:o en la anastcrrosis distal came únic:o elemento 
responsable. Otros 2 pts presentarcn un defec:to téc:nic:o en 
la anastc:m:JSis distal asoc:iado a marc:ado espasmo focal y di- 
fuse de 103 c:irc:ulac:iÓ"1 nativa. En 1 pts se observ6o trcmbosis 
parcial en un pJente venose sin peder identificar su origen.. 
Ccnc:luimos que 103 a:G de emergenc:ia realizada a este grupa 
de pts resultó un procedimiento fac:tible no asoc:iado a c:om- 

plicacianes. Su realizaciÓ1 permitió identificar 105 mec:a- 
nismos responsables de 103 perpetuac:iÓ"1 de 103 isquemia. Par 
10 tanto creemos que su indic:acim debe ser sistemátic:a para 
el cor-recto manejo de E'Ste gruJXJ de pacientes.- 

I'L~TIIIA5 TEfW'EUTlCAS EN LA ISG..EMIA Aß.JDA 

POST CIRLGIA æ REVASCl.J..ÆIZPCI(J\/ MICD'fIDlCA. 
9 

Ores C. Sztejfman; M. Bettinotti; R. Arias *; A. Piazza; II. 
Oam; R. Ventemiglia; A. 50sa Liprandi. 
Departamento Cardiovascular. Sanatoria Mitre, 9..Jenos Aires. 
* Carrera de Especialista en Hemadinamia y Angiografia. USA. 
EI II't'I perioperatorio es un cendic:ienante del prenóstic:o 
temprano y alejado de la r-evascular-ización micx:âr-dica. Es 

par ello que es de suma impartanc:ia interrumpir el proc:eso 
isquémice en el posoperaterio inmediato. Es nuestro propå- 
site carunicar las distintas a1temativas terapéuticas ante 
103 isquemia aguda postoperatoria.- 
Fueren evaluados 12 pac:ientes (pts) que presentaren c:ambios 

isquémicos luego de c.irugia de revascu1arizac:icn (æ'1), y en 

quienes se identificó el mecanisme ,-espansable de. la isque- 
mia a traves de una Cinecoronariografia de emergencia ( < de 

600 del inicio del episodio); 6 pts c:on espasmo local y di- 
fuse fueron tratados con dosis crecientes de nitroglicerina 
(NTG) a traves de 103 c:ateterizac:iÓ"1 selec:tiva de 103 c:irc:ula- 
ción nativa, de 1a arteria mamaria y de 105 puentes venosos. 
En todos ellos se c:ensiguió reversiÓ"1 angiográfic:a del es- 
pasmo y marcada mejoria c1inica y evolución favorable en 5 

pts. En 2 c:asas cen espasmo di fuse asoc:iado a defec:tos téc:- 

nicos en la anastaTosis, se realizó NTG lcx:a1 y angiop1astia 
de 103 c:irc:ulación nativa y 103 anastomosis distal. En 2 de 3 

pts c:en defectos téc:nic:os en 103 anastc:m:JSis distal se indic:ó 
103 reoperac:iÓ"1; 1 pt fallec:ió antes del procedimiento y en 

otro se rehizo. la anastOTlOSis con reversién de 105 c:ambios 

elec:troc:ardiográfic:os Y hemodinámic:os. 

Cancluimos Que existen distintas a1tennativas terapéuticas 
en el manejo de la isquemia p::rioperatoria, en funciÓ1 del 

treeanismo responsable subyac:ente. En 8 pts el tratamiento 
pudo implementarse desde 103 sala d", hemodinamia, y sólo en 2 

instancias se indicó 1a reintervenciÓ1 quir"Úrgica. La'ap1i- 
c:ac:iÓ"1 de las mismas nos permi tió en este grupa de pts inte- 
numpir e1 p,-oceso isquémico en su evo1ución a1 infarto peri- 
operatorio. 

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL P IFERICA EN OBSTRUCCION CO 11 
PLETA DEL TERRITORIO FEMORO-POPLITEO: Lopez B.S-Pessat 
G- De la Serna F-Paoletti F-Londero H-Clínica Privada Nueva 
Córdoba- Cordoba- Carrera de Med. Esp. en Hemo y Angiog. Gral 
UBA 0 

La Angioplastia Transluminal Periférica (ATP) es una alternatí 
va terapéutica en el tratamiento de las obstrucciones femoro- 
popliteas y el objetivo de este trabajo es describir IDS resul 
tados inmediatos y alejados de este procedimiento. Entre Julio 
1987 y Junio/I991 se trataron con ATP 36 obstrucciones totales 
~IOO%) 26 femorales y 10 poplíteas en 26 pacientes (ptes) Edad 
X 66.8!8.4 años (52-87) 19 hombres y 7 mujeres. 17 ptes (74%) 

tenían patologíaateroesclerótica de otro territorio vascular 
6 (26%) cirugía cardíaca 0 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. EI tiempo probable de Obst. fue: Aguda (0-7d 
5 ptes, Subaguda (8-30 días):I ptes, Crónica () 30 d):20 ptes. 
La técnica empleada fue: ATP: 14 ptes, ATP+Fibrinolíticos (F): 
5 ptes, ATP+Tromboaspiración (T):lpte, ATP+F+T:4 ptes, ATP+ 

Aterectomía Simpson: 1 pte, ATP+ TEC: 1 pte. La via de acceso 
fue:Femoral Anterograda en 16 ptes, Poplitea Retrógrada 6 ptes 
Femoral Contralateral 4 ptes. En el 38% de los casos se asocíó 

TP de otro territorio. EL procedimiento resultó exitoso (Obst 
residual < 50%) en 23/1.'ptes (88.5%) yen 33/36 Obst. (91.7%). 

as complicacíones fueron: Re-Obst. en 2 ptes y Embolia Distal 
n 4 ptes y se trataron con Recanalización + F y/o T. 2 ptes 

tuvieron hematoma can Transfusión. El Seguimiento Clínico y co 
oppler se realizó 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 cirugía y 

n 4 se reinstalaron los sintomas)~ De estos 7 ptes 5 tenian 
bst. pre;> de 10cm de longitud. 12 ptes (63% de los sobrevi 
ientes) estan asintomáticos 0 en Clase I, y en este Grupo el 

índice Tobillo/Brazo pasó de 0.46 Pre a :> 0.98 Post. En con- 
lusión la recanalización par Cateterismo y ATP de Obst. 100% 

el territorio Femoro-Popliteo es una alternativa terap~utica 
on buenos resultados a mediano plazo en un alto porcentåje de 
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Nuevas Técnicas en el Tratam'ento Endoluminal de la Obs 

trucciones Coronarias: .Pessat G-Lopez S-De La Serna F.- 

Paoletti F Y Londero H - Clinica Privada Nueva Córdoba - 

ba - Carrera de Med. Esp. en Hemod y Angiog Gral - UBA 

Las limitaciones de la Angioplastia Transluminal Coronaria 
(ATC) incluyen: Obstrucción Aguda, Obstrucciones Completas Cró 

ieas, Enfermedad Difusa y Reestenósís.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 105 resultados inmediatos y a corto plaza e~ nues 
ra Institución. Se incluyeron:Endarterotomo Direccional de 

Impson (Simpson), Catéter de Extracción Transluminal (TEC )" 

tent de Palmaz-Schatz (Stent) y Tromboaspiración(Trombo). Fue 
on tratados 32 pacientes (Simpson:6 - TEC:8 - Stent:13 - Trom 

0:5) Edad X 59.6 años (38-72)23 hombres y 9 mujeres. Simp- 
on: 6 cases: 5 Obst.Proximal excéntrica de Descendente Ante- 
ior (DA) y 1 Reobstrucción de Coronaria Derecha. En todos la 
rteria fue predilatada con Catéter Balón y en 1 se completó 
on ATC. El procedimiento fue exito en 1007. y a 38 días de evo- 
ución promedio todos estanasintomáticos (3 con ERGO (-)). 
EC: 8 casos: 3 DA, 3 CD. 1 1. Diagonal y 1 Puente Venoso (PV) 

Descendente Anterior. La indicacíón fue en 5 Reestenósis en 1 

bstrucción de PV y 1 Obst. difusa. En todos 105 casos se com- 
letó con ATC con balón; éxito 1007.. A 142 días de seguimiento 
stan todos asintomáticos (4 PEG (-)). Stent: 13 casos: 5 CD. 

DA, 1 ex y 2 PV. La indicación fue Reestenósis en 6, Obst. 
xmal PV en 1. Obst. Aguda Post-ATC 4 y Aneurisma + Obst. en 2. 
1 éxito 9/9 colocado e1ectivamente y 1/4 en urgencias (obst. 
guda). A 272 días (7-570 d) de los 9 e1ectivos 6 (667.) estan 
síntomâticos. 1 sufrió Reohstrucción, 1 lAM Y 1 murió de cau- 
as no re1acionadas. Trombo: 5 casos: 2 DA. 1 CD y 2 P~. La 
ndicación fue trombosis aguda en 3 y embolizacién distal en 2; 
1 Exito 3/5 (607.). En conclusión 1as NT-ATC pueden ser consi- 
eradas alternativas a la ATC clâsica con catéter balón desde 

ue son aplícables con buenos resultados (alto éxito, baja com- 
lícación y buena evolución a corto plazo). 
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ESTUDIO IWLTlCENTRII:D @t VENTRICULOIiRAIIA RADJOISOIOPICO CON DIPJWA"OL, ~ I 14 
!.! ENFER"EOAO ~ CRONltA. ";J/I[[!.!l ANAlJSIS @t SJNTO"AS, 

SI6NOS!. ~ @t ~g ~ Or...~,"".oli O.,SilVitt A.,60nli 
10' ".. IIondo, R., Bol,iti t. , 6rupo VEDI Consolo do Cud.ologh Nu[l..r SAC. 

OBJETlYOS:lIoiliur:Vh .0..ibllid.d 151, o.ponhnd.d lEI, ,.Ior prodHt... po..t..o 
IVP +) , ..g.U.o IVI' -I, dol: ..gor IAI, ST>= 1,5 I!SII. , <a.d. do I. fri[nð. do' 

eYI![cibn )= 5 puntas (~FE) en I!I ventf1culograla~dipiridilol (VEDIJ. VEl le[anlSlO dl 
producc.1In do isquo... [o.p.r..do 01 dobl. produ[to IITT) o. I. orgoHtrh IPES) , 

VEOI. POBLACION: I.gro..ro. o. fan. prosp.et..., III P do 7 hbor.to"o. do ,.rd.olo 
g1i nucleir. Critfrios de inclusibn: 1 hnglna crbnlCi 110 Slcuth de lnf-drto y 2) 

vofltri[ulogr... do o.fuo"o (YTSE) [a. .uo,. ..0..11. do h .otzl.d.d p."ot.1 I"P) , 

<oid. a ro.puo.to ph.. do 1. fr.cciO. d. .,o,nO. IFE)."ETOOO: Ala. bl..., dol YTS 

E, se tD8aron il~genes baSi)es, 1 Sl! InYHtaron '.56 IIJ/ig de dlþlf1dalol (lap.) e.v. 
en 4 lin (VEDI 11. Si h ftP no lostrab. nuevas altertiClOneS, 51! adlln15traban '.28 
.g/kg do Dip. Ofl 2... (YEOI 21i , '" to..ro. ..ig..o. o. OAI 45 , ..t."or. S. 

con5iderð VEDI positivos (+1, el dl!sl1rrolJo de nueVi tinOll1lhs de I. tiP, Los result. 
liDS 1ueron inaHndDS ton test de "HtD,;;on y test de Student. 

. 

REStJLTAOOS:(Y.loro. upro..do. on 11 ------IIITV=ITT YEOI ITTE=IIT Esfuo"~ 
YEOJ I YEOI 2 

A 
'ST 

A,'ST 
!FE 

S.VEOI E.VEOJ YP+ VP - 

57 ó4 73 4B 

41 92 91 4B 

49 III III 54 

3B 9B 9b 4B 

mv 
+ - + - 

B99b (p..1 9115 9357 ( p.. I 9414 

ITTE !b8Ø41 p<.llll12223b 19b2Blp<.ll) 22BI 

; .øltItJ I pUIII pU1t11 I pU11t1 
CONCLUS I ONES: 

I)E1 A Y ST, ST, Y ~FE, presenhron vl110res altos de E, y baJos de S. 
2)EI VP + es eJevado y el VP - es b'Jo, tll 1015 vdrubles conSlderjdas. 
31Con rl!specto al A, Ii S, E y VP - 

, rr!lul taron Interled!os ; y el VP t- r]evtldo. 
41Con rIVED) se provo[ö isquel1i a un iff 51qnlfHatnaiente lenor que eJ t'sfuerzo. 
Los VEI)J t Y -, Henen un HT Sill).,. k!lto ha" pens., qlle el iecanISIO tur.óIlJlmt.l 
productor de 15quelia por e) dipuldilulno el eJ aUlrnta del conSUJO de odglno 
.iocirdlco, 
51Los P que tien.n VEDI + tlenl!'n lSqUflH Ii < ITT de esfuerzo que iquellos con VEDI - 

. 

Este dato apoya '-1 concl!pto que'l d1pH:dd.ol es POSltJVO en aquellos P con ( rl!Slrya 
coronaru, 
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YOUE, SIN ISGUEHíA HíOCARD1CA CON AN61NA OE PECHO DURANTE EL RE61S1RO 
Dres Tarzlbachl J,' Perez Ðal1rJo N, Huber.an A. VIJlilll A, Turri.D. y 

~~~n:~S~i~~~~ P. HOSplhl General de ~gUODS Dr. CDs.e Argenctl.Ðlvlsibn Lardloìogia 

Co~o e~ Holter negativo(H neg) -sin depresiòn 5T >111 }1 linuto >1 linuto entre fPlSOdl.OS-, fue rela~.lonado. con enf~rledad c~ronaria{ECJ de bajo riesgo iSQu~ico, v 
algtmos, de estos paClentes{pac) refIeren angIna. de pecho t1p~[a{A de P) durante Ii grabaClon., nos propUSliOS lnveshgar su perfIl ISQUEtiICO ledtante datos cl1nicos de 
e~9ß1etr~!{PEGI y de Calara Ga;luíC6}. 52' 2'studia;nm þU ton EC tr6nica 

. 

dlagn~shcada por A ~e P y/o secuela de- necrosis en el electrocardlograla yio PES 
poslhva(PEG+}, co~f1r.ada por C6 v/o.Clne[OrOnanograf1a. 5e descartaron asociación 
con.o~ra card;opaLa,bloqueo de rala lZQulerda,hlpertroha ventricular i"Qulerda 1abll1~ad.poslhva y reglstros defectuosos. Frente,ane[rOSlS hubo ecpectal cuid~do 
[Jue enshera_onda R ade[uada en V5 y.V6.5e norutlZo ia anota[lO~a de actividad y 
Üntolas; Sf In,terroq6 en 1a oescone.o.cm d~ carla 24 tis. de 1}rabatltm sin toTlocer e} 
rosultado d.1 H~ltor\HI. 18 p'~ con H nog y A d. P on la graba[1óo totoli,.ro. 7bB 
hOfas en H,. (42.40 hs proledlo/pac}, hubo 47 [nS1S proledio (prol)/24 hs, 2,6 
[r..slS prol/pac/24 hs I~ango de 1 a 11,5).E1 grupo,-todos varones- tuvo edad prol 57 
+8 atlos; 2 pac se estudlaron [on antagonlstas [álCl[oS 0 betaÞloqueantes por 
a9ral'aClon.~~ Ja A,de P al,suspender la ledlCaClon. 5e [onsidero alto ries 0 
~rQOI~tr:I[~\HRE):!HPotensIO~ lntraesfuerza'~iQ [lase til-lII via Doble prDrl~ctD 
ll.bral '..,~,OQO vIa fre[UenCla-fardlaca .,hlla <120, Riesgo aJto(RA) en C6: fra[cion d; evec~Hm e~,esfuerzo(FEy) \,)6"y/o por 10 lenos 2 de estos criterios en Talio 
Ila}: dllataCloo ventrIcular, [aptanon pullonar y lás de 2 seglentos cOIProletldos. 

Resu~t~dos: Hubo 1ì pac(94!) con A de P, - 2 grade III y 7 i4HJ [on Infarto 
pre'HOI IPj- ~ 1 can sE![uela as~ontolatlca. Los 18 pac tUVlerQr\ PESt :i CWI) ßcr d~lor, 6 (3310) ~or 5T, Y 5 (2810) por dolor y Sf. La depre~lbn 5T no super6 2 fit en 
.'.Quno ,.a 1~4..) tunoron aJgÚfl "ito"o do ARE. O. IS con CS hubo 5 i3311 ,on RA, 
~7Por FEy, 3tH. con por 10 lenos dos de los tres ulten05 de fa v uno con FE" del 
~". y tr~s [~ltenos de Ta. .Entre 10517 pac con A de P hubo 11 í65Z} [on al~ún dato 

e se,endad. 3 [on layor nesgo [Hnl[O [onfIrudo en uno por PE6 v en otro "por C6 
: con ARE; 3 con ~RE'y RA en C6 y 1 con RA solo en CS; entre eIlos 6(54%i teníin IP' 

n Ios 6 pac con IndlCadores de baJo nE!sço. hubo solo 1(167.) cor. IP. 
. 

Con[lusi~nes~,EJ denolinador [Jlnico fue A de P {:on.PE6t.la PESt tuvo escasa 
ederlorlzac~on el~ctnca (alta prOpOr[IOn de pos1hvldad soJo por dolor V en el 
resto depreslön 5f no layor de 211.. 'Ms deJ 501 de 1.os pac tuvleron aJQun criteíiD de RA- y e1 IP tuvo alt~ va~or predlchvo(8ó!) para Identificarlo.La A de P en un H 
neg hene pleno valor !sQ~ellco. El H neg pero [on A de P no es ne[esanalente una 
resplJesta de buen pronostlco. 

--~------ ------ 
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I~ 
EVENTO SIN TlEMPO lEV ST) EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDlO 
(lAM) PARTE 2. DOBLE EVENTO SIN TIEMPO. 

~~~~ÀD D~ð~g~Á~ r; .~Å~Ai~~~~ ~ü~Mis ~e~~~V ~è:ô ; D~r~~~~I~l6GIA 
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BUENOS AIRES. 
E1 EV S1 Y su sustrato fisiopatológico,el accidente de pla- 
ca (ACe PL). cons t ituye 1 a moda 1 i dad evo 1 uti va más frecuen 
temente hallada en el lAM. E1 hallazgo de una Poblaci6n en 
1a cual dicha situac;ón (EV 51) se repite plantea 1a real di 
ficultad en 1a prevención. constituyéndose en el motivo deí 
presente trabajo. 
OBJETIVOS: l)Analizar una Población de pacientes (p) con dos 
lAM presentados como EV ST, buscando describir un "perfil 
cHnieD epidemio1ógico" del p. de alto riesgo para repetir 
un ACe PL; 2)Establecer 1a posible presencia de factores de 
sencadenantes del lAM; 3)Considerar la real ización y resulta 
dos de pruebas funcionales entre ambos eventos;4) Valorarla 
terapéutica, específicamente la prevención secundaria con as 
pirina. POßlACI0tt; 23 p.ingresados a la Unidad Coronariadeí 
Sanatorio Guemes y al 5ervicio de Cardiología del Hospital 
Naval presentando su segundo (2 do) JAM como EV 5T. Eller. JAM debía presentarse en igual forma clfnica. Criterios de 
exclusi6n; p. con cirugia 0 angioplasti'a coronaria previa 0 

que recibieron fibrinolíticos en su ler. JAM. RESULTADOS: Se 
xo masculino: 22 p. femenino: 1 p. Edad; 31-57 años (promedTo 
43,7 años}. Factores de riesgo: Hipertensión 10 p.; Tabaquis 
mo 22 p.;Dislipemia 15 p.;Diabetes 1 p.;Stress 23 p.-8 p. re 
cibieron fibrinolfticos en su 20 lAM. Métodos Complementarios: 
Los 23 p. tenian, pruebas funcionales que descartaban isquernia 
entre uno y otro even to. E1 número de estudios ha variado en 
tre 1 y 7 par p.(media 2,82 par p.).Siendo 58 cámaras Ganrna- 
y 7 pruebas erqométricas. Factores desencadenantes: se halla 
ran en 18 p. (78,26%J; en 9p. conflictos laborales; en 3 p.~ 
separaci ones conyuga 1 es; en 3 p. pé.rd i da s económi cas (no 1 a- 
borales); en 2 p. fallecimiento de un familiar u 1 p. falle 
cimiento de un amigo. Ocurrieron entre el miSI1lO di'a del JAM 
y 105 47 dias previos. Terapéutica: en e1 momento de JAM 15 
p. Se hallaban-medicados; 2 p. con hipogJucemiantes orales; 
9 p. con hipotensores y 4 p. con hipolipemiantes. Ningún p. 
empleaba aspirina, aunque 10 de ellos 1a habian utilizado en 
a 19ún momento. 21. p. mani festaron desconocer sus efectos so 
bre prevenci6n secundaria. CONCLUSICNES: 1) Se encontr6 un~ 
"perfil de ri esgo" ca racteriz ado por: predomi n io del seKO 
masculino, p. jóllenes COn alta incidencia de streSS y taba- 
quismo; 2) Un alto porcentaje (78.26%) presentó posibles 
factores desencadenantes ,s iendo los confl i etas 1 aboral es el 
más frecuentemente hallado; 3) Los métodos complementarios 
r,o resultaron útiles para predecir el nuello even to necróti 
co; 4) Ningún p. se encontraba medicado con aspirina en eT 
momenta del ZO 1M." desconociendo mayoritariamente (91.30%) 
su valor en 1a prevención secundaria. 

7lT~~C :7R!N3?~A~7: '~AR:::A~i: ~i;ES;R.~ H["ï~~~NG:A :N:Ç~A:J. 

A~~.::, >Pt:~ ~ ::1 Eo"..:;, ;., - 

> A!iUb~.i [" 
, ~riJJillh~ A. 

frH~'-J ~t:.J...,' ~.?,,',ñ~,:rh ~\.ch,jrt:ljê Ci:.pna~ Fdtr&l 
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Dró AndreiJ E 

~:,~.rl:: ~q,k ;:)jG j" MdYI. ;jl;. !99~ òt efr:ct.!l!HÜfi en fiUf:8tri2 :li!'JlÌt!.JdÓn lû8 ptllltrï>& 4 

tn;;~~i-<~~1~t3 ~.üjj;,::G~ L1~ ~:jadi~, 8:::XO Y patrJ10gia fJf:ru~. 

~\.;>~!'. 2J aiioir. Ilv{;ardlüpat1i1 rest~i.~tlVi' 

:. - ~ûID!'e: 6~ arJOs. tiöcèrdiú{tòtiil d~lð.LaJ~ idhpbtl.Câ :MCDi 

J.' ~;>Ibrt:. E arlÚti. Mi:í) 

4 - ~o.brt 2C ð~;)8. li~i,',~arLvpa:,lii ~:pt,'tr()L(.~ tn :iJt;t Jiillcii::8 

Ei tittpQ Nlllíf::dic .jt ~s~trr. ~!l C:jr,~.~ ::jf: ;:~ :Íi~ dl,l.:: (Z-iC'?' JilfitUr: d L:~6.( l5~'S 

estû'ller(l:': à:j\:;tadc.f, t!; i~6td ~e espen it,:tlihiJ 4 ;-ii,;itHes :2 :ðl~edd;_:,E.. '::~!. fi;ù':!, 
obtener ùrganr>e) 

Lilt Clhl~afj lie .wertt de' Ios d~.tlJútt;s Ùitrui. 31l>:~J~~\. 

curúidec 1 caso. iraUlI1Lsllo: 1 Cllt};}. 

Todüs brl fiac-l.::ntd L.Jvif:!'ún cri)~:3 latch cor/.PI pan!lti Y dOBS p!l!t,;n dirtC~ì 

tle~atiL5. St eft::d:';r~. Trit!Jzplante carr.iau: o)ttc)tt,þiC0 eo)nv~cc::tJe.l ,::{i M: >~ 
"iper4itivos fUt a di6tantla Y i:j Teat!) :0cz::!es E: Ltlh' PTOltéii; at iB~I.Ì~t>! ~r;t :j~ 

2 hOré:s V 28 .iL~t{}S. ~l e8q~t.t~ in!llUn06~p!'es0r util:zado f!.Je !rip~t drr)g.; 

:dcio1>þ0rina, ,~cr\iI:;rjijes, òzatl!)p~ilia. I\~g (cb,;L!.:& a!ltL;r:f:)(;:t~r;a iGA~ f:q:.;~!':~ 

Merrieux) 
g; priltr pacitflte fallef.Íó a la8 peas hG,raB þor falla lecð,i~ca 4tl Vf:;;t.ricjl 

derechû. il e:t~.en pos~ lorte, rtv~l.) ~!lil,;,ij-\si6 [J, dftectadc. tt ;,:: t':"W8i~ 

f::t.üùliocÜdio N~';i~ ~l ~t~!J' jf: lot þ~Clf:r.:e'} f%lu~~0~v :Hor&tlt!!e~~~ 

rechuv f..~ tva~uaàQ Nt 5:op&la end0.i0c~r~~ca tìE:riarib N:!.iii,;!lC dõ: e~L:.~ ;'!þ'8e!i~.' 

epis;jdi(;~ gilt (I~q\lir:era:; tratnitntÎì ;:C'11 p..d8')t de Ci)r7ier.idd Y nc ;m:stnt!lr{,~ 
itfèGr::iones Íntr'ü'f>spitlllariaß. El tiespo pro~î::åi(< dE: lnter!Ì~r_:,;'t ~\Jr; dt :3~ Jib:: 

!ûd08 elIcIt; retol.!l!'ûil sa vida h.Ü:.~uar si~, restJ'iccl;)::'t:~ 
- 

(.1.tOS. 7~lor Iii: ~\~~;H' 

~S!OS!s: 
i.La txperie!lcia inicial de 7AC ~!I I'Westr.1 i!.~:~~:.nL: t8:~~,t~f;t':t'~,i<: ::Hu,f,~,:,:, r~a. 

para ei grvþû. 

,-il f;SqUèla .::l.lY:10S0N~t(~ uLlizado þ-1ftCt: .aòtcuado ÿa ~üe i!O fit 
epl$üdioB de recLazü q;;e req;;iritran tratazienh y nú ße regiBtnron 
::ltr8;,OBpi tIi ~/Hias. 

rtgl!!tr&t'';;!j 
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~ 
PRIMER TRANSPLANTE CAROlo-pULMONAR UTiLIZANDO 
El PROCEDIMIENTO DOMINO EN LA REPUBLICA ARGENTINA 
Aulores: R.R.Favaloro*, SV.Perrone*, M.Favaloro*, V.M.Caramultl*, J. I. 
Mendez*, J.C. Oumrauf'", M.Fuenles'", J, Veron'", H.Raffaelll*, E. Dulbecco , 

E.Vleinschelbaum*. R.G.Favaloro* .(*Ðres.-'"Enf.J 
Sanatorlo Guames-Fundacl6n Favaloro - Buenos Aires. 

Se reporle el c-aso de un paclenle masculino (M) de 38 a~os, ex labaqulsla con 
diagnóslico (diag) de Insunciencia Respiratorla Severa (Oxígeno dependlenle) 
por Bronquiecleslas debidas a Inhalación de gases lóxtcos, con colontzaci6n 

permanenle de la vias aereas (VA) con P. aureoginosa y Cándlda e Infecetones 
de la VA a repelición, insuflclencla Cardlaca Oerecha Secundaria, caquexla e 

Invalidez, que fué somelido a transplanle CTx) cardlopulmonar (CP) el !/X/90. 
Los órganos, provenlan de un dador (d) de allo rlesgo de sexo M de 23 a~os con 
dlag de muerle cerebral por accldenle dè arma de fuego. EI corazón proventenle 
de la ablación del bloque del receptor (r) CP fue ulilizado como órgano d para 
otro r cardíaco (C) de sexo M, de 37 a~os y anlecedenles de gastrilis eroslva 
porledor de una Mlocardlopalfa Dlialeda Idiopállca en Clase Funclonal IV (NYHA), 
con Gradlenle Transpulmonar de 13 mmHg. La lécnlca utllizada fue la descrlple 
por el Prof. M,Yacoub exceplo la prolecclón del bloque CP que fue realizada 
ulilizando NeumonopleJla y CardiopleJla con crislalolde. Los liempos de Isquemla 
fueron: para el bloque CP \60 mtnutos y para el coraz6n 135 mlnulos. En el 

posl-operatorio (Po) el r cardiaco presenl6 una excelenle evolucl6n oblenlendo 
el alta en la 2. semana del PO, no habtendo presenlado hasle la realizact6n de 
esle resumen ningun episodlo de rechazo agudo (RA) ni Infeccton. EI r CP 

presenló duranle ei PO 3 eptsodtos de RA entre los dras 11 y 29 que revtrlieron 
con pulsos de Cyetosporlna A, Globulina Anlilinfocilica y/o Metllprednlsolona. 
Además presenl6 2 eplsodlos de Infección pulmonar, uno por Cltomegalovirus 
(Oia 40) por 10 cual reclbló tralemlento (Tlo) con Ganclclovir y Globullna 
Hiperlnmune para CMV y otro por E. Coli (Ora 87) que respondtó al Tlo con 
Ceflrlaxona y Amoxlcllina. En el dla .70 del PO desarrolió una anemia 
microangtopálica severa que revtrlló con el Tto de Erltropoyelina 
recombinanle, Corticoldes, Hierro y Acldo Fóllco. El r CP fue dedo de aile a 105 

113 dlas del PO Y aClualmenle, luego de 8 meses de la clrugla se encuentra en 
CF 0 Y excelenle esledo de salud. Conclustones: La presenleción consliluye et 

,. caso de Tx CP y el \. reporle de un transplanle cardlaco con'dooanle vivo 
realizados medlanle la oblenclón de 6rganos de d de alto rlesgo en nuestro pa!s. 

~ 
VAlVUlOPlASTIA AORTIC' CON CAT!TER aAUtH EN ESTENOSrB AORTIC' COHQI!'HITA - 

ESTUDIO COlA8ORATtVO. 

D,....'_118- H, C82zani.. M, .,d8y L,ki.gat.. -,JIM,.da E. It.hurald8 N. 
La,.ri D,-"'''. C. 

H08f)it.a1 d8 ~di.t,.f. "Juan P. G8,.,..hanoo. Inattt.ut:a d8 Cardiol09fa d81 
H08P1t., E8þ8ftol. Sanamria 00.-. , HQ8Pita' ItaHano. 81J8n08 A1,.... Y 

Hoep1t.., P"ivedo d8 C6rdoba. 

La e.-18U,.~i. qu1rúrg1ca aðrt:ica .. aMICi. can .,to fndh* d8 
r_.t.an68ia . CU81qu1a,. edad y .1evad8 "rta1tdlld en r'8C1*, rt8c1d0'8 y 

'actant.... La va1vu1ðpl..t:ia .ðrtica can cat.t:.,. ""M (Yael;) eurf18 
ent:ðnC88 COMD una .,t:arnat:iv8 val'll" para intent.ar 18 d88Obatrucc"ðft del 
ventrfcu10 hqu1."do (Vt). 
S8 ,...11l'a"", .2 VACII an 40 paeiant.a. (p), eon diagn6at.ieo eHnico, 
8CðCa,.diog,...t'ico , h880dtn68tco . a.t.al"108t. va1vu1." a6r't.ic. (EVAo) no 
ea1ett'teada con""" adad pr"C88dio. 7 al\o8 (9p(1_.,3p 1_.-1a~,ttp t- 
to al\o8 y t~)tOaftoa). 

. 

5 niftoa t.enian eardiopait.ia alKJei.rta (.p coart.aeiðn . 1Mtf"t.. .. - dnat.d 
eon .x1t.o Cðf"IOG8it.ant.~t.a a 1a VAe8 '1 ~ P in8Ut'1ciencta .it.ra1 ...va- 
tMOi-). Ip 1t08t.,..ban in8Ut'iciancia .órt.tca (tAo) gracto I _ua .1 
p,.0C8diaiant.a '1 1 P habf. .ido ...t.hSo a CD8i8U~Glli. ..ir.:.r.ica 
p,.avia. . 

Madiant.a punc16n d8 .rta"'. t'880r.1 (37), di88CCiðn.' .i... V880 (5) 
o axi 1a" (3) - 1nt.rodujo Wi eat..t.ar ba1ðn ón1co (3') 0 dab1a (I) 
utnhando una ra1ac16ft ba16ft ann10 (8/A) d8 x=0.17 (r.ngo 0.5 . 1.2). 
La p....1ðn .1.t.ð11ca an Vt cay6 de "7+/-.1 a 124+/-11 (pJ:tl8) y .1 
vradiant.. aórt.1co pioo a pica d8 81+/-35 a 21+/-18 (p<0.ð1) can W\8 
r8dUCC16n prØ88dto d81 80s. 
Doe neonat.oa t'U8rot'1 ,...1t.1dDa a eirugfa por i,..t'ect1v1d8d de1 
p,.aead1.18nto (ra1ac16n I/A 0.5) t'a118C1i8ndo 88bo8 an quir6t'8nD. Un 

tarcer .-.ei." nac1do an qu1an 1a Yael fue aficaz fa118C16 t8"t8 -,.. d8apu6. por tMO pr88xi.t.,ta. 
Do8 paci8nta. fueron red11.ud08 ax1t.0888M\U, WtO . 10e 18 -- por ... 
grad1ant.. ,...'dua1 ) SO- "9 ., .,. Gt.ro a 10a a arc. pot' .......-18. 
La. CGl8p11C8C'one. "ueron: a. tnc~t.o de 1a ht8u.,tct8ftCta Mr't.ica 
21p, 5M (11p ,r.do t, .p "rado It '1 ip .,.ado nl) b. Ne8orra.ta que 
raqui,.1ð tranat'ua16n 1ip (f8S) c. Dt_tnuctðn 0 ~,.did8 . pu180 art.,.ia1 
lip (tiS) d. 11oqu1O d8 r- 1zqutarda t,.aMUorio 3p (7t:) yanuraco11tt. 
n8Crottzant.. 1p (21:). No axietið 8Df"u1h"d ra1acton.diI a1 
pracadi.iento. 
Conc1uil108 que 1. YACII a. a1 pracadt.1ento de 18r a18OC16n. par. ., 
t.,.at._1ento de 1a EVAo con9*tUa no ca1ctt'tcada. 
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IM8OLIZACJON ARTERIAL POR CATETI!RIaMQ 

Dr...Sc1aøata A. '..'1. H, Ri08 C, Me.a B. 
:::':':~'- '=~PÅir~:::.".ha8" . InaUtuto de eardiolO1ia ., Hoap1ta, 

La oclua16n v8ecul.r 1:,.8n8C81:.ta,. con coil. de 01anturco .. un proc8cU.t8lftto que ".-plaza 1. lisadura quin:.rV1ca. poatbi,ttando ,. aoluc1ón d8f-1n1t'lva an d8t.,..tnadaa patologi.. 0 colabo,.anda an ot,... a 

ab,..vta,. .1 tt.-po op.r.tortQ 'I/o brtnda,. un C8llpo qu1rúretco 8.angü8 
Noaotro8 h88808 8I8pl..do ..t. ..todo an . pac1..,t.. (p. ) con aea.... ".d. 38. . 15 al\o. eM= .aÑJa) port-do,... d8 d1v.,._. -'fDr'88.cion.8 vaacula".. (A"'I"018.. localtzado. 3; Ang1C188.toa"81M)1t1pl. c/""'.tur1a l' Ffat:ul. coronart. 2: Fi.tuh AV h8p..t1ca 1; Quiat. ð-.a an8tJr1.....tico t 
y calata,..1.. aorta-pub,ona,... 8n at,...t. pull8Øf\al'" con CIV 1). Par p~1ôn f8MQral (7p.) 0 dt88CCtðn (hu88,.., 1 p. - alien.,. 1 p.), .. .fect:uð ,. _boltzactón de 14 v.~. (1U:1,5) con 1 . 5 con. (XAI) d8 un 
:=:r;r:~i~r .ntr. IM'\ 30. 50" .1 dtá88t.ro valleu1.r aattaado por 

Loa V880a 88bd1tz8doa f'ueron: f'tatul.. coronart.. 2, car6'ttda ax'tarna 
tzqutarda 1,tlt.c. tn'tarn. 1, cal.tar.l.a Aart.a-pul8Q8\8rea 2. .rter". hapâttca dIIrecha t, r...a d8 ,. f'88Or.1 praf'unda 2, r_a de 1a f'-.ora' auparf'ict.l 1 '1 ra... de 1. hu88,..1 ... 
S. p,.aaant.ron 1.a .tautanta. CG8P1tcactona.: 1) Eapa.-o d8 1. art..rt. f...ural C08ún 1 p. 2) Artartot08fa f.80ral auparf'tci.l par. a.tr.ar un cotl anlilanchado an 1. punta del catetar 1 p. 3) Sanlrado abundant. que raqutrt6 .utura artart., an 1 p. con tra.tornoa d8 ,. caa",lación ")Oi_tnuct6n del PU180 ,..adt.l 1 p. qU8 - a'actuð por dtaacct6n axtl.r.. Conatdar.80a qua 1.. 88boltzactón .rtart., con cotl. d8 atant.urca a. un 
procadt.tanta -aura'1 .1t"'nta a'ecttvo par. al ctar,..a por catata,.t880 
d8 dt.ttnt.. ..If'a''..c1onaa va8Oul.ra.. 

T 22 

-I RECIEN NACtDO - SU TRATAMtENTO POA CATETER F!\TEN09tS AORTtCA CRtTlCA Del 
IIALON . 

Or.". Set,agat. A,Faal1a M,LaNirt D, Ca2z.n1ga M, It.horald1t M y Saara C. 
Ha.pitlll dA Pad1.t.,.ia "JU8n P. Darratwln".ln.titut:o M Card101ogh .1 
Hoapi,t.., Eap.l\ol, Sanato,.ia 008M8a y Haaptt.., It.Hano. IIU8n08 At,.aa. 

La ...t.noata aórttea crittca d81 "lIICt.n n8cida (EAC) .a un. anttdAd por.ð 
f'reeUllnta .pIt,.o qua p..._nt. t...-prana .int08llatolngia, avoluctón cl inie. 
_ltgna con _'lara 1nttU'"ct.nc1a cardiaca cOI"Iga.tiva (Ice) y un 
pronðatico D81n080. H..ta haea pocoa aPkHl, .u ta,.lIp8utica ara la 
CQMi.urotOlltia qutrúrg1ca.con alavada MQ,.taltdad()!IO") y alto tnd1ca da 
ra.at.n6ata. El da.ar,.ollo da ,. valvulDPla.tfa aórt1e. con catetar bal6n 
(VACII) of,.ace un ..todn alternattvo para al t,.ata.iantn de a.ta 
pato10gia. o.ad8 aapti8Mb,.a de 198~ hIHIoa ,.aa''tzacto Vacll an 9 pac'tantaa 
(p) ,.aeiên nac:idDa con dtavnð-tiCð cltnico, aeøeardht9r,.fico y 

hMKKItn,..1co de EAC. La .dad ,..,. da 2 a ]0 dia. (x:=17) y al p8ttD d8 2,7 
a .,7 kg. (x=3,5). lip pra_ntabltn Ice ",'raetaria al t,.ata.i."to .ed1co 
.1ant,.a. al ,.a.tant., aunql8 a.tntOMAtico, t..nia un grartiente de 150- 
Hg. 8610 2p tanfan ea,.rtiopatfa aaociadA ~ uno coa,.tactðn dtI aorta qua 'ue 
dt latada an al .i8"{\ prncad1..tanto y ntrn 1n.ufictancta ..tr.l gr.va 
(IMO).la VACII .. ."actuð po" diaar.ct6n an !lip (ax1l.r en 3 - "..,,.., ." 
2) Y po" plWCiðn pa,.cutlinea an 1011 ....tanta. "p. La ra'aci6n bal6n/ant 110 
(8/I)uti1izada 'ue eta 0,. +/- 0,3. 
La praa16n .i.tðlica de VI di_inuV6 de 1U+/-~8 . .~+1-21- Mg(p=N!t). 
El grad1enta ~tnli...tco da8C8r'ldM eta 110+1-37 a 21+/-17- Hg (p <O,05) 
.iant.r.. qu8 la fracctðn de acorta.tantn a~nt6 da 0,11+1-0,01 a 0,27+/- 
0,12 (p<O ,001). !toln 1p p,.a.."taba in8U'ic:tenc:ia aÓ,.tica (IAo) lava 
p...vta, ..ant,... qua con poata,.io,.tdad al p,.ocarti.1.nto 3p Mft8t,..ban 110 
gradD I, 2p g,.ado JI y 1f'1 g,.ado III. Ot,.aa COMpl1cacionaa flMrnn 
anta,.tt1a nac,.ot1zanta con buana evoluctðn ttn 1 ca8O, ICRI tran.ttn,.1n 
an 1p, trl8bo8i. arta,.1., ain c:onaecuencta. an 2 y ruptu"a eta a,.t.,.ia 
"...,ral aupe,.ftc1al ttn 1, qua requirtð ligadura de la .t- .in 
eðRIPl1cactona. taque.tca. poeta,.to...a. 
L08 2 pri-roa p de a.ta _,.ia, an loa cuala. 1a VACII ,ue t".facttva J'Ið,. 

utilt2a,. LWta ".'ac1ðn ilIA tnadacuada (0,5), "uaron a"vtadoe It cirugtlt 
y fallaciaron du,.ant. la .t_a. Otro p an qu1ttn al p,.øcadt.18nto fue 
afeetivo, 'allee16 1 ...a"a daapU6. po,. tce "afA"ac:tart. 88Cunda,.ta . JMO 

p,...xt.tenta. Loa re.tanta. 8p .. anc:uantran .atntOllllittcoa du,.anta al 
-...i.tanto ant,.. 1 y 15 __a (x=11), con un g,.ad1ent. raa'tdual po" 
Doppl.r de 28+/-17 y una fr.cc:16n M aco,.t..ienta de 0,38+1-0,05. 
CONCLUSION!!: (1) Exi.t. una r.:urvil de ap...ndhaj. t.poeibla de _lav." 
.n 1a ,.a.1izaciðn del procadi.tl8nto. (2) ~1 gradi.nt. ~t~ico 0 þðr 
Doppla,. y 1. fr.cci6n de acorta.tanto aon pa,.li_troe "'.p,.aac1ndiblaa para 
al d1agnð8ttco, ðaetaión tara"eutiea V la av.'uact6n ð8 108 ,.aault.doa 
obt.nidoa.-(!) Conatrla,...,. qua la VICR <l8be ..,. ,. t.,.apeut:tca 1n1ctal 
an ., ..najo de la EAC del rac:i*, nactdo rtøbtdo a au _nor MOrb1- 
MO,.t.,tdart rallp8Cto del t,.ata.ianto ..dieø 0 qu1,.ú,.gtcø 

~ 

CIERRf DEL DUCTUS POR CATETf!RI8NO 

Draa.F.a". H, aciapta A, Alat.... ..,Capel11 H,Marantz P,NoJak C 

In.tituto d8 Cardtalogia del Hoapital fapaM1. H08pttal de Padiatri. 
"Juan P.Barrahan". Buena. Atra.. 

El ctarre del ductua ar'tarioeo per....tan'ta (DIP) par catat:a,.t880 _dtant. 
al dabl. pa,..güa. dt_l\ado por R.ahkind con.tttuya una altarnat.iva It la 
corracct6n qutrúrgtca d81 dafacto. 
El abjet.tvo de' p,.aaanta t.rabajo - analizar nuaat.ra exp.rtanci. tnicta' 
.n ,.al.ctón a 108 datoe publtcadoa an 1. b1bHDffr.'''.. 
11 procadi.1anta 'ua raaltudo axttoaaM8n'te an . pac1ent.- (p), cinca 
n1l\a. con adada. antra 2 y . al\o8 '1 un .dUlto d8 ..I, uttltzandD 
dtapo.tt1voa de 17-. de di...tro. 
En todoa loa caaoa axiatf. aopla contil1UO ttpico an 'aco pull1On8r y .. conftr84 1. p,.a.-nc1a de DAP por .acocardtOl,...,1. Doppler. El a.bøtto 
h880dtnâ8tco da8øatr6 pra.iana. ño,...la. an al 'rbol pul.-..r 

''1 
un 

dt...tro .nl"olr'f'tco del DAP antra 2 y . _. En un nil\o de 2 al'eøa.l ocluaø.. 88bol hð. 1. art.ri. pul8Øn8r hqu1a,.", 
por un ar,.ar t6c:ntco , 10t1rlindo- 1. ..tracci6n del .i8IIQ con un 1.zo 
for_do po,. \Îna gut. dobl.da 1ntraduct... . trave. de un caUta,. de 
ort'tcto ta,..tnal. lnaedtat...nta da~a .. 10g..6 al ci.,.,.. cor,.acto . 

t,.ave. de 1a vena '880,..1 contral.t.,..l an .1 .'8ItO pracadi.tanto. 
2 p8cianta. avtdanCiaron 8hunt ,....tdua1 an al aortogr- """'dtato po8t- 
oclua1ån . pa_r de habar.. cal~do duran'ta 15' un cat4l't.a,. "al6ft de a.,an 
Ganz cont.r. a1 d1apoatt1vo par. dt_tnut.. al "ujo. en uno de a1108 - 

~.t.r6 au oclu.tån CCl8plat. por Oopplttr a '.a 2..h.. .1an't".a qua .n al 
otro pa"atata a8C880 cortoctrcutto an .1 cont.rol a loa . --.. En 108 
,.a.t.ntaa "p. - CCl8prob6 au cta,.,.a coaplato an fa.... i"..diat. por 
""9"OS,..ff. '1 Doppla,.. 
No axt.tta,.on cDI8Pltcactonaa V todoa 1. p. l"uaron dadoa da .1t. 2,fha. 
deapu6a. 
Conatdar8l108 qua nuaatra. ,.a",,'t.adoa aan a1.11.,... a ,.. -rta. -..wital.. 
publicadaa. El .etodo cønatttu'1a un procadi.1anto -IUra., a'l8Cttvo de 
_naja no qutrúrgtco cia aata pa'tol08i. .n aqutpoa ant,..,..d08 an 
procad1.1antoa d1agnðattco. ., ta,.apeuticoa an cardiopatta. con_ntt... 

E 

INSUFJCIENCIA CARDIACA CONGESTJVA I - ANAlISIS DE SOBREVIDA. 

Drea.G,.encal1t H, Aortaen G, Pan- C, Po.ea lpa,.,.aputrra H, Duronto 
E, F_11a H. 
In.tituta da Cardtalogfa del Hatq)it&l E..-ñol. II~ At r_. 

Con al propða1to de .na1tu,. la 80bravtda an an"a,... con 
inauf'1ciancia cardiaca c:on988'ttv. (Ice) - incol"'ØO".ron an fla,... 
proapactiva 183 pacianta. (p.) dead8 al año 1988. Fue ~,.ido par. al tng....8O la p,.aaanci. de .tgnø8 de Ice, dt-..tro dia.t61tco 
~:.. V~~:~ SC (ODVt) ) de 3~. Y .,.acct6n cia .Y8Cei6n ., VI ~FE) 

Ca,.acterf81:tca. de ,. poblac:i6n: edad ant... 18 y 82 aftoa x=58,7 +1- 
~3.9, 158p. (85.21:) d8 _xc _acultnc ; la cla- fW'Cional (CF) al 
1ngra80 bajO t,.at:aaianta -dtco .cI8cuado fue- I an .1 5.5", II 
26.81:, III "5.3S Y IV 22.."; la FE )1'=11.13 +1-8.n; al DDVI x=38.1 
+/- .-. Et;ologf.~ "'8.8S coronarioa, 37.7S idtapAticoa, 4.11:. 
hip8rtan808, ...... valvula,... y ".A. anf'ar"88dad de Chap.a. 
Ou,.anta al -gui.ianta ant... , ., S8 

-- _=15.35 +1- 11.7 
".11aciaron 99p. (5.'1:). an '0"" aúbita (MS) al "5."" y por 
tnauf'tcianc:ia cardiaca progreaiva (NP) al 53.5.. La MOrtal idad anual 
a.iu.tada 'f... 30.4 +1- ".1'1 La aobrevida. an la pobleciðn genaraa' 'ue 
71."" .8 --., 87.8s al año, "3,4" e 2.ftoa, 2".5" .3 -'\08'/ 9."S a . año&. En p. corona,.i08 a idiopli,ttcoa - ob_rv6 IIObrevida. 
a 1 afto 87.3" y 8n, a 2 ai\08 "..H y U.9s ya 8 .rioa 21.ft Y 
22."" raapactiv...nta (p. NS). 
La aob...vtda. al afrIo pa"a p.aciant:- can CF I "ue 100K, CF II 87,ft, CF III 70.'" Y pa,.a CF IV 21."" La coaparactðn de cunt- de 
aob...vida. .,. .t.o por Log. Rank T88't no ~tr6 dt'ar"8l1l::i- 
aignificativa. ant... ele- I '/ II; la cle- III preeant6 -)'Dr 8Of"'t:a1'fdad ~ cl- I (p. < 0.05) ., cl- II (p.<O.05); art 1. CF 
IV la MOrtal idad "ue ..yo,. con ra8p8C'to a ,.. c:1a- I, II Y III (todoe p.<0.01). 

CONCLUSIONES: L. MOrtalidad praco:r 'f alajade 'ue alev.eta an aa1:.8 
9f"UPO cia pac:;ent... con Ice. tie - -..rv6 di..ranciaa 
a;gntf;cativ.. an 1. 80bravida .,,-t,.. paciant- coronart08 a 

idi0p.6ticoa. L. c:la- 'uncional M08t:,.6 -,. da utiltdad para 
catagorizar alltOll anfaf'"808 an difa,..nt- gr.d08 de ,.ta89O. 
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INSUFICIENCIA CARDIACA CQNGESTIVA It - FACTORES PRONQSTICOS. 

Dre8.Granc8"i H. IIcrtaan G. Pensa C. p~ Iparra,..irr8 H. Durant.o 
E. '_"8 H. 
Ift8't:it.1.Ito de Cardiol09ia d81 HD8pital E~l ... ..,.. .tree - 

58 8valuaran 8ft 183 pacient:88 (p.) con ift8Uf'iciencia cardfac.a 
CDnC}8ativa (tce\. pravha..n<ta d88cript08 ,.. aiCJUientea variabl- 
pran68t.ica8 para.80rt:8.'idad: et.iologia. 8d.ad x=58.7 +/- 13.1 año8. 
_XD lha8brea 85. 2S). pr'888nCia d8 A3 (4n). BeRt (38. 80s). FA 
(23.511:). taquicardia ventricular (TV) (38.8'''. DOVI .:38.11 +,- 
"'./-2. p,...ión l'inal de d.....atol. 681 VI (PFDVI) IC=tI.. +/- 4.5 
_.Mg-. FEYI _:18.8 +/- 8.7'1.. nat,...ia (NA) _:138, 0.8 +,-" 8Eq/l. 
CF (I+II=32.2S. III + IV : 87.8'1.) y ti8800 d8 8voluciðn d8 i. 
enl'a.--caad x=15.17 +/- 11 --s. Durant:. ., _guiaiento 8fttre 1 y 58 --a "x:15.35 +1- 11.7 
".l1eciarcw. !II (5.s) ....1'...... Por anaHa"a d8 cor,.,.lac1ón 
biv.,,"ado (Pa8...." - ,..lacionaron con ,. 8Dra1idad g'abal ,. CF. 
,. MI., 1. pre88l"lCia de R3 Y ,. PFDVI (1:odo8 p.<0.01) ab88rv~ . la FE ." al Hait. d8 1. .ignifieaeián. Po8t8ri~ 88diant. 
un anAH.i. de F"8g,...ián 11neal 8Ültipl. utiH%anda ,.. variabl- 
.ignificativaA Q ." .1 ,..ita 8610 d88:t8tr-aron v.lor pt'"On68'tica 
indeøendi."t. 1. CF Y 1. NA (88b08 p<0.OO1). 
loa p. qua fallaciaron por --r-ta 8Úbita 45,.&'1. (.&5/!IO). 8610 - 

difarenciar-an de loa qt.8 10 hic1.ran po" in8Uficiancia car-df8C8 
progra.iva por 8U _jor CF, x=3.07 +/- 0.82 Y'8. 3...&7 +1- 0.5.& 
(!)<D.05}: ..f.i88Q 7 d8 8p. (87.5'1.) ~ ".naci.ron." -cfJ 1-1110 
hieiaron súbit&88f'lt:. .iantr.. qc.M 38 d8 gO (.&2.2'1.} 11ft e1-- IIIIIV 
- -.nif..uran d8 88ta "O~. 
CClNCLU!lIOHES ~ La. _yor- v.riabl- pronð8ticaa ind8oend18ftt:.. para 
~rtal1dad .1.jada en a8't. pabl8Cián fu.ran 1. CF "I 1. nat.....i8. 
La pra.-nci. de R3, ,. PFDVI "I la FE "....ran ~~ pradicto,... 
para 1. ei_. La "o~ de --r-t. no - ""acioná eon al grado de 
dateriom de 1. f~i6n vent.ricular ni la p,.....-cia d8 taquicar-di. 
v.ntricular. 

MECANISMOS INVOLUCRAOOS EN LA RELACION ENTRE LA PATEN- 25 
TE DE LLENADO DEL VENTRI CULO IZQUIERDO Y LA TOLERANCIA 
ERGOMETRICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. 

Dres.: Curie1 R, Bazzino O. 

Servicio de Cardio10gía. Hospital Ita1 i ano de Buenos Ai res. 
La patente de 11enado del ventrícu10 izquierdo(VI)se corre1a- 
ciona con 1a to1erancia ergométrica(TE)en 1a insuficiencia 
cardíaca. Para detenninar e1 ro1 de 1a insuficiencia mitral 
(1M) y/o 1a disfunción sist61ica en esta corre1ación estudia- 
mas 36 pacientes(P)con i~suficiencia cardíaca crónica, mio- 
cardiopatía di1atada y ritma sinusa1.La TE fue determinada 
por protoco10 de Naughton.Se rea1izó ecocardiograma con 
Doppler Co10r'para detenninar 1a fracción de eyección(FE)de1 
VI,vo1umen sist61ico(VS,m1)y e1 área de insuficiencia mitral 
(AIM,cm2) .Sobre 1a base de 1a patente de flujo transmitra1 
10s P fueron divididos en 3 grupos:A,si e1 VI se 11enó predo- 
minantemente con 1a sísto1e auricular, E,si e1 11enado ocu- 
rrió predominantemente durante 1a diásto1e temprana y S,si e1 
f1ujo mitral mostró un único pico.Los resultados fueron 10s 
siguientes: 

A E S 

(11 p) (18 p) (7 p) 
TE 16.35 t 3.98 12.55 t 3.86 * 8.28 t 2.13 ** 
VS 61.55 t 12.54 53 t 17.37 36.8 t 9.5 ** 
FE 0.25 t 0.06 0.23 t 0.05 0.17 + 0.04 ** 
AIM 1.74 t 1.62 4.3 t 2.85 * 5.26 t 2.62 ** 
* P < 0 .05 vs A ** P < 0.05 vs AyE 

. 

Conc1usiones: I)Los 3 grupos difieren en 1a to1erancia ergo- 
trica:muy baja en e1 grupo S,intermedia en e1 grupo E y más 

alta en e1 grupo A. 2)La 1M es más severa en 10s grupos E y 
S. 3)La función sistó1ica del VI se encuentra más deprimida 
en e1 grupo S. Esta infonnaciõn puede ser re1evante para una 
terapia más raciona1 de 10s pacientes con insuficiencia car- 
díaca avanzada. 

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
CARDIACA CRONICA.PARTE II.VARIABLES PRONOSTICAS. 

Dres.:Ba11arino M, Curiel R, Rudich V, Sedano M, Cagide A, 
Dova1 H, Vu1cano N, Oliveri R. 
Servicio de Cardio10gía. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se ana1izaron prospectivamente 1as variables pronõsticas de 
186 pacientes(P)con insuficiencia cardíaca cr6nica mediante 
tab1as de sobrevida actuarial y log rank test,uti1izando co- 
mo va10res de corte a1 promedio(X)entre 1as medias de vivos 
y mue rtos . 

Subgrupos mes 3 mes 6 

Pob1ación total 90.7 83.2 
CF I 

. 

95 89 
CF II 96.9 93.6 
CF III 92.6 82.6 
CF IV 63.6 47 
CF I + II 96.5 92.5 
CF III + IV 84.2 72.7 
Estab1es 98.4 94.7 
Inestab1es 84.9 76.7 
FE> 18% 95.6 90.6 
FE "18% 88.8 78.9 
Na>137.5 91 86.7 
Na,,137.5 89.3 79.3 
TE > 11 mi nutos 90.7 89.1 
TE (,11 mi nutos 93.9 81. 7 
TAS> l11rmiJg 94.9 89.4 
TAS,I11I11T\Hg 91.1 80.8 
Conc1usiones:l)La CF y 1a estabi1idad 0 inestabi1idad c1íni- 
ca en 10s 6 meses previos a1 ingreso fueron 1as variables de 

mayor peso pronóstico.La FE,la Na y 1a TAS tuvieron valor 
pronóstico aunque de menor significaciõn.2)La to1erancia er- 
gométrica no discrim6 morta1idad. 

mes 12 

74.1 82'~NS 
89.1 01 
66 . 

28:2 0.05 

~U.>o.OOOI 

~~:~>o.0005 
84.6"", 05 
68.9"""""-v. 

79.9"'-.11 05 
65.7"""""-v. 

80.2> NS 
70.1 
~~.3>o.05 

p< 

24 

CF: C1 ase fun- 
ciona1. 
FE: Fracciõn de 
eyección por 
vent ri cu1 ogra 
ma radi oi so- 

- 

tópi co. 
Na:Natremia. 
TE:To1erancia 
ergométri ca. 
TAS:Tensión 
arterial sis- 
tó1ica. 

____I 

~- 
RESPUESTA HEMODINANICA DEL ENALAPRIt IMTRAVENOBO EN tA IN!!IUF1:CIENCtA 
CARDIACA AGUDA~ ANAUStS PAELIMINIR. 
1lar1:8an G, Farrah.o 0, Oranc:.lli H., P8nea C, Po8a. Iparraguirr. H, Scapin 
0, F_n. H. 
Ift8tituto d8 Card1010gfa del Ha8p1ta1 E8p8.Ml,8uan08 Ai,.... 
Sa p,.....,tan loa pri_raa 14 pacient- (p) da ..., _tudio pi lata de 20p 
can ift8lficiancia cardf81C8. aguda (ICA), tratad08 con ..,.lapr..l (II!) 

intravanoea (IV), avalu6nd088 18 ,..~ ha8od1n8ica da loa .i--. 14 ho8br- con W\a adad da 81,8' +1- 8,3.& al\o8 y fracci6n da 8ICpu1.i6n 
da 20,97 +1- 5,78s, - 1ncorporaron .1 prøtoc:olo par p~t:ar d1..... de 
1"8p08O, ral.. congeat1V08 leva. biba..l.., F"8di8'tr1bucidn da flujo an 1. 
radiogr.f'fa d8 tðrax, y ..,. p....16n W8dg8 ) de 20.. hg.Sa d88:ar"tar-on p 

con: HTA, lAM, Angina Inestabl., Valvulopati_,TEP, tRA, lAC, 
Taquia,.rft8i.. -yo.... d8 120 por', H1poxi., H1pot:anai6n, y TV. Sa 1- 
calocð cat.tar d8 Swan Oanz ...-lizandO do8 88dic1onaa b88al- con 10' d8 
intarvalo ant,.. a8't.. para 1og"ar vala.... a8'tab1_. Sa in"J8C'tarot'l 17ug 
kg bolo IV, ya 108 30' - CCl88nz6 eon un got80 d8 0,5ug kg , 

t. t~ 88dieionea . 108 15,30,'&5,80' Y 3,8.12h.. la8 ltU88'tr- "....ran analiza... 
por ..1 ta8t. cia T para -...t".. aø.raada.. Raeultados: FU8ror\ 88p8rad08 
del protoco10 2p par" no t....r _joria ha80dinûica ad8cUada, 
traUnd08810e con trat_18ftt:a convanc1ona1. 

PIS 
PAD 
FC 
AD 

VN 
IC 
PPS 
PPÐ 
ME""" 
R. PEAIF 
R.PULM. 
ITSVI 

8ASAL 30' P 8h8 
122,73+/-14.21 111,01+1-18,1 N!!I 111,08+/-15,78 
77,27+/-10,01 73,"+1-1,24 NS 73.18+/-0,02 
~.55+/-1.,52 87,55+/-13 ,.&8 NS 85,82+/-10.75 
12,73+/-.&,.&7 11.18+/-3,71 N8 12+/-",82 
.&,.&8+1-0,85 ",58+/-0,. NS ..,85+/-0,81 
2,2g+I-O,281 2..&8+1-0,339 <0,01 2.'&1+/-0,378 
n,55+1-1,57 <13,.&5+1-13,87 <0,0539,."+/-1,14 
27,18+/-5,078 23,55+1-5,317 <0,01 22,8"+/-5,005 
U,82+1-.&,02 21.27+/-',88 <0,01 20,'3+/-3,21 
1533+/-307,77 1377+/-212.7.& <0,02 131'+1-283,7' 
'.2,2.&+1-128,4.& 585,27+/-125,85 <0,01 543,27+1-125,88 
2.& ,33+1-12 ,02 28,3+/-11,08 <0,05 31,28+1-11,11 

P 

118 
118 

lIS 
lIS 
118 
118 

<0,001 
(0,001 
<0.001 
<0,05 
<0,001 
<0,01 

CONCLUSIONES: 
1 - 1I!1 II! IV _jor6 8ign1ficativ_nta la. praaiCJn88 pu1.,.,.,..., ,. PW, 
la. reeiatancia. øu111On8.... "I e1et_icae, .1 ITSVt, Y al fndice cardfaco 
(. 10. 30') an p eon ICA. 
2 - No hubo C881b;08 aignif1cat1v08 an 1. PAS, PAD, 'C, AD, VMC ., .1 tC 

(. 1- 8h8). 
3 - La ut11i%ac1dn d81 E IV pued8 cart81d8"a..... una altarna.'t1va .6lida 
para .1 trata81ento cia 1. ICA. 
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EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA Y MORFOLOGICA DEL SEPTUM 
INTERVENTRICULAR Y DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO 
IZQUIERDO EN EL PERIODO FETAL. 
Dr. Rivas BM(*),Dra.De Rosa GE,Dr.Fernandez C,Dr.Bevilacqua JA,Dr.Guevara E. 
Hospital deClínicas 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 Ia ontogenia cardiaca normal intrauterina.Para verifiear dicha asevera- 
ci6n se efectuaron 100 ecocardiogramas fetates a embarazadas normales entre las 18 

y 42 semanas de ectad gestacional (EG). Concomitantemente se realizó el análisis mor- 
fológico del septum interventricular (SIV) y de la pared libre del ventrículo izquierdo 
(PLVI) en 19 fetos entre 10 y 23 semanas de EG,sin malformaciones cardíacas 0 ex- 
tracardiacas,con el fm de correlacionar dichas mediciones y compararlas con las 
existentes en la literatura. 
ECOs fetales: N:lOO Relación SIV/PLVI:1.05!"0.5 rom 
Amllisis morfológico: N:19 Relación SIV/PLVI: 1.04" 0.35 rom. 
No se ohservó "disarray" en ninguna de las muestras. 
Ante Ia falta de. concordancia entre nuestras observaciones y las referidas por otros 
autores,puntuahzamos:1.Convendría utilizar el término "desproporcion" en lugar 
de HSA,ya que en este período el crecimiento miocárdico ocurre a expensas del me- 
canismo de hiperplasia;quedaria por verificar la existencia de un breve periodo de 
"desproporci6n" SIV IPL VI por una meDor demanda funcional del ventrículo izquier- 
do (VI) durante el período embrionario. 

Z.No se observó "disarray" miocelular en ninguno de los cora- 
zones estudiados,excepto en la unìón del SIV con la pared anterior y posterior del 
VI,donde su presencia es normal debido al entrecruzamiento de los haces muscula- 
res. 

TRASPLANTE CARDIACO: PATOLOGIA. Reevaluación del rechazo agudo. I Actualización de la patologia previa y causas de muerte.Dres: SAN 
MARTINO_J; VIGLIANOC; VANZULLI S; PERRONE S; FAVALORO R. R; FAVALORO 

R.G; Enf: VALERO E. Laboratorto Privado de Patología - Hospital Privado 
Güemes - Fundación Favaloro. 

29 

Se reporta la experienda del grupo de trasplante cardíaco (TC) del Hospi- 
tal Privado Güemes y el Laboratorio Privado de Patología desde Noviembre 

. 

de 1984 hasta Junia de 1991. En el per!odo mencionado se realizaron 34 TC 

alogénicos ortotópicos en 34 pacientes (p) (27 hombres y 7 mujeres). La e- 
dad media fue de 41.62 :t 14 (13/60) años. El examen anatomopatológico de 
los corazones propios reveló las siguientes etiologías: Cardiopath Isqué- 
mica Dilatada (l6p); Miocardiopatia Dilatada Idiopátiea (9p); Miocardiopa- 
tia familiar en fase dilatada (2p); Cardiopatia. Dilatada .Secundat!ia; '- a 

Valvulopatia (2p); Cardiopath Reumática no Valvular (2p); Fibroelastosis 
Endocárdica (lp); Displasia ArritmogEnica de VD (lp) Y Anomalia~de Ebstein 
(lp). El rechazo fue monitoreado por biopsia endomiocárdic,a de rutina (BEM) 

efectuandose 453 BEM. Con el objeto de una reevaluación de las mismas. se 
revisaron adoptando para la valoración histológica la nueva gradaç.ión del 
Grupo de Trabajo de 18 Sociedad Internacional para TC (Diciembre 1990). De 
acuerdo 8 18 misma se diagnosticaron: 182 Grado 0; 152 IA; 60 IB; 21 II;, 28 IIIA; 2 IUB; 3 IV Y 5 de grado moderado en resolución. La mayor inci- 
dencia de episodios de rechazo tratable se observó entre la 3ra y 5ta sema 
na post-TC. El periodo medio de seguimiento fue de 632 d!as (máximo: 1821- 
dIaa). La sobrevida actuarial al año es de 83% y a los 4 años de 74.3%. 
Se realizaron 11 necropsias. Las causas de muerte perioperatorias fueron: 
Sepsis. Coagulación Intravascular diseminada.. - Trombo-embolia pulmón. 
Falta del injerto y Rechazo agudo; en el seguimiento alejado: Rechazo vas- 
cular crónico, ACV. Sepsis y Sarcoma. de Kaposi. 
CONCLUSIONES:*Los grados 0. IA. lB. II Y IV no ofrecieron dificultad en 
su caracterizéición ni c!iscrepancia interobservador. La relativa dificultad 
se presentó en la evaluac1ón de los grados IlIA y 1118. *penn1te una mejor 
discriminación de los episodios de grado Moderado. disminuyendo la cant i- 
dad de rechazQs Moderados a tratar. *Se observó que la nueva clasificación 
es de fácil reproducibilidad con muy baja discrepancia interobservador 
(95% de concordancia). 

-~- MANIFESTACIONES ECOCAROI06RAFICAS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTEMICO SIN Y CON OERRAME PERICAROICO. 

28 

F'lñeiro Dj Tonne A, Vila Fayos V, Rodrigué 5, Iavicoli 0, Laborde H. 

Dlvisiones Cardiología y Reuaatologia, Hospital de Clinicas José de San 

Martin. UBA. 

Objet!vo: investigar las lani 1estaciones endo, lIio y pericárdicas 

detectables par ecocardlogra1ia en pacientes con lupus eritelato$o 

sistéllCO (LES) sin y can derral~ pericárdico (DP). 

Método: se estudiaron en 1or.a praspect!va, can ecocardiogral,l en lodo " 

y bidilensional (eca). 48 pacientes, 44 lujeres y 4 hOlbres , de 11 a 62 

años (48.88 ! 7.74ì, can diagnOstica de LES de acuerdo a 105 criterios de 

la Alerican Rheuutology Association. 

R.."ltados: 28 .co. [581, Int.rvalo d. ConlIa"a p<0.05 (lCi 40-]3IJ 

pr..,ntaro. anorlal1dad.s: 4 (BI, IC 2-20Il a,,".nto d.1 diAI.tro 
diastólico (00) d.l ventrie"Io izQui.rdo (VI), Ib 1331, IC 20-4B1) 

aUI.nto d. Ia la.a d.I v.ntricuIo iZQui.rdo I"VII, b 1121, IC 4-2511 

di,"inueión d. Ia fracción d. <<ortali.nto IFA), 3 IbI, IC 1-1bI) 

alteracion.. d. 1a 10til1dad parI.tal s'gl,ntaria, 4 IBI, IC 2-2011 

aUlento de la dilensión sistOlica de la auricula izquieda (DSAIi, 3 16%, 

IC 1-lbI) aUI,nto d. la dil.nsión d.I v.nticulo derocho, 13 12II, IC 11- 
3BI) OP [b 1121, IC 4-2~I) 1.v. y 7 \1~1, IC ~-27I) lodecado), I 

engrosaliento pericárdico, 8 (16%, IC 7-29X)engrosaliento de lis val vas 

litral.s [b 1121, IC 4-251) d. la valva anterior y 2 141, IC 1-131) D' 
albas val vas] y 2 (4%, IC 1-13%) engrosaliento de las cúspides aórticas. 
Los pacient!!s con DP en cOlparación can aquellos sin DP pr251!ntaron aaycr 

ODVII52.31!b.OI vs 4b.43!5.81, p<0.0051, dil.nslón sistólica (DSld.1 VI 

m.15!b.52 vs 29.41!5.15, p<0.051, DSAI 13b.23 !b.4B vs 32.03!4.3b, 
p<0.051 y MVI 1244,54!9B.BO vs Ibb.14!5B.97, pIO.OI), 
Conclusiones: se veri fica una alta prevalencia de aanifestaciones endo. 

aio 'f peric~rdicas diagnosticat!les por eCQ en pa:ientes (on lESt Los 

pacientes can DP presentan otras anarlilidades ecocardiogrHicas (aulento 

d.1 OOVI, DSVI, DSAI), 10 QU' .ugler. cOlproliso .iocArdlCO asoeiado al 

pericárdico. Las panentes (en DP presentan talbién layor ~WI cuya causa 

no se halh establecida. 

-_._--~- ------~ 

TRAHSPLAHTE CARD~~C~ PEDIAT~Cg ~TX7)jHUEfTRA 
~XPERIENC~A ~as.J._X;cõi)f'I ~,C: 01 - 

Z er :."I'iTdz 
S~ lorres A~omenech A~ Ayala R. Ranzzini M~Gallo ~1 

~~It~uralde M~Se~ra C~Marcó del Pont J M. CiruQia 
CardIovascular y CardioloQia 

- 

Pediátrica"Htal~ltaliano,,-Bs.A5. 
Entre M~yo de 1990 y Junia de 19Y1 se efectuaron ~ 
TXC eXltosos en nuestro Servicio..Las edades de 
~~t~\~~iaYf~~~~~;e"la diferencia en peso y la 

E 

E DA j) -_S~~ ~~f' ~ ~:_<~~f.:_~~_s=_____.1 _.___:I:~p~OHA_=-~~.~ 
23m F 10 MCD r 

I. ;'6 
8a M 2~~ MCD 1 13a ";r" 

11. M 40 MCD 24. 6Ø 
4. M 17 MCD 7. 23 

~~_~_~1CH ._---~ -. 
25 

MCD : M~OCdt'"diopdtL:"\ Ðilatada. ---- MCH : Mlocardiopatia Hipert-rófica 
El tie~po promedio de esper-a en CUCAI fue de 78 
dias (,1-108). Las CdUSdS de ffiller-te de 105 
~ondnt~s fueron~hipoxia-~squemia~ dsfixia por 
Inmerslón y herlda de bald (tres Cdsos).Se efectl!Ó 
técnlCd,de Transplante Cardlaco ortotór.icQ 
conven~19nal. La desproporción de tamario obliQÓ a 

procedlmlentos especlales para la adaptación de 
aur1clllas y grandes vasos de don ante y 

receptor.Dos de .10s Ofe~~tivo~ fu~ron- a distancia 
(C6rdo~a) y el r~sto ~ca~e5.El tlempo,de lsqllemia 
promedlo fup de ~ hs~15 minutos. Se utllil6 esquema cuádrupl~ draga. Tres de IDS pacientes 
present~ron clinIca y hemodinamia de rechazo que 
respondleron.al tr~tamiento especlfico. Dos ni~os 
presen~aron Infecc~ones intrahaspitalarias que se 
resalvleron can A.l.B favorablemente.Los pacientes 
fueron ~ados de alta a 105 33~17~22~22 Y 19 dias 
respectlvamente.Todos el10s retomaron suvida habitual si~ restriccion~s. La sobrevida promedio 
de esta.ser~e es del lØØ~ a IDS 7 meses promedio. 
çg.D..f.J..ht?ló!l:El Transplante Cardiaco pediátrico 
r~ereseñTa una al ter~ativa satisfactoria para 
nInOS c~rdiaCDS termInales sin salida médica 0 

quirúrgIca convencional. 

'. 
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CRrTERIOS DE RIESGO DEL INFARTO AGUOO DE IIIOCARDIO EN LA ERA TROII- 

BOLfTlCA EN LA REPUBLICA ARGENTINA 

Dres PoIloIa J: l"ajer C; Hif8Çhaon A; Bond II; Plviotti C; Swzarcer E; Diu R; Paol8880 
E; Grupo CoIaborativo ECLA 

! Objetivoa: Analizar !as vaiabIes que mostraron ser macadoresde mayor riesgo de mortaJidad 

en eI infarto agudo de miocardia (lAM) en pacientes tratados con trombolíticos. 

lIateriaI: Se anaIiz6 y sa compar6 en Ia poblaci6n ECLA 1 (1116 pacien1eS (P) que ingresaron 

por lAM en diferentes centros de la RepúbMca Argentina). !os cr~erios de riesgo en eI grupo de 

pacientes faJlecidos en etapa hospitaJaria vs.los que lueron dados dealta. 

ReaulI8do8: 1116Pcon1AM, 814 hombres (82.7%), 161 mujeres (17.2%),edad pl'Omedio 58.9. 

Fallecidos 141 P (12.6%), edad promedio 64.7. 

VARIABLES '" IIORTAUDAD 

<60 7.6 

=>60 21.9 

81 24.3 
~ 1M 
A 7.4 

B 2~6 
C 53.6 
o 73.6 

<100 32.7 

=>100 10.5 

>60 < 100 13.0 

=> 100 28.0 
81 24.0 

~ 1~ 
81 66.6 
~ 11.4 

ST 2 H8. 6.6 fl. 8 6.6 

ECG 9.3 fl. 7 16.4 

ConcIuai0ne8: þJ Ingrl8O!os marcadores de mayor riesgo de mortalidad en la era trombolítica 

Iueron : edad > de 60 a.; diaDetes; insuficienCia cardíaca corgestiva; lensi6n sist6lica < de 100; 

frecuencia cardíaca > de 100. Durante la etap8 evo/uttva tuvieron significaci6n Ia escasa 

reducci6n del segmento ST , eI REIAM Y eI ACV post trombolisis. 

Edad 

P 

< 0.001 

DBT < 0.001 

KKING <0.001 

TAS <0.001 

FC <0.001 

REIAM <0.02 

ACV < 0.001 

< 0.001 

\ 
E 

CRITERIOS DE REPERFUSION POST TROMBOUSIS:2. CAIDA DE LA 
SUMATORIA DEL ST A LAS DOS HORAS 

Dr. Sosa UDrandl. A: Pomés lparragulrre, H.; Cuneo, C; Pollola, J; Tajer, C; 

Pavlottl, C; Diaz, R; Polasso, E; Grupo Colaboratlvo ECLA 

EI objetivo de este estudio fue evaluar el valor individual del criteria electrocar- 
diográfico (ECG) de 

repertusi6n post tratamientotrombolítico (TL). Se incluyeron 

prospectivamente 1073 pacientes dentro de !as seis horas de evoluci6n del 

infarto (lAM) y con elevaci6n del segmento ST >= 1 mV en dos 0 más derì- 

vaciones. Sa consider6 cr~erio ECG pos~o (+) a Is reduccìón de la sumatoria 

del segmento ST dos horas post TL. de un 50% respecto del valor basal. En 114 

pacientes (P) nopudoevaluarseel ECG porhaber fallecidoantesde las dos hs.o 

por razones técnicas. De !os 959 P anaJizados, 514 (53.6%) tlNÎeron ECG + y 

445 (46.4%) ECG 
'. No se evidenciaron diferencias en edad, tensi6n arterial 

sist6lica y freeuencia cardíaca aI ingreso, ni demora aI tratamiento TL entre 

ambos grupos. Lamortalidad fue del 6.6 % enel grupocon ECG+ y 16.4% con 

ECG - (p<O.001). La ìncidencia de insuficiencia cardíaca (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 observ6 mayor ECG + en P con KillipA vs BCD (55 vs 46%; 1><0.05) pero 

8Ún en eI Killip A eI ECG + marc6 una d~erencia de mortalidad (3.4% vs 10.7% 

con ECG -; 1><0.01). Aespecloa la locaIizaci6n del lAM, Is mortalidad de IosP con 

ECG + vs ECG - en ellAM 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 concIuye que la caída 

significativa de Is sumatoria del segmento ST dos horas luego de la trombolisis 

sa relacìona con una major evolucì6n hospitalaria independiente de la Iocali- 

zaci6n del infarto y los parámetros clínico-hemodinåmicos de ingreso. 

I~ 
CRITERIOS DE REPERFUSION POST.TROMBOUSIS: I. AUVIO DE DOLOR 
A LAS 2 HS. 

k.III!t J. Pollola; J. Santoplnto; C. Cúneo; D. Ryba; A. Hlrschson; R. Dlaz; 

E. Paolasso. Grupo Colaborativo ECLA. 

EI objetivo de este fue evaluar el valor individual del criterio de alivio del dolor a 

!as dos ~as luego de tratamiento trombolítico sistémico (TL). Se incluyeron 

prospectlVamente 1073 pacìentes dentro de las seis horas del inicio de los 

síntomas elevaci6n del ST >= 0.1 mVen dos 0 más derivaciones electrocardi- 
ogråficas. Se defini6 como cr~erìo de dolor ~ivo (0+) a la reducci6n, en un 

score subjetivo de 1 a 10, de cìnco puntos cuando el score inicìal fue >=5 0 el 
alivio completo cuando fue <5, evaluado dos horas después del comienzo de Ja 

TL 105 pacìentes fueron excluídos del anålisis por muerte entre las dos horas 
o i~posibilidad de evaluar eI dolor. De !os restantes 968 pacìentes, 687 (71%) 
luvleron 0+ y 281 (29%) no aliviaron e!doIor (0-). Ambosgrupos fueron similares 

en edad, factores de riesgo, haJlazgos clínicos y electrocardiogråficos aI ingreso. 

Se ~aron diferencias significativas entre !os pacientes con Of y con 0- en 
mortahdad (8.2% vs 17.4%), shock cardìogénico (7.7% vs 15. 7%) e insuficiencìa 
car~íaca (21% vs 36.7%), I>< 0.001. EI 0+ agreg6 informacì6n pron6stica en 
paclentes con ausencia de resoluci6n del ST a !as dos horas (mortalidad con Of 
vsD-10.5% vs22.4% 1><0.01). Lasd~erenciasenmortalidadseconcentraron en 
infarto anterior. Mortalidad con 0+ vs 0- èn lAM inferior 8.1 % vs 7.7%, NS; 
anteriorB..9% vs~ I>< 0.01 Y anterolateral5vs25.5% 1><0.01. Concluímosque 

Ia ausenC18 de alIVIO 0 reduccìÓn del score de dolor dos horas luego de la'TL 
determin6 mayor riesgo evolutivo, fundamentalmente en infartos de locaJizacì6n 

anterior. 

13 
VALOR PRONOSTICO DE LOS INDICES CUNICOS DE REPERFUSION 

LUEGO DEL TRATAMIENTO TROMBOUTICO DEL lAM. 

Dr. Pomés loarraaulrre. H.: Cuneo, C; PoiloIa, J; Tajer, C; Pavlotti, C; SOlI 
Uprandl, A; Dlaz, R; Polasso, E; Grupo Colavoratlvo ECLA 

EI valor pron6stico de los í ndices clí nicos de reperfusi6n exitosa fue evaluado 

prospectivamente en 951 pacientes (P) consecutivos que reeibìeron tratamiento 

trombolítico (TT) dentro de las 6 primeras horas de evoluci6n del lAM que fueron 

incluídos en eI estudio muRicéntrico ECLA 1. 

Se defini6 sí ndrome de repertusi6n (SA) como Is presencia de por 10 menos 2 de 

\os siguientes CI~erios anaIizados a \as dos hs. de comenzado eI TT: 1- 

reduccì6n de por 10 menos un 50% de Is sumatoria basal del supradesnivel del 

segmento ST; 2- elevaci6n aI doble 0 más de !os niveles basales de CPK 0 de su 
Ilm~e måximo normal; 3- alivio completo 0 parcial del dolor (disminuci6n de por 
10 menos 5 puntos en una escaIa subjetiva de 1 a 10). EI SA se observ6 en 544 
P (57.~; ~rupo I) y estuvo ausente en 407 P (42.8%, grupo II). Ambos grupos 
fuer~ SI.mllares en edad, f~ctores. de riesgo, hallazgos clí nicos aI ingreso y 
locaIlZ8cl6n del lAM. Hubo d~erreOCIas significativas entre el Grupo I y el Grupo 
II en 10 que respecta a incìdencia de insuficiencìa cardíaca: 13.5% vs 20.3% 
(p<0.05) Y de muerte: 7% vs 15.7% (1)<0.001). 

Conclusion..: 

1- La ausencia de \os Indices clínicos de reperfusi6n es un marcador de alto 
riesgo de sencìlla obtenci6n. 

2- Los P que no presentan tales índices podrían ser considerados candidatos 

para una estrategia terapeútica más agresiv8, hip6tesis que debe ser evaluada 
prospectivamente. . 



368 REVISTA ARGENTINA DE CARDlOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE' 1991 
, VOL. 59, NO 5 

i: 13 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) TARDIO CON CIRUGIA DE' 

RE- 
VASCULARIZACION MIOCARDICA (CRM) PREVIA. 
Ores. Levin L.R; Degrange M.A.; Levin R.I.; Trongé J.E. I UNlOAD CORONARIA SANATORIO GUEMES. SERVICIO DE CARDIOLOGIA 
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO. BUENOS AIRES. 
OBJETIVO~: I)Dife~enciación del mecanisme responsable del, lAM tard10 en pac1entes (p) con CRM previa; Oclusión del 
p~ente vs. ~rteria nativa. 2)Análisis general de la pobla- 
c16n y el t1po de lAM. 3)En forma secundaria considerar los 
resultados de trombolisis en estos p. ~TER~AL Y METODO: ll1p. con antecedentes de CRM a más de un 
ano, 1n~r:sados ~or lAM en forma consecutiva,en los cuales 
se real1zo estud10 hemodinámico entre 3 horas y 8 días del 
evento agudo. 
RESUL~ADOS: Características generales: Sexo:masculino 103 p. f7men1no 8 p.; Edad: 43-82 promedio 65,3 años; facto res de 
r1esgo.77 p. eran tabaquistas en el momento de lAM (42p. fu 
maba m~s de 30; 18 p. fumaban más de 40 cigarrillos; 56 p.- eran h1pertensos y 21 

p. eran diabéticos. El tiempo de la CRM ha var1ado entre 1 y 16 años. El ti po de lAM fue Q en 68 
p. (66,7%) No 9.en 43 p. (33,3%). Vaso responsable: 82 p. pre 
sentaron ocluslOn de puentes (74,5); 19 p. (17,2%)oclusión 

- 

de arteria nativa (distal al puente 0 no revascularizada' En 
10 p. no pudo di:erenciarse claramente (9,09%). Fibrinolfti- 
cos: 14 p. rec1b1eron !rombolíticos; 9 p. vía endovenosa(exi 
tosos en 3-30%), 4 p. lntrapuente (exitosos en 2 - 50%). 

- 

CONCLUSIONES: 1) En p. con CRM previa (alejada) el lAM fre- cuent7men!e es causa~o por oclusión de algún puente (74,5%). 2) EX1StlO una ~lta 1nc1dencia de lAM No Q (33,3%). 3) Un 
porcentaJe muy lmportante de los pacientes fumaba a pesar del ant7ceden!e ~e C~M: 4) Si bien el número de pacientes 
que rec1ben flbr1nol1t1coS es pequeño, la trombolisis enáo- Ivenosa parece menos efectiva en esta población. 

HIPOTESIS DE IDENTlFICACION EAGOIIETRICA PARA PDSIJIUOAOES FISIDPATOLOGICAS 

DEL DEFICIT DE AlAR"A EN LA ISOIJEm "IOCARDICA. 

Suliardi J.. N..e R., Vidal L, Turri D., Levi R., Tca. Gon..le, L DivisiOn 

C..diol09ia. Hos~ih! Iluniti~1 'CD'" Ar9frich'. 
La isque.ia .ioc~rdica silenriDsa (1"151 puede d.berSf a ausencIa de .sU..lo IDbre 
el u.brll del dolor por isqu..ia escasa (mS por lEI, 0 por ausenria de alar.a 
frente a una isqullia capa! de esti..lar 11"15 por MI. Ta.bi.n e. ~osible un d.licii 
parrial en el siste.a de alar.a (DPA) de .odo que un esU.ulD lSqU..lCO adecuadD 

deter.ine anqina CDn latenria de tillpO ~rolonqada. Ade.~s, en Ia 1"15 por AA Ia 
isqullia .ioc~rdica "") puede llpeDnr r~~ida.ente, y estabili....e 0 ~r09resar 

lenta.ente lIeqando a niveles altos de e.fue"o. En Ia pr~ctica es dillcil deter.in.. 
cuando Ii I" cOlienza a ser 8adecuada' COla esthulo. Asulirndo Ii dificulhd, y que 

el estre. .ioeardico (doble productD, DPI serla .ts lidediqno que el trahjo tlterno 
a eSf fin, trati.os de idenhficif !as alteriCiones del sisteli ele ilar.a y su 

repercusibn sobre la I" .ediante la PEG: I) si el DP u.bral (DPUI >17000 calilica.Ds 
la I"IS por IE; 2) si el DPU (17000, 1"15 por AA; 31 si hay retardo de anqina >5 

.inutDs con respectD al u.bral el~rtricD (depresibn ST -111.1 calilica..s DPA ~or 

retra.o del dDID'. Se identilica,on estos q'upos en un estudio ret,ospectivo de 370 

PEG (t). 
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1"15 110' IE 1"15 DDr AA DPA 

n 22 100 Ib 
FC u.b,al 125.2! 13,) ~8.3 ! 10.~ 100 ! 14 

DPU 2300~ ! 3441. 2 I49Sb ! 1918 Ibm!m 
Carqa U. 392.3 ! 187.1 252 ! 184.3 Ib8 ! 28 

FC "ax 143.8 ! 15.4 m.b ! 17.4 138 ! 5 

Of "ax 28m! \8bb 207b2 ! 3b32 248bb ! 1197 

Carqa"ax 5b2.4! Ib5.5 m!154.b 543 ! 30 

ST "ax -2,5 ! 1.1 -3.3 ! I.b -3.~ ! 0.2 

CDNCLUSIDNES: Estos t,es co.porta.ientos erqo.Hricos pod,lan calificar diferetltes 
aspectos fisiopatol6gJCos de 1a ausencia 0 escasez de alar.. dolorosa liodrdic.. En 

relaciOn a IDS .iSIOS, adel~s se apreciarian diferentes consecuencias sabre la I": 
los ~arientes con I"IS por IE tendrlan baJo 'iesqo artual y buen pronbsticD; los 

pacient!s can 1"15 por AA, en especial 101 qUI! ilqravan pronto la J", y IDS que ti!flen 
lW~ por retnso d'el dolor ttndr1an layor tOlþTDli!JD isqu~IÜo. TodD eHo dtber~ !Jer 

avalado por otros IHodos y par seguiliento ill largo plazo. 
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PRONOSTICO ALEJADO DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE 
MIOCARDIO TRATADOS CON FIBRINOLITICOS 

Dra. Marturano MP, Dra. Trucco LB, Dr. Bluguermann J, 
Dr. Pomes Iparraguirre H, Dr. Sarmiento R, Dr. Nohara 
W., Dr. Gonzalez Mora RA, Dr. Esper RJ 
Divisi6n Cardiologla, POlicllnica Båncaria, Bs As 

Se analizó la evoluci6n en 105 primeros 24 meses d~ 
pacientes (p) egresados de la unidad coronaria por un 
infarto agudo de miocardio (lAM) por el que 
recibieron tratamiento fibrinolltico. 78 p (68 
varones) con una edad xr54.8 afios (31-71), los que' 
fueron seguidos un promedio de 33.4 meses (0-60; 
meses). A 74 P se les efectu6 una coronariografla 
(CCG) a 105 15+3 dlas. Se analizó la correlación de 
los eventos con la lesión residual (LR) del va so 

,responsable(VR) y la anatomla coronaria. RESULTADOS: 
IA los 12 Y 24 meses se observ6: mortalidad:3p(4%) y' 
I1P(1.5%); lAM: 4p(5%) y 1(1.5%); cirugla + 

Angioplastia: 11p(15%) y 1p(1.5%); angina: 20p(27%) 
y 4p (6%). En peon LR >70%, 18/34 presentaron 
eventos vs 2/13 peon LR <70% (p<0.005). En 105 peon 
LR >70%, 13/18 peon lesi6n de múltiples vasos 
presentaron eventos vs 5/16 peon lesión de 1 vaso 
(p=o.OZ). l?j?" p cer, /l.R oclulda tuvieron eventos 

i(86% lesión de múltiples vasos), mientras que 13 p 
Iquedaron asintornáticos( 8 p c/lesión de 1 

,vaso).(p<O.Ol). No se encontró correlaci6n entre el 
Itipo de placa en el VR y 1a evolución ulterior. . 

ICONCLUSIONES: 1) La morta1idad global fue baja, con 
alta incidencia de eventos. 2) Estos estuvieron más 

Irelacionados a 1a severidad de la LR y a la 
ienfermedad de rnúltiples vases que al tipo de placa en 
el VR 

J 

~ODIFICACIC~è~ DEL LLENADO VENTRICULAR INDUCIDAS 
fOR C>>!BIOS POSTURALES. 

Drcc. RoiGi~blit JM, Piñeiro DJ, Torino AF, Guevara E, 
Ballester A. 
Di.isión Gardiolog!a. Heap. de Cl!nicas. Buenoe Aires. 

Lao variaciones de 10. precarga modiíican las condicio- 
.n~s de lJ.e,;ado del ventr!culo izquie.rdo (VI), ~ pueden 
'Ùt."rar "!os,. 10. <;urva de velocidad Doppler del ílujo mi- 
t,."l \Doppler- mitral). Dado que ~sta es ampliamente uti- 
liza'~a para &valuar Ie. i'unción diastólida del VI,. es ia- 
pnr1;antc. conacer "106 alcanceG de dichae variaciones. 

Se cs1;udi"'l'cn 10 hombres sanos con edades entre 24 y 33 
añ06 (X=~7.8 años). Se analizaron en Doppler mitral la 
velocid&d del pica L (VélE) ~ del pica A (VelA), su co- 
dent<. (VelB/A), la jntegral de' E (IntE) y dè A (IntA), 
r.u ~ociente (IntE/A), la integral total. (IntT). el tiem- 
1"" ù" ':"';3.<.eleración y el tiempo de hemipresién. Las de- 
t.i~miDâc.:tOrle6 sa l'ealiz3.!~on en d.-;t;úbito do~saJ. (Basal), 
eo h'",,,'2cJé-li\burg iruo"diat<;> (T:<)'),Y a los 15 min (Tr15'), 
dl' pif ,n1\1ediato (heO') y aloe 15 min (Pie15'). 

51 bien Qil TrO'y T~15~bubo tendenci~ ~~finida hacia 
,';"VE'lE, t l"tE y tInt'!, 106 cambios respecto a Basal nc fu 
;ron &ignltit~tivos (sign.=p<O.05). En ~~mbio, PieO'y al- 
rõo ~~nn~ Piel~'mostraron cambio5 sign. respecto de Basal, 
.1" de ,'r. O'y !'r15': t frccuencia card!aca(FC) 

'. 
~ VelE.., .Int~ 

,J,,!!> ~"mbjc'6 df!Int". s610 !uero)u sign. entre T (O'y 15')y 
'Pi~(O'} 1,'). 

CO)~CJus'or~i?S: ~) En in'dividuOE sanos la dismin\1~ión dE; I 
1a pr~c~r~~ ~bte~ida con la posición de pii reduce 10. v&1 
10c.i d..d y d yol.1Wcn de J.lenE.do inici..:o. del VI ';! ,,} vol,.,j 
I~'h de 11enad~ total sin alte~ar el llen~do rreBi&t61i.Co,1 
10 <."...1 &e compenal\ con awnento de 18 Fe,' 2)Au",.ent",,,do l~ PtC4.8t-e- C.Oh TrCi.lò_eJ.i?mb'.1r. g se ob8erva lUl3. c::"ar~ tGli.dcL- 
o;ta ha.cta 106 .c.B.II1bj.os inversos. 3)No liC ob6e!'van ccn ~:i!- 
td'ó I>1e;hlobra;; ..I tel'a'ciones signi!ica ti VIl.. de 105 cocien- 
te.. ent.rc ]06 picos precoz ~ tardo ~ V"l E/A ni InU:/A:). i 

. ' 
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VAlORACION POR ECO DOPPLER EN RECONSTAUCCIONe QUIRURGICas DE VALVULA 
MITRAL. . 

Dr8S.G~l11 H.Schn8b8H E.Aua80 M, llartaarl G.Pen8a C.Noiek C. 
Ih8t:ttuto de Cal"diO'~_i.. d81 H08pttal E8PAñol - ~ Ai...... 

Sa eatudi6 POr fea ~1.,. cardfaco (ED) 22 paci.,-t- (p.' canaac:utiva8i 
--'t;dQe. l"8C:Or'IÊM..CC:i6n qu1rúrg'lca d8 va'vula aitral par' in8Uf"tci.ncia 
pur.. 5.... .da,.. D8Ci1aron 8fttP"8 25 Y 71 año8 x=52+1-1~.2 . 11 de _so 
f'_nino y 11 ..-=uHno: 1So... enoont:~ WI CF III-IV '1 7p. en CF 

I-II. LA .tt010918 1'..- diaølúica en U 
"""'8...... .....tica .., 5 . 

i8GU681c.a en 3. En todo8 108 C8808 .. ,...1126 8NJlaplaat:ia ut:iHz.Anda88 
tiraa de ta."on (Up.) 0 d8 pericardio (3p.). 8COr'ta8iento 1>>. CU8rdaa de 
.,.'..,a poet8r1or IVP) en Sp. y an1:8rtcr tVA) en ..,... tranalOC8Ci6n de 
Ct,I8rdaa en 2p.. r"'888CCi6n cuaðrangul." d8 VP -en 8p. Y ., .., Coa.8D ci."", de 1)8rlor.c:ión de VA. eo.o prGC8diai8l'ltaa 88OCiadD8 .. ef'8C'tu6 
".v-..eularizac;6n corona,."- ... " enr8t"1108. t"888Ip182D d8 v.'vul. a6rt:ica 
(VAo) ... 5. ci.,.,... d8 CIA en 1. pl.aat:ica de VAG WI 1 Y pll.Uica t.l"'iCU8Did8a en 1. El ED .. ,...11%6 en todo8 loa p. 2" . '8hs. .,,...,1- . 

,. C;~i. Y 8ntre 8 y 13 diaa (x:7.3) pa8't.8r10re. a 1. ei-.. La 
v.'o~iðn _i~itativ. de la i"*1i'ic18f'lC1. ei'tral (IN) can Daopl.r 
pu188dO. graduada de I . IV de acuardD ., inc~ de 88V8ridad. 1'\8 
grado IG) III an 5 y G IV 8ft 17p. ante. de 1. cirugi.. 

.. 

En ., 88'tudia poñ-oøer.toria (POp) ., Ecocardi~r- ~ ... 'todo8 
loa p. --nt:o de 1. rei"ringanci. ... ,. pQf"Ciðn pcl8uriar del ani11a 
.itra' . niv.l de 1. ubicaciðn de 1.. tir.. de taf"lon a pericardia. Con 
re8p8CtO . 1. v.laración pre-oøeratori. - ob8ervð di_inuc:iðn an 1. 
di88n.iðn de AI (53.8+/-11.2 a 57.9+/-10.2 _.).. an ., dia-t;ro 
diast.61ico del VI 189.3+/-8.8 a 83.2+/-7.3 -.), an 1. .xCUr8iðn de ""a 

.i'tr.' (DE) (27.2+/-8.1 a 22.1+/-4.1 -.) y an 1a .xCUr8idn de la VP 
(DE.) (8:1+/-3.2 a 5.2+/-1.8 -.) 'tðdo8 p. ( 0.01. S1 bien.' â,... ai't.ral 
por [)apøl.,. (THP) 1'... 881"10" en ., POp(!.78+/-o.55 a 3.43+/-0..5 012 p. ( 0.01).- M obMrvð ca1da 81\.1 gradienta di88tðHca pica. 'travø de ,. 81- (11.12+/-0.85.1.45+/-1..5 _.M!.) ya1 gradianta -.dio pa8"t- 
pl.68t:ica 0.::116 ant,.. 1 y 3.88 x:2.10+I-o.78 -.M!. No 1'... detactado 1. 
pre88nCia de -.ovi.ientD antaria,. .iató11ca da ""'vu,. .it,.., y la 
valoc:idad pica an.l tracta d8 _Hda del VI varið.,tre 0.8 y 1.18/-!. En todo8 loa ca-. - CC80roÞð Lft8 l""8dUCcidn de 1. IN an par 10 -.ncI8 2 

grada8: Sø. per8i8tiaran cart """uja G II. 1411. Q I y an Sp. no - 

d8't.8c't6 ift8lf"ici8nCia. 
COHClUSIOHES~ La r"8COn8'truccidn quirúrgica 1'... 81'lICtiva en pP"'OdUCir una 
di_inuc;ðn .igni';cativa an 1. Mv.ridad d8 la IN. La r""8ducciðn 81\ ., â,... v. lvul.,. oÞ_~ad8 no t:lroduja arten6ai. eitr.l ,...; duel. No - 

Db88rvð obat~i6n .1 tracto de _licla del vt. 

ESTEROSIS YAlVULAR AORTICA SER". DESCAlCIFICACIOR Y 39 

PlASTICA DE LA MISMA. ACTUALIZACIOII DEL SEGUIHIERTO A 32 
HESES. 

.5. "'.i"5"""'- E, Cors J. Fi,.. J, Z....... C Bnmo C, 
AM E. S-.torie ""..s - FI84H- F.y...,.o. ø....s Ain5. 

S. analizaron los resultados d. la cirU9ia d. estenosis valvular aórtica calcific 
v....-a en 42 pacientes(P) op....-ados entre ..ptiembre "" 1988 y ma\jo "" 1991, 

con técnica de desca1cificación manual y reparación p1ástica de 10 misma. Los 42 
fueron divi<hdos en 2 Grupos (0) : 01 pmtica aislada, y 011 pmtica + 

evascularización miocárdica. EI 0110 formaban 27 P con una Had X de 70.7 aMS 
DS :5.2), II (40.~) "" sexo mascumo (H), y 16 (59.3gs)femenino (n. EI 

_te transvalvular aórtico (OT A) 
pol" cateterismo cardíaco f..., 93.8 mrnHg 

(DS :23) Y se encontraban en ClO$e III-IV por angor 8 P (29.6gs) Y pol" disnea 18 
(66.7gs). EI 011 formado pol" 15 P tenia una edad X "" 70.4 aMS (DS :4.7) 7 

(46.7gs)....-an M Y 8 (53.3gs) F. EI OTA fue "" 78.6 mmHg (DS :34.1). ~ 
encontraban en Clase III-IV por 0h9"'" 

2 P C13.3gs) Y 9 (6O'R)) por disnea. No se 
vó dif....-...,.,ia estadísticamente significativa en la composición de ambos O. 

4 P (9.5gs) fa11ecieron en el postoperatorio i".".diato, 2 del 01 (7.4gs) Y 2 d.1 
011 (14.4gs). Los 25 P del 01 Y Ios 13 P d.1 011 fueron seguidos completándose 
566.3 meses/p (47.2 aMs/p) con un promedio de S para ambos 0 "" 14.9 
......ses/P. 6 P (15.7 gs) fal1ecieron dorante el S; 3 P (IN) p..-tMt'Cián al 01 (1 

pol" causa 00 card1aca, 1 por rnu..-te súbrta(MS) Y otro durante una reop..-ación 
(R)); Y 3 P (23.lgs) pert..,...,;an al 011 (1 

por causa no card;""a y2 por MS). La 
media del gradiente pico (GP) obtenido en ell!!1)opp1er(DO alos 28.6 d.as fue 
"" 34 mmHg (DS:IO.9) yen eI22Dopp1er(D2) a!os 7.9 meses "" 38.3 mmHg 
(DS :14.2) (P :NS). En sólo 2 P (5.3gs) se observó progresión de GP. 6 P (24gs) 
""101 pre..ntaron insuficiencia aórtica moderado 0 severa (IAo) durante Ios 

primeros 12 ........s de S, yIP (7 .~) del 011 tard.arnt'nte (20 ......ses) (18.4gs 
para ambos 0). Sobrevinn 1ibres de R e IAo eI65.s<R; (ES:10.0 ""I 01 Y el 

3~ (ES:19.2) del 011 a 32 me..s de S. La curva (C).. estabiliza a partir de 

!os 15......5('$ obs..-véJndos. con claridad una separ""ión en la C de sobrevida de 
ambos 0 

que pol" ahora ref1eja una t""""""ia y que posib1em<onte teng. una 
signfficación estadlstica al incorporar rnós P. Conclusión:.)en Ios C ""tuoriales 
de sobrevida se observa .stabilización de I. C a partir de Ios 15 mues y una 

t-...,ia definida a la separ""ión "" 10$ C de 01 Y 011, b)la incidencia "" IAo f..., 
de118.4gs para ambos O. 

~ 
[þOPPL~H EN LA F.ST[i;NOS!S AORTICA: CU~1PARAlaON [)E 
DIFFm":NTF.s CI':fTKnIOS PAHA fiETEHM[NAR SU SKVEWIfJAV. 
DrPR: I,ex ,I,. CiAnctul liT.. Saccher'i C.. Zayat 1., Gimenez 0.. Prezioso fl. IIOf'lptt.al COAme Arji:!'erlch. BuenoA Ait'P.6. 
lJaðsf'l IkA dlfl('ull.E\des que ofrece 18 mediC'lon del tracto de 
sal1da del vent.rtC"ulo izquterdo (TSVI). para. eveduRr pI <''B'eR 
vaJ vulAr Aort i el.:'l con p.l Doppler convenciona 1. se eatudiaron en 
formA prospect 1 VA f,1 p can. eatenoBle sort lea (RA) con UOA pd;'\d de 
68.3 + R.:?. ('on la finalidad de: 1) evaluar la utiJ Idad de otroe 
P/3rametros como la relaclon tiflmpo de aceleraclon/tiempo eyectivo 
en TSVI IAT/tn > O.f.l2). 1a relaclon entre velocldAddel t.SVI/ve- 
locldl'ld aart. iCA (VTSV I /VA .< 0.25). lOB gradlentee maxima inetan- 
tRneo (GMI )0 [10 mmHR) y media (? 50) y la relaciDn entre la 
frllccinn de acortJ'Imiento y eJ GMl (FAG .<; 0.8). en la det.ermina- 
etoH df'\ 1", eeveridad df" Ja eetenoeis: 2) fò'st.udil1r 113 ut,j. 1 tdBd en 
e1 Buh,ærupo c.m ha.io volumen mInuto: 3) determinal' Ill. influencia 
de JaB lesionee Asociadas. Se incluyeron 11 peon EA levf'. 8 con 
P.^ modeN:,d;, v ;iH (";011 F.^ fiE-vera. determinarla ee~un ",,} 8l'PA val- 
vular obt.pnJcta POl' Doppler y/o catet.erismo. La A'f/ET tuvo una 
sens) bi 1 i dllrl. del 63% y una eepec 1t'icidad 89%. la VTSTI/VA del 
100% V 89%. respectlvament.e. el GMI del 68 y 100% y el nledio del 
'18 y 101)%. en tAnt.o que ]f!. .['AG del 100 y 89%. respectivamente. En 
~1 Bub~l'uPO con b,;\jo volumen mlnuto. Ie eeverided fue correcta- 
mp.nte diti~nf}eticaûA. por 

- 

J.a VTSVI/VA y 18 FAG: lOA gradientee 
fueron nu:moreB pot' 10 t,anto se deben t,om<'\r vf!.lorel"l inferiores 
PFlr:'� dpftnir flevcrJdFlrl: tn reJo<\clonA1'/ET tuvo pabre eensibill- 
dad. L.;" presenc 1 a de rf>,æUl'gi tRclon aart. tca (5 p). mt tra 1 (1 p L 

~p.tenOf;d8 mttri':t1 (2- p) e hlper.tenslon pulmonBr (6 p). no afecto 
Alø.ntf1r:-RttvAnlP-lIt!'> IOEl mencionadoA indices excepto en eol ~rupo 
ron RA moderFld"l dnndß Ja preeaencia dp. reR\1r~itf!.cion Bortlca 0 

mtt.r<'\l :"f"vel'n l'f'!ducI" .La FAG. Ie VTSVI/VA y IA AT/RT. tin t.otal de 
Iq p fliprf'n eva!1uHlns cnn C_f1tet.erismo. en 17 1.6 l<~A iue severa y 

en ~~ mn,lpt'l'Id<'l. teorropürando lOA dat.oe del Doppler. 
::,'" rOlv~hIY/;' qUf>': 1) los GHI y medio tienen menor senstbil~dAd 
f'F<r',"\ de-Ftntr sf>vf?'t'id:td. mas aun en pr!'>spncla de b,'l.10 volumen 
mi nl1 to ('P'Îr 10 (''11111 convienFJ uti Ii zar 11mi tes menoren); su eape- 
c~i..fiC'jd'Hi. J:'or ('I cont.rarto e~ elevade; 2) is VTSVI/VÞ. y FAG 

rn0fitr'F)t'<"1) hur-na fiF'IJAibJlid"d V eSPl'3cificldad, 18B cuolefÍ fie man- 
t.ien~ll pn pI Auh,g"UP0 CQn bA,io volumen mlnut.o: ],q vent,:ds del 
1='" i tll"-'!rn r->A '1tJr-> n(, requ ier'/õ' unð Adecus.da. ventenA. PðN\FJE'!ternal; 

, 3) 
I;:, AT/F'J' mnA't."o b,1..1~ Bf:'t1AihU irl.'\,L mas Aun ell presencia de ba..io 
1j,)JI1mAn minl'lt,o: .1} ta pf't"sp,ncjf:t de ieEllones asociadAH no modifico 
1:i~n1 r1~at.iviJrnent.~ eeto8 dRI'.OS I"xcepto en el. ~rupn con EA modera- 
d,.,.. 

UTILIZACION DE LA .;:-pj]Ji{fC 40 
GICO DEL ANEURISMA DE AORTA TIPO B I 
Dres: J. Msteos, A. Domenech, D. Bracco, J. Vazquez,E.~ 
10zzi,V. Cesareo, E. Mirtzouian.Tec~A.DeniszèzQk-.~,J.Nav~a. 
Servicio de Cirug~a Cardiovascùlãr Hospital Italiano de Bs.A 
Entre Agosto de 1989 y Octubre de 199m, se operaron 5 pacie~ 
tea portadores de Aneurisma Disecante cronice de la aorta 
Descendente (A.D.C.A.D.),en los que se usó uoa derivación a.!: 

terio-arterial con interpoaicion de una bo~ba centrífuga du- 
rante la oc~sión ~ortica. población: S~xo ~s~ulino: .n~4,f~ 
menino: n=l, edad:x 58,2 años (44-67).D~sgnost~co pos~~~vo 
oor clínica tømografía y angiografía de (A.D.C.A.D.)t~po B 

de Stanford: Ln todos los cases se abordo por toraeot~~ po 

tero lateral izquierda, 50~spacio interco~tal. ~e r~a11zo~c~ 
nulacion cayado aortieo-femoral n-4 y aur1cul~ 1zqu1~rda-~em 

ral n=1 con interposiciôn de una bomba centr1fuga B1omed1cu 

(H. P..) ~ue mantuvo un .fluj 0 aproximado de 2?00c~/min.., Jurant 
la oelusión aortiea. Tiempo de clamp eo aort~eo x 45,6 (30-78 
No se requirio heparini~a7iõn. Se uso una técn~;a de;a~to- 
transfusion. Los proced1~entos fueron: Resecc10n e 1nJe~to 
con prótesis tubular: 3, Aortoplastía: 1, Endoan~urismòr~fia 

1.No hubo complicaeiones n~ mortalidad hospitalaria.El t~emp 
de internación fue de n-5:x 11,6 dias(9-12). 
Se comcluye que la autorregulación del sistema, con disminu_] 
ciónde post-carga del Ventriculo Izquierdo, permite un fa~ 
cil manejo hemodinãmico durante el procedimiento. La ausenC1 
de heparinización facilita una correeta hemostasia. Estas ve 
tajas centribuyeron en este número limitado de cases a obte- 
ner una auseneia de morbimortalidad con un eorto período de 

hospitalización. 
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VAloRAclOli DEL CORTISOL PLASltATlCO ICI EN EL PERIOOO POSTOPERATORIO INItfDIATO 
41 

(POll DE mUGU CARDIOVASCULAR CON CIRCULACION EITRACORPOREAICEC). 

Dnl. Ihnc. ~Dtl Ri. A. ,Vlgnau C.,RuII ". ,Brindinl L. ,PellI G. ,Birbagelata N., 

Rich ".,~ndez J. Siut.rl. GûeH', Buen., AIre,. 

Iqca,. Denna O'I"agarlõa, J., St. liar A., Rifla Antin J. Sanatnrl. GÙIII&, Buen., Aires 

Objetiva, Vilar.. I., nlvel., d. C en II POI COl. Ixpre,l6n linal dll .j. hlp.Ulal. - 

hipbfisÎs-supnrnnal y Ii couerviCión ø no, de su ri tlO circidiino luega de 1. CEC. 

llitlríal , IlétDd." Se .,tudiar.n 11 pati.nt., (pi ,7 h.lbre, , 4 lujeres,d. .ntr. 41 , 

78 iña5 ~e nad .pe..da."" reelplala valvul.. .ilpl. (4pl , revi5culiriucidn liac~rdi 

tiI7p). Tad., recibier.n .n .1 lal.nt. d. inleia... Ii CEC,B Ig d. d.uI.h,.na.Oesd. 
.1 i"9rKo il sector Retuptricioo CudioViSculif (RCV) se tOla uni auntr. de unqre de 

c/p, c/3 h, hash c.lpl.t..8 luestr.. 124 h'l. La, luestra, fuer.n centrifugada. , .1 

ph..a c.ng.hd. a -201C, pora lu.g. r..liurs. la vilariCl6n d.l C ton h tétnlti d. 

in.unoenSiya de fluorescencii poJariZt1d. con un Abbott 1D)I S.yste.. EI reictivo utiliu 
do lu. .1 TDx-C.rti,a!. L., vil.re, n.rule, ton .,t. létoda Ir..p.tiÓo .1 ritlo circa 

dbnol 'a", al a h, 08-09 h, d.1 dia < d = 28 ug/dl. bl a I.. 16-17 h, < d = 16 ug/dl 

R.,ulhdos: Toundo cOla hora 0 .1 ingre,o a RCV, la, hallaIgo' pral.dio fueron 10. d. 

la tabh 1. A..liudo d. iCuerdo a la ho.. d.1 dia, la, hallalgo. prol.dio lueron 10. 

d. la hbla 2. ' 

aelusiOn: Si bien Ii .uestra de p no alcanu p.r. deter.inlf nlar.s referenci.lts de 

Ii poblicidn, la pro,ecd6n .,hdi,tiu d. ..t05 data. inli.r. claral.nt. qu., 

lila' Hlores d. C .uperan 10. "lor.. norul.. .n todos 10' 'iSO'. 2\Pérdida d.l rltlo 
tireadiano. 31"a,or actividad d. C .ntre la, 3 , 9 hora. d. ingr.,ado el p a RCV ton un 

pita I.dio d. bO ug/di a hs 6 horas. 

Estos datos preli.inares nos perlitirãn desarrollar el estudio del C en p con ducolpen 

siCiOn helodin1.ici para deler.inar 1a pOlibìlidad de considerar la disfunciOn suprarre 

nal .n .1 POI tOIO cau'a d.1 d.sequilibrio. 

Tibia h Hora. 

contimla 

RELAJACION MIOCAROICA Y FOSFORILACION DE LA 
I 43 

FOSFOLAMBAN A TRAVES DE LA PROTEINA QUINASA ~ 

Ca"-CALMOOULINA OEPENOIENTE. Ora. vi ttone, L., Ora. 
Mundiña,C., Ora.Chiappe de Cingolani,G., Ora. 
Mattiazzi,A. Centro de Investigaciones Cardiovas- 
culares, Facultad de Ciencias Médicas, La Plata. 

El grade de fosforilaci6n de fosfolamban (FFL), 
una proteina del reticulo sarcoplásmico (RS), re- 
gula la captaci6n activa de Ca2+ por el RS y en 
consecuencia la relajaci6n miocárdica. La FFL 
ocurre "in vitro" a través de las protelnas quina- 
sas dependientes de AMPc (PKA) y de Ca"-calmodu- 
lina (PKCm). En el coraz6n intacto, cambios en la 
[Ca"]e modifican la FFL inducida por estimulaci6n 
-adrenérgica. Con'el prop6sito de determinar si 

la FFL inducida por Ca'" cuando los niveles intra- 
celulares de AMPc están aumentados, ocurre a tra- 
vés de la PKCm, cora zones aislados 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 deprimi6 (P<0.05) 
la FFL inducida por 3 x 10-'M I desde 266 :t 26 
pmoles "Pi/mg prot (n=3) a 190 :t 17 (n=5), mien- 
tras que no alter6 la FFL basal 40 :t 10 (W7, n=6) 
31 :t 5 (control, n=3). Esta depresi6n de la FFL 
fue acompañada por cambios en la relajaci6n: t 1/2 
$ubi6 (P<0.05) de 38.5 :t 1.5 mseg (I, n=5) a 49 :t 

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 PKCm. 

HrPERTROFIA VENTRICULAR ASOCIADA A ENFERMEDAD[~ 
CORONARIA. CAMBrOS 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 ca 

bios estructurales y los efectos de la isquemia quO 

rúrgica en pacientes con hipertrofia ventricular 
izquierda (HVI) y patología coronaria asociada. 
Se estudiaron 17 pacientes operados de bypass cora 
narlO. El Grupo 1 (Gl = 10) con HVI (masa VI: 191 
~13 g/m2) , y el Grupo 2 (G2=7) sin signos de HVI 
Jll~sa VI: 109!7 g/m2) (p<0.05). Se tomaron biop- 
51as de punta de vent~iculo antes de la isquemia y 
durante la ;eperfuslon que,fueron procesadas para 
mlcroscopla optlca y electronica. La fracción de 
volumen de tejido fibrose en Gl fue de 1.9~0.04,en 
el G2 fue de 0.910.01 (p<0.05). El diámtero del 
mloclte en Gl fue de 23~0.3 ~m, y enel G2 fue de 
18~1 urn ('0.01)., La densidad volumétrica mitocon- 
drlal,e preporcion de la célula correspondiente a 

las mltocondrlas fue en Gl 23~2 Y en G2~5 2 ( 
0:02). El grado de lesión mitocondrial. fue cla~f 
flcado,slgulendo un score de 0 (normal) a 4 (des-~ trucclon òe la,organela). Los grados 3 y 4 combi nados fueron slgnlflcativamente elevados en las 

- 

muestras de reperfusión del Gl respecto al G2 ( 
0.05). En base a,estos resultados los corazone~4 con HVI y patologJa coronaria aumentaron en forma s~~nlf~catlva el d7sarrollo de fibrosis y la rela- CIon mloflbrliia mltocendria. Asimismo son más sen slbles al mecanlsmo lsquemia reperfusión or 10 

- 

~:~~~n~::s:~didas de protección miocá~dic~ àeben i~ 

---~---~ 

LIBERACION DE Ca" INOUCIOA POR Ca'" EN FIBRAS I 44 

HIPERPERMEABILIZADAS DE AORTA DE RATAS NORMO-~ 
TENSAS (CEPA WKY) Y ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS 
(CEPA SHR). Lic.Aielle,E.A., Dra. Grassi de Gende, 
A. O. Centro de Investigaciones Cardiovasculares, 
Facultad de Ciencias Médicas, UNLP, La Plata. 
Se estudi6 en ratas WKY y SHR la liberaci6n de 
ca'" inducida por Ca" en e.l sistema reticulo sarco- 
plásmico (SRS) de células de músculo liso a6rtico. 
Tiritas dè aorta (3-6 mg) fueron sumergidas en una 
soluci6n que permeabiliza la membrana plasmática 
permitiendo posteriormente la exposici6n directa 
del SRS a soluciones de captaci6n de "Ca (30 minu- 
tos) y soluciones desaturantes de "Ca (38 minu- 
tos). Con una solución desaturante sin Ca se lav6 
el "Ca del espacio extracelular y citos61ico du- 
rante 20 minutos (compartimiento rápido). A ese 
tiempo se continu6 el lavado del compartimiento 
lento (SRS) incluyendo distintas concentraciones 
de Ca'" en la soluci6n desaturante. A los 9 minutos 
de lavado con un medio conteniendo 0.03 ~M de Ca'" 

las aortas de SHR con respecto a las de WKY conte- 
nian más "Ca en el SRS (contenido de Ca'": 170.8:t 
18.7 vs 117.3:t12.0* pmoles.mg t.h-') y Übèraban 
más "Ca (efluje de Ca'": 20.5:1:1.2 vs 16.3:t0.6* pmo- 
les.mg t.h-'.3 min-') pero con igual coeficiente de 
velocidad (0.043:t0.003 vs 0.051:tO.005 min-' (NS)). 
con exposici6n a 10 ~M de Ca'" los resultados en 
aortas de SHR y WKY fueron: Contenido de Ca": 150 
:t5.9 vs 90.6:t12.5* pmoles.mg t.h-'; eflujo de Ca'": 
36.4:1:1.9 vs 25.1:t4.2* pmoles mg t h-' 3 min-'; coe- 
ficiente de velocidad: 0.093:t0.008 vs 0.106:t0.005 
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 liberaci6n con respecto a WKY. 

,', 



RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVIII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 371 

MORTALIDAD A 10 AÑOS EN CHAGASICOS CON I 45 
TAQUICARDIA VENTRICULAR SEGUN TRATAMIENTO, ~ 
TIPO DE TV Y TAMAÑO DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 
Retyk E. Laiño R. Houzo G. Giniger .A. y Lapuente 
A. Servicio de Cardiologia. Htal. E. Perón. 

Se E'studiaron 71 paciE'ntes chagbicos, portadores d. TV, en sfguiliento dude 1976; 

3~ pre.enhbin TV .ulolilihd.. ITVAI y 36 .0.lenid.. ITVS} 
, con cor.rteri.lit.s 

clínius silihres. El trita.iento fue en 45 guiado por I!sUluhcîOn ventriculir 
proqriuda y en 26 Hpirico. La turn .ctuariil de sobrevida Ii 10 iños, luestri lejor 
evolutión pi" I"hlienlo gui.do (p(0.02) .iendo .ilil" enlre hquicordi.. (6b% 

por. TVA v.. 731 p." TVS). 

CURVA ACT1.:ARIAL.DE eOBRE-....DA 

---..- .~ 

_._.__::~::c.::::_~=::: ~-~----f-~-~~-" 
.-"'-"'--"'-"'-"-"'-"'-"'-"'-"'-"'-"'--'-'"-"'-8.. 

. 

8.1884.."..- -.....-. 11221.....- . 

Sf efectuO eocardioqrili 2D en 44 CDn el objeta de conocer su evolutiOn 

indeptndientuenb del tipo de taquicndia y de acuerdo ill huño del .VI. TOlindo bO 

I. COlD punto diferenci.1 de di,"elro di..tOlico del VI, 22 leni.n DDVI lenor y 22 

liyor. Se reilizó Ii curva actuaríiJ i 10 años observ~ndcse una iobrevida deJ 951 en 

el priler grupo y 621 en el .egundo Ip( O.O~). Nc hubo .diferenti.. enlre TVS y TVA en 

base .J DDVI, pero .i en rehcjO, . hs .lteratione. de I. lotilid.d apit.1 (AIlAVI). 
EI 701 d, 1.. TVS pre.enhb.n ANAVly el 401 de la. TVA (p( O..O~I 
CONClUSIOtlES: II .1 h..ñc del VI diferenci. signifirativ..ente Ia lortalid.d; 2) e! 

tipo de TV nD esU di hrenciado por el tiJIaño del VI sino par hs alteraciones de iii 

lotilid.d .pit.li 3'} h lorhlid.d . 10 .ño. e. .ilihr enlre TI'S y TVA por 10 cu.1 

estos pacientes deb!n ser trihdos en forla sililuj 41 (I) trati.ie-nto guiado luestri 
.pjor SDbrevida qU(I (lJ trahliento elpiricD. 

RE5ULTADOS INICIAlES Y AlEJA005 DE I A HNfilOPlA5TlA TRAN5lU"INAl CORDNARI1 
4747 

EN lA5 DISTlNTA5 FORNA5 CLINICAS OE AN&INA INE5TABlE. 

L-. AUTORES: Ores. GUlUf\ L.. &errccal 0,. Iir,uuJoi 6.. Pal.ucs A.. BeJ.irdl J 

INSTITUTO CARDIOVASCULAR &UEN05 AIRES 

OBJETIV05: E"lu" I. faCl1b1l1d.d Y ,,~ colpllcatlOne. (CONPI de I. An;lopl..lu 
TransluI1nii Coronarli (ATC) en las dlStlnt<i~ forus de Anglno1 Inestable (AI). EYoiluo1r 

la evolution alejada de estos grupos de ~CI[ 1t'l"Ites iP! 1rato1d05 can ATC. 

NAHRIAl V "ETODO: 5e r"Il'''on onl" ,,1,&5 Y WI989 ATC . 433 P con AI, de 105 

cuaJes 24í (55,411 presentibaf\ angHia de reuenle COl1enzo ,ARC), 114 123,Etlj o1ng1na 

progresiva (AP), y 89 (2i,bl) i~glnil pu,>t lnl..,to agudo de 110cudlD (API",,). 5e 

definio ARC a la apanClon de angina e.. IJ,;) 1 leses prevlos al inqreso que pI ugreso a 

CF JII-IV, a pesir del tralillE'nto IE'OllU adelu.do. AP a( aUlenlo dE' wten~iddd ylo 

frecuencia de los eplsodlOS aoglnosos ef1 Jos ullllOS 3 leses en P (on allQor cronlCO, 

encontrandose en CF III-IV. A APIA" al ~r'lJlJr CF III-IV .dentro del les ~e haber presen- 

lido un infuto. E1 821 de iDS P fueron de se~o lascul1no. ldjd Proledlo fue dt' 5b t- 
II ahos (28-84). Se evaluo el eXllo pn5'o:ilJU ,lHuqla jC), lof.llifto (Ii, "úert.. 1"1. Sf 

real1zD el segulliento cllnlCo con test de ..sluH1o de 10'51 P con ArC e~ltoSo:i it Ius 1-1. 

þ-!2 .eses y lUE'go anujlaen1e.Se rejllZo dl:~ilJg'lIif18 j .Quellos P Que el tu.dliJ dUllco 
10 Jusl1l1c".. RE5ULTAD05 i ARC AP APIA" 

EP 223P (931: ;sp 19i.Bll b~? It/II 
Canp) 12P t5.:~ ~P \)l~ ~r \~,~~, 
C 9P 13.'/',' ,p 1'") JP I:,.m 
I 5P 12.n: IP Il!I IP 11.111 

N IP 11.\" IP Il!I If 11.111 

__n_n SeguJ.11ento 98. 5i~ de los PI. " 32t-14 Il:'ses j b-)4 J 

Reestenosis 23.41 p\Ò ~0.bl pns 23.21 

E,enlo. ) lØ.~l P ,~~j ?J.n p<'ll m 

C 8.1' p ,;. 17.n p<.ll 5, 
I 0.51 w,'> 1, It p.us ~:( J" pI .01 

" 1.'9i ", 5,51 pUS i, 
Asu\t. s/ellen. Q).l'í ~.. .~j 73.5~ 

. 
\Ins 

ti~I."!x. 

CONClUSlONES: Se observo un alto exlto p'1IIIjflQ y bdJd lnCldenua df CO"P nAYOHES en 

las .3 forus clinuas de AI Sin dlf~rt'll(lil"> slgnlf1catiVas entre elias, En 1:'1 

segulliento se observo una It-Jor evoluc;,;) i:"1; e:l grupo de P (on AHC, I~tor reQuerlllen,:, 
to de cirugu,y layor 10rlalJ.ddd en Ios r [\Jj1 AP Y unCi Idyor InCldencH de IA" en IDS P 

con APIA". -A1 
finallZar el sf9u1uenL t: 7)..851 de: 10:; P de Jo~ ) yrupos st' nall.n 

asintDlaticos y libres de even1os. 

~"' 
tlÌ). 
pns 

pns 

pno 

LAS CNH:S ARGENTINAS HEllEN REDtI:lOO TEtDI DE LIPlOOS V CtJ..ESTERIl. 
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Ora. GARCIA P. T .~INTA-CASTELAR. Provincia de Buenos Aires, Dr. CASTRO A.J. 

;ì ~~~~a diaca~~~~ja;;ó~ tUae a\i~~~~Í6~ ~:;~g~e reenoo;~rc~t~d~m~~ 
grasas (GR) y colesterol (COL). Elinforme del panel de expertos del pro- 
grama nacional del colesterol (National Cholesterol Experts Panel.NCEP.USA) 
si bien no desaconseja su usa dada la calidad de sus proteínas y su conte- 
nido de hierro a1 tamente absorbible 

- 
sugiere reoocir su consumo en la cc:mpo- 

sición de la dieta. Si la sugerencia fuera extrapolable a nuestro pais se 
justificaria la prevención dado nuestro alto consume de carne bovina. Sin 
anbargo, varios estudios realizados derTtJestran que el sistema de cria sabre 
pasturas produce novillos con menores niveles de GR intranuscular (I.M.) 
Y de COL que 105 producidos Carl e1 sistema "feed lot" suplementado a granos. 
Para estudiar la GR I.M. Y el COL en carne bovina se tomaron 12 diferentes 

estras de animales con 2 niveles de GR corporal (G1 y G2) de acuerdo a 

las normas de la Junta Nacional de Carnes de la Argentina. 
Material y Métodos : Se estudiaron 100 novillos par rruestreo aleatorizado 

arl dos diferentes niveles de GR corporal: 50 con nivel 1 (G1) Y 50 can ni- 
vel 2(G2~ tomandose rruestras de 100 grarros (grs.) cada una, que se diseca- 
ran elim1.nando Is GR exterior. Se analizó la GR I.M. Y el COL. La extrac- 

iOO de lipidos totales (l T) se realizó can eter petroleo y siguiendo nor- 
as de la British Standards Institution. Para la determinacián del COl se 
tilizó la técnica de Roschlan. 

~e~~~!~~~ ~a~~ ~~lÏ~M~r~~~~~ ~åLe~:l p~:~:ni~~ ~~ ~~r~~;d;~ty~iados en 105 

QWßI 

G1 

G2 

IT (grs.por 100 grs.de carne) 
x 2.99+ 0.814 
x 2.88;( 0.827 

COL (mgrs% por 100 grs. de carne) 
x 5D.35x 2.666 
;( 49.87;( 2.673 

A 105 efectos prácticos incluimos una comparación entre dos cortes simila- 
res, uno estadounidense y otro de este estudio : 

"EVE Of ROUND" (Semitendinosus-Datos USDA) LT: 5.5% - eDl 6Dn<jr% y 

PESCETD (Semitendinosus) G1 y G2 LT: < 2% - COl 43 a 45 mgd. 

Conc:1usiones : La menor cantidad de GR I.M. y COL en animales criados a 

pastura es evidente en el presente estudio. Teniendo en cuenta 105 håbitos 
de consuroo., la alta prevalencia de anemia ferropriva y la menD}' repercusión metabólica que en pacientes vasculares y dislipémicos tendran esta clase 
de alimentos, 105 datos hallados inducen a replantearnos si corresponde de- 
saconsejar el consurro de carne bovina. 

-- -.--.------" 
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RESULTADOS INlCIAlES V AlEJADDS DE LA ANGIOPlASTIA TRANSlUNINAl CORONA,I' IN lA ANGINA, 

INESTABlE. 

AUTORES: Dres. WüILJ.., 8errocdl D., Palacios A., 8elardl J., 
INSTITUTO CAROIOVASCUlAR 8UENOS AIRE5 

08JET1VOS: -Evalu.r la fachbilldid 'f Ias calpllcaciones de la anqloplast"i trinslullna 
coronaria (ATC) en ld anglna lneslible (AI). 

-Evaluar IDS resul tados aleJioas de Ii ATC en estos ptiClentes (P!. 
NATERIAl t NETODO: Enlro 6/198, y 1211989 .. ".1110 ATC . 433 P con AI. S, del1"o AI 

a Ii presencia de alguno de 105 3 sl.)Ulentes CUddras c11n1cos: 11 anglo" de reClente 
COIÜ!RZO (ARC): aparicion de anglna ëfl 10'51 3 leses previos al 1fIgreso, (I'-if progreso a 

CF III-IV a pesir del trihliento ledlCO ade(uado. 2) dnglna progreslvd (API: P coo - 

jngina cronica que en 105 ultllDS 3 leses dUlentaron en lnlensldad y/o ft ~(uenCla 105 

episodJ.os .nglnos05, encontrandose...n (f III-IV. 3) anglna post wfarto I,APIA") P con 

angina CF III-IV dentro de los 3 Ihe; ~oslenores al IAn. De IDS 433 ~. 355 eran 
hOlbres (821), I. ed.d proledlo fue jo 11 ancs 128-). El JI.41 pre..nhb. ,RC, 23,81 AP 

Y 28.61 APIAN. Se dll.l"on 519 va,o, IJ.2 ,/pl, d, 1.. cu.le. ,I 521 fue i. DA, 211 la 
CX, 221 la CD! 3.81 Dq Y 1.21 P1es 40-Cor. Se real1zo el segullJ.ento ClililLO con lest 
de esfuerzo al 1-3-6-12 leses y lueg'.. dnudllen1~ reiluan.dose.dngiograf1ci o:i aquellos P 

que par 1a chniea y/D test de estUf:lO 10 Just1fu:aron. 
. 

RESULTADOS: De. 105 433P sOletldo-.; á ATC! f\Jeron dllitados en forla e)\llosa 3qb 

(91,41).Preseñhron ColpliCiciones -uyores 23 P (~i31).. Fueran d nrugLi 18 f4.1I). 
Sufrieron un HUt 8 P (l.BIJ.Fallecirron 3 P tl.7'LI.Se reailzo el segu181fllto de 391 P 

(98.51) con una X. de 32 14 leses (rango 6- 54leses- j . Presenhron rees tenos I;, 92P (23.51), 
de 105 cUjles 6.3 P (b8,41) fueron trdtdlkJ:i con un. nueva ATC. En todo el S!:'9u1IU!nto 

"quHieron tlrugu 41P (1i,511, p",ent"on IAN 6P 11.51) Y falletleron ,p 12.31). 5e 

encuentran en CF 1-'1 un 51 y baJo LIdtallen10 anhangJ.noso un 11,71. AI 11nal del 

seguiliento, se encuentran VHos,sln Clrugia y Sln IAn el B6.n de 105 P :ieguldos! y 

totallente ilsinto.aticas et 81.21. 
CONCLUSIONES: La -ATC en el tratjlu..ntG deda AI e5 un procedll1flllo (on ellto eut 
prilirio, bija incidencia de COlp) Hoi(10neS uyores, presentando es.t~ grupo d 

paClentes unj bu.ena evolucion aleJid.. pt::rlaneuendo a IDS 3 aniJS de seQull1ento VlVOS, 
- 

sin IAN V .in urugla, ,I 861 d, ,ll"c, 
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~ 
T lIllJ-UL VALVULOPLASTI A MIl RAL PERCUTANEA (VPMF', 

nESUl TADOS. BEGUIMIENTO CL INICCI 
ai)..lQßtJl1 Ur-.Olmos.J., Pv..a,G., Or.Sued.R.. Dr.Lopez,S. 

Dr.. H.,..lein. M.. Dr .Paoletti., F.. Dr. Lond...-o. H. 
CLJNICA PRIVADA NUEVA CORDOBA - CORDOBA 
Carrera de Especialista en Hemodinarnia v Ang.r.ra 

En Junio d. 1991 .. completö 81 ..guimlønto c:1!nicD d. 
108 primer-c. 22 pt... (84.bY.) d. un. ..,.i. d. 26 C..C. 80- 
metidO!l iI VPMP, dR 108 t:u.l.. fU.I~on 19 mujerea 196.31.).V 
3 hombre. (13.61.), con lina _dad eromødio d. 49.3 .. (29-74a) 
EI tiempc d. 8.gulm18nto fUB d. X 10.2 me.... (I-28m). 
O.R.1ft.1.1YQ.lCompa,...,.. 81 gradient. y .1 ,are. hemodln"'mic. 
pr. Y PDgt lnt.rvencl0n. como Ie 8voIucl0n clinica de 
108 paci.nt.. 80m.tido. a VPMP, .e4jlún un acere 
8cocardiog,...tfico de la enf.valvular mitral, previa al 
pr-ocedimiento. 
!:1!l!l!:iê.t ~ t1t~ Lo. p<il.ciente. fuer-on dividido. en do. 
grupo.. 
~g9. e::. 1iìt;;.Q[.t SiU ló pte..(72.77.) de 10. cual..,' 10 
pte..(b2.~%) tenian ,..itmo .inu.al IRS), :s pte..(lB.7X) 
pre.entab.an cl..e 1uncional (CF) IV d. 1. NYHA. 11 pt... (bB.7X) en CF III Y 2 pt... (12.~Y.) en OF II.EI 
gradientø tran.valvular mit,..al fu. 2 12.7 mmH;(n ì9J y 

.1 'rea villvul.r mitral po,.. .1 m.tede de Hakki X i .26 
cm2 (n 19). 
~ @. = ~2!:.I ~6 pt... (27.2'1.) de loa cual..,2 
pt..(33.3Y.) ten!.n RStel ~O7. (3 pte..) en CF IV Y loa 
re.tant.. en CF I I I .El g,..adiente mit,...l fu. i 12.9 
mmHg(n 4) y .1 ,,.... vall/ula,.. de X 1.36 cm2(n 41.Lo. d"o. 
grupoa obtuvi.,..en ",.... > 1. ~ em2 y gr.dient. 
t,...an.v.lvu1.a..- < 10 mmH-g poat p..-oc.dlmlento CEKlto}, pre- 
",..leeiende 1. t*en1c. ....no.. anter6grada. 
Btlyj~.g9.l.lø.c.wm all pt.. (b.2~XI ..intom'tiee, B 

pt... (:lOY.1 en CF I, 4 pt.. (2~Y.) .n CF II y:3 pt...tlS.7;!') 
on CF J I I. 1 pt.. no va,..lô .u CF I I I y ,...clblÔ t,..atamlent:o 
qui,..úrg1co por r...t.no.i.. El gradient. tran.valvular il 

2.B mmHÇI y .1 ,,.... valvular mitral tu. i J.l Cm2. 
~n!eQ h 2 pt... (33.31.) en CF I. 3 pte. (~O7.) en CF I I 

y un pte.("16.6XI en CF III. Un pt.. no moditlcÔ .u CF III 
y r.clbl0 ,....mplazo ....alvula,.. al a"o. Un pt.. d. CF III p.- 
sO ill CF I, 1.1l.ci.ndo a 10. do. m..e. por TEPA. EI gr.dien- 
te tran.valvula,.. mit,...l tUB de i 3.~ mmHQ y el .re.' de ~ 

3.1 Cm2. 
bONCLU9I~ En nu..t,.... ..,..i. 81 .cor. .cocardiogr,61ico 

previo no marc. dit.,...nei.. .n la 8voluciOn clinica aleja- 
dill n1 en 108 r..ultado. h.modln6m1c08 ("rea ygradlentel 
tnm~Hato.. 

,JftJlf-'-, 
" 

~,~ 1 11"- 

m 

n. ~:;'PF>c;!,:;,,-1i 

H--Paolptti F--L Clnrler'o 
r; I {n if:a CÖnioba. CÓr-dnh-,'~. CnHRFF::t-l 

l'IFli. ESP. Hn'1UD. y f~N!31 Or:;. C;r~AL.. lJlJ~~. 
I,,:'~ \!':'1.1Vt,lloplc.,<:~tia r1itr",J,1 Per"CUI"1flec:\ n'JI 
t'~I:etpr"ismClIVMf~[:) es Bctualn~entp la ,'1.Jtprr~~tjv2 
tf:~t--.'1.rH:'utica dp pr-irnpr,;I. eleccit'}ll ',~'r'l Uil ':'1.1 r:r) IJoreC:Pll 

i-,:.je de pacjpntes(ptes.) con F''''-+f:'nnc,ic: t'11tr"-1] 

PPI.lm;~tir:c'J.Fl DbjF~tivo dp est a pr'f~<:~erl!:,-'1.cjr:':Jn e~s Cf"!Il 

~}~rar" Ins reslllt'~rjns de Ie VMPC PI~ p+p"'.c(Jn r-)E'sqo 
~t~Lr!~r-ql!:o tlabitlJdl y r']PSfl') ljlJ1rurl11co 
,.,unH'llti'.,dn.~-;F' i;l.rìa.lizarnn Ius r-F'~"'llt;4du'-, dp :1", l)j'1PI 

C'\l ,'6 pt'ps.d:ivididos en dns qr"upns 
'jl\ir-Ür-qico cC1-ltcf.ComprE~ndia ptes.cnn 
tnm.ia qu-ir'I'lr"'(]j,ca pn?via--Mala funciÚI! vent.riculè'H"'- 
Jn~:;uf.ic.iPllcia hep,~I:ica 0 ecL3d ;.3r;OS. 

B=~tps. COil r'iesgo quirúrqica habitlJal.EI 
dp l)t"'IF'C tup:VenD!:-:,(l Ant.ert}!;.~rado con DoblE' lJaltJn en 
..:'0 pt.f>s:{.'rtHria.l Retr~óq,...ado 4 p,!-:p,,;. (-" InnhlH? 2 f.'te~;;. 
c)(., P;-:Cll,IYP del anál.i.sis un plp.Ptï ",1 que el 
pr-r:lcpdimiE:'ntn no fIlE> c::ompletado.Los rpc:;u-l t,':\dos 

Grupo A (3nlfH1 H Valnr- P 

Nro.rJe casas 12 14 
Fliðrl X 54.8-ir:'.2 44.()i.Jl.l O.O:,~, 
~3e;~o FF~m. 751. B<1. 71. N:::; 

Scnn'Õ' Eco 7. 3't:';:'. 2 b. ,1.1:'1.8 NS 

{..rea t'1itral Pn~(ECO) l.1TO.:::;. L.O'i"O.::=:' NS 

~rea Mj,tral Pre(Hemo) 1.36'tO.3 1.ltO.3 NS 

Area Mitral Post(ECO) 2.0tO.7 2.1)~1).4 NS 

Arpe Mjtra] PrJst(Hemo) 3.2~1.3 3.0~1.3 NS 

!.a inc::i[1erlc::ia de complicaciones menorcs y mayrlr-es 
-rUE' mayor en e] (-3rupo B.EI SeQUimlfémto clinicn fue 
[jel lO()%.En el Grupo A 8 11.~ rn2ses(la30 nl)el 66% 

pstá pn CIF.lsP I y el ::'3% en ClasE> I I .En el qr-upn EI 

20. meses(15 a 37 rn).el 57% está en Clase 1 y el 
21% en"t:lase II y fue necesario operar dos ptes.la 
Ills 7 y 17 rn) y falleció 1 par tr'ornboembolis~o 
Pulmnnar aIDs 30 dias.En canclusj,Ön lE~ VI"1P(: PI\ 

I p~es. carl riesgo quirúrgico alto tiene resultdcio5 
cumparahles a los de 105 ptes.c[)n ri,esqo quirúr~ico 
hdbj tual y cDnsti tuye una posibi lidad ter-apéutica 

L_~-I~tJ~~_!::.. efica::: E"~n E'~e qnlpo de ptc's. 
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