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TL NO 1 

ACCION DE LOS FIBRINOLITIffiS EN LA FORMACION DE 'I'RG1OOS INTRAVENI'RIaJIARES EN EL 
INFAR'IO ANTERIOR TRANSMURAL: . 

Dres. Pérez de la Hoz, R., Perugini V., Taddey W., Lcwenstein J, Martinez Martí- 
nez J., Suárez L. U.Coronaria del Hospital de Clínicas y Sanatorio Agote Bs.As. 
Con el obj eto de evaluar la incidencia de trcmbos intraventriculares (T!VI) en 
los pacientes (p) con infarto agudo de .localizacirn anterior (lAM-A) según se hu 

biera efectuado 0 no tratarniento trcmbolítico, se canpararon dos poblaciones. El 
grupo que había recibido fibrinolÍticos (grupo A) estaba ccnstituído por 44 p 

con una edad prcmedio de 55. 4a (37-70) siendo 33 p. lAM-A extenso (75%) Y 11 P 

lAM-A septal (35%), mientras que el grupo que no había recibido trcmbolíticos 
(Grupo B)estaba formado por 41 p. con una edad pranedio de 55.6a (36-69) siendo 
23 p (56%) IAM-A extenso y 18 P (43.9%) lAM-A septal. Se diagnosticaron disquine 
sias en 8 p del grupo A (18.1%) Y 6 p. del grupo B (14.63%). De estas dos pobla- 
cj.ones se seleccionaron aquellos p en los que se había confirmado TIVI. Del gru- 
po A se identificaron 5 p (11.36%), siendo tcdos IAM-A extenso y 4 presentaban 
disquinesia (80%) Y un P con TIVI sin disquinesia (30%). Del brupo B se æleccig 
naron 11 p (26.83%) siendo 5 IAM-A extenso (45.5%) Y 6 P IAM-A septal (55.,5%) Y 

s610 en dos casos (18.9%) se observaron disquinesias mientras no las presentaron 
9 p cON TIVI (81.1 % ). De la canparacirn surgieron diferencias signif icati vas en 
la incidencia de IAM-A extenso para el gropo A (p '< 0.05 ), en la incidencia de 

disquinesia para el mismo grupo (p < 0.05) Y en la incidencia de trcmbos sin dis 
quinesia (p ( 0.01) en el grupo B. CDCNLUSIONES: Los p tratados ocn fibrinolíti- 
cos experimentaron una disminucirn en lá incidencia global de TIVI en los lAM-A 
transmurales.El efecto !Ítico no pudo evitar la presencia de trcmbos en 105 pa- 
cientes con disquinesia ventricular. En los pacientes no tratados con fibrinolí- 
ticos hubo mayor incidencia de TIVI sin disquinesia. 

TL NO 2 

TR01II(LISIS EN B.. Irt=ARTO A6UIXJ DE "IOCMDIO: !:IK"ARACI[JIj DE RESlLTAOOS EN PACIEMTES IDI 1M fffTEJUæ E llfiRIm . 

Dres. PoÉs Iparragulrre H,Conti C, Ferreiro D, David J, SZNarcer E, Sar8iento R, Garber V. InstItuto de 

Cardiología, Hospital Españolj Unidad Coronaria y DIVisiån Cardiología, Policlínica 8ancarla. 

En los ulti80S años SE! ha dE!80strado qUI! el trataaiento trOlbolítico {HI 8I!jora Ia funcllín ventricular y el 

prol1Ó5tieo de los paClentes (pI con lAt!. En este sentido, y con el objeto de eOllparar sus resultados, se estudiaron 

131 p consecutlvos que recibieron H, 71 con 1M anterior (Grupo I, 5b varones y 1581jeres, edad X: 58t.12 años; 

tiellpo síntollas-H: IB5-!:lú5 ain) ÿ bI) con lAP! inferior (Grupo II, 52 varones y 8 "'Jeres, !!dad X: 54tH años, 

tielipO sínt08as-TT: 175tBO ain). EI síndr08l! clÍnleo de reperfusioo ISCR) fue definlllo por la presencia de 2 0 Ú! 
de los sigulentes critet'ios alas 2 hs del H: 1. Reducelon deiST> 50%.; 2. Incretll!llto de CK > al doble del aåxi8C 

nOr8a1 para Ck basal noraal 0 ) 1001 para CIl basal elevada; ~. Ahvio signi ficatIvo del dolor. Se reahz( 
aI1g1\lgraiía en 105/131 p (BO'LI a los 9,á!9 dias, 54í71 p (761) em IAI'I anteriory 51/60 p 185!) con IAI'I Inferior, 
eonsiderándoSE! e080 arteria pE!r8l!able lAP) a grados 2-3 del TI"I. Se analizó la prevali!fICia (Prev) de eventos 

hospi ta lari os: insufieieneia eardÍaea ilCi, angina posinfarto (APIA;, reinfarto (reIAI'H y 80rtahdad 010. 
Resultados: Ia Pre.. glob.lI fue: SCR+: 89/131 11m); AP: 68J 105 1b5%); 1[;: 20/131 !1S"L); APIA: 25/131 <19'1.;; ~ 
6/131 (4,6l); ~: 9/131 (]1). En la Tabla se feSlJ8l!l1 105 datos para 6 1 y 6 11. 

SCR+ PI' IC APIA reiAIt ~ IF (ie) 
n I'Ll n (7,;) n <II n m n (XI n m 

------------------ S I 49 (69) 41 (76)1 15 1211 1 14 (21)) 1 11,411 7 19,8) 2,75 
(10, 6-{), 7 II 

6Il 4ò (66) 27 (53) 5 (8,3) II 118,3) 5 18,3) 2 (.3,3) 

--------- 1 p<O,05 vs 6 II; I O,05<p~O,1 vs S II; OR lie): odd ratio e intervalo de confianza de 6 I vs S II para ~. 
Conc1usiones: 1. El SCR tuvo Prey siailar en IAI'I anterior e inferior. 
2. En el lAP! anterior el TT 51! asocio con aayor pertll!abilidad de la arteria relacimada em el infarto. 

3. Iilbo aayor Prev de evento isquéaieo lreIAI'I) y 8I!I1or desarrollo de IC en el 1M inferior. 
4. EXIStiÓ una tendenela a aayor 80rtalidad en el IAt! anterior. 
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TL NO 3 

1TdJØl..ISIS EN EL IIFARTO rtiJOO" 0: RESlLTAOOS GRIF{) !A I 0 I 

Dres. Poaés Iparraguirre H, Pensa C, David J, Ferreiro D, Klyver J, Deketele F, Cmti C, "izraJi J. Instituto 
Cardiología, Hospital Espafioli Unidad Coronaria y División CardiologÍa, PoliclÍnica Bancaria. 
Dado que 1.1 tr'Ollbolisis reduce 1.1 80rtalidad en los pacientes {pi tratados dentro de las 6 hs del III", no result 
éhco diseñar estudios prospectivos rand08lzados contra placebo. EI presente trabajo, par 10 tanto, eval' 
retrospectivalll!l1te los resultados del trataJIiento tl'08bolÍtico (Tn frente a un grupo control ton tratallient 
convencionaI !rCi. 5e estudiaron 133 p que recibieron IT i6rupo I, 110 varones y 23 8Ujeres, !!dad X: S7tll años) 

50 p con TC i6rupo II, 45 varones y 5 8Ujeres, !!dad X: 61tl1 años, p= NS vs 6 {). EI IAPI fue anterior en 71/133 p 
i53"'(')" del 6 I Y 24/50 p (4&) del 6 U Ip= NS). 5e definió C080 sÍndr08l! clÍnico de rt!perfusim (SCR) 1.1 presenci 
de 2 0 aás de 105 sigulentes critenos las 2 hs del TT: I. Reducción derST :> 50li ,2. Au8ento significativo de Cl(j 

3. Desaparicián 0 allvio del dolor. 5e realizó anigiografía previa .11 alta en 122/183 p (6~'('), 105/133 (ao~) con 
TT y 22/50 144lì con Te, considerándose C080 arteria per_able ((i') a grad05 2-3 del TI"I. En 46/133 p del 6 I 
135%) Y 35/50 P del G Il 170i,) 5@ cDllparó 1.1 fracC100 lie expulsiÓn (FE) obtenida 8I!diante ventriculogrBa 
radiolsotÓpico alas 48-120 hs del IAPI. 5e analizå 1.1 prevalencia (Prev) de eventos hospltalari05: insuf. cardiaca 
(IC), angina posinfarto (APIA), l'I!infarto (reiAPI) y IOrtalidad (PI), asi C080 de SCR+ en el 6 I. Resultados: L 

Prey de SCR+ fue b77. (89/133 pl. La FE global fue sililar en .ubos grup05 (G I: 48,5!lIl 'IS 6 H: 46,4otl21) aUI1'1ue 

l'l!SUltÓ ) en p con SCR+ i50,5i9X, O,05>p)O,1 'IS 6 II y 'IS SCR-: 43,2tI5Ii. 
Pf' IC AHA reiAPI " æ (icl 

n m n m n í1.) n !1.1 n Ii:) 
~ 68/105 (65)* 20 (15) L~ (19) b (4,5) 6 (b,7) 

SCR+ 

(n=891 66/7b (87)' 7 

seR- 
(n=44) 2"29 171 13 i29ì 

(8) I ltj (22,5i 5 (5,6) 

5 

2 (2,2)**(24,2-1,03) 

5 (Il) 12,3; 7 I1b) 

ill Bi22 í3bi b í12\ \14i \2) 5 110\ 

----------------------- . p<ú,05 vs 6 IIi I p<O,OI vs 5CR-, .. p(ú,OS vs 6 II Y SCR-. OR tic): odd ratIo e lntervalo de conflanza para" en 

. 

SCR+ 'IS 6 II. Conclusiones: 1. 5e observó > Prev de ~ en grupo con n. 2. EI SCR definió un grupo con tllejor 
IIfUOC1án ventricular y < Prev de IC. 3. EI 1T clínicaaente exitoso (SCR+) 51! asoció con < IOrtalldad, 10 cual 

fOraa ue u e ificar favor 1 t el '- 
0 

del 

TL NO 4 

CRITERIOS NO INVASIVOS DE REPERFUSION POSTROMBOLITICOS EN EL INFARTO. 
1- Correlación con la permeabilidad angiográfica y la fundón ventricular. 
Dres. Tajer, C.; Pomes Iparraguire H.; SOSI Lyprandi, A.; Piombo A.; Sarmiento, R.; Conti, J.; Sztejfman, C. 
Htal. Cosme Argerich . Instituto de Cardiología Htal. Espailol, Polic. Bancario, Strio. Mitre. 
Con el objeto de evaluar la correlación entre los criterios (CR) no invasivos de reperfusión clínicos (CL), electrocar- 
diográficos (ECG) y enzimáticos (ENZ) con la permeabilidad del vaso responsable (VR) del lAM y la fracción de 
eyección (F Ey) se analizaron 184 cinecoronariografías en pacientes (p) que recibieron drogas trombolíticas por 
vía intravenosa y/o intracoronaria. Se consideraron CR de reperfusión recogidos alas dos horas del comienzo de la 
infusión a: 1) CL: disminución de la intensidad del dotor respecto al basal en por 10 menos 5 niveles (evaluada en 
escala de 1 a 10) 0 su desaparición: 2) ECG: caída de la sumatoria de la elevación del segmento ST en un 50% 0 su 
normalizaci6n si el nivel basal era menor de 5 mm. c) ENZ: duplicaci6n de los niveles de CK total. Para la evalua- 
ción de la permeabilidad coronaria sa utiliz6 el criterio del TIMI, considerando permeable (PER) a 10~TIMI 2-3 y 
ocluído (OCL) al TIMI 0-1, analizado en el VR del lAM. EI tiempo medio al cateterismo fue de 11 14 días, 38% 
el primer día de evolución. EI64 %de los VR del lAM están PER y 36% OCL. La relación entre criterios y VR PER 
fue similar en los cateterismos del día 1 y en los efectuados luego, par 10 que sa vuelcan en la tabla los datos globales. 
CRITERIDS CL * ECG* ENZ* > = 2* = 3** 
p analizados 114 176 157 104 104 
prevalencia (%) 69 56 66 77 34 
sensibilidad (%) 79 70 60 96 43 
especificidad (%) 58 70 81 66 87 
valorpredo-+{%) 85 80 86 86 88 
valor pred. - (%) 48 56 52 87 40 
En los 104p en que se pudieron analizar asociadamente los 3 CR, 13 tuvieron solo I CR+ Y los otros 2-, 11 (85 %) 
estaban DC\.... La ausencia de J:R implica un 90 % de VR DCL. ~ubo tendencia a ïna mejor F Ey en los p con CR 
ECG + (53..Ì!2) vs ECG- (49 11) (p< 0.1) y con CR CL+ (52-11) vs CI - (49 13) (PNS) indep$ndiente de If. 
localización del lAM. Aún en p con VR PER el CR ECG + marco una tendencia a mejor F Ey (53.6- 11 vs 49.8- 
11, P NS). Conclu (mos: a) los CR no invasivos de reperfusión guardan correlaci6n con la permeabilidad del vaso 
responsable del lAM. La asociación de criterios ("síndrome de reperfusión") mejora la capacidad predictiva de 
cada uno en forma individual. b) la presencia de signos ECG de reperfusión marca una mejor función ventricular en 
forma global y aún en el subgrupo con vaso permeable, sugiriendo el aporte de información independiente de bene- 
ficio en la protección miocárdica. 

*p< 0,0005 **p < 0,01 
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TL NO 5 

TRATAMIENTO TROMBOLITICO. EN LA ANGINA INESTABLE. 

Dres.:Arenzo J.,Doval H. ,Cagide A.,Petinari M. 

Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
El objetivo de este estudio randomizado y doble ciego fue comprobar si en la an- 
gina inestable(AI),la estreptoquinasa(EK)intracoronaria aumenta la reserva corona 

ria estimada por el nivel de frecuencia cardíaca(FC)inducida por una sobreestimu 
lación auricular(SEA).Secundariamente se pretendió demostrar el efecto de la EK 

sobre la imagen arteriográfica y sobre la evolución clínica.METODOLOGIA:Se inclu 
yeron 25 pacientes(P)con AI que ingresaron en forma consecutiva a la unidad cora 

naria.El diagnóstico se fundamentó en:dolor típico con cambios en el ECG durante 

la crisis 0 "evolutivos"luego de la misma.Se efectuó una SEA precoronariografía 
(SEA-PRE)y se randomizó a placebo(p) y EK.Se efectuó la coronariografía(C)y el 
grupo EK recibió 240.000 U en 70 min. y luego heparina 1.000 U/hora.Se realizó 
una segunda SEA(SEA-POST)dentro de las 12 hs.del estudio.La heparina se prolongó 
hasta el alta en la unidad coronaria. RESULTADOS:De los 25 P que ingresaron en el 
estudio 8 debieron ser excluídos(2 por SEA negativa,3 por prueba insuficiente,2 
por coronarias normales y 1 por negarse a completar el estudio).Ambos grupos no 

difirieron en edad,sexo,infarto,angor crónico y tiempo de inestabilización.Pre e 

no hubo diferencias en la FC basal entre el grupo p(70.2 t 15)y el EK(66,8 t 14) 

(p = ns),ni en la SEA-PRE(p = 102.6 t 20, EK = 107,8 t 16, P = ns).Post C la Fe 

basal fue también similar(p = 69.3 t 18,EK =71 t 15,p = ns).La SEA-POST evocó is 
quemia en el grupo EK a 120.7 t 15'y en el grupo p a 107 t 12(diferencia en el 

' 

limite de significación(p= 0.05).A igual SEA el grupo EK tuvo menor descenso del 

ST(Pre e 2.66 :!: 1.43 mm;~ost C 1.75 t 0.93 mm, p(0.05)que el p(pre e 1.72 to.83 
mm;post C 1.83 t 0.7 mm,p =ns).No hubo cambios en la angiografía durante la infu 
sión de EK.La evolución clínica(angina y necesidad de cirugía)fue similar en p Ý 
EK.CONCLUSION:La EK mejoró la reserva corona ria sin modificar la imagen en la C. 

En esta serie no hubo indicios que sugieran que la historia. natural de la AI re- 
sulte modificada por la trombolisis sugiriendo que la trombosis es consecuencia 
y no causa del proceso que inestabiliza el cuadro. 

TL t-;o 6 

EIPERIEIICIA DE 6 AAIIS DE usa COIf FIBRINOlITICOS INTRAVENOSOS EN EL INFARTO AliUDO DE "IOCARDIO. 

8II!Itu. : m ~ b Pl!rl!Z dl! Ii Hoz R., Roslrio A., LOlfl!stl!in J., "Irtin,z ftirtinl!z J., Sulrl!Z L 

Unidld Coronlril Hospitll d. Ciinicil Y 5inltorio Agot..8uenos Air'l. 

En un estudio r.trospectivo del periodo Enero 1983 I ftlYo 1989 s. Inllizlron 94 picientes Ip) con dil9nostico 

de inflrto Igudo de .íoclrdío (IAft) que recibi.ron fibrinoliticos (fl) intrlvenolos Y It cDlpirln IDS r.sul- 
tldos obtenidos con otrls series de II literlturl. Todos .1105 teniln ries90 IUllAtldo (IAft interior ,IAft in- 
ferior con isque.il en otro territorío 0 inflrta previo). 141 Irln IUj.res. Edld prOltdio 57 IROt (28 I 80). 
De ellos 23 p 124,51) teniln Ingor cronico estlble de IDS cUlles I!I 261 progrl!SO I cllll! funcionll (CF) 111- 

IV en IDS 10 dils previo, 11 IA"j 27 p (28,71) Ingor de retitntt tOlitnzo (18,51 CF III-IV 48hs Intts) y 18 P 

(191) inflrtos previo.. Ingrtslron 52 p (55,31) con IAft Interior Y 42 P (44,711 con IAft infl!rior. se les Id- 
.inistro fl intrlvtnosos dtntro de lis 6hs de iniciidos IDS sintDils (3,4hs! 0,6): 46 p Urokinisl (UK) II '1 
1 con htplrinl (HP), 41 p 5treptokinisl (SK) 561 con HP Y 7 P TPA (571 con HP) Prlsentlron criterios cliniCIi 
dl! rtpl!rfusion (CCRI positivos (por 10 Itnos 2 de IDS si,uientes : deslpiricion dll 4olor, dtscenso 581 D III 
deIST, pieD precoz CPK <~ 12bs) 46 p (491). Arritails ventricullrtl rtlacionldls I 11 infusiDl prtl8ntll In 
40 P~ II aedil del pi co de CPK fue 1276~ 426 UI/L. LIs cDlpliclcionti rtllcionldls I IDS 11 fUi d.J 7,41 

(tadlS lenores). De 46 coronlriogrlfils rlilizldis entrt II 21 Y 31 SIllßI dll il9rISD It ConStitO ptr....i- 
lidld del VISO rellcionldo 11 JAR I!n 21/31 p UK 167,71), 6/12 P SK (501) Y 1/3 P TPA (331). Los plcitltl!l t- 
voluciOllron durlntl! 11 intl!r.lcion (21 dils t 71: 16 p (171) con insuficil!Acii ClrdilCI (IC) lOd,rldl 1 51- 

vl!rlj 7 p (7,411 con ptriclrditis tpistenocirdici (PE); 14 P (151) infOr post IAft (AriA). No bubo P con rt-. 
inflrt05. Fllll!Citron 8 p (8,51) todos durlnt, sa intl!rnlcion I!ß UC Y dl! CiUl1 clrdiici. Al 19'1!SD dt UC, 46 

P tuvitron Indicl! dl! Ptl!l (IP)1 (481), 28 P IP 2 12911, 9 P IP 3 (9,611, 3 p IP 4 (3,21). ""'HlJIIII I De 

11 cDlpiucion ton In slrin inbrnlcionlles 161551, ISM, 1515-2, IEsTERllllASKllI&Tl1IIllITRAVEIIIS SK, TlIII I, 
EUROPEAN COOPERATIVE) obltrvl8Os que nUl!strDs P prtltntlron : 1) "Iyor ißcidl!ßCil IC y APIA. 2) Si8i11' frl!- 
CUl!ßcil dt PE, rl!lccionl!s Idv,rsls y hilllzgos In9io,rlficos 3) AullRCil dl! ReinflrtDS. 41 IDrtilidad ,l~~ 
si.i lIr. 
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TL NO 7 

IMPLICANCIAS DEL TRATAMIENTO TROMBOllTICO EN LA ANGINA INESTABLE (Beca SAC) 
Dres.: Piombo A.; Tajer, C.; Sarmiento, R.; Vieyra, G.; Bertolasi, C.A. 
División Cardiología, Htal. Municipal "Dr. Cosme Argerich". 

Con el fin de evaluar la repercusión del empleo de drogas trombol íticas en la angina inestable (AI) fueron estudiados 
27 pacientes (p) en forma randomizada y controlada. Fueron criterios de inclusión: 1) dolor anginoso de reposo en 
la 24 horas previas a la internación y 2) sobreestimulación auricular (SA) positiva, hiperventilación (HV) positiva ò 

angor espontáneo en las primeras 24 hs. de internación. Se incluyeron peon sindrome intermedio. Posteriormente a 

10 estudios, 13 p recibieron estreptoquinasa (EO).1500.000 U (7 de ellos endovenosa +intracoronaria y el resto en- 
dovenosa sola) y 14 p tratamiento convencional (grupo control, C). Hubo 25 hombres V 2 mujeres, con una edadX 
de 57,4 + 10 años. EI estudio comprendió la realización de SA por vía intraesofágica en 24 casos, HV en 24 casos, 
Holter (HI de 24 hs. evaluativo de cambios isquémicos en 26 casos, cinecoronariografía en 21 casos V seguimiento 

clínico. Se consideró umbral isquemico (UI) en la SA ala frecuencia cardíaca en que apareció angor vlo infradesni- 
vel del segmento ST ~ 1 mm. 
Resultados: 

Grupe Edad U.I. HV (+) H (+) Duración de isquemia 
(años) (lat/min.) (P) (P) (min/24 hs.) 

pre 113 +21 7 4 454..:': 63 
EO 

post 56,6 ~ 10 120 ~2 4 3 313 ~33 
pre 117 ~2 4 4 92 ~ 52 

C 
post 

54,2 + 9 128..:':18 2 3 30~ 33 
Las diferencias observadas luego de la intervención terapéutica en el grupo EO no resultaron estad ísticamente sig- 

nificativas en relación a los cambios observados en el grupo C. Tampoco hubo diferencias significativas en el núme- 

ro de vasos con lesión ~ 70 % (EO: 1,9 ..:':0,7; C: 1,6 .:to,6) y en la presencia de trombos intracoronarios previo a 

la infusión (EO: 3; C:4). La severidad de las lesione~ coronarias no se modificó significativamente en 105 p que re- 

cibieron EO intracoronaria (83 ~ 13% pre V 76,5 - 
15'10 post). La evolución intrahospitalaria resultó similar en 

ambos grupos (5 p C V 7 p EO siguieron con angina). No se registraron muertes e infartos. 

Conclusiones: La infusión de EO en p con AI no tuvo efectos beneficiosos desde el punto de vista clínico, angio- 
gráfico ni en los mecanismos fisiopatológicos evaluados. Esto sugiere que la trombosis intracoronaria no jugaria un 
rol predominante en la AI fuera de los episodios de angor prolongado. 

TL NO 8 

AN:;IOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA (A'æ) EN PACIENTES (pts) CON CIRUGIA DE RE- 
VASCULARIZACION MIOCARDICA (CRM) PREVIA.Dres;Miano J. , Fernández C, Vazquez Vera 
V, Gallarco P, Wisner J, De la Fuente L M. Sanator io Güemes. Buenos lÜres. 
Desde Noviembre de 1987 se efectuaron 50 dilataciones (DIL) en 36 pts con CRM 

Previa. ~ edad media fue de 59 años (entre 38 y 74). El 80,5% (29 pts) eran de 
sexo masculino. Cuadro Clínico: Angor Estable 8 pts (22!fó): AnSor Prog.resivo 27 

pts (75%); Sindrar.s Intermedio 1 pte (3%). El 52,7% (19 pts) tenían Infarto Pre- 
vio (IP) y 4 de esos, en dos territorios. El 8,3% (3 pts) tenían enfermedad de 
1 Vaso (V); 36,1% (13) de 2 V: 52,7% (19 pts) de 3 V Y 1 pte Obstrucción (0) de 
Tronco de Coronaria Izquierda. El tiE!!11fO medio desde la Cirugía fue de 41,8 me- 
ses (entre 3 y 180). El 22,2% de los pts tenían Puente Unico; 30,5% Puente D0- 
ble; 41,6% Puente Triple y el 5,5% Puente cuádruple. El 13,8% de los pts tenían 
Fracción de Eyección < 35%. Se efectuaron 28 (77,7%) DIL únicas; 6 (16,6%) DIL 
dobles; 1 DIL triple (2,7%) y 1 DIL cuádruple (2,7%). La incidencia de 0 en tan- 
dem fue de 8,3%. La localización de la 0 a dilatar fue Anastarosis (A) Proximal 
1 (2%), A Distal de Puente Venoso (PV) 0 Mamario 16 (31%); Cuerpo de PV 3 (6%) y 

Arterias Nativas con 0 sin Puente 54%. 
Resultados: El Exito Primario fue de 34/36 (94%) de pts y de 48/50 (96%) de DIL, 
hubo 1 oclusión coronaria aguda 2%; un Infarto Agudo de Miocardio 2% y una oclu- 
sión de rama secundaria 2%. El seguirniento pranedio fue de 8,9 meses (entre 1 y 
17 meses). La recurrencia Clínica fue de 38,2% (13/34). La reestenosis fue sirni- 
lar entre las DIL de arterias nativas y A Distal. Seis pts fueron re-dilatados. 
Hubo 1 obito (2,9%); 2 pts (5,8%) debieron ser re-operados y 5 (14,7%) continúan 
bajo tratarniento l1'édico.En el m:xnento actual incluyendo los pts con reestenosis 
no re-operados 83,8% (26/31) se encuentran asintamáticos;el 12,9% (4/31)en clase 
funcional I-II y el 3,2% (1/31) en clase funcional III-IV. 
Conclusión: Este sub-grupo de pts en que la re-operación conlleva un mayor ries- 
go de rrorbi-rrortalidad puede ser beneficiado en la A'æ con alta incidencia de 
Exito Primario y baja Morbi-rrortalidad.- 

>. 
:'. 
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TL N09 

AN:;IOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA (A'æ) EN AtiK.';INA INESTABLE (AI): INTERVEN- 
CION EN AGUOO Y DIFERIDA CON usa DE AN1'ICOAGULANl'ES (Ae) Y FIBRINOLITICOS (F). 
Dres;Peña10za' E. ,Gallardo P. ,Argentieri J., Wisner J., De 1a Fuente L M. 
Sanatorio Güeræs.Buenos Aires. 
Se analizan 1as canp1icaciones intraprocedimiento en 1a AI en 2 

grupos conseeutl. 
vos no randamizados.Grupa A:entre 1/1988 y 8/1988,137 pacientes (pts) a 10s que 
se 1es efectuó A'æ cuando 1a obstrucción a di1atar era adecuada.Grupa B:entre 9/ 
1988 Y 6/1989 a 209 pts se 1es rea1izó A'æ 1uego de 7 días 1ibres de angina,bajo 
.tratamiento médico ('lM) e infusión contínua de Heparina.Alos pts refractarios a 

'lM se 1es rea1izó A'æ con administración previa de 500000 U de Estreptokinasa in- 
tracoronaria.Los pts que a pesar del 'lM y AC persistían con ima51en de tranbo reel. 
bieron F en 1a misma dosis.Grupa A:137 pts,174 A'æ,edad media (X) 58 años,sexo 
masculino (M) 99 pts (72,2%) ,cuadro clínico (CC) :Angina Progresiva (AP) 73 pts 
(53,2%),Angina de Reeiente Camienzo (ARC) 55 (26,3%),Angina Post-Infarto Agudo 
(APIA) 29 pts (13,9%) .Ha11azgos Angiográficos (HA) :enfermedad de 1 vaso(V) 81 pts 
(59,1%),de 2 V 44 pts (32,1%),00 3 V 12 pts (8,8%).Se efectuaron A'æ única en 118 
pts (86,1%) ,A'æ de 2 V en 17 pts (12,4%) ,A'æ de 3 V en 2 pts (1,5%) .Obstrucción 
en tandem (T) 10,9% (15 arterias (A)).GrupaB:209 pts,242 A'æ,edad X 57 años,sexo 
~,166 pts (79,4%).CC:AP 125 pts (59,8%),ARC 55 pts (26,3%),APIA 29 (13,9%).HA: 
enfermedad de 1 V 120 pts (57,4%),de 2 V 66 pts (31,6%),de 3V 23 pts (ll%).Se 
efeetuó A'æ única en 197 pts (94,3%), de 2 V en 12 pts (5,7%) .Obstrucción en T 
10% (21 a).No hubo diferencias significativas entre 10s 2 grupas en edad,sexo,CC, 
HA y presencia de obstrucción en T.Hubo más A'æ de 1 V en e1 grupa B (P<0,05). 
Resultados;Grupa A:Exito Primario (EP) par pts 125/137 (91,2%),par A 153/174 
(87,9%), oc1usión coronaria aguda (OCA) 17/174 (9,3%),Infarto Agudo de Miocardio 
(IAM) 9/137 (6,6%).Grupa B:EP par pts 186/209 (88,9%),par A 216/242 (89,2%),OCA 
15/242 (6,1%),IAM 4/209 (1,9%).No hubo diferencias en EP.La OCA mostró una ten- 
~encia a disminuir (P.N.S.).Hubo reducción del IAM con una P<0,05..ODNCLUSION:E1 
"enfriamiento" de AI en tratamiento AC y 1a administración de F intra-angiop1as 
~ía en 10s pts refractarios presenta menor incidencia de IAM.- 

- 

TL NO 10 

AtiK.';IOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA EN PACIENTES AÑOSOS 

Autores: Dr.Mrad J., Dr.Peña10za E.,Dr.Ga11ardo P.,Dr.Argentieri J.,Dr.Wisner J 

Dr.De 1a Fuente L M. Sanatorio Güeræs.Buenos Aires. 
Entre Enero de 1988 y Junio de 1989 se realizaron 159 dilataciones en 125 pa- 
cientes (pts) mayores de 65 años.La edad prcmedio fue de 70 años (entre 65 y 83) 
89 pts (71,2%) eran'de sexo masculino y 36 (28,5%) de sexo ferænino.E1 76,1% de 
10s pts (96) presentaba sindromes c1ínicos inestab1es y de e110s e1 23,9% (23 
pts) eran Infartos Agudos de Miocardio canplicados con Angor (APIA) .Once pts 
(8,7%) tenían Cirugía de Revascu1arización Miocárdica Previa (CRM) .E1 45,6% (57 
pts) tenían enfermedad de 1 vaso; 36 , 8% (46 pts) enfermedad de 2 vasos; 16 , 

8% (21 
pts) enfermedad de 3 vasos y 1 pte obstrucción severa de Tronco de Coronaria I~ 
quierda ('æI). La función ventricular izquierda se encontraba severarnente dete- 
riorada en 27 pts (21,4%); 17 pts (13,4%) fueron considerados no aptos para CRM 

par alto riesgo quirúrgico.Se efectuaron 110 di1ataciones simples (88%);14 di1a 
taciones dob1es (11,2%).A un pte en CRM Previa se Ie efectuó dilatación de 'æI-:- 
La incidencia de obstrucción en tandem fue de 15,8%. 
Resultados: E1 éxito primario par pts fue de 111/125 (88,8%) Y par dilataciones 
de 142/159 (89,3%) ;9 pts (5,6%) presentaron Oc1usión Coronaria Aguda;4 pts 
(3,2%) Infarto Agudo de Miocardio; 1 pte debió ser enviado a CRM de urgencia y 
hubo 2 obitos hospitalarios.E1 seguimiento promedio fue de 8,9 meses (entre 1 y 
18 meses) y se logró sobre e1 89,4% (110/123) observandose una incidencia de 
Reestenosis C1ínica del 22,7% (25 pts) 15 de 10s cuales fueron sometidos a una 
segunda A'æ, 4 pts fueron sometidos a CRM, 3 de ellos par segunda Reestenosis y 
1 en 1a primera.Hubo 3 obitos en seguimiento, 2 par causa cardíaca uno de e110s 
past-quirúrgico y uno par causa extracardíaca.E1 86,9% (93) de 10s pts se en~ 
cuentran asintomáticos; e1 9,3% (10) en c1ase funciona1 I-II y e1 3,7% (4) en 
c1ase funciona1 III-IV. 

CONCLUSION: La Angiop1astía Trans1umina1 Coronaria es una a1ternativa terapéutl. 
tica de uti1idad en pacientes añosos con alto riesgo quirúrgico observandose 
mejoría c1iníca en e1 sequimiento a mediano p1azo.- 

135.,'" 



136 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, JULIO-AGOSTO 1989, VOL. 57, NO 4 

TL NO 11 

ANGIOPLASTIA CORONA RIA (A.C.) OEL .VASO RESPONSABLE. EN PACIEITES CON LA~ 
TRANSMURAL E. .ISQUEMIA PERIINFARTO. EXI.TO PRIMARIO Y EVOLUCION CLIIICA 
ALEJAOA. 
ORES.: LEGUIZAMOI.J.H.,CHAMBRE 0., OIORTEICIO A.,BITAR L. IAUWERK R. SERa 
VICIO OE HEMOOIIAMIA CLINICA BAZTERRICA. 
Oe un tatel de 51 pec. .a..tida. e A.C. cureenda un I.A.M. e 27 (25 ha.bl8 y da. .ujere!) can une eded ..die de 55 * 11.8 e"ae, ee l.e er.ctu6 la .i! .. . laB 1~ 

- 11 die. del eventa eguda. l8 laealizeei6n del I.A.M. rue Ani. en 10 e Inr. en 17. Le terepéutiea rue indieede par haberee evid.neieda . i.que.ie periinr.rta. ..nireetede ca8D Angine Poet I.A.M. .n 22 pee. a 

de.aetreda par ..tadae no inve.ivae en 5 pee. En tadee lae eeeD. ee canei der6 técnicemente rectible el praeedi.ienta y .. jer.rquiz6 pere Ie indi~ 
ceci6n, el ..teda cllnica; Ie ..gnitud del territaria . en rieega., el nú 
..ra de veeae ereetedae y el greda de d.teriDra ventricular. Le eeranariã grerle de.aetr6 abetrucci6n de un veaa en 17 pec. de doe en 9 pac. yde ~ 
tree en 1 

. El greda d. ab.trucei6n del vaea re.poneable rue eubtotal en 23 pec. y totel en ~. Le F.Ev. ..die del V.I. rue 54.2 1 9.9S. E1 'xita - 

pri..ria rue 88.8S y Ie 8Drtelided haepitelerie 3.71. 2~ pec. rueran ..gui doe clinic...nte 12.2 t 5.3 ..ae.. , pre.enteran Reeetenaeie Sinta..tiee-. ( Angine + re.etenaeie de.aetrede par earaneriogrerle): 16.6S. Oe 1ae ~ pec doe rueran re..i'apleetiedae y dae t.etadae 8édiee..nte. E1 83.3S de 10. 
pec. per..neci6 libre de einta..e. la huba 8Uerte. ni nuevae inrartae du- rente el ..gui.hnta.- CONCLUSIOI: Le A.C. d.1 . 

ve..a reapaneeble. en pec. can I.A.M. e ieque.ie periinrerta, reeulte une elternetive terepéutice v, lide en pec. debide..nte .eleccian.d.e. L. evalucián clinice .a.tr& un b8 
jD indice de recurrenciee. - 

TL NO 12 

NGIOPLASTIAS DE ARTERIAS ILIACAS.RESULTADOS INMEDIATOS. 
NGELINO,A.A. ,PEREL,R.A. ,ARDID,M.I. ,POCOVI,A.A. ,MORDKOWSKI,F. ,GRIN- 

FELD,L.R. ,SHINJI,K., HEMODINAMIA - INSTITUTOS MEDICOS ANT ART IDA - 

{OSPITAL PRIVADO - ARGENTINA. 
BJETIVOS: Evaluar resultados inmediatos (éxito primario)de dilata- 
iones transluminales por punci6n percutánea de obstrucciones signi 

ficativas en arterias ilíacas. MATERIAL Y METODO:Se consideraron Ie 
siones significativas de arterias-ìTíacas,a aquellas obstrucciones 

ue comvrometen su luz de un 70% 0 más.Se incluyeron lesiones calci 
ficadas~con placa ulceradas,excéntricas,segmentarias,ostium,en tan- 

em,oclusiones y con disecci6n.. Para la angioplastia transluminal s 

tiliz6 el método de punci6n percutánea por técnica de Seldinger po 
ía ascendente y/o la técnica de Sones por disecci6n y/o punci6n hu 
eral,y/o contralateral (Crossover),en forma indistinta según los - 

ti~os de lesiones y las características del paciente,en particular los que contraindiquen uno u otro método;en algunos casos se opt6 
or elegir ambos métodos.Se utiliz6 sistema ba16n dilatador de Gru 

tzig,ubicándolo a nivel de 1a lesi6n y rea1izando sucesivas dilata- ciones hasta obtener result ado satisfactorio en la angiografía con- trol.RESULTADOS:Se realizaron 26 angioplastias transluminales de ar terias lliacas en 19 pacientes obteniéndose un promedio de 1.3 pro~ 
cedimientos por paciente. De los 19 pacientes,17 fueron de sexo mas 
ulino y 2 femenino con una edad promedio de (55)37/74.De las 26 Ie 

siones:8fueron lesiones únicas y 18 estuvieron asociadas a una 0 ma 
lesiones.No presentaron complicaciones a1 método.Se obtuvo un éxito 
rimario del 92.4% y un porcentaje de procedimientos no satisfacto- 

rios del 7.6% que correspondieron a oclusiones totales. ONCLUSIONES:l)Se considera un procedimiento técnicamente accesible. 2)Se 0 tuvo un alto porcentaje de éxito primario. 
3)No se presentaron complicaciones a1 método. 
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TL NO 13 

TlTULO:FACTIBILIDAD Y EFlCACIA DE LA ANGIOPLASTIA TRNASL~IINAL CORONARIA(ATC) 
EN EL TRATAMIENTO DE LA REESTENOSIS. Dr.Bravo Alfredo,Dr.Palacios Alejandro, 
Dr.Bonacorsi Héctor.Sr.Strati Leonarao,Dr.Belardi Jorge.-Instituto Cardiovas- 
cular de Buenos Aires.- - 

METODOLOGIA:Con el objeto de analizar el éxito primario(E.P.),factibilidad(F) 
mortalidad(M.),IAM, se estudió una población de 69ëpacientes(p.) reestenosados 
(rst.).De ellos 61 eran hombres y 8 mujeres,con edad promedio de 54.5 años~9.8 
El vasa culpable fue DA 69%,CD 20%,CX 13%,DG 5.7%,By Pass 1.4%.Se analizó ade- 
más clase funcional (CF.) ,morfología de la lesión(M. L.) , disección(DS. ) y lesión 
residual (LR.) 
RESULTADOS: En la primera ATC 105 69p. se encontraban en CF.I-II en 10%,III-IV 
en un 86.9%,asintomâticos(a.)2.8%.La ML. fue concéntrica(c.)en 29%,excéntrica 
(e.)en 29%,complejas(cp.)17.4%,trombóticas(t) 11.9% el resto tenían le~iones 
tubulares 0 difusas.La DS. se presentó en un 30%.La LR.fue de un 12.1%--10.4. 
Se realizó ATC a 53p. de 105 69 rst.(76.8%).El resto pasó a tratamiento médico 
(tto.m.) 0 cirugia electiva(c.e.).La CF. era I-II en 36.9% y III-IV en 56.5%, 
a. 6.5%.ML. c. en 47%,e. en 16%,cp. 15.2%,t. 13.5% yel resto como difusas 0 

tubulares.La DS. se presentó en un 11%.La LR. fue de 6.7%x6.8.No hubo M.,IAM, 
se realizó cirugia de urgencia(t.ù.) en dos p.(3.7%),EP. 96.3%.Pasaron a una 
tercera ATC 5p. de 15 que se rst.(33.3%) el resto a tto.m. 0 c.e..Se encontra- 
ban en CF.I-II 75%,III-IV 20%,a. 5%.La ML. se d~finió como c. y e. solamente. 
No se observaron LR..La DS. se presentó en un p. que se rst. y fue a una cuarta 
ATC.No hubo M. ,IAH,ni c.u. ,el E.P. 100%.-La CF. fue menor entre lå 1~20y 30 
ATC(p 0.081). La ML. pasó a ser mas concentrica de la lOa la 20ATC(p 0.02).-La 
LR. fue menor en la 20ATC que en la l?(p 0.001).- 
CONCLUSIONES:La re-ATC en la rst. tiene un alto E.P.y bajas complicaciones.A 10<' 
p. rst.se 10s encuentra en menor CF. que en la primera ATC.Las lesiones tienden 
a ser concéntricas después de la primera ATC.La LR. tiende a ser menor después 
de 1a segunda ATC.- 

TL NO 14 

E IUD CARDIO(IAM) EN LA ANGIOPLASTIA TRANSL~INAL CORONARIA(ATC) 
. Autores : Dres :Mogrovej 

W,Argentieri J ,Gomez Moreno J ,Sanchez H,Wisr;er J,De la FUENTE L.M.Sanatorio Gue- 

rnes . Buenos Aires. 
Con el objeto de determinar predictores de CCA e lAM se analizaron las complica- 
ciones de 441 pacientes(Pts)consecutivos a 105 cuales se les efectuaron 536 dil~ 
taciones electivas.La edad(e)promedio fue dE 58 años.EI 79.6%(351) de los pts ~ 
ra de sexo masculino(S~D y 20,4%(90) de sexo femenino(SF).Cuadro clínico:Angina 
de Reciente Comienzo(ARC)100pts;Angina Pro~~esiva(AP) 193;Angor Post Infarto 
(APIA) 48;Angor Inestable(AI) (ARC+AP+APIA) 341;Angor Estable(AE)100pts.Se clasi 
ficaron las obstrucciones(O) en:O en tandem(OT) 53;0 en curva(OC) 83;0 segmenta- 
rias(OS) 58;0 subtotales(OST) 84 e Idea1es(I) 258.Se efectuó el estudio esta~ís- 
tico mediantes Chi~ para significación de Irs diferencias entre dos frecuenclas, 
y como prueba de a~ociación entre dos 0 más variables. 
RESULTAOOS SEXO TIPOS DE PLACA CUADRO CLINlCO 

SM 
- 

SF OT OC --OS 
- OS~ ARC--AP -APIA Al AE 

OCA 7.7% 7.7% 15% 18% 13.7% 7.1% 6.9% 7.8% 7.7% 7.tS% 2.4% 
P ns ns 0.002 0..0005% 0.005% ns 0.02 0.02 0.02 0.04 0.04 

lAM 2. 8 % 50 5 % 50 6 % 12 % 1.7% 3.6% 4 % 4. 6 % 0 3. 8 % 2 
P ns ns ns 0.0005% ns ns ns ns ns ns ns 

No se hallaron diferencias significativas en la incidencia àe complicaciones de a 

uerdo a e y sexo.La incidencia de OCA fue ITayor en AI,no hubo diferencias signi~ 
icativas con el lAM de acuer~o al cuadro clínico.Las OC,OT y OS mostraron mayor 

. 

cidencia de OCA,pero solo las OC mayor incidencia de IA}l, 
bubo diferencias en el análisis de cuadrcs clínicos ni tipos de placa según el 

exo.La AE mostró mayoI' incidencia de OT y CC (P<o.02)que la AI. 
NCLUSION: 1.-La Angina Inestable,las OC,01 y OS son las principales predictoras 

e urante la ATC. 

2.- La OC es el único predictor con diferencias significativas de I~I. 
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TL NO 17 

CIRUGIA IE REVASC1.1LARIZACICN MIOCARDlCA cnil IXBIE ARI'ERIA MM-'.ARIA INTERNA EN 
PACIENTES cnil ANGINA mESTABIE. 
Dres. Piazza A.: Boggione R.; Sosa Liprandi A.; Ventemiglia R. 
Servicio de Cirugía Cardiovascular - Sanatorio Mitre - Capital Federal. 

Son conocidas las. ventajas de 1.'.1. revascularizaci6n miocárdica (R.M.) con arte ria Mamaria lnterna (A.M. I.), existiendo una tendencia creciente en 1.'.1. utiliza ci6n de æroas. Sin embargo, 1.'.1. prolongaci6n del ti~ quirúrgico podría tener 
una influencia negativa sobre dete:rminados grupos de pacientes (pts), COIro por 
ejerrplo en la angina inestable. 

Con el objeto de evaluar factibilidad y resultados de la R.M. con doble A.M.l 
durante el período marzo 1987-iunio 1989, fueron analizados 17 pts(15 hombres. 2 muieres) edad X: 53,3 MOS (31-68). con diacm6stico clínico de anqina inesta ble y que fueron saætidos a dicho procedimiento. La preparaci6n de æroas I 7 
A.M.L fæ realizada en forma convencional; 1.'.1. izquierda fæ utilizada para la 
revascularizacioo de 1.'.1. Descendente Anterior en forma preferencial, y 1.'.1. dere- 
cha fu~ anastarosada a 1.'.1. Coronaria Derecha, 0 bien a ramas Diagonales, Latero 
ventriculares 0 Ramus Medialis. En estas 111 timas 3 instancias fu~ cruzada por7 
delante de la Aorta. No se efectuaron anastarosis secuenciales. X puentes pori 
pacientes: 3, 3. 

En todos los pts. se canplero el acto quirúrgico sin necesidad de interrl1I1i>ir 
1.'.1. preparaci6n de las A.M. I. por inestabilidadherrodinárnica 0 electrocardiográ 
fica. 2 pts. (11,7%) debieron ser reoperados por sangrado profuso; 2 pts. (11, 7%) 

presentaron LA.M. perioperatorio, uno de ellos en zona no revascularizada. No 
hubo rrortalidad ni infecci6n de 1.'.1. esternotanía. 
cnilCLUSì~:En esta poblaci6n de pacientes con angina inestable, 1.'.1. revascula 
rizacioo miocárdicacon doble A.M.!. resulro un procedimiento factible y de bã" 

ja rrortalidad; sin embargo, 1.'.1. incidencia de reoperaciones por sangrado e I 7 
LA.M. perioperatorio parecería estar incrementada 

TL NO 18 

SEGUIMIENTO ALEJADO DE PLASTICAS CORONARIAS.Dres H.Batrace,E.~1irtzouian,V.Cesareo, 
E.Bertolozzi,J.A.Navia,D.Liotta.Servicio de Cirugía Cardiovascular.Htal Italiano. 
Buenos Aires. 
Desde noviembre de 1985 a mayo de 1989 se utilizõ en pacientes con enferrnedad difu 
sa de la arteria Descendente Anterior(DA) un procedimiento de plastica coronaria 
combinada con implante mamario sobre dicha arteria. 
~~terial y metodo:35 pacientes,33/35(97%)de sexo masculino,2/35(3%)de sexo femenin 
Edad:43-75 años.x:62.Sindromes clínicos:Angor Crõnico Progresivo:17/35(48.5%),An- 
gor Inestable:18/35(51,5%);IA}f previo:15/35(42,8%).Hallazgos hemodinamicos:corona- 
riografía:Lesíõn de tronco de Corona ria Izquierda(LTCI)9/35(25.7%),lesiõn coronari 
x:3 vasos;Funciõn ventricular segun la fracciõn de eyecciõn(FE) : Buena > 50%:23/35- 
(65.7%),Regular:30-50%:9/35(25.7%),}~la:( 30%:3/35(8.S%).Procedimientos realizados 
endarterectomía(e)+parche(p)+rnamaria(m)+puentes venosos(pv) (2):20/35(57. 1%);e+p+rn: 
1/35(2.8%);e+p+rn+pv+RVA:l/35(2.3%);p+rn+pv(2):12/35(34.2%);p+rn:l/35(2.8%).El parche 
venoso+rnamaria se utilizõ en 4/35 (11.4%)reoperaciones.Complicaciones:Perioperator i 
as:4/35(11.4%) requirieron balõn de contrapulsaciõn para salir de CEC;3/35(8.5%)se 
les retirõ posteriorrnente;1/35(2.8%)õbito intraquirurgico.postoperatorio:isquemia 
anterolateral:5/35(14.7%),arritmia ventricular 4/34(11.7%),disfunciõn de VD:3/34 
(8.8%),I~:1/34(2.9%),ACV hipertensivo seguido por õbito 1/34(2.9%).Mortalidad in- 
trahospitalaria:2/35(5.7%).Seguimiento:27/33(81.3%),1-36 meses.x 6 meses.Obitos: 
2/33(6%);1/33(3%) por insuficiencia respiratoria,1/33(3%) de probable causa cardía 
ca;Angor:2/33(6%),1/33(3%)por obstrucciôn mamaria èomprobada;Neurolõgica:l/33(3%) 
paresia facio braquio crural. Buena evoluciõn:21/33(63.6%). 
Conclusiones:Considerarnos alas plasticas coronarias como un buen recurso tecnico 
a utilizar en pacientes con enferrnedad difusa de la DA con buena funcion ventricu- 
lar,así como en reoperaciones y ante calcificaciones extensas como hallazgo intra- 
operatorio. 
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TL NO 27 

EVALUACION DE LA FUt,fCION DIr,STOLICA DEL VENTF,ICULO IZQUIERDO CON DO 

PPLER CARDIACO EN SUJETOS NORMALES. Ores. I~_Ç!~DflY!ll, A.M. Dapice 
E.J. Marco ~ R.A. SanCI1&z. Hosp Naval y Hasp Inst Cardiol (Acad Nac 
Med) Buenos Aires, Argentina. 

Can el objeto de estucli....'r 1a funcioll didstulic'~ del ventriculo ì. 
quierdo (VI) en Llna pohlaciol1 de ,~dultClS sin patolc:rgië.\ c~",'dioViH>CLl- 
la,.- se estudiaron 17 voluntarios (7 varones y 10 mujeres) con eelad!?! 

comprendi.das el1trf~ 23 y 65 a1'1CJ~,; (X=A6.2), rm~diante la utilizacion dé 

12 indices obtenido5 mediante Doppler pul5ado del f1ujo mitral\ To- 
dos los SUjF!tos preSE~ntarC)n E':.:arnen f:i.sico, ECLi, .b:dE!n:.: de Lord::, er- 

gomet,.-ia y ecocardiogramas modo M y bidi~ensional normales. Los vall 
res medias obtenidos obtenido5 del Doppler pulsado fueron: vel A=54 
4 em/s; vel E=62~5 cm/s; A/E=O.91~0.09; fraccion llenado (FLI) 33=5:' 
+3 '/.; FLI 50= 63+3 '/.; dl?saceler',:H:icJIl ::;O=[.=j()!:5 illS; PI"IT:~47:~<:;' (I\!;; \:iempc 
~e lienado ventricul~r rapido (LIVR)= 211~7 m~; tiempo de desaceler. 
cion LIVR~139~10 ms; rel.jacion i5ovolumetrica diastolica=91~4; pen 
diente LIVR=:4..36~O.4:3 cm/52; PFR llor-mal~z<,\{:IQ": 7.22:,)<3 s--.1. !\lo ~;f~ ob 

servaron diferencias en ningune de 105 lndices 8studladas entr0 hom- 
bres y mujeres. Por el ccntrario, hubo una correlacion n8gativa en- 
tre la edad y el PFR normalizado (r=0.71, P(O.05), y una ~orrelacior 
positiva entré la edad yAlE (r=0.66, P(O.05). 

En conclusion, el Doppler pulsado cClnstituye un metcdó no invasi 
vo que permite un analisis minucioso de la funcion dia5tolica del" 
ventriculo izquierdc mediante"la utilizacion de dif~rentes indices. 
Este metoda pone asimismo de manifiesto la influencia negativa de l~ 
edad sobr-e el 11enarkl ventr-icLtlc.u. rc).pido y el mi.:1Ycw apor.tE.~ de lc1 CO[ 

tribucion aUriculal~ l:on individl.!()~j dn rn,:lyc.1r' f:?d<:ld. 

TL NO 28 

CUANTIFICACION DE LA INSUFICIENCIA AOHTICA MEDIANTE EL ECO DOPPLER. 
Dres. Roisinblit JM, Torino AF, Iav!coli 0, Guevara E, Fernandez HR, Sua- 
rez LD. Hospital de Cl{nicas J05~ de San Mart{n. Buenos Aires. 
Objetivos: Evaluar l)La utilidaddel eco Doppler (Dopp) para cuantificar 
la insuficiencia aórtica (IA); 2) La confiabilidad del Dopp para la medi- 
ci6n de la presión de fin de diåstole del ventrículo izquierdo (PFDVI) y 3 
La influencia de la enfermedad mi~ral en la curva del flujo regurgitante 
a6rtico (FR). 
M~todo: Se estudiaron en forma prospectiva 18 pacientes(p)(6 mujeres) con 
IA e indicaci6n de cateterismo(C), con edades entre 21 y 81 años. Seis p 
ten!an IA cr6nica pura, 2 aneurisma de aorta(l disecante), 1 coronario, 2 

endocarditis, 3 asociada a estenosis a6rtica, 2 a estenosis mitral(EM) y 2 
a insuficiencia mitral(IM). El Dopp se realiz6 dentro de 108 15 d{as del C 
(7 el mismo d!a). Se analizaron: l)Mapeo del FR, 2)Pendiente de desacelera. 
ci6n del FR (PD), 3)Tiempo de hemipresión del FR(Tl/2P), 4)Flujo holodias- 
t61ico reverso en aorta(FHH), 5)Velocidad del pico "a" mitral(Ve1"a") y 6) 
PFDVI según Dopp. Se consideraron en la aortografía 4 grados de severidad 
(I a IV). 
Resultados: 1)Hubo buena correlaci6n mapeo-aortograf{a(r=0.73); 2)Se sepa- 
raron 1as IA grado I-II de la8 III-IV mediante la PD(p 0.05) pero mejor aúr 
con e1 Tl/2P; 4) S610 fué posible separar los 4 gradoscon el cociente 
Tl/2P:grado mapeo; 5) La PFDVI por Dopp no correlacion6 con C(r=0.35)y fué 
sobrevalorada; 6)Velltalt fu' menor en IA III Y IV Y nul a en los m~s graves; 
7)5610 hubo FHR enIA III y IV; 8)En IA III Y IV con EM la PD fu~ muy baja 
y muy alta con 1M. 
Conclusiones: l)El Dopp separa las IA severas de las leves y moderadas; 2) 
Los mejores signos del Dopp son Tl/2P y mapeo y en especial e1 cociente 
Tl/2P:mapeo; 3)El Dopp tiende"a sobrevalorar la PFDVI; 4)La Vel "a" se redu- 
ce en las IA III Y IV; 5)El FHR de cualquier velocidad es signo de grave- 
dad; 6)1.. EM podr{a reducir la PD, y la 1M aumentarla. 
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VARIACION DEL PATRON DE LLENADO VENTRICULAR EN RELACION A CAMBIOS DE LA 
VOLEMIA. Dr. Bustamante Labarta M.H, Draz R., Ronderos R., Feler D., Carlevaro A., Perez Baliño N., 
Pollola J.J., Lugones M. Praxis Médica. Sanatorio Anchorena. Buenos Aires. 

OBJETIVOS. 1) Estudiar la variación delpatrón de flujo diastólico transvalvular mitral y tricuspídeo 

secundaria a reducci6n significativa de la volemia. 2) Correlacionar el grade de dichos cambios con la 

variación del balance hídrico corporal (BH) y del estrés parietal sistólico ventricular izquierdo (EPS). 

MATERIAL Y METODO. Se evaluaron 21 pacientes (p) portadores de insuficiencia renal crónica que 
se .encontraban en plan de hemodiålisis bisemanal. Se realiz6 estudio con doppler pulsado inmediata- 

mente antes y después de la sesi6n de hemodiålisis. Se calcul6: velocidad pico de onda de lIenado 

precoz (E); contribuci6n auricular (A); relaci6n E/A; tiempo de desaceleración de la onda E (DT) Y tiem- 

po de caída media del gradiente de onda E (PHT) del flujo mitral y tricuspídeo. Se estim6 el BH y el EPS 

post-diålisis. Se excluyeron p con valvulopatfa hemodinåmicamente significativa, derrame pericårdico 

significativo, ausencia de ritmo sinusal 0 presencia de arritmia frecuente. RESULTADOS. La edad 

promedìo de los p fue de 57 años (27-77), 9 sexo masculino,12 sexo femenino. Se observ6 una reducci6n 
del BH de 2480 z 777.57 mililitros y de121.52 z 23.18 % del EPS (p. < 0.0001). Como únicas variaciones 

signlficativas en los patrones de lIenado ventricular se observ6 reducci6n del 27.22 z 14.10 % de E 

mitral (p<O.OO1), reducci6n de EtA mitral del 29.50 z 20.32 % (p<0.001) Y reducci6n de A tricuspidea 

de 24.94 z 44.61 % (p < 0.05). A excepcl6n de una correlaci6n inversa entre la variaci6n de E tricuspldea 

con la variaci6n del EPS (r:-Q.63) (p<0.01) no se observ6 nlnguna otra correlaci6n significativa. CON- 
CLUSION, 1) Los paråmetros de flujo diast6lico variaron significativamente en relaci6n a reducci6n de 
la volemia. 2) La variaci6n de 105 parámetros de flujo no se correlacion6 con los camblos del BH 0 del 

EPS. 3) EI estado hipervolémico previa a la diålìsìs pseudonormaliz6 un patr6n de lIenado ventricular 

Izquierdo franca mente anormal. 
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'l'ECNlCA 1E Iil'.i:l':æUCCION l)]!;L J:iALa~ DE CQi\'l'hA.i:U.lliAC10N lli.J:h.AAili'l'ICA 

Dr.Martinez Peralta M. "Dr. Trotta C. y Lr. Garcia M. 
El o'bjetivo d~ es"ta presentacion" es poneI' a. consideracion de 10s cirujanos a... 

siatent~s a. eatas Jornadas, una. tE!CIlÌca quirurgica. que permite la introduccic1n. 
del ba.londe contrapulsacion intraaortica pOl' via. femoral, con e1 menor trauma- 
tismo para dicha arteria y un l'esultado funcional y anatomico excelente.TEfcni",,"0 

ca.: diseccidn de arter.ia femoral comttá. a. travEfs de una incisic1n. crural longi tu- 
dinal.Expuesta la. arteria se confeccionan dos suturas en jareta en su cara an. 
terior. J!os"tas"de polipropileno 5/D, deben ser concentricas,adv~mticiales y de 

cueo a. siete mm. Cle diametro.A continuación,previa hepal'inizaci,fn,c1ampeanos 
1a arteria yefectuamos una arteriotomia con bisturf' hoja numero 11 en el cen- 
tro de las jaretas.Dilatamos la arteriotomia e introducimos el balón cel.'rando 

sobre el catEftGr 1as dos suturas.Cuando Is. asistncia circu1atoria no es más 

necesaria, reparamos 1a arteriotomia en forma transversal con po1ipropi1cno 5/) 
Remos uti1izado Efsta tEfcnica en veinte oportuniòades sin comp1icaciones rela- 
cio;nadas çon 1a misma.~te proceciimi,:nto atreeeéVldMtesvente.ju s.a>brEi ae 
~C8.S; clasicas pues no utilÍza materiales pl'otesicos simplificando e1 mEfto- 

do y disminuyenèo la. probabilidad de infección, conserva e1 calibre de la ar- 
teria~evita la 1"ormacid'n: de recesos trombogenicos y permite una reconstruccidn 

anat.omica. de la a.rteria femoral. 
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REV'ASCùT.ARIZACION CEREBRAL AISLADAO COMBINADA CON CIRUGIA CAIillroVASCUUR. 
IiIDICACIONES Y RESULTÅLT'()S. 

Dres. Ventemiglia R.; Piazza A.; Boggione R.; Sosa Liprandi A.; Fernandez 

Servicio de Cirugía CardIovascular - Sanatorio Mitre - Capital Federal - 

Parcial. 

ORJETIVO: Analizar las indicaciones y 105 resultados en pacientes (pts) someti - 

dos a revascularización cerebral aislada 0 combinada con cirugía cardiovascular. 

POBIJ\CIO~: 24 pts (28 hombres, 4 mujeres), edad X: 63,4 años (44-75), fueron 50- 
metIdos a 26 intervenciones (Int.)(23 endarterectomías carotídeas, 3 by pass ca- 
r6tido-subclavio, 1 aorto-carotídeo, 1 carótido-carotídeo y 1 resecci6n por kin- 
king), ya sea en forma aislada (9 Int.) 0 bien combinada con revascularización / 
de otros territorios (17 Int.); estos ú1timos en forma sinultánea (12 Int.); 0 / 

sucesiva (5 Int.). En 105 casas sinultáneos uno fué combinado con by pass femoro 

poplíteo, y todos 105 restantes con cirugía de revascularizaci6n miocárdica. En! 
aquellos sucesivos la revascularización cerebral fué prioritaria (4 de 5 Int.) y 

en forma diferida (~de 30 días), se complet6 el tratamiento de 105 otros segmen 

tos afectados. 
- 

I N D I C A C ION E S RES U L TAD 0 S 

AISL\I1'\ SUCESIVA Sn.1ULTANEA AISLADA SUCESIVA 
1 2 9 ~üRTALIDjLD O. 0 

8 3 3 DA\)O NEUROL. 0 0 

lAB PERIOP.O 0 

ASINTCNATICOS: La i!1dicación surgi6 de 105 hallazgos angiográficos. 
SINTOy~~~: Presencia de accidente cerebral isquémico transitorio. 
CONCLUSION: En esta poblaci6n la revascularizaci6n cerebral result6 un proceJi - 

miento efectivo con bajo índice de complicaciones y sin daño neuro16gico defini- 
tivo. La estrategia empleada según localización, severidad y cuadro clínico de / 

la patología arterial asociada permiti6 realizar estas intervenciones con resul- 
tados satisfactorios. 

ASI:IT. 
SINT. 

SIMUL TA"IEA 
1 (8,3%) 
o 
1 (8,3%) 
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TL NO 43 

~FECTOS DEL LOVASTATIN SOBRE EL .METABOLISMO LIPIDICO DE PACIENTES CON HIPERCOLES- 
TEROLEMIA TIPO II A. 
Dr. ALVAREZ C.B., Dr.CASTELLI A.y Lic. GIANNONE C. 
Centro de Investigaciones y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. 

El lovastatin es una lactona inactiva que produce una potente inhibiciôn de la 
sîntesis del cole sterol endógeno y por 10 tanto es clasificado como agente hipo- 
colesterolemizante. Después de su absorciôn gastrointestinal es rápidamente hi- 
drolizado, y su producto final inhibe la HMG-CoA reductasa, enzima que cataliza 
uno de los primeros pasos de la biosíntesis del colesterol. Se estudiaron 58 pa- 
cientes, 40 hombres y 18 mujeres, de edad x 54 t 11 años, portadores de hiperco- 
lesterolemia primaria tipo II A. 5e administró 20 mg. al 22% de los pacientes (~ 
40 mg. al 40% y 80 mg. al 38%, en 1 a 2 tomas diarias, posteriormente a un perî- 
odo de dieta y placebo de 45 dîas, a los p. que mantuvieron cifras ~ de coleste- 
rol total (CT) de 250 mg%. Cada 4 semanas, si el dosaj:e de CT era ~. de 200 mg% 

se duplicô la dosis, observándoselos durante 12 semanas. La metodologîa estadîs- 
tica utilizada fue para técnicas no paramétricas, Método de Wilcoxon para mues- 
tras apareadas. Los resultados observados con 20 mg. de lovastatin fueron un de~ 
censo del CT del 18%, LDL 22%, triglicéridos (T) 17% Y del îndice CT/C-HDL del 
24%, el HDL se incrementô un 10%. Con 40 mg. diarios el CT descendiô un 21%, el 
LDL 27%, T 27% Y CT/C-HDL 29%, el HDL se elevó un 10%. Con 80 mg. el CT bajô un' 
34%, el LDL 39%, T 28% Y CT/C-HDL 29%, el HDL se elevóun 8%. Los descensos del 
CT, LDL, T Y del îndice CT/C-HDL, y los increment os del HDL obtenidos demostra- 
ron una significativa eficacia del lovastatin en la hipercolesterolemia aislada, 
no observándose efectos secundarios de importancia. 

'J;L NO 44 

ANGINA RECURRENTE POST TROMBOLITICOS 
Dres.: Ulmete. E.; Piombo, A.; Tajer, c.; Sarubbi, A.; Monzõn, H.; Bertolasi, C. 
Hospital Municipal "Dr. Cosme Argerich". 

. 

EI uso de trombolíticos (TL) ha permitido reducir la mortalidad del infarto (lAM). Sin embargo, existen evidencias 
que muestran una mayor incidencia de nuevos eventos isquémicos. EI propósito del presente estudio es evaluar la 

prevalencia, características cl ínicas, electrocardiográficas y angiográficas de la angina recurrente (AR) en pacientes 
(p) can TL. Se analizaron los datos obtenidos de 80 p tratados con estreptoquinasa dentro de las 8 hs. de evolución 
del lAM con una edad promedio de 54.2 años. Se consideró como AR a la angina con 0 sin cambios ECG dividida 
entre la que ocurre dentro de las 24 hs. de evolución a luego hasta el primer meso Un grupo control (matcheado) con 
similares características clínicas en cuanto a edad, localización del lAM y lAM previo, permitió comparar la inciden- 
cia de angina recurrente entre p con y sin TL. De 105 80 p con TL 22 (27.5% ) presentaron AR, 10 con menos de 
24 hs. (12,5 %) y 12 con más de 24 hs. (15 %) mientras que en el grupo control 9 (11"10) tuvieron AR,todos des- 
pués de las 24 hs. (p ~ 0.01 Odd ratio (OR) 2.8. Intervalo de confianza del OR (IC) 1.3-6.1). Durante la AR 12 
(54.5 %) tuvieron supradesnivel del ST, 3 (13% ) positivización de T y 7 (32% ) sin cambios. De 10522 P con AR 
post TL 14 (64% ) tuvieron criterios ECG 0 enzimáticos de reperfusión, en tanto en 105 p sin AR solo 21/58 (36%) 
105 presentaron (p 4::. 0.02; OR 3. IC 1.1-4.6). Se efectuó cinecoronariografía en 14 p observándose que el 70 te- 
nía enfermedad de 1-2 vasos, 17% 3 vases y 12% lesiones no significativas. EI 65% presentó TIM I 2-3 en el 
va so responsable del lAM (NS con el resto de la población). La evolución clínica observada luego de la AR fué: 
13 p (591-) asintomáticos con tratamiento médico, 2 (g\'o ) debieron ser intervenidos en el primer dia, 7 (32"10) evo- 
lucionaron con refractariedad al tratamiento, 3 intervenidos, 2 fallecieron en falla de bomba y 2 quedaron asinto- 
máticos tardiamente. En 105 p con AR 3 (13.6 % ) presentaron re-IAM vs 3 (5% ) de 105 p sin AR (p NS). Conclu- 
siones: En p tratados con TL se observa una mayor prevalencia de angina recurrente predominantemente en las 
primeras 24 hs. de evolución y se concentra en p con criterios no invasivos de reperfusión. La evolución cl ínica de 
la AR es agresiva en más de un tercio de 105 pacientes afectados. 
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TL NO 45 

TROHBOLISIS CORONARIA INTRAVENOSA EN DISTINTOS GRUPOS ETARIOS. 
Drs. Ubaldini,J.E.;Dávolos,D.G.;Gracia Villamil,A.;Mlrabelli,J.; 
Cosentino,J.J.A. y Humphreys,J.D. - Hospital Británico, Bs. As. 
OBJETIVO: Evaluar la tolerancia y efectividad de la terapéutica trombolítica con 
estreptoquinasa intravenosa (STK IV) en pacientes con lAM de distintos grupos 
etarios. 
METODOLOGLA: Se estudiaron prospectivamente 41 pacientes (p) consecutivos que in- 
gresaron en Unidad Coronaria con lAM de menos de 6 horas de evolución y que fue- 
ron sometidos a cinecoronariografía (CCC) dentro de los 5 primeros días (2 p fa- 
llecidos antes de efectuar CCG fueron excluídos). Todos recibieron STK IV en do- 
sis de 1.500.000 u.l. previa administración de hidrocortisona yaspirina; seguido 
de anticoaqulación con heparina. 
RESULTADOS: Se analizaron 2 poblaciones: grupo A <60 años (31 p) y grupo B '60 
años (10 p). Las complicaciones graves fueron similares en ambos grupos: 1 episo- 
dio de hipersensibilidad en c/u; 2 episodios de FV en grupo A y 1 en grupo B. No 

hubo complicaciones mayores por sangrado ni mortalidad atribuible a la terapéuti- 
ca trombolítica. La incidencia de enfermedad de múltiples vasos fue menor en el 
grupo A (32%) que en el grupo B (70%). La "arteria responsable" del lAM fue la DA 

en el 45% de los p del grupo A y en el 60% de los p del grupo B. La presencia de 

"arteria responsable" permeable fue la misma en ambos grupos (A: 81% y B: 80%). 
CONCLUSIONFS: A pesar de presentar enfermedad coronaria más extensa, los p de 
edad ~60 años con lAM tratados precozmente con STK IV tuvieron el mismo índice de 
complicaciones y la misma incidencia de "arteria responsable" permeable que los p 

del grupo etario menor. 

TL NO 46 

ANAlISIS DE LA lIBERACI~ DE OK F'OSTROIØJlISIS EN EL IAII. I) ASCENSO INICIAl RAF'IOO CMI SIGN) FÆCOZ DE 

F'EMA8IUDAD ARTERIAl 

Dres. Po8es IparraglurreH, Kliver J, lìeketele F, Dw'OOto E, Sareuffito R, Conti C, Faella H, Garber VA. Umdad 

Coronara y DivlsHln Car-dtologla, F'oiu:l1nica &ancana. Instltuta de eardlOiogB, HosFital E.spana!. 
Es bien conocido 9ue el pica precoz de Ck es un signo uti! de repeffu;ion en paclentes ipJ SOI!!tldos a trata81ento 

tr08bolitico (TT! en la pnlA!!faS hüras del lAM. fr. el presente estudlo 51! e{aluo la CUf',a ÓE liberaCloo de Cf en 52 

p (46 varones i 6 IlUJeres, edad X: 58+10 anosl 9Ue recibier.JO TT a 105 177+80 81n del coaienzo de los sint08as, con 

el fin de deteralnar si el Incr~to slgnlficatlvo de CK alas 2 hs del TT (OK-2hsì constituye un aarcador c1inico 
de pel'1l!!abilidad de la arteria relacionada con el infat'to (ARI. Se realizaron controles de CK basal (OK-bi 'i alas 
2, 3, 4, B, 12, 18 Y 24 ns. El I~ fue anterior en 3ú p, Inferior en 21 P f lateral eo 1 p. En todos los p 51! 

efectuo angiografìa de control (AC) a los 13+9 dlas del lAt!. Resultados: de acuerdo con la AC 34 p (65I, 6rupo 1) 

tenian AR pereeable (grados 2-3 de TI"1i, 8ientras 9Ue 18 p i~~, Grupo IIi IOStraron ocluslon de la .158a. 

Tpo.IAIt I CI:::-b noraal 

(.in; I (UIíU 
CK-2hs I OK-b 

WIiU i IUU II 
C1:-2hs I Tpo. pica 

(Uli!) í ihsl 

OK aax 

IUII!) 

------------------------------------------------------------------------------ 
13 I 198+88 51+20 1343+302 187+103 1743+482 "10+5,4 1507+1382 

6II 154+59 42+18 ~2b IBb+89 440+362 18+7 1183+8ó7 

-------------------------------------------------- 
t p\O,Oúî vs OK-b noraa1 6 I Y <0,005 V5 6 IIi 1 p\O,OI 'IS CK-b G I Y <0,05 vs 6 IIi' p{O,oo1 'IS 6 II. 
La CY-2hs fue) al dable del aaxi811 noreal 0 > tOOl de CK-b en 25/34 p del Grupo I (5= Tn! Y 4/18 P del Grupo II 
(E= 7Bi:i, con un VP+= Bbi: y I,IP-= bli:. 
En las prIaeras 2 horas pos-TT el rango absoluto de i'ncre8l!llto deCK/h fue aayÐl' en 6nIpo I (202+193 UIll/h vs 

99-+140 Ul/l/h en Grupo II, p <0,051. 

Conclusiones: 1. Los paclentes con AR pertl!!able presentaron pica precoz de OK. 

2. No hubo di ferencias entre la CK aaXllIa de aabos gnJpOS. 

3. EI incr!!8!!l1to incial raplda de CK tuvo excelente 5, E y VF' para pertl!!abilidad de Ia arteria relacionada con el 
Infarto. 
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TL NO 47 

AHAL/SIS DE LA LIBERACION DE CK POSTROHBOLI 

FUMCION VENTRICULAR 

Ores. POlés Iparraguirre H, Rodríauez Saavedra A, Duronto E, Kliver J, Dekelele F, Karlínez Aquino E, Hizraji J, 
Pensa C. Institulo de Cardiologia, Hospital Español; Unidad Caronaria y Dinsíon C..rdiología, POliclinica 
Bancana. 

Loa pacientes Ipi con lAM y troabolisj, eritosa han deaoslrado tener un pico precol de CK e increaento 
signiticalJvo a tas 2 hs del triita.ienlo. Sin elt.argo, la retiiclón entre estos larciidores cl íl~ì(;os de reperfuslón 
y la ~unc.ìón ventricular no está cOlptetaaente aclarada. En este sentido, estudialo5 6. p (56 varones y 8 lujeres, 
edad X: 59110,5 años) que recibierún trataaiento trolbolítlCO tTTI con estreptoquinasa '(n=601 0 uroquinasa (n=.), 
por via sistélica (n=601 0 iotracoronaria (n=4) a 105 197i64 lin del COllenzo del lAM. Se definió COIO síndroae 
clíllíCG de reperfusión <SCR) la preser.cia de :2 

(I ....~ de 105 sieuient.e5 critl'rios a Jas :2 hs del TT; !. RedUtcicín 
deIST) 501 respecto del basal; 2. Incre.enlo de CK > al doble del láxilO norlal 0 ì lOCI para CK basal elevada. 
3. De.apaflclón 0 alivio signihcal1vo del dolor "n au.enClii de alliilg{sicas IW. En 52 P se realizó anglogl"af[a a 
105 13i9 dÍas, consideråndose COIO arteria responsable perleable (AR-P) a grados 2-3 del TIMI. En 38 p sin infarto 
previa se obtuvo la fracción de expulsión (FE) lediante venlliculognlla radloisolóp1co entre tas .8 y 120 Its del 
lAM. Resultados: 35/64 p (551) presenlaron increlento signiticativo de CK alas Zits del TT (Grupo I, 30 varones 
y 5 lujeres, edad X: 5719 años, tpo. síntoaas-TT: 211!?7 ain), liel.tras que 29 p no to delostraron (Grupo Ii, 26 
varones y 3 lujeres, ed..d X: 60!l2 años, tpo. s{nlolasTT: 157,.76 lin, p<O,Ot. vs Grupo IJ. 

TPfJ. pica 
AR-P CK (ltsl SCRt lAM ant CK liH 1U1/11 FE r<FE v> CK lax) 

----.... .---------------.-------"--' -.__d____-. -- -... -.--.... 0-'- - - - -.. -.. - 

-. _n - - -- _. 
G t 33135 20/35 25/29 8,5!4,3t 1576H367 50tl! -0,71 

(94111 (571) lBeI)1 ly'4558,6-ö3,8..) 

G II 4/29 15/29 9123 19!5,3 1179!ô56 ,)JilO -0,72 
(141) (521) t3911 Ij=3449,8-5D,:.I) 

--.-----------------------. -- ---------- - - . -.... -.... - - - - 

-- - - -.. - - . - - - - - - ." - - ...- ,. -- 
I p(O,ùOI iiS Grupo II. Si bien "XlstlÓ ciJneL.ción enlre FE y CK lal en ;.,abos grupes, I" pendjeot~ de la recta de 
regfesión fue aayor en G I (-63,8 ~s -')0,5 V:.O,05; para FE slliliir la CK lax fue ; en G I). Conclusiones: 1. EI 

Increlento Iniciill de CK se aSOCH) slgnifjcalivalenle con SCRt, tìelþo al piC(! de CK lIeMI y alto índice de 

erleabilidad. 2. EI valor de CK lar uede sobreestllar el talano del lAM en acientes con TT e.itoso. 

TL NO 48 

EflCACIA DEL TRATAMIENTO THOMBOLITICD INTRAVENOSD EN EL lAM SQBAEAGUOO CON Y SIN 
DETENCION CAHDI OHESPIR IITORI A-NUESTRA EXPERI ENCI AI THOMPSON A, TORRENO M, HRABAR A, 
DE BENEDETTI L,MA5CHHJ M,JlJffE A,5JWZ R,PAlMIERI h,PEYRAS R,MELLI N,CHURBURU M, 
ISERN E,KELlJMJW N,DlAZ f,fOGOLA N, lETC SANATORIO MODELO QUILMES.- 

En 2 unos 65 pacientes (p) que presentaron JAM de menas de 6ha. rec1blørgn ter~ 
pftutica trombol!tice (J) par v1a sietO~ica 87,6% (~1p) Branl verenes eded mødia 
61anos,!ree amsnazada anterior 47,6% (31p),inf8rior ~7,6% (31p),lateral 0,6% (lp 
e indøterminado l,l~ (2p).En eete grupo 4p ingresaron'con det.nciðn cerdiotesE! 
ratoria con menes dB 10' de reanimaciðn adminiatr4ndo$e a posteriori (T)y 3p con 
detenciðn cardiorupiratoria que no respondið 8 3D' de reanimaciðn, edminhtr4n!!E, 
sele (T) durante la misma.Por ECG y'enzimaa reperfundið 81 66,15~.Se realizð oi' 
necoronariograf!a el 109 dIe e1 73,8~ (4ßp) hall8ndoa. recanalizaciðn an 39p í. 
(B1,2%).Compll.oacion8sl aangrado msnor 7,6%,hipørtemia 4,6;',hipotensiðn 4,6%,mE,! 
talidad alas 15 d1aa 4,6% y a 108 JOd18S 6,1~ comparada cen un grupe de simil~ 
res carecteristicða sin (T)cuyn mortalidad rut ael 9,2% a loa 15 d!as.De los 65p 
27 (41,4%)contlnuaron con tratamiento mAdico, 6 (9,2%)requirieron angioplast1a y 
12 (1~,4%) clrugia de revð&cularlzaciðn miQc~rdica.17 peclentes no fueron &8gU! 
des por nuestro grupo.Conc1usionesJl.El (T)demostrð una disminuciðn global de 1a 
lIIortalldad par I AM durante Ie intarnaclðn, 2-No se pr88entaron hemorraglas may.!!. 

res, J- En 109 pacientes fal~ecidQs se oþservð falta de reperfuslðn en 2p (50%), 
4-Cebe deetacar que de 105 pacientes con para cardioresplratorio ninguno presen>' 
tð comp1icaciones he~orr~glcð5 mayores sobreviviendo e1 100~ consíderando a1 (1) 
an estos 2 subgrupos declaivos pare la favorable 8voluciðn de 108 m1smos. 
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TL NO 49 

DETECCION DE FALSOS TENDONES EN VENTRICULO IZQUIERDO EN NIÑOS. 

Dr. Eduardo FernAndez RosteIIo 

Clinica Privada Santa Agueda, Bella Vista, Bs. As. 

EI objetivo del !studio fue deterlinar la utilidad de la Ecccardlografia Modo M ("H) f Bidi.en- 

sional (BD) para la detección de falsos tendones (F.T.) en Ventriculc Izquierdo. 

Haterial 1 "étodos: durante el últilo año se detectarcn ledlante ecocardicgrafias "H ~ BD,7 pa- 

cientes (P) que presentaron F.T. en Ventriculo Izquierdo, 5 eran de sexo mascullno y t de!, se~o 

fe.enino cOlprendidos entre I y 18 años de edad. Tedo; hab,an side envlados a 1. seCCle" Je 

ecoCardi~Qrafia por presentar soplo sist61ico eyectivo en región ~esocárdica y base, tiDe SD?lo 

de Still, -asintolAticos con E.e.G. y Rx de tõrax dentro de parAmetros no;r.ales. 

Res~ltados: fueron detectados 7 P. que presentaron F.T. en V.I., en 5 de 105 cUiIes se observ6 E" 

Eeo H" eeos lineales anómalos en el tracto de salida de V.I. pero de dudoSâ interpretac:ón: con 

Eeo BD se logro observar desde todas las vistas registradas, parte e todo 21 tra,eeto del F.r. 
desde la pared posterior d~ V.I. hasta I. po,ci;" basal del Septum Inter Ven\riculai, E~ algv;~s 

P se plante6 el diagn6stilo dif2rencial eo~ una estenosis sub ~6rtica fiia tipo 12,brana, perD 

con pequeños calbios en ia angulaeión del transductor se :ogia cbservar tode 51 tra-ecte. (; ia 

F.T.~ En 6 ? no se obseev6 nlnguna otra alteraci6n estr'"et~ra\. el restante prese~t6 una 81:~Spl- 

.. 
. ~ t ., -. t' '" e- "'e.-t" ...f"dl" de Aórtica eOIlD patología asociaéa. La lnEl"enCa ce es i i.Mmalla ."a omlc. ""... ....' n," \ 

fue Dei 0,9%. 

Ccnelusión: se concluye con !o util1dad de la ECDeardiDgrafia Bidilsnsional para laac\ecclÓn dë 

falsos tendones en Ventriculo IZQuierdo. el segulmlento óe estos pacleltes permitir~ cbserVi' s~ 
. 

dd. 
. ". repercusión, por eì 10Iento i.preslonan COlD de U osa ilpor,ancla è"nlca. 

TL NO 50 

BIOPSIA DE PERICARDIO EN PEDIATRIA: lCua1 es su uti1idad? 
Dres. Venara M., Schwint 0., A11aria A., y Becu L 

DIVISION PATOLOGIA HOSPITAL DE NIÑOS R. GUTIERREZ - BUENOS AIRES 
La uti1idad de 1a pericardiocentesis (PC) y 1a biopsia de pericardio (BP), pa- 

ra e1 diagnóstico de 1as pericardiopatías sigue siendo controvertida. Se estudia- 
ron retrospectivamente 22 pacientes(pac.), 14 varones con una edad mediana de 6 

años (r.1m-14a.) en 10s que.se efectuaron BP 0 PC debido a taponamiento cardíaco 
J2constricción pericardica. Se reeva1uaron 10s preparados histo1ógicos y 1as his- 
torias c1ínicas en todos 10s casos. La muestra se dividió en dos grupos de acuer- 
do alas características c1ínicas. l)PERICARDITIS AGUDAS (PA): 15 pac. divididos 
en tres subgrupos: A) 6 pac. con infección pu1monar y cu1tivo + de PC; cuatro tu- 
vieron BP, todas PA fibrinosas; tres tuvieron cito10gía de PC, todos exudados pu- 
ru1entos. B) 4 pac. con infección pu1monar y cu1tivo - de PC; tres biopsiados que 
tuvieron,2 pericarditis crónica y 1 PA fibrinosa; e1 restante, proceso crónico en 
1a cito10gía de PC. C) 5 pac. sin infección asociada y cu1tivo - de PC; se biop- 
siaron tres que tuvieron, 2 pericarditis crónica y 1 PA serofibrinosa; 10$ 2 res- 
tantes cito10gía de PC, puru1enta y hematica respectivamente. En B y C no se 10- 
gró diagnóstico etio1ógico. 2)PERICARDITIS CRONICAS (PCr): 8 pac.; 2 con dos BP; 
se dividieron en dos subgrupos, dos tuvieron BP en período agudo, inc1uidos en 
grupo 1 tambien. A) 6 pac. con PCr constrictiva. Las BP resu1taron 3 PCr ca1cifi- 
cada, 2 PCr inespecifica con microca1cificación y 1as restantes PCr inespecífica, 
fibrinosa y granu10matosa tubercu10ide. Se 10gró diagnóstico etiológico en 1 pac. B) 2 pac con PCr no constrictiva. Ambas BP fueron PCr inespecificas. Se inc1uyo ur 
caso de quiste de pericardio confirmado por BP. E1 rendimiento diagnostico fue 30Æ 

para PC y 11% para BP;' e1 global, 36%. La uti1idad de 1a BP para diagnostico etio 
logico fue escasa, excepto en casos ais1ados, en contraste con e1 cu1tivo de PC, 
que tuvo mayor rendimiento diagnostico. 
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MEDICIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO 

Dr, Eduardo 'ernández Rostellt 
Clinit~ P,IYòda Santa Agueda, Feila vIsta, Bs. As. 

EI ~bjEt:VO del estudlD fue ~ilQr~r 105 dlámetrJs de Iii ta'idades cardiacas en recièn nacldGs 'R.N,; 

norlales de baju pe~D, tenDres de 2,øØØ gr. dad] el in:re.ento de esl)s ~;~05 en Jas lerjp;as InleRsi- 
";'is reonatales, 

Materia! y Hétcdos: fuersn estujiado5 37 R.N. cor~aies cOlprendldos entre iDS 69Ø ~ 2Ø~' gr" dlfeJEn- 

ciá.ndt'se:: grupos. 6rupo 1 (GIi de 12 R.N. Que t~nian "n p~St< i'lenOï de I.ØØØ go"~ y el Gr'lpe II 'S:1' 

de 25 R.N. can un peso entre ..ØØl y 2.ØøØ gr.; 2Ø R,N. eran de se;D ~as:u:!lD ! IDS 17 re5tdnte~ de 

se10 felenino; el ~studio fue realizado en el p,imEr mes dE vida con una i de B.3 dias. Se rea1iza:2" 

las lediciones ecccardiográficas del Diámetro Diast61ico de UEntricu:~ Izquierdo IO,D,V.I.I, SEptu~ 

Inter Ventricular en Diástole (S,I.Vi. Parec Posterior de Ventr;cuio Izquierdo en Diástú:E iP.F.V.!.ì, 
Raiz Aórtica (R.Ao.), Auricula IZQulerda (A.I.i, siguiendD lðs recêmendaclones de. la Sûciedad Americana 

de Ecocardioqrafia, ias ~ediciones de la Arteria PûllBn~r (A.P. ì, fueron real1zadas a 1, <ltura de 1a 

vál~ula ?ulE~nar e~ Diástole de borde interno a borde Interno de 1a misma, 

Resultados: I; r.D,V.I.: 61 16-13 I~ i 11.8 sm, 611 13-13.. : 15.6 r~ Ip<ø.Ø'!I; 21 S.I,V.: 61 2-3 G~ 

x 2.25 mm, 611 2-4 If X 2 88 ml (p<~.ØØli; 3) P.p,V.I.: 61 2-3 ~m x 2.16 mro, 6I! 2-3 ~m :, 2,5; æ~, 

(dl.1J31 i; 4) A.!.: 61 6-8 !IIi x 7.i6 !ii', 6;1 i-!f RIll ~ 8.a1~" rp:ø.øø!i; 5) R.~G.:' 61 6-8 n x ".16 

m~, 6!! 7~1ø ÆI x B.at mm (p<9,ØØ1): 6i À.P,: 6-B .. ~ 7,øa mm, sir i-If It x 3.68 ml (p<0,001), 

Concjusi~n: Al reaJizar estudjcs Ecccardiogr~ficDs en R.~. de b~jD.peso, .se .PUÓD difeiencjar.2. grup~s, 

en ios cuales todas las variables estudiadas presentarcn ålferenClas estaGlstlcamente slgnlf:ca\lvas. 
L. Ecocard1ografia por ser un aétcdc atraulátic0 no ir.vaSlVO es eì ~étodD ideal para la 1alo:aci6n de 

lis cavidades cirdiacas, y por su fAcil' trasladD permit! real!!!r el ~i5mc aðn en las Terapias inlensi- 

vas ;Jeortõt<iles. 

TL NO 52 

ESTENOSIS VALVULAR AORTICA EJ'l PEDIATRIA. VALORACION DE SEVERIDAD A TRAVES DEL 
DOPPLER CONTINUO. 

Dres. Vazquez 11.; Roman ~!.I.; Flores E.; De Dios A.; Granja M.; Kreutzer E. 
Serviç:io de Cardiología - Hospital "Pedro de Elizalde" - Buenos Aires. 

OBJETIVO: Establecer la utilidad del doppler contínuo (DC) en la detenninaci6n 
de los gradientes valvulares transaérticos, correlacionando estos hallazgos con 
aquellos obtenidos por hemodinamia. 

POBLACION y ~ffiTO~J: 25 determinaciones fueron realizadas en 22 pacientes (pts)/ 
con d1agnóst1co de estenosis válvular a6rtica (EVA) aislada, de las cuales 3 se 
efectuaron luego de valvuloplastia aórtica. Edad X= 5,4 años (rango 2 meses-17/ 
años). En todos los casos se realiz6 cateterismo izquierdo con detenninaci6n de 
gradiente hemodinænico y un registro de DC a nivel de la válvula a6rtica. La ex 
ploraci6n se realiz6 con equipo Aloka 725, con transductor de 3 Mhz. 131 gradien 
te .le presí6n sistólica (GPS) estimado p02 DC fué calculado de acuerdo a la e -=- 

cuación simplificada de Bernoulli (P= 4 V ), corregida por la f6nnula de Taj ik/ (GPS máximo.0,84 - 13,7) Y comparado por análisis de regresión lineal con las / 
determinaciones de GPS entre el ventrículo izquierdo (VI)y la aorta (Ao), obte- 
nidos en hemodinamia. 

RESULTADOS: GPS entre VI/Ao por hemodinamia: 44,08 + 21,5 mm Hg. 
GPS entre VI/Ao por doppler contínuo: 4/,6 + 18,8 HIDl I~. 
Ecuaci6n de regresión lineal: y= (0,80 - XJ - 13. 
Coeficiente de correlaci6n = 0,89. 
(y = GPS hemodinámico; S máx.imo por doppler contínuo. 

CONCLUSIÐliES: En esta serie de pts portadores ùe EVA el doppler contínuo resul- tó una técnica eficaz en la valoración no invasiva de los gradientes existiendo 
buena correlaci6n con aquellos obtenidos por hemodinamia (r= 0,89). 
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TL NO 53 

UTILIDAD DEL DOPPLER CONTINUO EN LA VALORACION DE LA ESTENOSIS PULMONAR VALVULAR 

AISTL'\DA. 
DYes. Vazquea II.; Roman ;-'1.1.; Flores E.; Fischman E.; Granja ;,1.; Kreutzer E. 
Servicio de Cardiología - Hospital "Pédro de Elizalde". 

OBJETIVO: Evaluar la utilidad del doppler contínuo (DC) en la valoraci6n de la 
estenoS1S pulmonar valvularaislada (EPV) correlacionando estos hallazgos con a 

quellos obtenidos por hemodinamia. 
POBLACION y ~æTODO: 102 determinaciones fueron realizadas en 72 pacientes (pts) 
con d1agnóstico de EPV, de las cuales 30 se efectuaron luego de valvuloplastia/ 
pulmonar. Edad X: 6 años (Rango 20 días-22 ~fjos). En todos 105 casas se realiz6 
cateterismo derecho y un registro de DC a nivel de la válvula pulmonar, con de~ 
conocimiento del observador de 105 hallazgos del primero. La exploraci6n se re~ 
liz6 con equipo Aloka 725, con un transductor de 3 ~11Z. El gradiente de presi6n 
sist61ica (GPS) estimado por2DC fue calculado de acuerdo a la ecuaci6n simplifl 
ficada de Bernoulli (P = 4 V ) Y con~arada por análisis de regresi6n lineal con 
las detenminaciones del GPS entre el ventrículo Jerecho (VD) y arteria pulmonar 
(.~) obtenidas por cateterismo. . 

RESULTAIDS: GPS X entre VD/AP por hemodinamia = 48,73 + 33,88 rum Hg. 
GPS X entre VD/AP por Doppler contínuo = 53,90 + 32,06 nun IIg. 
Ecuaci6n de regresi6n lineal: y = (0,877 .. X) - 11,13. 
Coeficiente de correlaci6n (r) = 0,93. 
(y = GPS hemodinámico; x = GPS por doppler contínuo). 

CONCLUSIONES: ßï esta serie de ptsportadores de EPV el doppler contínuo re 
sultó una~cnica eficaz en la valoraci6n no invasiva de 105 gradientes, exis - 

tiendo estrecha correlaci6n con aquellos obtenidos por hemodinamia (r = 0,93). 
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EMERA. ESTUDIO MUL TICENTRICO ESTREPTOQUINASA REPUBLICA ARGENTINA. Evolucl6n del 

ensayo. Descrlpcl6n de las caracterlsticas basales y event os Intrahospitalarlos. Dr. Ernesto Paola- 

SSQ. Comlté Organlzador EMERA. Rosario. 

INTRODUCCION. EMERA es un ensayo doble ciego, multlcéntrlco, que estudla ellmpacto sobre la mor- 
talldad y morbilldad Intrahopltalarla de la terapéutica con estreptoquinasa (SK) admlnlstrada en paclentes 

(p) con Infarto agudo de mlocardio (lAM) Ingresados entre las 6 y 24 horas desde ellnlclo de los slntomas, 

can la hlp6tesls de un beneflclo moderado generada par ISIS 2. Los p elegibles son asignados aleatorla- 

mente a SK 1.500.000 UI 0 placebo Intravenosos y el protocolo recomienda el uso rutinarlo de asplrlna a 

bala dosls. 1.700 P han sldo Incfuldos en 92 centros argentinos y actual mente el estudlo se extlende a 

Brasil, Chile, Uruguay y Venezuela con el obletlvo de recfutar 4.000 p hasta Julio de 1990. OBJETIVOS. 
EI obletlvo de esta presentacl6n es la descripcl6n global, el anålisls de las caracterlsticas basales pre- 
tratamlento y la Incldencla de eventos Intrahospitalarlos de los p recfutados y su comparacl6n con es- 

tudlos de grandes dlmenslones sobre terapéutlca flbrlnolltlca en el lAM previamente publicados. 

RESULTADOS. La edad promedlo fue de 61.2 años, 76% < 70,77% sexo masculino. En e186% de los 

p se conflrm6 enzlmåtlcamente ellnfarto. EI tlempo promedlo de Ingreso al estudio fue de 9.9 horas. EI 

61 % de la poblacl6n presentaba dolor al ingreso, 12.3% Infarto prevlo y 60% antecedentes prevlos de an- 

gina. En el 90% de la poblacl6n no se descrlbieron reacclones adversas relaclonadas a la droga en es- 

tudlo, slendo hlpotensl6n la mås frecuentemente referlda (6.7%). Los eventos Intrahospitalarlos globales, 

sin dlferenclacl6n entre grupos activo y placebo fueron: shock cardlogénlco 6.3%, relnfarto 2.6%, angina 

posinfarto 8.6%, flbrllaci6n ventricular 3.6%, hemorragla mayor 0.87%, menor 3.7%, accidente cerebro 
vascular de probable orlgen hemorråglco 0.58%, de probable orlgen Isquémlco 1.23%. La mortalidad 

globallntrahospltalarla fue 13.5%. CONCLUSION. 1)Las caracterlsticas basales y la Incldencla de even- 

tos Intrahospltalarlos en la poblacl6n de EMERA son slmUares a las de estudlos de grandes dlmenslones 

sobre terapéutlca fibrlnolltlca en ellAM (G1881 -18182). 2) EI elevado número de paclentes recfutados per- 

mite descrlblr el real perfß epldemlol6glco del lAM tardio en el pals. 

TL NO 58 

ECLA I. ESTUI>lO COMPARATIVO DE ESTREYfOQUINASA Y ACTIVADOR TISULAR DEL PLAS- 
MINOGENO EN EL INI"ARTO AGUDO DE MIOCARDIO. Evolud6n del estudlo y descrlpc16n de Ins 

caracterfstlcas y eventos de la poblac16n Inclufda. Dr. Rafael Dfaz Comité Organizador ECLA 1. Buenos 
Aires. 

INTRODUCCION. ECLA I, como parte del en~;ayo Gissi IIlnternacional, com para la mortalidad hospitalaria 

y a seis meses de pacientes con infarto agudo de miocardio (lAM), tratados con estreptoquinasa 0 activador 
tisular del plasminógenos dentro de las seis horas desde eI inicio de IDS sfntomas y subsidiariamente la seguridad 
de las drogas en estudio y cI valor adicional de la heparinización post -librinolisis en un diseño factorial. Local- 
mente se han desarrollado 2 protocolos centrales subsidiarios: valor predictivo de criterios de reperfusión y 
valor pron6stico de los estudios no invasivos post-infarto. Las caracterfsticas multicéntricas de ECLA (126 
centros) y la elevada población a incluir, permitirán contribuir a la caracterización epidemiológica dcl infarto 
en la República Argentina. OBJETIVOS. EI objetivo de esta presentación es la descripci6n y eI análisis de las 

caracterfsticas globales pre-tratamiento e incidencia de event os mayores intrahospitalarios de los primeros 204 

pacientes (p) ingresados. RESULTADOS. Comenzado eI reclutamiento de p el 14/03/89 hasta la fecha 
(01/07/89), se han inclufdo 430 p. La edad promedio de los primeros 204 p analizados fue de 59.5 años, 81% 
de sexo masculino. E117% de la población presentó infarto previo, 60% antecedentes prevÎos de angina. La 
distribución de Killip y Kimbal de ingreso fue: A: 85.7%, B: 8.4%, C: 2.6% y 0: 3.2%. En e197% de los p los 
IibrinoHticos pudieron ser administrados de acuerdo a protocolo, el97% recibió aspirina y 19% atenololLV. 
Solo el 6.8% de los p fueron intervenidos durante la fase hospitalaria (3.9% angioplastia y 2.9% cirugfa). La 
incidencia de eventos mayores intrahospitalarios fue: hemorragias 7.3%, 1.9% delinida como mayor; 4 p desa- 
rrollaron accidente cerebrovascular (1.9%),2 isquémicos y 2 hemorrágicos (0.9%). Eill % de los p desarro- 
lIaron Iibrilaci6n ventricular y eI 3.4% reinfarto intra hospital ariD. La mortalidad global por grupo etario fue: 

5.8, 22 Y 40.6% para pacientes < de 65, entre 65 y 70 Y > de 70 años respectivamente. CONCLUSION. Las 
caracterfsticas basales descriptas y la incidencia de event os intrahospitalarios mayores, no contrastan con es- 
tudios de grandes dimensiones sobre terapéutica IibrinoHtica en ellAM y permite inferir que la población es- 
tudiada representa eI verdadero perlìl epidemiológico del lAM de menos de 6 horas de evolución en la 
República Argentina. 

- 
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TROMBOLISIS EN LA ANGINA INESTABLE. 

Ores.: Trivi M., Bazzino 0., Staszewsky L., Doval H., Del Rio M. 

División de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
A fin de conocer el efecto del agregado de un tratamiento trombolítico al trata- 
miento convencional en la angina inestable(AI),se efectuó un estudio prospectivo 
randomizado,controlado y doble ciego.Fueron incluidos 43 pacientes(P)con los si- 
guientes criterios:l)inestabilidad en el último mes;2)angor de reposo en las 48 

horas previas;3)aptitud para anticoagulaciõn.Al tratamiento habitual seagregó, 
en el grupo.A(20 P)estreptoquinasa(SK)1.500.000 UI endovenosas(EV)al ingreso,se- 
guida de heparina 5.000 UI EV cada 6 horas hasta el alta de unidad coronaria, y 

en el grupo B(23 P)placebos.Para analizar la eficacia del tratamiento se utiliz~ 
ron como puntos finales:incidencia de trombosis coronaria en la angiografia,in- 
farto agudo de miocardio(IAM)intrahospitalario y necesidad de revascularizaciõn 
por sfntomas persistentes.En la coronariografía se analizð la incidencia de de- 
fectos de relleno(DR)intraluminal,las oclusiones totales(OT)y las lesiones excé~ 

tricas irregulares(LEI)sin defectos de relleno: 

LEI OT DR 

Grupo A 6 6 3 
*' 

Grupo B 8 1 7 *p<0.05 

Durante la estadía hospitalaria 3 P en cada grupo desarrollaron lAM y requirie- 
ron revascularización 9 P del grupo A y 8 P del grupo B.Durante la infusiõn de 

SK,2 P presentaron hipotensión,l P reacción alérgica y 1 P IAM.Unahora después 

de la infusión 1 P con angor post lAM presentó rotura cardíaca.Con este protoco- 
10 no se observaron diferencias entre ambos grupos con respecto a los puntos fi- 
nales considerados(salvo mayor incidencia de OT en el grupo tratado)ni se pudo 

demostrar un efecto beneficioso del tratamiento. 

TL NO 60 

SIGNIFlCAOO CLINlm DEL ANGOR POSTINFAR'ID EN LOS PACIENTES TRATAOOS mN FIBRINO- 
LITlms. 
Ores. Perez de la Hoz R., Perugini V., Calviño J., Pellegrini C., Martinez Marti 
nes J., Suårez L. U.Coronarias del Hospital de Clmicas y Sanatorio Agote Bs.As. 
Con el objeto de evaluar la significación clmica del angor postinfartc (APIA) 
luego del tratamiento fibrinolitico (TL) y canpararlo con aquellos pacientes (p) 
con APIA que no habían recibido TL.ße estudiaron 14 p con APIA de 94 p trata- 
dos coo TL (Grupo A) y 14 P con APIA de 450 p consecutivos sin TL (Grupo B). Es- 
tos últimos seleccionados por el método estadístico de apareamiento segÚn sexo, 
edad,localización y tipo de infartoy se utilizó el método de Fisher para canpa- 
rar sus resutlados. Ambos grup0Ì3 se confonnaron con 1 2 p varones y 2 muj eres, 9 

p con lAM anterior y 5 p con lAM inferior, todos con IAM tipo Q. Se canparó PEEl 
de egreso, insuficiencia ca:i:díaza (IC), isquemia relacionada al infarto por :E(X; 

(IRIAM), reinfarto, intervalo del APIA y cinecoronariografía (CC:X;). Se observó 
IC en 3 p del grupo A y en 6 p del grupo B (p < 0,01). Presentaron IRlAM 9p 
del grupo A y 8 P del grupo B (pNS). La cc:x; mostró en el grupo A 4p con lesión 
de 3 vasos, 4 peon lesión de 2 vasos y 6 p de 1 vaso, mientras en el grupo B 

9 p tuvieron lesioo de vasos, 4 p.lesioo de 2 vasos y 1 p de 1 vaso (p ( 0.05). 
No hubo diferencias significativas con resPecto al PEEL de egreso, intervalo del 
APIA, reinfarto y mortalidad. Se intentó valorar la IRIAM en la predicción de IC 
y extensirn de enfermedad coronaria de los p con APIA sin hallar significacirn 
estadistica. mNCLUSIONES: Consideramos que el APIA de los p tratados con TL es 
de menor gravedàd dada Ía menor incidencia de IC, menor extensioo de la enferme- 
dad coronaria y ausencia de reinfarto. La observacirn de IRIAM no pudo predecir 
la extensioo de la enfermedad coronaria ni la evolución intrahospitalaria. 

, '.~ 
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DERRAME PERICARDICO EN PACIENTES CON INFARTO TRATADOS CON FIBRINOLITICOS: 
Dres. García Eleisequi R., Martingano R., Rosario A., Lowestein J., Martínez Mar- 
tínez J., Suarez L.- Unidad Coronaria Hospital de Clínicas, Unidad Coronaria Sa- 
natorio Agote. 
El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia y el significado clínico del 
derrame pericárdico (dp), detectado ecocardiográficamente (ecoc) en los pacientes 
(p) con infarto agudo de miocardio (iam), sometidos a tratamiento fibrinolítico 
(fl). METODOS: Se analizaron retrospectivamente los p que ingresaron con diagnósti 
co de iam tratados con fl entre enero de 1983 y mayo de 1989. A todos se le.s rea- 
lizó un estudio ecoc modos M y bidimensional antes del alta de unidad coronaria. 
Se aceptó como diagnóstico de dp a la separación de ambas hojas pericárdicas a 10 
largo de todo el cicIo cardíaco. De un total de 93 p se compararon los grupos cons 
tituídos por aquellos con y sin dp. Se analizaron 13 variables en forma indepen- 

- 

diente. Se uti1izaron como métodos estadísticos los tests de Fisher y Student. 
RESULTADOS: La incidencia de dp fue del 8.6%. De los 8 p en solo 3 se asoció frote 
pericárdico. Presentaron dp 7 de 51 p con iam anterior (13,7%) y 1 de 42 p con 10- 
calización inferior (2.8%) (p=O,05). En cuanto a1 resto de las variables re1aciona 
das con sexo, edad, antecedentes, tratamiento, resultado del mismo, tamaño del iam 
y falla de bomba, no hubo diferencias significativas. COÑCLUSIONES: En peon iam 
tratados con fl: 1) la incidencia de dp es baja; 2) el dp se asocia más con necro- 
sis de localización anterior; 3) la presencia de dp no tiene relación con el tama 
ñodel iam; 4) no hay mayor incidencia de insuficiencia cardíaca en los p con dp. 
Las conc1usiones 1, 3 y 4 difieren de 10 clásicamente descripto en p con iam sin 
tratamiento f1. 

TL NO 62 

INCIDENCIA Y SIGNIFICADO CLINICO DEL HALLAZGO DE FROTE PERICARDICO EN EL INFARTO 
AGUDO DE MIOCARDIO TRATADO CON FIBRINOLITICOS: 
Dres. : Martingano R., Garcia Eleisequi R., Mendiz 0., Lowestein J., Martínez Mar- 
tinez J., Suarez L., - Unidad Coronaria Hospital de Clínicas, Unidad Coronaria 
Sanatorio Agote. 
Tradicionalmente se acepta que la aparición de frote pericárdico (fp) en el curso 

de un infarto agudo de miocardio (iam) se asocia con necrosis más extensas y mayor 
incidencia de insuficiencia cardíaca (ic); no obstante, no existen datos que indi- 
quen que tal afirmación es válida para pacientes (p) con iam tratados con fibrino- 
líticos (f). Con el objetivo de establecer la incidencia y el significado clínico 
del fp en tal situación, se analizaron 93 p consecutivos con iam tratado con f que 
ingresaron entre enero de 1983 y mayo de 1989. El diagnóstico de fp se realizó en 
presencia de los hallazgos auscultatorios clásicos detectados al menos por 2 obser 
vadores, durante los 5 primeros días de internación. Se compararon los grupos 

- 

constituídos por los p con fp con respecto a los que no 10 presentaron. Se anali- 
zaron 13 variables, en forma independiente, se utilizó para su comparación los 
'tests de Fisher y Student. RESULTADOS: fp se auscultó en, 7 p (7,5%), todos del 
sexo masculino, todos iam transmural. No hubo diferencias significativas en cuanto 

<a edad, factores de riesgo, antecedentes de enfermedad coronaria, localización del 
iam, momento de administración de fl, terapia anticoagulantes, diagnóstico clínico 
de reperfusión, valor máximo de CK, arteria relacionada con el iam, extensión de 
la coronariopatía y presencia de ic. CONCLUSIONES: A pesar de 10 clásicamente ref~ 
rido con respecto a los p con iam que presentaron fp, en esta serie de p tratados 
con fl, no hubo diferencias entre aquellos con y sin fp, con respecto a la exten- 
sión de la necrosis e incidencia de ic. 
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VALVULOPLASTIA AORTlCA TRANSLUMlNAL: RESULTAOOS Y SEGUIMIENro. 
Autores: Dr. Ganez Moreno J., Dr. Argentieri J., Dr. Gallardo P., Dr. Wisner J., 
Dr. De la Fuente L M. Sanatorio Güemes. Buenos Aires. 
Desde Julio de 1987 22 pacientes (pts) portadores de Estenosis Valvular Aórtico 
Severa (EVAS) fueron scmetidos a Valvuloplastía Aórtica Transluminal (VAT). La 
edad prcmedio fue de 67,2 años. (entre 48 y 85). El 50% de los pts era de sexo 
masculino.Cuadro Clínico: Disnea Clase I-II 6 pts (27%); Disnea III-IV 14 pts 
(63,6%); Angor 1 pte; Síncope 3 pts. Cinco pts tenían insuficiencia cardíaca 
refractaria a tratamiento médico, a dos de los cuales se les efectuó la VAT en 
Asistencia Respiratoria Mecánica (ARM). Dos pts tenían cardiopatía Isquémica; 2 

enfermedad Mitral asociada; 1 pte insuficiencia renal crónica en Hemodiálisis y 
1 pte Neoplastia Abdaninal. En la mitad de los pts se colocó el balón por di- 
sección fem:>ral y en el resto por punción (sheat 16 F). 
Resultados: Exito Primario 18/22 (81,8%); Gradiente Pre 97,4 :!: 16,5 rrmHg, 
Post 42,7 ~ 6,5 rrmHg (p < 0,05) , Area Valvular Pre 0,40 ~ 1,87 cm2 , Post 0,92 
f 1,4 (p< 0,05)1 Presión de fin de Diástole Pre 20,1 ~ 9,2; Post 12,5 ~ 5,7 
(P < 0,001). 
Complicaciones: Taponamiento Cardíaco 1/22 (4,5%), Insuficiencia Aórtica Aguda 
1/22 (4,5%)f Tranbolismo Pulmonar 2 pts (9%). Obi to 3/22 (13,6%). Todas las 
complicaciones se presentaron en los primeros 10 pts y en ese grupo el Exito Pri 
mario fue de 70% y la edad prcmedio de 66,1 años. Las últimas VAT no presentaroñ 
complicaciones, la edad prcmedio fue de 74,7 años (p< 0,01) Y el Exito primario 
de 91,6% (11/12). El seguimiento prcmedio fue de 14,4 meses, hubo 7 reestenosis 
(7/17-41,1%). Dos pts debieron operarse; 10 pts (56,2%) están en Clase Funcional 
I-II; 3 pts (18,7%) en Clase Funcional III-IV y 2 (2/17 (11,7%)) asintomáticos. 
Conclusiones: La VAT es una alternativa terapéutica para la EVAS en pts añosos 
de alto riesgo quirúrgico a pesar de la alta tasa de reestenosis.- 
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E~8b~~~~~- ..QLJ~m~. .. 
\:Ëit;ll;t~I~Q- _.$Pt)EI1DD;; ..Ü.- ?)l'IGIOFU,.?I.li".. If~?~NSUJ\1 ~N~L._- 

AUTORES:Dres.: 
Belardi J. 
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES 
Con el objeto de evalu",r su evolucion,se analizo en forma prospectiva a 

606 pac:ientes (P)sometidos a ANGIUPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA 

(ATC),entre 7/85 y 12/8S.Se evaluo el exito primario (EP) ,incidencia de 
c::omplicac:ione~ mayores (c:irugia,IAM,muerte) ,cla$oe funcional (CF) pn~ y 

post ATC y su evolucion c:linic:a.E"r EP fue del 91%,requiriendo cirugia 28 
P (4.6%).IAM ,., P (0.5%) Y Ja]lr:cieroJl 4 P (0.8%)."'0 Sf-< pudo r-eali~ar- la. 
ATC a 20 P (3.3%>'Eran hombres 81ï.,la edad promedio de 56 anos (2B-84).5e 
dilataron 806 lesiones (1,33 L/P),siendo e] 51.5% DA,22ï. Cx.21% CD.3.2% 
1)g Y 1.5% puentes aorto-.coronario.Estaban 80ï. en CF III-IV,14.3% I-II Y 

5.5% asintornaticos (As).ge cuncr-I?to 121 seguimiento de 540 P (98.2%),por 
un pericdo de 23 !: 11 meses (6-48) .EI 63 % se mantl!vo As durante t.odo 121 

seguimiento,un 30.3% pr.esento sintomas (S) ,un 4 % As can test de esfuer:uj 
anor-mal -y 2% se les detecto al let-aciones cor"onari as pOl' coronari oqrafi a 

de contr"ol.Se diagnustico r-eestenosis (RST) en 119 P (22%),9 par 
revascularizacion incompleta (RI) en 2.7%,por progresion de la enfermedad 
coronaria (PEC) 3.7% Y en 5% no se pudo l1egar a diagnostico.De 10s 164 P 

que presentaron S, 44%,]0 hizo call CF I-II, 43.8% can CF III-IV y el 
11.7% con angina at.ipica.En c:uantu al ITlOmento de su apar-icion,e1 13.7% 10 
hi zo antes Lie Ius 30 di as,e] 5-'% entre 30-9D di.as,e] 14,7% enlr-e 90-180 
dias y 14.7% despues de 105 180 diMS.AI final del seguimientu ya ses con 
e1 agregado de medicacion 0 una nueva ATC,el 81% de las pac:ientes se 
encont_rabðn A5,6y' Poll CF I-I] Y 0.4% ell CF III-IV.RE'quir-it;.-r-un cirutJi;;; tie 
I"evascularizacion 51 f' (9.4ï.) ,presentaron IAt1 4 P (0.7%) Y fallecieJ-olI 8 

P (1.5%) (1 P causa extracan:!iaca, :2 pObl CiTUY1ë\ de revascul~.,-izal:ion, 1 

P insuficiencia canJiaca y 4 pur pr-ogresion de su patologia coronar'ia). 
CONCLUSIONES:--Si? observD alLo- t;<}:ilu primatiu y bë<ja inc1t_lenc:ia óe 
;:;;;';PJi;:;;;:;;;;,;t;<s 

IlJëlyurt;.-s.-IlicidenÖOoI de RST del 22%.-El B5j~ dE", 105 F' QUE" 

present.aron sintomas. 10 hicier.on dentl"o de IDS 6 primeros meses.-80ï. de 
10s P estaball As. 031 filial del seguimiento.-Hubo baja Jr.ortalidad 'I esc.as.. 
incidencia de lAM. 

ê!'!~!!!!;!!l__b"_; Di "'Iateo ('1.;1 ~ssanD E.; Pal ae i os A.; Lë.,-dani I-I. Y 
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EVOLUCION DE LOS SJNTO~S EN P~CIE~TES POS1 HN&!OPL~S!IH TRAMSLUHIMHL CO~ONA~IH E(ìTOS~ 
ÃÜ1ëRËS:~rës::-~~i~~=Ç:;Ö1-~fËñ-Ã:;BRÄVõ-Ä:;pÃf~Efõs-Ä:;[ÄRñÄÑÏ-H:-ÿ-BË[ÄRÖÏ-J:~----~ 
INSTITUTe! CARDHlV;,SCULAR DE BUEIIOS AIRES 

Con fl Db}eto de l'ViJuiir Jil ""Dliolic.f, di' JD~ sinlojlas (51 en ID!> p~(Îef>tf.>s (Pi ptist AII9i[<phsU~ TranslulllinilJ 

Ctironaria (ATC! exitosi,se òßòlizo l'i1 foria ørcspectha 1<1 sfg'Jitlientti (Seq.l de 550 I' anqioplisUallcs entre 
7/8'5 ~ 12/SB.A toòr.s lels PH 10s si\luÜ! {JjnitauJll:e 1 ({." tE'st dE' esfuenc aJ IrD ,3r& y MD IIfS Y IIIf90 en 

forMi ~nui!.Se eViI!UdrOß ~.exrs,edad,[Jdse funcitinal (CFi pre y post ATC.II""~to de iiiJaricion de lùs S ; 

estudios realizados.En 105 P i'n I~s que eJ éu~4TO ,110ico !o Justifi[abi,Se realizo [oronarioqr~fii pir. 
tròtir de deterllnir su eticlogji.Se [ülpJetc el Seg de 540 P (9S.2lJ durantE' un p~ri!'Jdo de Z?, ! 11 aeSfS 

í/'-4IH.EI goo: eran hl!lbres,[on Uf,i ellad \!rol~le de 56 i!lQ~ (Z8-B4i.Prf ATC 8m: ~rdrl Cf 1II-IV,14.3J: CF I-It 
Y ~.5t asinlOliti[us (As). Pr~s~~lar~n S 2! 3~.3t d~ 105 P,As (Oil test Je p.sfuer20 illtiraal 4t,~s con 

cilrOllarillijrafli ano"al el 2X.Sf reiJiHrIß. efl tùdù el ~eq lê~ !l'JhCE HtluHil5 coronarios, diagllosti[ar.do!:.e 
reestenCtsis (RST) Ei! 134 \73t), re~is[ularizacicn ir,coaliJeta !RIJ 41. prügrejiÌ'Jndr,}a f1iferJeØad corooarla 
(PEC) 10.8t 'f nor Diles 12.5t. De lüs P [on So estudios anertoiles,sE' dial}noslico RST ell 119 (1,.61), RI S.2!.. 
PEC In; 1 15X 110 52 l!eterainD Jil [iUS". RelicÜ'IIiml!c. J~ tallSi IIi' IDS; 'i ;aC:F. se chservo que rd S7l de }os 
po [on RST,se presento en CF III-PI. 29t CF I-II, H illIgifli ahoiea y ê:~ As ,I. PEC fie 105trß rel.cicn CGn Ii 
ths~ fUII[iooal ;h RI en el Bbl con Cf I-II ~ IDS P SUI [iUS.. detertllinaditülJ CF 1-11 Ip<C,OOIJ, 

Rela.[ionando Ii etiologia y [rolJoloqii de IDS 5, el 73.31: de Iils RST se presentaron entre 30-90 dia~ y solo 
51 lueqo d~ 105 180 diasj la RI 21 bót antes de 105 3ß dìas v PEC el 90t desþues de lòs Isn dias tp~O.OOI), 
En [Uinto al trata.iento, se fealizar!)n 92 nuevas ATC, ton un e~itD pri.~riD del 95t; a 51 P Sf les reilizo 
[irugia de revascularilition lio[~rdi[a !9.5l! y S5 po !10t) tratillentü telli[Q,De 105 P que pres~ntarofi RSr, 
ð 79 1/,6%) se Ies realizo una nu~Ya ATC, [or, un exito prilario del 94l,present"ndo una 2di RST 21 P (2B.~1) y 

de IDS /, P que s~ ]05 SOlftio a uIIa 3ril. ATC, ~ presentilfoll una 3ra RST (5I)'tLA! finalizar el Seq el aot Sf 

en[ontraba As 
f fl btCF I-II y el 0.4% en CF III-IV. Pre~ntaron IAK 4 P (O.7t) y faliecierDR S P (1,51)(1 P 

de [uasa extra[ardia[a. 2 P post ciruqia lie reViS[lihriu[lOn, 1 P insufi[ielleH tardiatilf 4 P pOf 

proqresion d~ su palologia [croßiriai. Çg~ÇbYâ!QMg~:-EI 30t de IDS po presento S en el Seq.- La RST file Ii 
prin[ipal [ausa de sintolas.pr~sentandose el po en 'Cf lIt-IV y entre Ios 30-90 d1is de! pro[ediliento. -Los P 

con RI se liri!~.entarün en CF I-II Y !lr.tiS de Ir.s 30 lIias,-Los P con PEr 10 h)c.ierOf. llleço de ]05 180 diis. -La 

in[idencia de RST crete [Of> lis nuevðs ATC. -AltG pCfcentaje de As v baji iB[1dencii de I~M y fallecidos en 

~1 Se\}. 
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SEGUIMIENTD ALEJADD E INCIDENCIA DE W REESTEIDSIS SINTOMATICAw (AI) EN PAC 

CON INFARTD ABUDD DE MIOCARDID TRANSMURAL (I.A.M.) SOMETIDDS A ANGIDPLASTI 
CORDIARIA IIMEDIATA (A.C.I.) POST ESTREPTDQUIIASA IIFRUCTUOSA. 
ORES.: LEGUIZAMDN.J.H. NAUWERK.R. CHAMlRE.O. O'ORTENCIO A.BITAR.L. 
SERVICIO DE HEMODIIAMIA CLIIICA BAZTERRICA. 
O. un tat.l d. 51 p.c. .a..tlda. . Angl.pl.atl. Coron.rl. Cur..ndø un I.A.~ 
. 24 (11 Anterlor.a y1' In'erlare.> .. lee .'ectu6 1. .1... .n 'ar.. In..- 
dl.t. ($ &Ha) deapu'a de reclblr Eatr.ptaquln... .1.t'.ica a Intracøranarl 
aln lagr.r.. r.p.r88.bl11zac16n d.l ve.a r..pon..b1. (TIMI 0-1) Y p.rel.tl n 

da can .ngln. de pecha y tit; Trece can ae..ra ca8Pra.l.a heaodln..lca.EL 
'xlta prl..rla 'uf 87.51 y le 8Drt.lld.d haaplt.l.rl. 4.11; un pec 'e11ecl 
de ceu" extr.c.rdiec.. 21 p.c. qU! na eu'rleran ca.,11cecløn.., 'ueran 
.egulda. cllnlce.ent. durent. 12.4 - 4.1 ....e. 51 ca.prab6 RS (Anglne d. 
pecha + ~.eatenaal. d880.trede par ClnecarDn.rlagre,ie) En 9/21 (42.81) . 

IDa 2.1 - 0.8 . d* ..gul.1enta ( 7/11 .nt. y 2/1D In'.) Al ca.parer 1. 
Inc1dencle de RS ..g6n le 1ace11z.e16. del I.A.M. .e h.116 dl'erencl.. alg 
nl'lc.t1V8. . 'evDr de la. .nt. ( ".&1 V.. 201) P< 0.01. Tre. pac. 'u.ra 
aaMUda. . nueve A.C. y tree A.C1r.d. Raw." 
N. huba In'erto. n1 ab1ta. durente el ..lu1.1enta/ 
CONCLUSION: La. p.c. .a..tlda. . A.C. par 'rec..a d. 1. terep'utlaa tra.b~ 
litlee pre..nt.n en e1 .egul.lento .lejada,un .lta indlc. de RS, .n eap.- 
e1el la. d. lac.11z.c16n enter1ar. 
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.VALVULOPLASTIA AORTICA CON BALD.. POR VIA HUMERAL-FACTIBILIDAD-RESULTADOS 
DRES.LEGUIZAMDN,J.H. CHAMBREA*. BITAR,L. NAUWERK,R. COLOMA PARISI.SERVICIO 
DE HEMODINAMIA CLINICA BAlTE ICA - SANATORIO SAN CRISTOBAL. 
L. dlleteclån Velvu18r A6rtlce Percut.ne. he .1do propue8te co.o un8 elter 
neUv.vAlid. en pec. en080a, .evere_nte dnto_Uco. y de elta rie.ga 0- 
contre lndlc.c16n qulrúrglce. Le v{e percuten.. reMorel ecerree algunoa pr 
ble..e t6cnlco8 y/o consecuenclee veaculerea e nlvel reMorsl durente el .. nlpuleo del bBlån. He.oe utll1zeda Ie vb hUMerel (dlsecclón) en ocho pec. 
en far.. consecutlve de eded promedlo 71.75 t 6.~ eno. <slete hOMbres y un 
.uj.r) todos elloa con Esten081. Valvuler Aórtlce cr{tlce caIclrlceds aln 
Inaurlclencls AårtlcB slgnlrlcetive, en cla.e runcional IV y can .últlplea 
r8ctore. de rleago qulrúrglco. Loa balones utillzadoa tuvleron un d16metro 

e 19 .. (Schneider Shiley) y 15/20 mm.(Crlbier-Let8c). No hubo dlrlculta- 
88 para 18 introducclån, svance y control dpi balón, t8MpOCO compilcacion a 

va8culer.8 quirúrgicsa; tre8 pec. no recupereron el pulao rediel, sin s{nt 
a de lsque.i8. El 'rea valvu18r fué lncrementBdo 8urlclentemente en todo 

108 c8e08, de D.~j ~ 0.10 e 0.9~ t 0.05 cm2. Uno de 108 procedl.ient08 ae 
o.pleto can AngioplaatiB Coron8rlB de Ie 8rteriB DA. par 18 .1amB v{e,con 
xlto. En todoe 108 pac. ee logr6 dlletBr seti8fector188ent. Ie v'lvuls.Lo 
cho pec. rue ran de.cerged08 de Ie 8ele de Hemodinemle, MejorBdo8 y sin he 

ber 8ufrldo cOMplicBclonee "yoree. Un pec. rellec16 (1/8) 24 horee de8pu~ 
or T.E.P. derecho ..slvo, c08probedo par necropslB, hell'ndo8e lB V'lvuls 
6rtlc8 .uflciente.ente dllBted. en el exemån de la plez8. ONClUIMDS QUE: Ie V{B hU8erel repre8ents une slternBtive de Bcceso pare - 

r'ctlcBr une .VALVUlDPlASTIA AU.fICA can Be16n. en for.. aetiersctoris.- 
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ANGIOPLASTIA TRANS LUMINAL ~ORONARIA. EVOLUCION DE LOS RESULTADOS 
EN LOS ULTIMOS CUATRO ANOS: Dres. P~lacios A 

., Grigera F., Bravo 
A., Bona,:orsi H., Lardani H., Belar'dr-J., Sra. Quintana V.. INSTITUTC 
CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. Buenos Aires. 
D~ las B47 angioplastias (ATC) ~ealizadas en la institucion por 
105 mismos operadores, comparamos en dos grupos (g) de ATC, 
s0p~rados temporalmente,l) clase de pacientes (P),2) el exito 
primario (EP)',3) complicaciones mayores, cirugia (C), cirugia de urgencia (CU) y mortalidad.~l 9 A esta formado por las 
primeras 280 ATC realizad~s entre noviembre de 1984 y marzo de 1987 y 01 9 B por las ultimas 298 ATC realizadas entre marzo 
de 1988 y mayo 1989.En 105 dos 9 cnmr~ra0n~ se Qbservo: el 
porcentaje de hombres en el 9 A fue 78% y en el g B 87% ( p~ 
0.01). La edad promedio fue de 54 anos para el gAy 55 para ,el 9 B. En el 9 A se dilataron 350 lesiones (L) con una relacion Li' P d~ 1.2, en el 9 B,se dilataron 432 L con una relacion LIp 
de 1.4 (p=NS) .En e1 9 A el 8.4 % Y en el 9 B el 16.7 % de, 105 

P teni~n enfermcdad de des vases (pL 0.01~.La clase funcion~1 
Ill-IV lm el 9 A fue de e1 71 % de 105 P yen. el g"B fue de 80% 
(p NS). El exito primario fue para el 9 A de 95% y para e1 9 
U de 91~ (p~N~).La estenosis (e) pre ATC fue para el 9 A de 85% 
+ 15 y para el 9 B de 89% + 13 (p=NS) y 1a e post ATC para e1 
9 A Eue de 12% ; 20 y para el 9 B 15% + 20 (p=NS).La cirugia en 
el g.1\ se realizo en 13 P: (4.6%.)y en el 9 B en 4 P (1.3%) (pL. 
0.02) de las euales fue de urgencia (C.U.) en el g A en 12 p (92%) 
Y ('n l'l fJ B en 2 P (50'1,) (p~ 0.05). La mOl'talidad del 9 A fue 
do 3 P (1%) Y la del 9 B fue de 2 P (0.67%) (p=NS). Conc1uimås 
qUI' en nllestra cxpericncia de estos cuatro anos hemos 10grado 
tr~tar a pacientes con mayor numero de vases involucrados y 

con, tendoncia a ser mas sintomaticos, obteniendo el mismo ~xito 
priffi~rio y menor incidencia de cirugia con clara reduce ion de 
la C.U. La mortalidad tiende a dismlnuir aunque esto no es 
si'plific,lli vo. 
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TITULO:TRATAMIENTO DE LA REESTENOSIS CON ANGIOPLASTIA REPETIDA 
SEGIMIENTO CLINICO A LARGO PLAZO.-Instituto Cardiovascular 
de Buenos Aires.-Dr.Bravo Alfredo,Dr.Palacios Alejandro,Dr.Gri- 
gera Fernando,Dr.Lardani Hector,Dra.DiMateo Angela,Dr.Belardi 
Jorge.- 
METODOLOGIA:Del, seguimiento clinico de 427 pacientes(p)sometidos 
a ATC se detectaron 85p.(20%)que se reestenosaron(rst.)y que 
son motivo de este estudio.Tuvimos un porcentaje de seguimiento 
de 99% entre 6 meses y 3 anos.La rst. se detecto clinicamente 
y/o por metodos no invasivos y se confirmo por coronariografia.- 
RESULTADOS:De los 85p. se realizo una segunda ATC en 59p:(69.4%) 
de los restantes 19 fueron a cirugia electiva y 7 continuaron 
con tratamiento medico(tto.m.).De los 59p. redilatados se volvie- 
ron a rst. 15p.(25.4%),de los cuales 5(33.3%) se sometieron 
a una tercera ATC,de los restantes p. 6 fueron a cirugia elec- 
tiva y 4 quedaron con ttb.m..De este grupo de 5p. con tercera 
ATC se rst. nuevamente 2p.(40%),un paciente se realizo una 
cuarta ATC y el otro fue a cirugia electiva.En todo el segui- 
miento del grupo inicial de 427p. hubo dos muertes,uno del 
grupo sintomatico 1/358(0.3%) y el otro del grupo rst.1/69(1.4%) 
ambos de causa c ardiaca y subitamente. 
CONCLUSIONES:La ATC es una alternativa valida en el tratamiento 
de la rst ya que permitio el 74.6 % de losp. quedaran sin 
evidencia de isquemia luego de la segunda ATC, y el 60 % luego 
de la tercera ATC. Del grupo inicial de 427 p la Atc determino 
una muy buena evolucion del 93.7 % de ellos y sin evidencias 
de isquemia en el seguimiento a largo plazo. 
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ENnOCAR~ITIS INFECCIOSA DE VALVULAS NATURALES. TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Ores. I. Muroz, V. Proto:-L. C1ara,IL. Barcan, J.A. Navia, D. 8racco, V. Ces.! 
reo, F. Rertolozzi, D. Liotta. Servicio de Cirug'a Cardiovascular del Hospi- 
tal Ital iano de Buenos Aires. 

. 

Entre 1975 y 1988 fueron tratados quirúrgicamente 109 ptes portadores de endo- 
carditis in~ecc;osa. La edad promedio fue de 47.2 años (20-70). Sexo masculi 
no 7'2 pts (71.5%), ferr.enino 31 (28.4%). Hemocul tivos positives en 79 pts (72-:- 
4%), neqativos en 30 pts (27.6%). E1 germen predominante fue el grupo de es- 
treptococos (viridans, fecalis, hemolftico) 49 pts (62.5%), estafilococos (ep! 
demidis-aureus) 15 pts (18.7%), pseudomonas 5 pts (6.25%) y candida albicans 
10 pts (12.4%). Hallazgos cHnicos: el sindrome feB'ril estuvo presente en el 
71% de 105 pacientes; com5inandose con angor 2.8%, accidente cerebro v~scular 
en el 8.2%, e insuficiencia cardfaca en el 20%. La insuficiencia cardfaca es- 
tuvo presente en el 2q% de 105 pacientes pero cuando se asoció a fiebre fue 
del 49%. Los hallazgos ~uirúrgicos fueron: vegetaciones 38 pts (34.2%), per- 
foración valvar 34 pts (31.4%), abscesos 19 pts (17.4%), etc. La mortalidad 
hospital aria global fue de 28/109 pts (25.6%) y de acuerdo al procedimiento: 
reemplazo valvular a6rtico 14/71 pts (19.7%), mitral 8/21 (38%), doble reempl.! 
zo mitroaórtico 4/12 (33.3%). Endocarditis tricúspide estuvo presente en 3 

pts a ? de 105 cuales se realizó resección sin reemplazo valvular, evolucionan 
do favorablemente. Las prótesis empleadas fueron Biológicas en 75 pts (68.5%T 
y mecánicas en 32 pts (29.3%), 2 pts no reciBieron prótesis. Las complicacio- 
nes principales posoperatorias que determinaron la muerte de los 28/109 pts 
fueron: sepsis 12 pts, fallo de Bomba 7 pts, insuficiencia renal 5 pts, insu- 
~iciencia respiratoria 3 pts, coma 1 pte. CONCLUSrONES: 1) la mortalidad qui 
rúrgica estuvo en relación al cuadro séptico y al grade de insuficiencia car- 
dfaca, 2) consideramos que el porcentaje bajo de hemocultivos positives está 
en relaci6n a que son enfermos referidos con tratamientos previos. La próte- 
sis biológica es de primera elección para evitar la anticoagulación. 

. 
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Retroper"usión I'or el Seno Coronario. Dres H. Batrace, E. "irtzouian,J. 'c'azquez, \'. Cesé'.' 

reo,D.3racco,E.Bertolozzi,J.A.~avia,D.Liotta.Servicio de Ciru0ía Caràiovascu13r. 
Htal Italiano.~uenos Aires. 
En pacientes con enferrnedad coronaria di rusa ',' buena :"unclón ventricula...., as '1: cO(Y'O 

en aquellos can Lesión de ~ronco de Co:r.onarié', Izauierda (L~CI) " Coron:;\:r'Ì.a. fJerecha 
(CD) asociat'as y en i,orta,dores de enÇeré1eè',ê'd ,'alvulax severa con deterioro ventri. 
cular,se utili~ó co~o ~étodo de protección ~ioc?rdica la perrusión de solución ca ' 

è.iopléjica,en ::oma retróarada,por el se'1O coronad,o("'PI') ':':'''!:teria,l,-'/ ~étoèo:;'4 pa. 
cientes. 37 /4~ UP. 990) hombres, 7 /,~II (1 J. (100) m"Jjeres. E-.lad: ~'!-.7 '3 ai"os; x 59.? 3.. ~ín~romes, 
Clínicos:,'\ngor(Þ.)lnestable CF III-IV 2~/I',L'(5()~,') <~,.Crónico D:roC'resivo r:~- IT:2/44 
(4.5%);C:C III-I"v:15/44(311%);A.de Feciente co~iemzo cr' II 1/44(2.20o).IA" nrevio: 
23/44 (52%) . Reo'Jeraciones 3/44 (6. 80,,) .r:e!""odi'1a~ia:L'l'CI ~9/4ð (~5. 9%) ,oclusión de rT,:: 

21/44(47.7%) ,lesión significativa de CD 2/L'4(1~.2%) .Coronariopatía dirusa 1~/ft4 
(31.8%)con buené' ~unción ventricular(rV)13/14(92~) .EnFe~eèad Mitroaórtica severa 
1/44(2.2%).?V del total de pacientes,seqún fr"cción de evección''3u~na~5()%:'2'UNJ 
(50.ó) , Rec;ular ~O-50.o: 19/-1.1 (43. H) ,':'ala < 3';'è: J/Ll'~ (G. ~~%) 

. Asistencia Circulatoria "1e 

cânica ~reo?eratoria 4/44(9%).Ciruqía:~evasculari~~ciôn ~iocárdica 43/44(97.7%);a 
nastomosis r.,a!<1ario-coronaria 41/<1.1 (03.1",,) con ~ Duentes venosos (?\') ;1='V exclusiva.' 
mente 2/44(4.5%) ,aneurismectomía '2/"~,(4.S~,) .ciruqía valvular:"-VA+'ZV::+9Jâsi:ica t:-i 
cuspidea 1/44(2.2%).~iempo(T) de bomba 5'>221',~ 106';T de cla,l7lpeo 32":14::'ix 54'. 
Temperatura(tO)sistémica:22-23;x:24~t?intramiocáràica 9-15c,x 12.4?Co8plicaciones 
desgarro del seno coronario 1/44(2.2%).Salida de CEr:De rutina 35/44(79.5%).Requi 
rieron apoyo:mecânico 5/44(11.3%);Farrnacologico /J/":'(9.')oó).Complicaciones postone' 
ratorias:Disfunción Biventricular(D5V) 7/44 (15.4%) . Disfunciôn Ve'1trículo Derecho : 

6/44 (13.6%) ,Arritmia Ventricular (AV) :1/4L' (6. :>.0) .IA,.' '1/44 (11.3%) . "1ortalidael intYaho~- 
pitalaria: 6/.:14 (13.6%) . Causas: DBV 3/44 (.(,. S%) ,A." 1 /4(~ (2.2) ,Disociación electronecå-- 
nica 2/44(4.5%).Conclusiones:Considerfu~os a la Pr~ como un excelente Métoèo ðe pre.- 
tección miocârdica,ya que la continuidad del sistema venoso nerrrite una distribu.' 
ción uni -Forme de la sc. cardionéj ica, lográndose te~peraturas intrarr,iocárdicas baj a 

:' constantes durante el período de isquc!'1Ía miocârdica. 
' 

~~ 
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~~S~~~BE~~~~~~i~~~~~~g~~~ï~~B0p!gbggIG8~_L~_~b_CQÐgE~GQI9B!9_Q~-çlBygle_Q~- 
Dres: H!lg~g~~_~~, Pellicclaro W., Ataliv8 M, Gu~màn L., Paulin J., Segura 
E., Fernandez Aramburu D., Albertai J. 
IDêiliytQ_Ç~[~!Q~~~~Yl~[_~~_QyeQg& Aires. 
Con el objeto de determin~~ f;--T~~Tdencia, evoluciòn y predictores de 
der-rame pI E'ur-al (DP) , E,tel E!cta!,;i i~S (A) Y pan2~:;:i, a~ö di afra.qmàti ca~:. (I='D) Sf~ 

analizaron ,en forma r-etrospectiva, 100 pacientes (P) sometidcs a cirugîa de r-evascularizaciòn miocàr-dica (GRM). Ochenta y dos eran hombres y 18 
eran mujeres, con una edad promediu de 58 aNos (42-73). La presencia de 
OP, A Y PD se valerO deade el punte de vista clinico y radiolòoico. Se 
evaluaron variables (:lirl1cas (eejaej, seXd Y ar1tecederlte~;)~ qui;Új~glcas 
(tipo de cirugîa, tiempo de circulaciòn extr-acorpòrea (CEC) y de clampeo 
aò~tico y teßjper"att.jr'a intr-ac)per-ator-ia ) y P()~:;Qpera.to:-i~s (a~~:ister1Cla 
respiratoria mecànica (ARM) y eJias de interrlaciòf1)~ l_d irlc=j.der1c:ia de I)F' 

fue del 64%, de A del 71% y de PC del 9%. En el S2xe femenino s~ observ6 
una fnayor iflc::ider1c'i,a de A (p<O~05).y de DF' (~)<Ù<<02)~ La to.talidad (jE1 ~-a5 
PD S8 observaron erl P del s~~co cnasculino, dl!nque Slr\ sigr\i'fic2l:tòn 
estadlstica. Los P revascularizados con arteria mamaria (AM) mostrarcn una 
mayor incidencia de A 182%) Y PO (12.3%) comparadcs con aquellos 
revascular-izados ùr,icamer,te con puentes verl05;05 (47% 0% 

r-espectivamente) (p~O.O~)l y p<O.05 respectivamente). El tiempo de CEL fUE 
mayor en el grupo con DP (79~25 min) y A (76f24 minI vs. el grupo que no 
105 prssentO (61f25 minI (p(O.OI). Se observò una mayor incidencia de DP y 
A en aquellos P que tuvieran ARM menor de 12 heras. La presencia de 
complicaciones pulmonares no prolongò la media d2 inte~naciòn 
p05operat(Jria, qtJE fU2 cle 8,5 dias. El r-esta de :la~; Yar'i~bl(?s ar')alizadas 
no mestr-aron correlaciòn con mayor incidencia de complicaclones. El 67% de 
IDS DP y el 49% de las A fueron dados de slta con minimas manifestaciones 
clinicerradio1ògicas. El 77% de las PO persistiO a1 alta. Conclusiones: 1) 
A1ta incidencia de DP y A, Y baja de PD. 2) Mayor inciden:;~-~;-5~-;-A en 
el sexa femenino, a mayor tiempo de CEC y menar ARM. 3) Mayor incidencla 
de A y PD en cirugia con AM. 4) Los P con complicaciones pulmon~res no 
requirieron mayor internaciOn. 5) Alta persistæncia de PC al alta 

-, 

. ,..:~ 
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ANEURISMA AGUDO DEL VENTRICULO IZQUIERDO-TRATAMIENTO QUIRURGICO 

DRES. HAMANI M., MIRTZOUIAN E., CESAREO V., BRACCO D., BERTOLOZZI E., NAVIA J., LIOTTA D., DEL RIO M., VAZQUEZ J.C.. Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hos 
pital Italiano de Buenos Aires.- 

- 

Se analizaron los resultados quírúrgicos de 24 pacientes operados entre 1.982- 
1.989, portadores de Aneurisma Agudo de Ventrículo Izquierdo (AAVI). De los 24 
pacientes fueron de sexo masculino 20 (83.3%) y del sexo femeníno 4 (16.7%), - 

con una edad promedio de 58.6 + 10.5 años para los varones y 68 + 7 años para- 
las mujeres. De los 24 pacientes con AAVI 5/24 (20.5%) presentaban AAVI mas Co 
municacion Interventricular (CIV); 4/24 (16.6%) se asociaron con Insuficiencia 
Mitral (1M); 15/24 (62.5%) AAVI con inminencia de rotura. Todos los pacientes- 
con AAVI presentaban severa coronariopatía: Enfermedad de 3 vasos 12/24 (50%)- 
2 vasos 6/24 (25%); 1 vasa 3/24 (12.5%); Lesion de tronco de la Coronaria Iz - 

quierda 3/24 (12.5%). La mortalidad quírúrgica fue: en el grupo de AAVI + CIV- 
2/5 (40%); AAVI + 1M 2/4 (50%) AAVI con inminencia de rotura 2/15 (13.3%). Del 
total de pacientes con AAVI, 6/24 (25%) necesitaron de apoyo con metodos dé- 
asistencia circulatoria, con una mortalidad de 3/6 (50%). 
CONCLUSIONES: El Aneurisma Agudo de Ventrículo Izquierdo tiene una alta morta- 
lidad quirúrgica cuando se halla combinado a otras complicaciones del Infarto- 
Agudo de Miocardio tales como la Comunicacion Interventricular 0 la Insuficien 
cia Mitral. En contrapartida el Aneurisma Agudo de Ventrículo Izquierdo con in 
minencia de rotura tiene una baja mortalidad a pesar de su cuadra de urgencia~ 
ínmediata. 
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REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, JULIO-AGOSTO 1989, VOL. 57, NO 4 

--- 
TRATAMIENTO OUIRURGICO DE LA AORTA DESCENDENTE 

Ores. J. Mateos, D. Bracco, J.C. Vázquez, V. Cesareo, E. Bertolozzi, J.A. Na- 
via, D. Liotta. Servicio de Cirugia Cardiov æcular Hospital Italiano de Bue 
nos Aires. 
Desde marzo de 1972 a junio de 1989 se operaron 52 pacientes con patologia de 
la aorta descendente; analizamos retrospectivamente 42, excluyendo a los que 
se trató conjuntamente arco aórtico y descendente (2) con hipotermia profunda 
y para circulatorio; y aneurismas toracoabdominales (8). Correspondieron al 
sexo masculino 37/24 (88%); edad promedio de los hombres 55 (26-73); mujeres 
56.4 (33-71). Etiología: ateroesclerosis 9/42 (21%), disección 28/42 (66%): 
agudos 9/42 (21%); crónicos 19/42 (45%); Marfan 3/42 (7%); pseudoaneurismas 2/ 
42 (5%). La patolo9ía involucró toda la aorta descendente en 28/42 (66%); 1/3 
proximal 11/42 (26%); 1/3 distal 3/42 (7%). La cirugia fue electiva en 28/42 
(66%); urgencia 14/42 (33%). Procedimientos: reemplazo con injerto recto en 
28/42 (66%); aortoplastia con parche 9/42 (21%); endoaneurismorrafia 1/42 (3%); 
derivaciðn aorta ascendente aorta abdominal y exclusión 4/42 (9.5%). Tiempo 
de isquemia medular en n= 20 fue x 55' (30-134). Se usó circulación extracor- 
pórea (CEC) en 29/42; bypass femoro femoral n= 28 y bypass auricula izquierda 
femoral n= 1. Bomba centrífuga 4/42 y no se usó CEC en 9/42. Mortalidad hos 
pitalaria global (17 años) 14/42 (33%); êausas cardíacas 6/14 (42%); hemorra~ 
9ia y paraplejia 3/14 (21%); insuficiencia renal aguda y respiratoria 1/14 
(7%) respectivamente; mortalidad: cirugía electiva 5/28 (17.8%); urgencia 9/ 
14 (64.2%). Sin CEC 4/9 (44%)(dos aneurismas rotos en pleura derecha); con 
CEC 10/29 (34%); bomba centrifuga 0/4. 
CONCLUSIONES: En nuestra experiencia han incrementado el riesgo de vida: la 
edad mayor de 60 anos, la disección aguda complicada, la cirugía de urgencia. 
Ni la insuficiencia renal, ni la paraplejia, se relacionaron con el tiempo de 
isquemia. La bomba centrífuga mostró una tendencia a disminuir la rrorbimortal idad. 
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TL NO 77 

CORRELACION ENTRE EL ELECTROCARDIOGRAMA Y LA PRESENCIA 
DE MEGACOLON EN LA INFECCION DE CHAGAS CRONICA. 

Dres:Piñeiro R.~ 
Buenos Ai re!:;. 

Iglesias E.~ Sementuch E.; F\\rl!i;:"c:i (.r. F')"'F.,V:l d 
~ 

Se realizb un estudio prospectivo en infectados chagàsicos crbnicos no preseleccionados residentes en el Area "e- 
tropolitana de Buenos Aires, parå deterlinar prevalencia de legacolon ("CI. Se les efectub exalen clinico, 
electrocardiograla IECSI, Rx de colon por enela y de tbrax. Los resultados se presentaron COIO estado de avanee a 

un grupo de expertos de la D.".S. en Arax~-Brasil Inovielbre de 1.9B81, quienes ratificaron 105 diagnbsticos de "C. 

Aqui se adelanta la presentacibn de la correlacibn existente entre el ECS y el "C. 

"aterial y "êtodos: Se estudiaron 113 pacientes (p.1 , 
57 lujeres ("I y 5b varones {VI, edad proledio global: 

38,5 + 18,4 aios, rango 21-b8. Para el diagnbstico ECS se consideraron 105 criterios del "inisterio de Salud y Ac- 

cibn Social (19851 y para el de "C un diàletro del colon layor a 5,5 CI en cualquiera de sus regiones. Pruebas 

estadlsticas: Chi cuadrado. 

Resultados: La prevalencia de ECS patolbgic05 (ECS+I fue del 37,2% (42 p.1 y de "C del 15,8Z 117 p.l. No hubo dife- 
rencias significativas al considerar la edad proledio segbn el sexo: "= 37,b + 18,8 aios y V= 39,3 + 1&,1 aios. 
COIO talpoco entre el grupo con "C= 39,9 + 14,5 ai05 y sin "C= 38,2 + 9,b aios. Respecto al ECS, el grupo con ECS+ 

tuvo layor edad proledio 141,8 + 12,3 aiosl que aquellos con ECS norlal (3b,5 + 8,b aiosl ; P ( 8,85 
Los 71 p. con ECS norlal tuvieron una prevalencia de "C del 12,7% (9p.1 Y 10542 p. con ECS+ del 19,8% (8p.li P=NS. 

Los 17 p. con "C tuvieron una prevalencia de ECS+ del 47,1% (8 p.1 Y IDS 9b p. sin "C del 35,4% 134 p.) ; psNS. 

No se observaron diferencias significativas en las prevalencias de ECS+ y "C en cada sexo. 
Hubo un solo caso con relacibn cardiotoràcica au.entada en la Rx de tbrax (varbn de 42 aiDs, con ECS+, sin "CI. 
Conel usi ones: 

I. No se observo correlacibn entre IDS hallazgos electrocardiogràficos y el "C, ya que este ùltilo ocurrið con 

sililar prevalencia en IDs grupos con y sin alteraciones del ECS. 

2. Por 10 tanto, la presencia de lesiones en el ECS no perlitirla sospechar "C, nisu ausencia descartarlo. 

3. Los ECG patolbgicos aUlentaron con el incre.ento de la edad, .ientras que el "C no .ostrb esta tendencia. 

TL NO 78 

EVCLUCIÖN CLI~ICh Y ELECTROCARDJOGRAFICA DE PACIENTES CHAGASI 
COS CON Y SIN PARASITJCIDAS.. SIETE ANOS DE SEGUIMIENTO.. 

ï1Qt11-B, Miguez G, Vigljano C, Fernández C, Armenti A, Mouzo G 

Posse R. 
Servicio de Cardiolofla. HOSI,ital Mariano R. Castex. Bs As Argen 
tina. 

. 

Can la finalidad de estudL"r el curso cllnico de pacientes cha- 
gåsicos tratados con parasiticidas (PT) versus aquellos sin trâ 
tamiento (PNT), se incluyercn en forma retrospectiva 295 pacien 
teSt 126 hombres y 169 mujeres, con edad promedio de 50.9 años 
y miiS de 5 a:los de seguimiento (promedio: 6.9 años). Para e110 
se c1asificaron 108 casOS de acuerdo a Kuschnir en 4 grupos 
(0: sólo sero1ogía pcsitiva; I: ECG anormal; II: ECG y Rx anor- 
mal; III~ ECG y Rx anormal más Insuficiencia cardíaca) al co- 
mienzo y final del seguimientc. Se analizaron las alteraciones 
ECG significativas (FA crónica, ECRD, HEAl, BCRD + HEAl, Enfer- 
medad del Nodo sinusal que requirió colocación de MP definitivo, 
BCRI y BAVC) aparecidos durante el período de cor.trol. La edad 
prcmedio de 105 PT fué de 49.0 a'1OS y la de 108 PNT 53.7. De los 
178 PT, 83 hombres y 95 mujeres, pertenecie~on al grupo 0 91 PT 

al I 60, al II 22 y al III 5. De los 117 PNT, 43 hcmbres y 74 

mujeres, 46 fueron del grupo 0, 42 del I, 22 del II y 7 del III. 
Li-.tS variantes elf: gTUl(' ::;e observaron en 6 de 178 PT (3,4%) y 11 

de 117 PNT (9,4%) -p<O,05-.La aparición de transtornos ECG s1g- 
nificattvos se presento en 12 de 178 PT (6~7C) y en 20 de 117 
PNT (17%)-p<0,003-. Conclusiones: 1) los F~ mostrar~n una mencr 
iDcidencia de cambios ECG avar,:6ados. 2) La evo1uc:Lón clínica, 
determinada por e1 canDio de un gru}o clínico a otro, fué mejor 
en el grupo tratado. 
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l'~SPU~S'l'A a~NODIW\.MICA DE UNA POBLACION POn'l'fl.DORA DB ENFEHHEDAD D 
RAGAS f.iEDIAN'rE EL VLN'rRICULOGl-tAHA RADIëCDISOTOPICO 
res Otero F, Salvati A M, Campanelli H, ~torino R Millei J G~r 

,ía del ~~o H, Degrossi,O. - Hospital Alemán - Buen~s Aires. 
' 

~ ~stU~l? el comportamlento hemodinámico del ventriculograma r~ lOlSOtOplCO ~VTG RI) en repOSO,(R) y e.sf~erzo (E) en un ~rupo co 
rol (GC) n: 16 y en una poblac16n de paclentes (p) que padecía e 

ermeda~ de Chagas tipo I (Ch I) n: 19, a fin de determinar si a 

en ~arame~ros de,funci6n ventricular sistólica 0 diastólica que 
ermltan dlferenclar ambas poblaciones. 

, 

eval~ó: fracción de eyec~i6n ventricular ~zquierda (1" ~y), v8lo ldad plCO de 11enado ventrlcular (VPLl) Y plCO de eyeccion ventr ular (PEV) en RyE. 
tesultados: 

GC Ch I 
R 

ERE f Ey 62.8 + 7.6 76.7 ~ 9.5 61.6 9.61 68.7 10.4 
I'Ll 2.64 + 0.29 6.97 ~ 1.69 2.50 : 0.58 6.33: 2.04 ~EV ,3.16 +.0.50 5.?9 + 1.13 ?3~ ~ O.~5 4.66 1.76 

'iO bubo cilferenclas t:stadlstlcamente slgnlflcatlvas entre+la Ii' ßy 
{ de] CC versus Ch I, como tampoco entre 10s velures de E. Tambié 
'ue no ~3i[çnifica t i va la p entre la VPLI del GC y Ch I en it y en E 
sí como en e1 I'LV en H y en E de ambo:, grupos. 

' 

Conclusiones: I.-No 3xistieron diferencias estadisticamente si7ni 
'icativas entre los diversos paråmetros de funci6n ventricular {z= 
uie~da ~~st61icJ y djas~ólica consi~erados entre 01 GC Y Ch I. .- ~l VIG RI no demostro la presonclu de un patr6n hemodinámico 
efinid0 que permitiera separar los dus ~rupos considerados. 

TL NO 80 

ECOCARDIOGIW1A EN EL ANGOR PIDrrnGAOO 
Autores:Sokn.FiManos,EiDegrange,MiLevin,RiBruno,CiVillamayor,R.M.iTrongé,J.E. 
Unidad Coronaria Sanatorio Gllerres. Buenos Aires. 
Objetivo:Evaluar las posibles causas rrediante la ecocardiografía(Eco) ,de angor 
prolongado (AP) en aquellos pacientes (P) donde la enfenredad roronaria (EC) no pudo 

ser clarærente derrostrada.Material y ~todos:se analizaron los trazados de 431 P 

ingresados en Unidad Coronaria entre Abril de 1988 Y Mayo de 1989,quienes fueron 
di vididos en tres grupos: 1. E Ci 2. atribuibles a causa cardiovascular (01) i 3. no 
caracterizaoos al alta (NC) ,en base a los anteædentes de angina típica,infarto 
de miocardio 0 rretodología conplerrentaria (Tabla 1) 

. Pesultados: Los hallazgos de 

los P ron causa CV færon:Hipertrofia conæntrica de ventrículo izquierdo (HVI) , 

Pericarditis (Peric) ,Miocardiopatia dilatada(?>nD) ,Prolapse valvulå.r Mitral(PVM) 
dDisecci6n Mrtica(DAo) ,Valvulopatia Mrtica(Val1\o) y normales(N) (Tabla 2) .Con- 
clusi6n:La Eco es un método operativo,factible de realizar a la cabeæra del P, 
de relativo bajo costo y rápida realizaci6n y análisis, que pennite la identifi- 
caci6n diagn6stica de otras causas en aquellos P donde la EC no está clarærente 

deIrOstrada. 
Tabla 1 

n e dA d/ sexo/% 

EC 329 6a.6 ?69 60 

rJ4-93 I:H.8 18.2 
CV . 77 63.2 1,1 3C 

rt.8-87 53.2 47.0 
Nr: 25 57.7 13 12 

r34-67 52 4b 

'rA b1a 2 

..---- n % 

HVI 

Peric 
~'CPD 
l)VM 

DAo 
VrÜ ð.o 

N 

41 
1 

6 

5 
2 

12 
10 

53.2 
1.3 
7.8 
6.5 
2.6 

15.6 
13 

.-----.---.--.- 
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INCREMENTO DE LA SENSIBILIDAD DEL INDICE DEL PEEL paR MEDIa DEL ECO-2D REALIZADO 
EN LA ETAPA PRECOZ POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIa 

Dres. Izcovich E., Pellegrini C., Boughen R., Lowenstein J.. 
Unidad Coronaria - Sanatorio Agote - Bs.As. 
Para separar enfermos con diferente pronóstico dentro de un grupo de pacientes 
post infarto agudo de miocardio (lAM) de bajo riesgo, se evaluó una población 
constituída por 47 pacientes sucesivos: 43 hombres y 4 mujeres, edad 37-47 años 
internados por lAM entre octubre 1988 y junio 1989, con un índice de PEEL 1-2. 
todos los casos se realizó ECO-2D dentro de las primeras 24 hs. de iniciado el 
cuadro. El 100 % de los estudios fue considerado exitoso. Se analizaron los estu- 
dios dividiendo el corazón en 11 segmentos siguiendo 10 propuesto por Gibson y 

Bishop (1982). El score máximo (corazón normal) es de 22. Se dividió a los pacien- 
tes en dos grupos: A score ~ 17 Y B '516. El grpo A consti tuído por 20 pacientes y 

el B por 27 pacientes. La localización de los lAM fue la siguiente: grupo A: an- 
terior 15% 

, inferior 75%, lateral 5% e indeterminados 5%. Grupo B: anterior 37% 

inferior 51%, lateral 8% e indeterminado 4%. Se reali~aron coronariografías en 
el 40 % del grupo A y 50% del grupo B. No se observaron diferencias significativas 
en el número de vasos comprometidos en ambos grupos. Dentro de los primeros 3 me- 
ses que siguieron al lAM, se realizaron estudios para valorar isquemia (ergometría 
gama cámara) en el 85% del grupo A y en el 70% del grupo B; observándose en el gru 
po A positividad en el 17% yen el B 47% (p<0.05). En el momento delalta'!día 14, 
se hicieron estudios con dobutamina en el 70% del grupo A y el 82% de grupo B. A- 
parecieron complicaciones arrítmicas por el fármaco en el 17% del grupo A y 31% de 
grupo B (N.S.) Por último, el grupo Â no presentó mortalidad ni angina post-infa - 

to agudo (APIA), mientras que en el grupo B, la mortalidad fue del 7% y APIA 18%. 
n el lAM de bajo riesgo el ECO precoz se mostró útil para sensibilizar al PEEL. 
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DIAGNOSTICO POR ECO DOPPLER DE RUPTURA DE ANEURISMA DE SENO DE VALSALVA. 
Dres. Roisinblit JM, Torino AF, Piñeiro D, Pupi 1M, Suarez LD. Hospital de Clínicas José de San Mart!n. Buenos Aires. 

Los aneurismas de seno de valsalva (SV) eon una malformación poco fre- cuente. Su ruptura puede sòspecharse cl!nicamente y mediante el ecocardio- 
grama, pero hasta hace pocos años sólo pod!a confirmarse por cateterismo. Teniendo en cuenta que eD la literatura mundial son s610 14 los casos estu diados con eco-Doppler (Dopp)~ consideramos de interés presentar 2 pacien- tes diagnosticados por este metodo, con confirmación anatómica. 

Una mujer de 21 años (caso 1) y un hombre de 43 años (caso 2) eonsulta- 
ron por disnea de esfuerzo, con soplo continuo y sin diagnóstico ~efinido. El ecocardiograma mostró dilatación del SV derecho con solución de conti- nUidad, la que paree!a mÚltiple en e1 caso 2. Con el volumen de muestreo del Dopp pulsado en el tracto de salida del ventr!culo derecho (VD), adya- cente al aneurisma, se detect6 turbulencia sistodiastólica. E1 Dopp conti- 
nuo mostró que la velocidad del cortocircuito era superior en la diástole. Exist!a hiperflujo pulmonar. En el caso 1 se buscó y halló flujo holodias- tólico invertido en la aorta abdominal. En ninsunohubo signos de insufi- cieneia valvular aórtica (IA). El cateterismo confirmó todos loe hallazgos 
del Dopp. El caso 1 fué operado (sutura directa del defeeto). El Dopp post 
operatorio no detectó flujoe anormales. El caso 2 rechaz6 la cirugIa y fa- lleci6 2 meses despu&e por insuficiencia cardIaca. La autopsia mostr6 un 
aneurisma papiráceo y cribado, comunicado con el tracto de salida del VD. El Dopp permite confirmar y ubicar de manera confiable la ruptura de un 
aneurisma de SV, evaluar el cortocircuito estimando los flujos dietales a 

la cámara receptora y pesquisar anomalías asociadas, como IA y CIV. 

TL W 84 

ECOCARDIOGRAFIA DE LA Y~L\'U!JA RICUSP1)JE. res. :~12sz e 

C. S .Roisimbli t J.M; Torino A; SuárezI.D~ 3ecci6n Cardiologfa del Hos- pft~ de Clfnicas"Jos~ de San Mart1n",Bs.As;Argentina. 
Se realiz6 un análisis retrospectivo de los ecocardiog~amas(ECOs) 
de los últimos 5 años(1984-1989)de<nuestro servicio y se corrobo- 
r6 que de un total de 6934 ECOs,e~ 60 de ellos exist fa compromiso 
trtcuspfdeo.En s610 9 de ellosse realiz6 Doppler en ~orma conco~ 
mitante.Eran 25 hombres y 35 mujeres cuyas edades osc~laron entre 11 y 70 años con una medi~, de 3) años.La patología encontrada fue 
la si6~iente:l)reumática en 20 pacientes(p),todos ellos con enfer. 
medad tricuspídea asociada a compromiso mitral y en 1 de ellos ro 
ruptura cordal tricuspfdea; 2)endocarditis infecciosa(EI) en 20p co 

ruutura cordal en 6;de.estos,5 eran drogadictos,2 casos con HIY+ 
(14con SIDA).13p tenfan sepsisgeneralizadas,lp'una comunicaci6n 
interventric~lar yIp' EI sobre pr6tesis tricuspídea;3)enfermedad 
de Ebstein en 9p,1 de ellos operado;4)at~esia tri~uspídea.en 2p;5 
prolapse valvular tricuspídeo en 6p, asoc~ado a prolapso m~ tral en 
todos;6)tlimores(mixomas)en 2p,1 de ellos en aurfcula derecha{~- 
rado)y el otro en ventrículo derecho coI,1 el pedfculo implantRdo 
en la valva septal de la tricúspide;7)endomiocardiofibrosis dere cha con compromiso tricuspfdeo(músculo papilar)en Ip que present ba además,compromiso del ventrfculo izquierdo.Se concluye que:l) el compromiso tricuspfdeo es másfrecuente en mujeres;2)la patol gfa m~s común es la reumática y la EI;3)la enfermedad de Ebstein es la etiologfa congénita más freeuente;4)la EI tricuspfdea en nuestro medio se observa sobre to do en e-l contexto de una sepsis más que en p drogadictos;5)el prolapso tricuspídeo en nuestros p 
se asoci6 en el 100% de los casos con prolapso mitral;6)la ecoc d iograi'fa es un excelente método para detectar pãtología tricusp . ~ea. 

. "'~ 
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MANIrBSTACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON INFECCION POR VI 
RUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

Piñeiro DJ, Lasala MB, Luís JF., Jaúregl.li Rueda H, L6pez H, Torino A 

Hospi tal de C1ínicas "Jo.sé' de San Martín", U. B. A., Buenos Aires. 
Con e1 fin de detectar las posib1es manifestaciones ecocardiogr~i~ 
cas en pacientes (p) con infecci6n por virus de la inmunodeficienci 
human a (HIV) se analizaron 33 ecocardiogrrona5 (eco) modo M y bidimen 
sional (1 a 6 ecos por p, media: 1. 65 ecos) correspondientes a 20 p de 
17 a 51 años (media: 31 años); 18 hombres (90%) y 2 mujeres (10%);1 
êstaba~m~nados (70%) y 6 eran ambulatorios (30%). El diagn6stico 
fue Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en 7 p (35%), cOIJI 

plejo relacionado con e1 SIDA en 1 (5%) e infecci6n a~intQm6tica p~ 
HIV en 12 (60%). Los factores de riesgo para infecci6n"por HIV fue- 
ron homo 0 bisexua1idad en 10 p }50%), drogadicci6n por via intrave 
nosa en 9 (45%), transfusiones multiples por hemofilia en 2 (10%) Y 

contactos heterosexuales en 2 (10%); 3 p (15%) tenían más de un fac 
tor de riesgo. Resultados: DieciselSecos (48%) correspondientes a n 
p (50%) fueron anormales; 15 eran de internados y 1 de un p ambulate 
rio (p<O.Ol). Cuatro de 7 peon SIDA (57%) presentaron: 4 derrame p( 
ric6rdico y 2 hipoquinesia parietal del ventrículo izquierdo (VI).- 
Seis de 12 peon infecci6n asintom6tica por HIV (33%) presentaron:4 
derrame peric6rdico, 2 hipoquinesia parietal del VI y 4 vegetacione~ 
(3 tricuspídeås y 1 mitral). Todos los peon vegetaciones eran ~ro~ 
dictos. El'paciente con complejo relacionado con el SIDA no tenía ~ 
teraciones. Conclusiones: -Existe una alta prevalencia de manifestã 
ciones cardíacas endo, mio y pericárdicas diagnosticables por eco ~ 

pacientes còn infecci6n por HIV. -Estas manifestaciones son m6s fre 
cuentes en los p internados. -Las vegetaciones son privativas de lo~ 
p drogadictos. 
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EVALUACION DE LA EFICACIA ANTIARRITMICA DE LA ENCAINIDA ORAL EN PACIENTES CORONARIOS 

Ruiz A.; Villamil A. M.; Vieyra G.; González Zuelgaray J.; Scaglione, J.; Bertolasi C.A. 

Div. Cardiología, Hospital Argerich. Buenos Aires. 

Con el objetivo de evaluar la accibn de la encainida en las arritmias ventriculares asociadas con la enfermedad COrD- 

naria, fueron seleccionados 12 pacientes (p) (9 varones y 3 mujeres) con edades entre 48 y 75 años. Todos tenían 

enfermedad coronaria crbnica estable con extrasistolia ventricular frecuente en dos Holter de control de 24 horas 

( ~ 30 extrasístoles/hora Ó ~ 600 extrasístoles en las 12 horas diurnas). La encainida fue administrada en dosis 

crecientes de 75, 160 Y 225 mg/día en tres tomas diarias. Los ajustes de dosis fueron realizados según la eficacia ob- 

servada en Holter semanales y definida por reducción ~ 70 % de las extrasístoles/hora y reducción ~O% de las 

salvas de taquicardia ventricular. En et período de ajuste de dosis, la droga fue eficaz en 8 p (66"/0) 10 que se mantu- 

vo en el seguimiento a 6 meses en 5 p (41.6 % ). Hubo efecto proarrítmico en 1 pal mes de iniciado el tratamien- 

to y desaparición del efecto antiarrítmico en 2 palos 3 meses. De 105 4 p restantes, en 2 se observó bradicardia si- 

nusal (fuego de la primera toma de 25 mg y con 150 mg/día) yen 2 casas no hubo eficacia. En el total de la pobla- 

dbn estudiada hubo efectos indeseables en 5 p. En conclusión, si bien la eficacia inicial podría considerarse acepta- 

ble,el seguimiento mostró desaparición del efecto antiarrítmico, agravamiento de la arritmia y efectos colaterales 

en un número significativo. Estos hechos pueden explicar hallazgos recientes relacionados con drogas antiarrítmicas 

lie clase IC y destacar la necesidad de evaluar la acción de los fármacos antiarrítmicos en seguimientos suficientemen- 

te prolongados. 
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EVALUACION HEMODINAMICA DE UN INHIBIDOR ALFA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON- 

GESTIVA. 

Gigena,G.; Miceli ,M. ;Sarubbi ,A.; Nul ,D. ;Sarnliento,R. ;Riccitelli ,M.A. 
Hospital Municipal "Dr. Cosme Argerich" Sección Hemodinamia.División Cardiología 

Objetivos: Evaluar hemodinåmicamente la eficacia y seguridad de un nuevo vasodi- 
latador: Urapidil(U) en el tratamiento de la ICC severa. 
Material y método:se incluyeron 10 pacientes(p) con miocardiopatía dilatada en 
CF III-IV(NYHA).Se introdujo catéter de Swan Ganz 24 hs. previas a la administra 
ción de U. Se suspendi6 la medicación 72 hs. antes, y se efectuó monitoreo hemo: 
dinåmico durante 24 hs. Se determinó actividad de renina plasmåtica antes y du- 
rante la administración del fårmaco. Se administraron hasta 3 bolos: 12.5; 25 Y 
50 mg. y luego se mantuvo con goteo promedio de 9 mg/h. Se realizaron mediciones 
a los 10 min.;20 min.;30 min.;60 min.; 2 hs.;3 hs.;12 hs.; 18 hs.;21 hs. y 24 hs 

observåndose el efecto máximo dentro de las 3 hs.a: 
FC TAM PCP IC IS RVC 

Basal 82+21 90+11 23+4 1.7+0.4 20+5 2134+719 
U 78+21 78+28 19+32.5+0.6 31+4 1231+332 
p ~S <0:05 <0:01 (0:01 <0:01 (0:01 

El efecto sobre el IS y RVS persistió en forma significativa durante 21 hs.(p 
0.05).El efecto adverso mas frecuente fue la somnolencia. La actividad renina 
plasmática de 3.74 + 4.6 ng/ml/h se elev6 a 4.34 ! 5.4 alas 24 hs.(NS). 
Conclusión: El U demostró ser una droga vasodilatadora con predominio de acci6n 
arteriolar, efectiva para el tratamiento parenteral de la ICC, y con escasos 
efectos adversos. 
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,1:, ~ NAM COS ADITIVOS DE LA. INFUSION ENDOV.ENOSA DE DOBllrA 
INA Y ANIUNONE .EN PACIENTES CON INßUFICIENCIA CARDIACA GHA VE. 
res. Salvati A M, Diez M, Martinez Martinez J, Suarez L D. Inidad Coronaria - Hospital de C1inieas "Jose de San Hartin" 
e compar6 la respue~;ta hemodinámica a 1a infusi6n endovenosa de d 

~utamina CD) y D asociada aamrinone (A) en 8 pacientes Cp) con in 
ufieieneia cardíaca croniea p.;rave (ICCG)c1asc funrÜonal IV deJa N"iHA 

ecundaria a mioc3rdiopatia di~atada con indice cardiaco (IC)'2.2 
/min/m2 y presi6n pu1monar capilar~20mmIIr;. J,as mRdiciones hemodi 
lámic3R 5e efoctuarun c 'n eateter de Swan Ganzen condiciones basa 
es y periodicamente durante la infusi6n de D y D-A. 
~ etapa: D a dosis crecientes hasta e1 máximo aumento del IC 0 1 

parici6n de erectos indeseab1es, manteni6ndose1a durante 8 horas. IG etapa: se ar,reß6 ~ 8 la D, con un bolo de 1 mg/kg seguido de 
na infusi6n de 10 ug/kFJmin durante 12 horas. 

PCP AD IC ITS RVS RVP FC TAM 
38sal 26 10 1.9 16.8 1585 267 106 81 

4~h 24 8 2.4 24.4 1384 186 104 85 
8~h 24 8 2.1 21.2 1500 217 105 83 

+A 4Qh 18 5 2.6 26.6 1296 160 103 83 
+A 12~\H 17 4 2.5 2'7.8 1413 160 100 84 
onc1usiones:1-La D aislada mejor6 los indices hemodinámicos en p 
on ICCG.2-Luego de varias horas de infusi6n se observó tendencia 
des~rro11ar taquifilaxia a la D.3-El agregado de A a D indujo u 

a nueva mejoria de los va10res obtenidos, superior a 10s máximos 
alcunzados con D 861a, que persistió m~s alIa de la 124 hora.4- ~1 efccto uditivo mostrado por D y A podria explic~rse por la est' 

nu1ación de receptores diferentes y 01 efecto vasodilatador de A. 
-La asociaci6n de D y A no provoc6 modificacionef' significativas 
e la frecuencia cardiaca ni aßrav6 las arritmias preexistentes. 
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EVALUACIOtl DE LA INHIBICION DE LA ENZH1A CONVERTIDORA EN UN ESTUDIO A LARGO 

PLAZO Y DOBLE CIEGO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA 

Dres: Leiro,L; Nul,D; Miceli,M; Sarubbi,A; Vazquez,A; Riccitelli,N. Htal Gral 
de Agudos "Dr Cosme Argerich". DivisiOn Cardiologfa. Hemodinamia. Buenos Aires. 

Objetivo: EvaluaciOn de la eficacia y seguridad'de un nuevo inhibidor de la en- 
zima convertidora ~e vida media prolongada: Ramipril (R) -5 mg., en el trata- 
miento a largo plazo de la insuficiencia cardiaca crOnica (ICC). 
Material y métodos: Se incluyeron 13 pacientes (pac) con ICC clase funcional~[~ 

III, porta do res de miocardiopatfa dilatada, medicados con digital y diuréticos. 
Luego de un mes de placebo (P) fueron seleccionados al azar: 6 pac P y 7 R. Se 

evaluaron mensualmente modificaciones clfnicas, radiolOgicas, de laboratorio, 
ecocardiográficas y capacidad funcional ergométrica mediante protocolo de 

Naughton modificado, valorando el tiempo de ejercicio submáximo (TES) 
Resultados: Sintomatologia: R 5 pac mejoraron, 1 pac sin cambios. P mejorfa sir 
tomática 1 pac, 2 sin cambios, 4 pac con agravamiento del cuadro clfnico 
( p <' 0 

. 
05 ) .' 

. 

Las variables ecocardiográficas no mostraron cambios significativos, sin embar- 
go se observa en el grupo R una neta tendencia a la disminuci6n de los volúme- 
nes ventriculares e incremento de la fracci6n de acortamiento. 
La duraciOn en el ejercicio se incrementO en el grupo R: 415~117 seg a 1426~615 

(p.cO.Ol); en el grupo P: 365!101 a 753+612 (NS). 
Conclusiones: El R demostr6 sër eficaz ën el tratamiento prolongado de la ICC, 
evidenciado por la mejorfa clfnica, una mejor evoluci6n que permiti6 completar 
a la totalidad del grupo R los 6 meses de seguimiento e incrementar el TES. 
Se observ6 buena tolerancia al R y ausencia de efectos adversos significativos. 
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EFECTOS HEMDDINAMICOS DEL AMRINONE EN PACIENTES CORONARIOS CON FUNCION VENTRICU- 
LAR OEPRIMIOA LUEGO DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCAROICA. 

Ores.: Vulcano N., Krauss J.,Lima Quintana 0., Charlante C., Bustamante G., Téc. 
Proietto M. Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se estudió el efecto del amrinone(A)administrado en un bolo intravenoso inicial 
de 2 mg/kg y una dosis de mantenimiento de 15 ug/kg/min. en 10 pacientes corona- 
rios luego de 24 hs de la cirugía de revascularización miocårdica{CRM) y que pre- 
sentaban la siguiente caracterización hemodinåmica:frecuencia cardíaca(FC)97,5 t 

4,3 lat/min.;tensión arterial sistólica(TAS)112,2 % 4,2 mmHg;tensión arterial 
diastólica(TAD)68,5 t 4 mmHg;tensión arterial media(TAM)80,5 t 4 mmHg;presión Dul 

monar media (PPM)28,6 t 1,7 mmHg;presión capilar pulmonar(PCP)21 t 1,7 mmHg;aurí- 
cula derecha(AD)10,7 % 1,2 mmHg;índice cardíaco(IC)l,95 t 0,32 1/min/m2;resisten- 
cia vascular sistémica(RVS) 1611,6 t 79 dynas/seg/cm5;resistencia vascular pulmo- 
nar(RVP)160,1 t 21,4 dynas/seg/cm5;índice de trabajo sistólico ventricular iz- 
quierdo(ITSVI)18,08 t 3,6 gr/lat/m2;índice de volumen sistólico ventricular iz- 
quierdo(IVSVI)20,3 t 2,08 ml/lat/m2.Se obtuvieron registros:basales, a los 5,15, 
30 min y a la 1,6,12 y 24 hs. Durante el perfodo de estudio no se modificó el tra 
tar:1iento para no alterar la interpretación de los resultados.El grupo estaba com- 

puesto por 8 hombres y 2 r::ujeres;la edad fue cìe 56 ! 5,9 años. Se observó disrr.inu 
ci ón estadísticamente significativa( p (O.Ol)de las s i guientes vari ables: PCP(-25~n; 

PPM(-23,08%);AD(-22,43%);RVS(-13,02%);RVP(-24,45%). Hueo au~ento significativo 
(p<O.Ol)en TAS(+ 7,~3~n; IC (+ 26,7~~); IVSVI( + 21,63%) e ITSVI(+ 33,49~;). No se 

encontró carr.bios en la FC,TAM y TAD. Dos pacientes presentaron arritrr.ia ventricu- 
lar probablemente inducida por el A pero no se medicaron ni se Tï:cdificó la dosis. 
CONCLUSIONES: El A constituye un recurso útil en la disfunción ventricular izquie~ 
da en el postoperatorio de cirugfa de revascularización miocårdica, mejorando lcs 
paråmetros hemoC;inåmicos. Los efectos colaterales no constituyeron elementos de 

significación. . 
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ACCION DE LOS AGENTES ANTIOXIDANTES EN LA SOLUCION CARDIOPPLEGICA. 
EXPERIENCIA CON LA DESFEROXAMINA. 
Dres. Ferreira R, Molteni L, Hourquebie H. de Palma C, Paganini A, 
Scervino L, Llesuy 5, Burgos M y Milei J. 
Servicio Cirugia Cardiovascular ECAVI. 
Buenos Aires, Argentina. 
En este trabajo se trata de demostrar el posible beneficIa de un 
agente antioxidante. la desferoxamina, por su acc16n atrapadora de 
radicales libres del oxígeno durante la reperfusi6n en pacientes 
sometidos a cit'ugía cardiaca. MATERIAL Y METODO. A 14 pacientes 
con indicaci6n de cirugía de revascularizaci6n coronaria se 105 
dividió en gt'Upo 1 (contt'ol) al que se Ie adminlstt'O una solución 
cardiopl~jica standard y grupo 2 al cual se Ie agregó a dicha 
solucicin desferoxamina 1000 mq/L. Se obtuvieron biopslas de punta 
de ventriculo iZqulerdo antes"de la iSquemia y a 105 10 de 
reperfusi6n que fueron procesadas para quimioluminiscencia para 
detectar radicales libres en forma indlrecta y para estudios de 
mict'oscopía electt'ónica. F.~ESUL TADOS: En el gt"UPO 1 la 
quimioluminiscencia mostt'O una fotoemision de 36Il.5 (cpm/mg proto 
x 10'~) pat'a las mLlestt'as pt'eisquémicas y 72t5.7 pat'a Ia.s de 
reperfusioA (p<O.Ol). En las muestras del grupo 2 no hubo 
diferencias significativas. Los estudloS de microscopia 
electrcinica mostraron una tendencia hacia una meJor preservacicin 
de la estructura y reducci6n de lesion en las mitocondrias. SIn 
embargo el estudio cuantltativo de estas no mostr6 diferencias de 
daño significativas. CONCLUSIONES: La desfet'oxamina agregada a una 
soluci6n cardiopl~jica ofrece una protecc16n parcial sobre el 
miocardia. Esto sugiere que su accicin antiaxidante es limitada y/o 
existen otros mecanismas en las lesiones de repet"fusión además de 
los radlcales libres del oxígeno. 
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DIAGNOSTICO OIFERENCIAL ENTRE REESTENOSIS E ISQUEMIA EN OTRO TERRITORIO. EN PACIENTES CON Y SIN INFARTO 

PREVIO, LUEGO DE ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARlA: 

AU1orps: Drs. Mmtta A., Cragnolino D., Di MattPo F., Palacios A., Bplardi J.. Otpro F.. Tpc. Azzari F. 

Instrtuto Cardiovascular dp Buenos Aires. \ 
OBJETIVOS: D~prenciar el desarrollo dp iSQupmia (I) en el mismo (1=11 0 d~prente (1tIT) tmitorio de la Angioplastia Transluminal 

Coronaria [ATC) pn pacipntPs (p) sintomåticos (S) y asintomåticos (A).MATERlAL: Ingrpsaron en lonna prospectiva y consecutìva 102 

.p lu,go de ATC, ,n Qui,nes se realizaron 15& estudios radiolsotðpicos, de perlusi&n miocårdica (PM) 'I v,ntriculograma Tc99m 

(VTc99m).METDOOS: Se analizaron 105 p con test positivo para I (T+), dividiendolos en dos grupos: GA sin infarto previo(lP) 'I G8 

con IP 
. 

los euales Sf subdividieron Sfg~n la arteria angioplastiada en: OA. CO 'I ex. Para eada arteria Sf elasifieó la I en I=T , IMT 

y segðn los s(ntomas aI momenta del estudio en S y A. Se eonsid,ró I=T de la DA euando.lf observo desarrolllo de nuevos 

Irastomos de la motilidad parietal (MP) 0 deleetos reversibles de la PM en los seg!TIentos sePtal. apical y anterior e M; cuando las 

ðI'lonnaiidades lueron en 105 olros terrilC'~;os, Los p con ATC a CD y Cx Que presentaron T+ en 105 segmentol septal. lDicai y 

arnerior fueron considerados como 1tIT, siendo los olros segm,ntos I=T. 

RESULTADOS: 

I-T au T 

ARTERIA TOTALT+ Tot;!1 5 A To~ 5 A 

CA (n=32) 13 CliO.6;':) 9 (6'9,V':] II CliIl,~X) 5 (55,6;':) II- (JO.T/.) 2 (50~) 2(SOiQ 

GA CD In=2J) II (17,117.) 11-(100%) 1 CU"/.) ,,('?S"/.) 0 .0 0 

ex In-17) 6 (3S,JX) 3 (5070) 1 13J,3;':) 21",(oX) 3 (50;':) 0 3 (100X) 

CA (n=22) 6 (27;i;':) 1I-(66,.6iQ 3 ('?SX) 1 (25;':) 2IJJ.3%)' 21100%) 0 

GB CD In=11) II (36,11;':) 3(1570) 0 3 (100X) 1 (25%) 0 1 (100iQ 

ex (n-g) 3 (33,r/.) 0 0 0 3(1007.) 1 (33,37.) 2 (66,.6X) 

CONCLUSIONES: 

1- Fu. posibl. difereneiar para cada arteria. .1 desarrollo de iSQuemia del mismo 0 distinto 1errnorio de'la ATC. 

2- La importancia clinic a de esta infonnación reeide en la capacidad de diferenciar reestenosis de iSQuemia en OlrO 

terrilorio, mediante tecnicas no invasivas. 

TL NO 9/+ 

CUANTIFICACION CON ANGIOGRAFIA DIGITAL AD DEL GRADO DE OBSTRUCCION RESIDUAL EN 
RTERIAS RESPOi~SABLES DEL IAN, Dres: G.Risau, A.Rodriguez, O.Santaera, B.Torres, 

R.Diaz, M.Lugones. PRAXIS MEDICA, SANATORIO ANCHORENA, Buenos Aires. A partir de 
~oviembre de 1987, se inicia un protocolo de estudio con AD prospectivo de pacien 
tes (p) con lAM, tratados con trombolfticos sistémicos, que fueron derivados a 

uestro servicio para estudio hemodinámico. El prop6sito fue identificar el grado 
de obstrucci6n (0) mediante AD y correlacionarlos con los antecedentes clfnicos 
previos al even to. Ingresaron 37 P, 32 hombres y 5 mujeres, con edad x 55,2(32-72 
18 P habfan presentado lAM anterior y 19 lAM diafragmático (incluyendo cara infe- 
rior, posterior, lateral y sus combinaciones), en el caso de asociarse lesiones 
(L) simu1tánea-s en CD y Cx de severidad discordante, los P se exclufan. Las arte- 
rias responsab1es fueron: DA= 18; CD= 14 y Cx= 5 cas os. El tiempo transcurrido 
desde el even to hasta e1 estudio fue x 14,7 dfas (7-30) y todos los P debfan ha- 
er recanal izado el vasa responsable (TIMI II -III) por 10 que se excl uyeron 3. En 

10s 34 restantes se efectu6 cuantificaci6n angiográfica digital computarizada y 
fueron divididos en 2 grupos de acuerdo a la sintomatología previa al IAM:Grupo 

= Aquel10s asintomáticos 0 con síntoma de menos de 5 dfas de evoluci6n: 70,5% 
(24/34). Grupo B= P con sfntoma de más de 5 días de evo1ución: 29,5% (10/34). El 

nálisis digital de la 0 se realiz6 en 3 proyecciones radio16gicas craneales para 
a CI y 2 convencionales para la CD. La cuantificaci6n se rea1iz6 mediante lápiz 
lectr6nico directamente de 1a pantalla y por planimetrfa de la O. Los operadores 

desconocfan 10s síntomas pre vi os de 10sP. RESULTADOS: El grado de 0 para A:x36,3 
0(19-94,5) y para B:x 82,8% (64-96). En N; 11 de los 24 P tuvieron 0 de x 30,4% 
(19-41,2%) 10 de los 24presentaron L del x 56% (50-64,3%) y 3 de 10s 24 tuvie- 
ron L "X 84,1 (75-94,5), es decir el 87,5% tuvo L< al 64,3% y de éstos en el 52,3 
o la 0 fue <de1_42%. En el B ningún P tuvo 0 <del 50%, 1 P tuvo L del 64% y los 
estantes L del x 82,3%; por 10 tanto el 90% tuvo 0;> del 70%. CONCLUSION:El gra- 
o de 0 residual del vasa responsable del IA~1 (cuantificado por AD) en los P sin 
intomatologfa previa, fue no significativo en la mayorfa de 10s cas os. 
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VALVULOPLASTIA AORTICA.NUESTRA EXPERIENCIA.AUTORES:PEREL,R.A.,SHINJ 
K.,TETTAMANZI,A.,SCHONHOLZ,C.,GANCEDO,G.KILLINGER,C.DIAZ,G. - SERVI 
CIO DE HEMODINAMIA.DPTO.DIAGNOSTICO paR lMAGENES CLINICA "LA SAGRA- 
DA FAMILIA - Bs.As. 
Se realizaron 5 valvuloplastias a6rticas (VA) en un período de 7 me 
ses.Los pacientes fueron 4 de sexo m (80%) y 1 sexo f (20%).La edaa 
media fue 75.6 años (~ 6).El cuadro previa era:clase funcional IV: 
4 ptes. (80%) , II I 1 pte. (20%) 

, insuficiencia mitral asociada: Ipte. (20! 
insuficiencia cardíaca izquierda:4ptes. (80%),insuficiencia cardíaca 
global:lpte. (20%),sincope:4ptes. (80%),angor:5ptes.(100%) ,coronario- 
patía asociada:3ptes. (60%) ,hipertensi6n pulmonar moderada 1 pte.-- (40%),hipertensi6npulmonar leve:3ptes.(60%),E.P.0.~,:3ptes.(60%)-- 

insuficiencia renal 2 ptes. (60%).La vía de acceso electiva fue femo 
ral habiéndose logrado efectuarla en 3 ptes.(60%),en 2 casos (40%) 
por problemas anat6micos aorto-ilíacos,se efectu6 la VA por vía hu- 
meral derecha.En todos los casas se utiliz6 un solo ba16n dilatador 
siendo los diámetros de 23 mm.en 3 casos (60%)y de 20mmm en 2 caso 
(40%).La me~ia de los gradientes transvalvulares basales fue de --- 76.2mmHg. (- 8.8) Y la media del gradiente residual post VA fue de 
25.6 mmHg. (+ 5.4)La única complicaci6n presentada fue hemopericardi( 
en 1 pte. (20%) can cavidad ventricular izquierda normal y que fue 
descartado para cirugía par E.P.O.C. severa,y fue tratada satisfac- 
toriamente can tratamiento médico.No se observ6 regurgitaci6n a6rti 
ca significativa post VA en ningún caso.El cuadro clínico observado 
en el seguimiento fue:clase funcional I:3ptes. (60%),11 1 pte. (20%)y 
1111 caso (20%)(que pre-Va estaba en GIV con insuficiencia global 
intratable medicamente) Consideramos que la VA es un tratamiento al 
ternativo al reemplazo valvular en ptes.añosos, con enfermedades cor 
comitantes, que 10 contraindican, con baja morbilidad y satisfacto-- 
rios resultados. 
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VALOR tEl iJEHTRlCUlæRMI POST-EHAASíSiLUCù COO INDICAOOR ff,iCOZ Dt: ÛI hECLi'Ef<~IOk DE LA FUNCIIJI VEHTRIC!l.AA 
EN B.. 1 tf' ARTiJ A6lIIù DE "1 OCAAIJ iil 
Dres. Sar8iento RA,rl~co LB, blugueraann jJ, tiünzalez Hara R, Parra ~f. ~Iccltejli hH. Esper RJ 

DIVislCl1 [.artllojogla, Pol1climca &aocanil y Hospital Ikgencn, 1<5 As 

6rupo 8 

basal Æ Tan:ho 

iI YS Æ:H O.54,!Ó.15 û.bH:Õ.12 O.53:tO.13 b vs Æ:ns 
b vs t :H b vs t :os 

7. Heart. 14:Hl 19:t9 ZStl b ys FE:* 2itl,) 23HZ 21;t13 b vs PE:ns 

lona lit! [i ys t: h b vs t: ns 
:: kart. 33.t6 5Ü.t3 ,)9:i1 iI vs PE:1I1I %.tI2 53fll 46i7 0 vs PE:ns 

lona no IAII 0 vs t:ns b vs t: ns 
X Estl!l1OSlS bb!2t) 5Zi2ì bit vs bB: 11 BOil 7 ì11.23 tA vs t8: 05 
Todos los p del gropo A lleJoral'OO Ii FE Y ios acor-tulentos reglCl1aies de la lCl1a IAt! en el lo1tido Æ en el 
estudio precol. En 3p del grupo i> 101 IleJQt'la oI1sel'~ada en la Fl en el lòtado FE precol se deillo a un aU8E!llto del 
acortdlllento regional en la lCl1a no lit!. t.oncluslOnes: I) La recupet'aClIll1 aei 8lOCardiO Isque8ICO evaiuada a 105 
2ù dlas lIel I~, puede set' anhclpada pOI' la IleJol'la de 101 FE f del acol'tulento segIII!I1tarlo en Iii ZCIIa lAM en el 
latido PE. 2i EI anailsls lie la 80tilidad regional en la ~ono1 lIel IAH IeJora Ia Inforaacloo brindada par la FE. 3) 

El aUlII!I1to de Ia FE y dei acortaillemo segl1lentano en 105 ',entriculogt'aaas fE y tardio se a5OCIO a lID IIE!I1OI' 

n I r - I 

5e ha deiIostrado que 101 funClOl1 ventricular Izquli?rOa Ptiedi? ilejorar espootaneaaente en eì curso de un Itf!. Coo eì 
objetivo de evaluar si el ventl'lcuiogrüc; post eXHa;;lstoilco lPEI en las prleras heras del jAr! lue<jo :Ie la 
infusion de fibrlnoIltlcos es un lndlcaaor de IIlcna .~Jorla y ;u relaclon con las lesl0ne5 coronarlas reslduales, 
se estllclIarCII 13 panentes Ipl desexo Aisculino. con una wad :I de 49.2 (3.)-691 aiios, con dlagnostlco de IÇtI Y 
que l'eclbleror1 750.000 umoo1des de esu'eptQQuinas.s antes lie las b hol'as de evolucion. 5e efectuat'on òos 

cateterlS1Os.EI precoz dentro de las 24 hs y el tardio a Ios LV!3 alas. 5e anallzaron la severldad de ias lesIon!!s 
coronarias en la o1l'terlo1 f'esponsal)le IX de esienoslSJ, Iii fl'iiCClùl1 de eyecclOn (FE) ~ el acarta,uento se<jIentdrlO 
en Ia lOOl del 1M Y en el 8locardlO no cüt8pl'Olletldo iillE!tooo 01:' Leigh ton 8Od1 flcadol en i05 estudlOS precoz (basal 
y FE> Y tardio. 5e c08pararon ÒOS gl'Uf'os: ri (n:bi en 105 qUi! la fE IeJOI'O !tllJi.i en el estuålo tardio Y 8 (n:Ji 
sin dlferencias en la FE.. Itest lie tl. 51gnlficaCl00: *:(}.v5. U:(i.l}l 

ikupo H 

basal PE tardio 
O.45tO.12 O.~)!O..J8 v.56fO.IÜ FE 
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR. TRATAMIENTO CON MAR CAPAS OS ANTITAQUI- 
CARDIA EN EDAD PEDIATRICA. 
Dres. Sciegata, A; Valero, E; Favaloro, M; Pesce, R; Berri, G. Hos- 
pital de Pediatría "Dr J. P. Garrahan". Hospital Privado Güemes. 
Fundación Favaloro. Buenos Aires. . 

Niña de 15 años de edad, con crisis reiteradas de taquicardia supra- 
ventricular (TSV) de larga evolución, que al alcanzar la adolescen- 
cia incrementó el número de episodios diarios, 10 cual la incapacité 
para desarrollar sus actividades habituales. Las salvas de TSV se 
desencadenaban espontáneamente con palpitaciones y mareos, por 10 
que requirió varias internaciones. Diversos antiarrítmicos (digoxi- 
na, propranolol, verapamil, quinidina, disopiramida, flecainida y 

amiodarona) solos 0 asociados fueron inefectivos. El estudio electr~ 
fisiológico demostró la existencia de un haz oculto paraseptal iz- 
quierdo. Durante el mismo se registraron 57 episodios de TSV ortodr{ 
micos (4 espontáneos con RR de 310 mseg. y 53 inducidos con RR de 
340 mseg.) en estado basal y/o bajo acción de drogas (propafenona y 

bepridil). Las TSV cedieron con estimulación auto de crementa 1 en 47 
oportunidades y con trenes de 10 estímulos a 300 mseg. en los res- 
tantes. Dada la refractariedad al tratamiento médico y la posibili- 
dad de bloqueo AV secundario a la cirugía de la conexión accesoria, 
se implantó un marcapaso antitaquicardia con estimulación auricular 
en trenes de barrido programable. A través del seguimiento (1 año) 
la paciente ha reiniciado sus actividades en forma normal, consta- 
tándose por Holter la eficacia del dispositivo para revertir rápida 
mente los múltiples episodios diarios de TSV que presenta. Se desta 
ca la existencia de este recurso terapéutico, útil en casos res is- 
tentes a fármacos en los cuales la cirugía puede ocasionar secuela~ 
no deseadas. 
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SOBREESTIMULACION AURICULAR.INTRACAVITARIA COMO TERAPEUTICA DEL 
ALETEO CRONICO EN PEDIATRIA. -Dres Laneni D., Demossi A., Suarez 
J.L., Sardella A., Viegas C., Sadi R.- H~al. Aeronáutico Central y 

Htal. de Niños Pedro de Elizalde. Buenos' Aires. 
Se presentan dos niños de 3 años y 1 año de edad respectivamente 
con aleteo auricular crónico sin respuesta a la medicación cardio- 
lógica. El primero de ellos de sexo femenino, antecedentes de ta- 
quicardia fetal. Se constata aleteo auricular al nacer. Es medica- 
da con digital, amiodarona y. verapamilo en combinación, no logran- 
do la reversión aunque sí, reducir la frecuencia ventricular. Pre- 
senta dilatación cavitaria y disnea grado.3, manteniendo frecuen- 
cias cardíacas elevadas para la edad, decidiéndose entonces la so- 
breestimulación intracavitaria, obteniéndose la reversión a ritmo 
sinusal con frecuencia de 500 x' en orejuela derecha. El segundo 
de sexo masculino, presenta alas dos semanas de vida un episodio 
de aleteo auricular con conducción 1:1 el cual fue medicado con 
digital sumándole luego amiodarona. Al no lograr la reversión, se 
decide al año de edad la sobreestimulación auricular, con frecuen- 
cias de 350 x' retoma ritmo sinusal. En ambos casos se utilizó 
amiodarona a 10 Mgs/kg/día desde 48 horas previas al procedimiento. 
Ambos niños persisten en la actualidad medicados y con ritmo sinu- 
sal. Se concluye la utilidad y seguridad de la técnica de sobre- 
estimu1ación auricular en la reversión del aleteo auricular cróni- 
co en la edad pediátrica.- 

TL NO 100 

BLOQUEO AV CONGENITO. UTILIDAD DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO. 
Dres. Sciegata, A; Laneri, IT; López, M; Valero, E; Pesce, R; Berri, 
G. Hospital de Pediatría "Dr J. P. Garrahan". Hospital Privado Güe- 
meso Fundación Favaloro. Buenos Aires. 
Se estudiaron 11 pacientes de 2 a 36 años de edad (X: 16 a) con blo 
queo AV congénito, completo en 9 pacientes (ptes.) y con conduccióñ 
2:1 en los restantes. Las indicaciones para el estudio electrofisio 
lógico (EEF) fueron: síncope 3 ptes., FC < 40 x' promedio con extra 
sístoles ventriculares 2 ptes., FC < 40 x' con ergometría insufi- 

- 

ciente 4 ptes., insuficiencia cardíaca 1 pte. y mareos persistentes 
1 pte. Todos estos criterios han sido uti1izados en el pas ado para 
indicar la colocación de un marcapaso definitivo (MPD). Durante el 
EEF se constató bloqueo AV suprahisiano en 10 casos e intrahisiano 
en el restante. Se e~aluó además el tiempo de recuperación (TR) y 

el comportamiento del foco subsidiario con y sin atropina. 6 ptes. 
tuvieron un TR prolongado (X: 4520 mseg.) por 10 cual se indicó 
MPD. Entre los mismos se hallaban 3 ptes. con síncope cuyo TR fue 
de X: 8126 mseg. En los 5 ptes. restantes el TR fue breve (X: 1720 
mseg.), por 10 cual se decidió seguimiento clínico. A 10 largo del 
mismo (X: 1.9 años) ninguno de los once ptes. presentó sintomatolo- 
gía. La evolución del bloqueo AV congénito es aún incierta a largo 
plazo. Muchos de los parámetros clínicos usual mente utilizados no 
predicen la ocurrencia de ~íntomas 0 muerte súbita. Si bien el nú- 
mero de ptes. y e1 tiempo de seguimiento es escaso, el EEF podría 
ser útil junto con los datos clínicos para decidir el implante 0 no 
de un MPD, siendo en este último caso más importante aún, dadas las 
frecuentes complicaciones que acarrea la colocación de un MPD espe- 
cialmente en individuos jóvenes. 
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~IPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A NEUROFIBROMATOSIS: Un caso pediátrico. 
Dres. Venara M., Schwint O. y Perelstein E. 
DIVISION PATOLOGIA Y NEFROLOGIA HOSPITAL DE NIÑOS R. GUTIERREZ - BUENOS AIRES 

Es conocida la hipertension arterial secundaria a neurofibromatosis, ya sea por 
compresion extrínseca de la arteria renal por neurofibromas 0 por arteriopatía 
intrínseca. Se presenta un varon de 4 años con antecedentes de manchas cafe con 
leche desde 10s primeros meses de vida y fractura patologica de tibia y perone de 
rechos que evolucion6 a seudoartrosis, diagnosticándose neurofibromatosis e hiper 
tension arterial severa a los 4 años. La TAC evidencio tumor renal derecho y la 
arteriografía renal derecha, estenosis moderada del ramo renal principal. Se ne- 
frectomizõ, encontrándose nefroblastoma estadio I, persistiõ hipertenso, medican- 
dose con múltiples antihipertensivos. Nueva arteriografía renal izquierda mostró 
estenosis severa de arteria renal izquierda con dilatación aneurismática. Se hizo 
revascularización renal mediante anastomosis con arteria hipogástrica. El pacien- 
te con anastomosis permeable continuó hipertenso pero controlado con Captopril, 
siendo dado de alta. Controlado a los 8 meses se encontró normotenso, en buen es- 
tado general y con función renal normal. El estudio de la biopsia ósea de la seu- 
doartrosis fue compatible con neurofibroma~ En 1as ramas intrarrena1es se distin- 
guieron diferentes lesiones: Proliferación focal de celulas fusiformes en la me- 
dia, con disrrupción de 1a elastica interna; transforrnaciõn mixoide y engrosamien 
to de la media con reducción de la luz. 

La neurofibromatosis es causa de hipertensiõn arterial en pediatría, y es posi- 
ble que la persistencia de la misma con buena perfusión renal sea atribuible a 

una arteriopatía sistemica que es necesario identificar. 

'<.> 
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JTILIDAO rRoNoSiICA DE LA CLASIFICACloN CLINICA EN LA ANGINA INESTABLE. Ores. E.A. ~i'~Q, J.H. CiSibé. D.J. 
Ferloso. J.A. ~irtìnez "irtìnez Y L.D. S~*rez. UCCI. Hospital de Clinlcas José de San "irtin. UBA. Buenos 

Aires. 
La angln3 lnestable (Ail se S~ÞCliSlflCI hibltuallente en sindrole interledlO \511 (dolor de reposo Iteratlvo 
con calDlOS Igudas In 11 ST-T) y angor oragreslvo (API liulento de la frecuencla v duraclOn de 105 epllOdlas 
anglnoSOSJ. Ei aotlvo dl este trabaJo fue 11 al verlficar Ii utilldid pronostlci de ISti CllSlficiclon clinlci. 
Para 1110 SI estuallron arosPlctlvlllnte bv Daclentes lDI consecutlvoS can Al v Clnecoronarlogrlfli lCCG) 

lntlrnadas In un perioda de 2 a~os (3/87 a 3/89) can un siguillento ae 9.ï ! 7.1 leses. A todos las oaClentls 
se iDS tratt faræacologlcalente v Ia CCG se efectuo en ei MOsPltal preVIC II alta aecldléndose Junto con ias 
arueoas iunclonales, ;a conaucta ledlca 0 QUlrúrglca; Sl el paclente no rlspondia a ia terlpèutlca dentro de 

ias 480s.. se eiectuaba eCG Y clrugil 51 la anatol1a coronarla 10 Justiflcaba. Se utlilZO il técnlca dl Ch12. 

ei test t con correCC10n dl contlnuldad v el anállsis de COK para lis curvas de sobrevloa. Dé IDS 600 can AI. 
3vp aresentaron Si v 30 APi No eXlstltran QlterenClas signltlcatlvas en cUinto i edad. sexo. factores 
areDlsponlntes v antecedentes 01 lnfarta previa. Con respecto a IDS estuOlas CC6, 105 resultados se ooservan In 
Ia tibia: INS=na slgnltlcatlVa! 

LESlûNES NO SI6NIFICATiVAS 1 vA50 2 VASoS 3 VASOS iRDNCD 

51 3 (lOX) 4 '.I3.m 7 m.m 14 14b.7ï.J 2 \b.n! 
At' ; '.n.Hi 8 \2~.77.1 5 \16.m 9 nO.81! I '.3.m 

a '. ').05 PIS 115 <: lÌ.ù5 NS 

Na se i!ncantraron al ierencus anainanao ias nalllzgcs de Ia CCG oe acueroo a 51 prenntaoan cOla anteceden,e 

angor al reClente callenzo a angor crOnlCO Istable. De 105 lOa [an ilslones na slgniflcltlvas 4 eran IUJlres. 
to Que rearesenta un 33.331 de ias IUJlreS con Al vs 12.51 de las nOlbres can IDS li510S hillazgos IO.05~D 

'.').i01. Con ri!spectc ala teraoeuÌlca. 43.31 de 105 p can 51 reoUlneron clrugia Via inglopliStu vs Ib.n de 

los p can AP \0\0.05!. De las 6 luertes ocurrldas. 4 corresponden a SI v 2 a AP tP"SJ. Anallzanoc las curvis de 

soorevloa alas 12 IISIS. la probibllldid de sobrevlda Oirl el 5i resultó oel' 851 Y del 96.7l Pira el AP 10 no 

SlgnlflcatlVaJ. CoNCLUSIQHES~ Ii La lubclisltlcaclon en Si V AP SlrVIO Dara ldentiflcar a un gruoa de lavar 
gravedad iSl1, eVldenclada por ii liyor extlnslOn de Ii enferledaa coronarla Ilavor COIPrOllSO de 3 ViSOSI Y la 
savar necesldaa de [Irugia a angloplastla. 2i El sexo fe.lnlna lostra uni lavor tendencii de ieslanes corona- 

rllS na slgnlflcitlvas. 3) La ausenCli de dlferenclas en la curva de sobrevlda entre SI y AP se oeoerla al 

caiOla en ia nlstorla natural del SI lntroducldo par la clrugía de revascularlzaClon V la angloalaS!la. 
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ANALlSIS CO"PARATIVG DE PACIENTES CO~ AN60R INESTABLE ï ANSOP. POST INrARTD AGUDO PRECOZ. NUESTRA EXPERIENCIA. 

Ores. E.A. 5alpo. R. Ç~by~~g, J.H. Casaoe, E. Barrera, E. "ele. J.A. "artinez "artinez v ~.D. Suarez. ueCi, 

Haspltal de Cllnlcas Jose dl San "art!n. uBA, Buenas AIres. 
Se IntentO Olscrilinar dlsdl ei ounto 01 ,lsta c11nlco, anglogrâilca v pranoltlco a ias ~aclentls \Pl con 

Ingor lnestable tAl) v angar past lntarta agudo prlcaz lingor dentra del aii 2 al Iv del IA" lAPIAii. Se 

coapiraran bOp can Al v 08p con APiA. seguldos Durante 9.?~ï1 .eses. TOdas las p tueran estudlaOos can 

clnlCoronanografia (CC6). Se analLZiron ? seglentos del ventnculagrau \VC6i ciaslilcandalos en 

hiøooulnesli (Hi, dlsqulnesla \01 v aqulnlsla (A). 5e utlllZiran ies tests ChlL. t can carreCC10n ae 

contlnuldid V ei anâllsls de Cor. pari las curvas de scbreVldl. No er.lstleron dlflrenclis entre IIOOS grupos 

con respecto a eoao, slxa y tactares dl rlesga. Centro de los anteceaentes 307. ae las p con Al presentaoin 
IA" preVlo VS. 57. de 105 p can APIA (p'.0.05L El estudlo anglogråflca duastrO: (NS: no slgmf1citlvil 

NoR"ALES 0 

IjASOS LESIoNES IUNIMS I 2 ~ 

Al 10 !lb. 7'/.) 12 (201) 12 (20tl 23 (38. m 

APIA 2 !2.9Iì 10 (I4.m 15 m.ll! 40 (58.67.1 

p <: 0.(11 NS NS <; 0.05 
Los hallizgas dei IjCG pueden verse en ia slgulentl tabla; 

Ii D A TOTAL 

93/420 14i420 5/420 112/420 

m.m i3.311 (1.21) m.m 
77/476 19/476 75/47b 171/47b 

m.21! (4.01i m.81) m.9%! 
p <; 0.05 NS ~ 0.01 <; 0.01 

Li IOrtillaad livor en ilbos grupos se reglstrO.dentra del priler les. sIn dlferencia a IDS 4 y 6 Iises. La 

probibilload de sobrevida alas 12 .eses pari 11 Ai fue del 901 y dll 88.71 para el APIA (PNS!. CoNCLUSIoNES: 

Con respecto alas p can AI. los p can APiA lostraron: Ii liyor CDlprollso anglagráfico de 3 VISaS, 21 livar 
COIQrol150 oe la lovilldad parletai. 3) I pesir de esta no se encontraron diferencli5 slgniflcitiviS en la 

, 

lortilldiá a las I, 4, b v 12 Iises. 

TRONCo 

3 (57.) 

I (2.11.i 
NS 

roTAL 

bÚ 

b8 

Al 

APIA 
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iALDR DE LA CINECORDNARlD6RAFIA IN E~ ANGüR iNE5TA&LE. Ores. J.H. ç~~!g!. l.A. 5alPo. L. iraoia. J.A. 

ftartinez ftartinez Y L.O. Suarez. UCCl. HosPital de ClInicas Jose ae San "art!n. &uenDI Aires. UBA 

La necelload de reallzar clnecoronarlDgrafia (eeù! a tJdo! 105 paclentes (pi can angor Inestable \Ali es un 

tela controvertIOD. Se eltudlaron en torla ørospectlva bOP consecutivol con un slguIIlento de 9.7 ! 7.1 

11511. con CCE dentro de 105 15 dias de aparecldos IDS sintDlas. 5e IDS clasiflcD clinlcalente en slnGrDle 

Interledio (51! a angar progreslvo lAP! según tuvleran 0 no dDlor de reposo y ca.blDs agudos en el EeG; 

adelas se tuvo en cuenta el antecedente de IngDr crOnlCD estable IACEì D angor O~ reclente COllenzo (ARC) 

de acuerdo a 51 el angor tuvlera 0 no las de 3 leles de duracion. La extenslòn lextl de Ia enferledad 

coronarla se anailzå utillzando un QuntaJe-COnslltente en (Y=vasol: Q=norlal (NI a leslones 11nllal ILftl. 

I=IV, 2=2Y. 3=3'1. 4=tronco y se conllgno Ia tunclcn ventrlcular (FYI S 40Z. Se deflnlo cOla ørDnostlco 

D.lilvorable (PD) a aQueilos D Que ørlsentaron angor recurrente \n=2/ 0 luerte 'nab! y se los c08uarO con 

los 52 rEstantes can prDnostlco favorable (PF,. 5e utlllZO la tecnlca Oe ChI2 Y Ii test t can CDrreCCIOn oe 

contlnuload. RESULTADOS: 

11 DISTRIButION DE LAS LESIONES eORONARIAS: 

CCG N a Lft TRONCO IV 2V 3'1 

Mo.p 10 1 1.2 12 23 

1 Ib.b 5 10 20 38.3 

3V can FIJ ~ WL 

10 

Ib.b 

1! EXTENSION 5E6UN CUADRG CLINICD: 

EIT FV ~ 401 

2.27 ! 0.2 6p 

1.03 ! v.23 lOp 

. .. Ú.OS NS 

2.lb ! 0.34 70 

1.76 ~ 0.27 lip 
NS NS 

51 300 

AF' 3úa 

p 

ACE 2110 

ARC 340 

D 

31 EXTENSION SE6UN PRDHDSTICO 

EXT FY ~ 40l 
PI> 8p 3.00! 0.18 40 \SOl) 

PF 520 1.79 ! 0.17 lip tll.ISll 
o " 0.01 0.05 " 0 '. 0.10 

COHCLUSlO~ES: En n~estra poblaC1Dn oe AI: Ii EI anteceDente De ACE a ARC no Dlscrlilno e1 praao ae 

extensIOn de la enferltdad coranaria, Ilentras que e1 c~adro cllnlco ae 51 se correlaclono con leSlones 

corOnarl!S las graves: 2} Auuellos paclentes can PI) presentarDn lavor Ixtenslon de su en;erleoad (OrOnarla 

y layof cOlprDllso De la FY: 3J AS~llendu COIO Inoicaclones anglogrtfl(aS Iceptaoas de cirugia la lesIOn de 

tranco v 3Y can FV ~ 401 Y de tratallento lèdico a IDS 0 con coronarla! nor.ales. la tC6 detectD un 36.3% 

de D para IDS cuales eXlste una conoucta terap.~tici preclsa. PenIJlos aue ia eCG presenta un vaior 
pronostlco y de decJsIOn terapèutlca Due Justlflca s~ reail:aclon en los p con A!. 
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SOBREESTIMULACION AURICULAR EN LA ANGINA INESTABLE. 

Ores. : Arenzo J.. Cagi de A. 
Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Este estudio estuvo destinado a explorar en el paciente(P)con angina inestable 
(AI)el valor de la sobreestimulación auricular(SEA)para evocar isquemia y prede- 
cir los hallazgos coronariográficos.METODOLOGIA:Se incluyeron 36 Peon diagnósti 
co de AI fundamentada en dolor tipico asociado a cambios en el ECG durante la 
crisis 0 luego de la misma ("evolutividad del ST-T")y sin elevación enzimåtica. 
Para la SEA se colocó un catéter electrodo en auricula derecha y se registró un 
ECG de 12 derivaciones en condiciones basales y post estimulación.Esta ûltima se 
efectu6 en eta pas de 3 minutos elevando la frecuencia cardiaca 10 latidos en cadë 

una de ell as hasta la aparición de alteraciones del ECG(' ST-~ ST de 1 mm 0 pseu 
donormalización de la T con 0 sin angor acompañante) 0 hasta alcanzar una frecuer 
éia måxima de 150 por minuto.La coronariografia se realizó entre las 24 y 72 hs 

luego de la SEA. RESULTAOOS:En 3 P la prueba fue insuficiente(2 por bloqueo A-V 
y 1 por fibrilación auricular).Oe los 33 restantes la SEA fue positiva en 28(85%) 
El doble producto en el umbral isquémico fue 13.853 ~ 3.429 Y la frecuencia de 
estimulación 104.8 t 18.3. Siete P(25%)tuvieron angor asociado.Oe los 28 P con 
SEA positiva 26 tenian lesiones obstructivas y 2 coronarias normales.Los 5 res- 
tantes(con SEA negativa)presentaban lesiones suboclusivas. CONCLUSIONES:1)La SEA 

es una técnica diagnóstica útil en la AI(sensibilidad 85%);2)La SEA puede ser po 

sitiva en la AI con coronarias normales;3)Una prueba negativa no excluye el diag 
nóstico de AI aún en presencia de lesiones obstructivas de grado severo. 
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RUPTURA CARDIACA: HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS Y CUADRO ANGINOSO PREVIO AL INFAR 
TO. Or'es. :Vidal, L.A. ;Barrero,c.~1. ;Tajer,C.D. ;Parisi ,C. ;Bertolasi ,C.A.- División Cardiología, Hta1.Municipal "Dr. Cosme Argerich". 
Con el objetc de correlacionar los hallazgos anatomopatológicos de pacientes(p) 
fallecidos por ruptura cardíaca(RC)post infarto,con el cuadro anginoso previo al 
infarto y comparar lcs resultados con los de un grupo control,se incluyeron 42p' 
consecutivos fallecidos por lAM y divididos en:grupo A:9p con RC(RC externa 1, 
comunicación interventricular l,ruptura mGsculo papilar 1 y 2 RC interna y ex- 
terna) y grupo B:33p sin RC.En base al cuadro anginoso previa al infarto fatal, 
éste fue definido como:"sin tiempo"(ST)cuando sobrevino sin síntomas anQinosos 
previos 0 con angina<7 días de evolución,"con tiempo"(CT) cuando registraba el 
antecedente de angina~ 1 aiìo de evolución e"intermediOI'(I)cuando los p presenta- 
ban antecedentes anginosos entre la semana y el año previos.Resultados: 
Hallazgos clínicos. 

n Edad d 9 ST CT 

Grupo A 9 71,3 + 8 
* 

6 3 8 
** 

1 

Grupo B 33 63,6 + 10 28 5 15 18 

l1allazgos anatomo~atológìcos. 
n lv 2v 3v T IP OP ~ 75% OP?75% 

Grupo A 9 5 2 2 7 2 
Grupo B 33 6 12 15 12 18 17 16 

*** * * **** 
Conclusiones: Los p fallecidos por RC pertenecen a un grupo etario mayor que el 
grupo de control, con predominio de la instalación sGbita del infarto fatal y 
evidencias de datos de enfermedad èoronaria menos grave: ausencia de infarto pre 
via y de lesión de tronco,y una tendencia a la menor obstrucción previa en el va 
so responsable y a una menor extensión de vasos comprometidos. 

- 

lv:lesión de 1 vaso;T:tronco coronario;IP:infarto previo;OP:obstrucción previa 
en el vase responsable.* p< 0.005;** p~0.06;*** p~0.07;**** p~O.15. 

TL NO 112 

ANGIPLASTIA TRANSLUMlNAL CORONARIA EXPERIENCIA EN 847 CASOS:Dres.Palacios A., 
Lardani H.,Grigera F.,Berrocal D.,Bravo A.,Belardi J.,Sr.Ferraro N..-Instituto 
Cardiovascular de Buenos Aires.- 

De 10s archivos de Angioplastía Transluminal CDronaria(ATC) ~ealizadas por nues- 
tro grupo se recolectaron 847 ATC consecutiva5 practicadas por los mismos opera- 
Qores.Se dilataron 1137 lesiones(L),con un pramedio de 1.3 L por paciente.La po- 
blaci6n estaba compuesta'por 788 hombres y 139 mujeres con una edad promedio de 

54.7 años y un rango de 25 a 84 años.Tenian c1ase funcional I~II el 9% y III-IV 
el 91%.Se efectuo ATC en la fase aguda del ~~ en 20 pacientes(p) 2.3%.La este- 
nosis pre fue 89.2%1- 13.9 Y post 15.6%Z 20.9.-El éxito primario(EP) fue del 
93.9% de los p. y 94.9% de las L..-Distribución anat6mica: 532 DA(53%) con un 
EP. de 95.2%(504),216 CX(Z1%) con un EP. del 94.8%(204), Z09 CD(21%) con un EP. 
del 9Z.9%(194), 32 Dg.(3%) con un EP. del 90.7%(21) y 16 puentes coronarios 
(14 venosos y 2 mamarios) 1.5% con un EP. del 93.8%.- 29 p. requirieron cirugi- 

a ~3.4%),22 p. fueron a cirugia de urgencia(CU) 2.5% a cirugia electiva(CE) 
7 p. 0.8% Y CU. periferica 2 p. 0.23%.La mortalidad del metodo fue de 0~7%(6p. 
uno durante la ATCptro durante la CU.,otro a los cuatro días de la ATC por ac- 
cidente hemorrágico pulmonar en un paciente anticoagulado por reemplazo valvu- 
lar aórtico,otro al m~s de la CU.Vascular Periferica por falla pluriparenqunna- 
tosa en sepsis,otro por disecci6n a6rtica en la colocaci6n del ba16n de contra- 
pu1saci6n a6rtico,otro alas 48 hs. por shock cardiogenico.-Z6 p. tuvieron Sin- 
drome de Oclusi6n Aguda 3%,de los cuales 20 p. fueron reabiertos exitosamente 
con ATC 0 fibrigolíticos.Por 10 tanto concluimos que coh 10 años de experiencia 
la ATC sigue siendo una alternativa de revascularizaci6nmiocárdica con bajo 
riesgo y alto índice de efectividad.- 
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TL NO 115 

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA EN ANGINA INESTABLE:RESULTAOOS Y SEGUllUENrO 
Autores: Or. Argentieri J., Or. Peñaloza E., Or Vazquez Vera V., Or Gallardo P., 
Or ~lisner J., Or. De la Fuente L M. Sanatorio Güemes . Buenos Aires. 
Desde Enero de 1988 se realizaron 410 Oilataciones Coronarias en 341 pacientes 
(pts) con Angina Inestable. Se excluyeron 10s pts con Cirugía de Revasculariza- 
ción Previa. La edad pranedio fue de 58 años (entre 33 y 83). El 77 ,1% (263) de 
10s pts era de sexo masculino. Cuadro Clínico: Angina de Reciente Canienzo 100 
pts (29,3%); Angina progresiva 193 pts (56,6%) y Angor Post Infarto 48 pts (14%) 
Tenían Infarto Previo el 30,5% de 10s pts (104) y el 10,5% (36) Fracción de 
Eyección ~ 35%. Se efectuaron 310 (90,9%) Oilataciones Unicas; 29( 8 ,5%) de 2 

Vasos (V) y 2 (0,6%) de 3 V. La incidencia de obstrucciones en tandem fue de 
10,3% (35). 
Resultados: Exito Primario par pts (90,3%) (308/341); par Oilatación 90% (369/ 
410). 

. 

Complicaciones: Oclusión Coronaria Aguda: 31/140 (7,5%); Infarto Agudo de Miocar 
dio 13/341 (3,8%); Cirugía de Urgencia 1/341 (0,2%); Obitos 3/341 (0,9%) 1 fue- 
past-quirúrgico y 10s restantes extracardíacos. El seguimiento pranedio fue de 
9,4 meses (entre 1 y 18) sobre el 84,9% de 10s pts (260/308). La recurrencia 
clínica fue de 26,9% (70/260); 29 pts se redilataron;11-debieron operarse elec- 
tivainente y el resto (30 pts) se encuentran bajo tratamiento médico. Hubo 3 obi 
tos en seguimiento 2 de 10s-cuales no fueron inherentes a reestenosis. Incluyen 
do 10s pts con reestenosis no operados, el 82,6% (215/260) se encuentran asinto~ 
máticos; el 13,8% (36/260) en Clase Funciona1 I-II y el 1,9% (5/260) en Clase 
Funcional III - IV. 
Conclusión: La alta incidencia de Exito Primario y el buen resultado en el se- 
guimiento a mediano plazo marcan 1a efectividad de este procedimiento a pesar de 
que e1 índice de recurrencias es mayor.- 

TL NO 116 

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA EN ANGINA ESTABLE. RESULTADOS: 1988-1989. 
Autores: Ores: Fø~~n~ø7 r 

, Mogrovejo W.,Gamez Moreno J.,Peñaloza E.,Wisner J., 
De la Fuente L M. Sanatorio Güemes. Buenos Aires. 
Entre Enero de 1988 y Junio de 1989 se efectuaron consecutivamente 126 Oilatacio 
nes (OIL) en 100 pacientes (pts) partadores de Angor Crónico Estable. Se encon~ 
traban en Clase Funcional I-II 83 pts (83%) y en Clase III-tV 17 pts (17%). El 
88% de 10s pts eran de sexo masculino, la edad pranedio fue de 59 años (entre 36 
y 74). El 63% presentaba enfermedad -ae 1 Vaso (V); el 26% enfermedad de 2 V el 
11 % enfermedad de 3 V. Un pte de Cirugía de Revascularización Miocárdica Previa 
tenía Obstrucción severa de Tronco de Coronaria Izquierda ; 10 pts (10%) tenían 
Cirugía de Revascularización Previa y el 14% mostraba severo deterioro de la 
F'unción Ventricular. Se efectuaron 91 OIL de 1 V; 8 OIL dobles; 1 OIL de Tronco 
de Coronaria Izquierda. Oieciocho arterias mostraban obstrucciones en tandem 
y 5 obstrucciones totales fueron recanalizadas. 
Resultados: El éxito Primario fue de 91/100 (91%) Y par OIL fue de 115/126 
(91,2%). CUatro de las recanalizaciones (80%) fueron exitosas. Hubo un 2,3% (3/ 
126) de Oclusión Coronaria Aguda; 2% de Infarto Agudo de Miocardio; no se nece- 
sitó Cirugía de Urgencia; no hubo obitos. ELseguimiento pranedio fue de 11,8 
meses (entre 1 y 18); sobre el 90,1% de 10s pts (82/91) la recurrencia clínica 
fue de 28% (23/82); 12 pts fueron re-dilatados; 9 pts reciben tratamiento médi- 
co Y 5 debieron operarse: 2 en 1a primera reestenosis y 3 en la segunda, hubo un 
obi to par causa extra-cardíaca. Inc1uyendo 10s pts con reestenosis no opera- 
dos el 89% de 10s pts se encuentran asintomáticos; el 73% en clase Funcional 
I-II yel 3,7% en clase Funcional III-IV. 
Conclusión: Las Oilataciones efectuadas en Angina Estab1e tienen alta inciden- 
cia de Exito primario, baja mortalidad y buen resultado a mediano plazo.- 
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. REGISTRO IACIOIlAL DE TRAISPLAITE CARDIACO. 
Drn.: Perrone S.V.***; Juffe A.**; Domenech A.*; Vu1cano N.*; Thompson A. ** ; Fevaloro ItG.***. 

CHnice Mode10 de Lanus - Hospital Espeool de Roserio - Hosp1ta1Ita1iano de Buenos Aires* 
Sanatorio Guemes de Buenos Ai res*** - Sanatorlo Modelo de Qui1 mes** 

Ar...tt.. 
Entre m8\1O de 1968 '" m8\1O de 1989 se reelizaron en nuestro pais 34 transplantes cardíacos (TxC) 

en 33 pecientn (p) portedores de Miocerdlopet1a D11at8d8ldlop6tlce(MDI): 13 p, Cardiopat1alsquémi 

ce D118t8d8 (CI D): 12 p, C8rdiopetfa Dl1et8d8 Sacunderle e Velvulopetfe (Velv): 3 p, Cerdlopetfe Dl1a- 
tede Reuritlce(CDR): 2 p, Cerdiopetfa Dl1at8d8 Post-Vlra1(CDPV): 1 p, CardlopatfaCongén1taCom- 

pllja{CCC): 1 p, Flbroelntosis Endocérdica(FEnd): 1 p, ReTxC: 1 p. Velntisiete eran de sexo mesculi- 
no y silte de sexo femen1no, y 18 eded media fue de 42 efIos (13/59). 

SIt, TxC fueron r..liZ8doe entre 1968 '" 1981 en tree centr08, ut11izando como réglmen inmuno8u- 
pr880r cort1co1d88 (C) y ezeth10prtne (Aze). La eded media de este orupo fue de 38 aí'íos, 4 hombres y 
2 mujeres. CUltro eren portedorn de MDI, 1 CI D '" 1 Valv. Sólo dos p de este 9rupo sobrepesaron 10s 

30 din de poatoperetorto (40 y 259 diu respect1vemente). 
Ve1nt1ocho TXC fueron re811zedoa en 27 p entre 1984 y 1989 en 3 diferentes centros (20, 7 U 1 

rnpecttvemente). E1 r6Q1men lnmunosupreaor utl1izedo conslstfa en C, Aza y Cyc10sporl na A. La edad 

medi8 de nte 9rupo fue de 43 aí'íos, 23 hombres y 5 mujeres. CID: 11 p; MDI: 9 p; Valv 2 p; CDR:2p; 

CCC: 1 p; CDPV: 1 p; FEnd: 1 p Y ReTxC: 1 p. La medla de se9ulmiento de este 9rupo fue de 451 dies. 
D1ecinU8V8 donentn (55.8.) fueron obtenld08 en el irea donde 8e rea1izó el TxC, U 15 (44.2~) en 

'ren 81ejedn 81 sit10 de la c1ruofa. Vei nt1s1ete eran de sexo meacul1 no (79.4~) Y 7 de sexo fe me ni no 

(20.6.). LI eded media fué de 30.9 a?\os ( 15/50). Lea causes de muerte de 10s donantes fueron: Trey 
met18mo craneoencefílico: 10; Accident. cerebrovucular: 20; Herida8 de armu de fuego: 4. 
f1 t1empo de npera de 10s receptores fu6 de 83.4:t69 dfes (0/302). 
RESULTADOS: La sobrev1da ectuarla1 ados aí'íos del 910bel de P transplantados es del 69.25~, mientras 
que la del orupo de TXC reeliZ8dos entre 1984 y 1989 IS del 77.75 .. CONCLUSIONfS:Los excelentes rnu1tedos obtanldos para e1 tratamlento de la cardiopatia terminal me- 
diante al TxC he llev8do a un incremento en el n2 de TxC rea1izados en 10s ú1ti mos enos en nuestro pals. 
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CARDI0t110PATIA DllATADA - SEGUlt11 EITO A 6 AIDs 
Dr. C.M. S8nauinetti; Dr. S.V. Perrone; Dr. D.F. Nannini; Dr. C.Å. Campaninl; Ing. FA EarnshaW'; 

Dr. R.G. Favaloro 

Sa.tort. GUe.o. - f.uoct6. fo"oloro - ø....... Atro. - Ar....tho 

Entre 1980 1.1 1989 fueron eval uedos'en nuestro serv1c1o 402 pac1entes (p) con d180n6sttco de Card1o- 
m10patfa D11at8d8(CD). La eded osci1ó entre 51.1 87 años(X 47.6~13.9).Tresc1entos veintiocho hombres 
(81 .6.) U 74 mujeres ( 18.4.). 5e rea1izó el d18Qnósttco ettol6gtco en 364 p (93.03.): 135 p 
(33.58.)Card1opetfa Isqu6mtca Dnateda (CI D); 117 P (29.10.) M1ocard1opetfa D11at8d8 Idtop6t1ca 
(MDI); 27 P (6.7.) Card10petia Hipertenatva D11at8d8 (CHD); 95 P (23.63.) otroa dl80nóat1coa. El 
seQulmlento fue de 1 a 2659 dies (X 480). Las causes de muerte más frecuentes fueron: I nsuftctencta 
Cardf8Ca 84 p (57.14.); Muerte Súbita 31 p (21.09~); Embo11a 6 p (4.08~). En 81 momento de 
InQr880 333 p (82.84.) 88 encontraben en ClaM Functonel (Cn III-IV de la NVHA. El a{ntome tntcial 
m6s frecuente fue la disnea en 276 p (68.66~). La sobrev1da desde el tn1c1o de 10s sfntomas osc116 

entre 1 1.1 7801 dias (X 1389). El 82.96. de 10s peon CI DUel 79.49~ de 10s peon MDlt noresaron 
al estudio en CF III-IV de la NVHA. La sobrevtd8 (S) globel fue de 66.12~ 1.1 34.11. a 10s 121.1 69 me- 
ses de S8Qufmfento, respectfwmente. La 5 del subgrupo de p con CID durante 10s mtsffiOS perfodo$ fue de 
71.31. U 38.39.; U la delaubgrupo con MDI de 65.5. 1.1 32.03.,respecttvamente. 

' 

CONCLUSIONE5: En el Mgui mtento alejedo (69m) de loa p portadorea de Cardiomiopetfe Dnetede ae 
constató una eleveda morta11d8d. E1 grupo de p portadores de CI D presentó una evol uc16n 110eramente 
mé favorable que el grupo portedor de MDI (independ1entemente de la Cf de ingreso). Las causas de 
muerte mít frecuentea fueron Inaufictencta Cerd1ece U Muerte Súbita. Le embo1ie como ceUM de muer- 
te fue observ8d8 s610 en el grupo con MDI. El ao611s1s de grupos de p con dtferente grado de deter10ro 
m1oc6rd1co 008 permftir6tdent1f1car alos p con mayor probab111d8d de muerte a corto plazo( (a 1 año). 
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ARRITMIAS VENTRICULARES EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA 

Dres. Grancelli H, Bortman G, Pomés Iparraguirre H,Pensa C, Faella H. Instituto 
de Cardiologia Hospital Español de Buenos Aires. 
Con el objeto de evaluar la prevalencia de arritmins ventriculares (AV) en lci 

miocardiopatia dilatada idiop6tica (MDI} y su relación con la función ventricu- 
lar (FV) y mortalidad, fueron estudiados prospectivamente 47 pacientes (p),36 
hombres y 11 mujeres con edad media de',52~13 años. Fue requerido para el diagnós 
tico un di6metrQ diastólico por Eco) de 3,2 cm/m2 y fracción de eyecci6n (FE) 
del VI< 50% por ventriculograma isotópico,excluyéndose p con coronariopatias (cQ 
ronariografia en 45 p) de 25 años),valvulopatias, hipertensión arterîal, enfer- 
medad de Chagas, Alcohol~smo, y broncopatías crónicas. Por monitoreo Holter de 
24 hs. sin medicación antiarr1tmiaa activo solo 3 p estuvieron libres de AV. Ex- 
trasistoles ventriculares (EV) poco frecuentes (grado I de Lown) se observ6 en 
13 p (27,7%), EV frecuentes (grado II) en 31 p (66%), multiformes 32 p (68%), a- 
pareadas en 19p (40,4%) Y Taquicardia ventricular (TV) en 15p (32%), en tanto 
que 36p (76,6%) presentaron alguna forma de AV compleja (AC). Si bien la preva- 
lencia de AC y TV se increment6 en relación al grade de deterioro de la FV solo 
en p con FE<de 25% su presencia fue significativamente mayor (FE(25%:AC 13/13 
(100%); TV 7/13 (53.8%)vs FE)25%:AC 23/34 (67,6%); TV 8/34 (23,5%) p( 0,05). La 
FE fue menor en p cpn AC (30,3~12,5% vs 38,9~7, 1% p(O,Ol) y TV (27,2~11,8% vs 
34,6~11,4% p(0,05). Durante el seguimiento en 45p (23,8fll,6 meses, rango 6-46) 
12p fallecieron, 6 por insuficiencia cardiaca (IC) y 5 súbitamente, siendo 10 FE 
de este grupo menor que en los sobrevivientes (18, 1~8,3% vs 37, 1~8,8% p<O,OOl). 
No se observ6 relaci6n entre mortalidad y la presencia de AC (10/3 (28,6% vs 2/ 
10 (20%) NS) 6 TV (5/15 (33,3% vs 7/30 (23,3%) NS). La FV y la presencia de AC 0 

TV no fue d~ferente en p, que fallecieron por IC 0 muerte súbita. Conclusiones: 
La prevalencia de AC y TV fue elevadö, en especial en p con mayor deterioro de 
10 FV. La mortalidad se relacion6 con la FV 

, independientemente de 10 existen- 
cia de AC y TV. La prevalencia de AC y TV no fue predictora del tipo de muerte. 
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MIOCAROIOPATIA CONGESTIVA MINIMAMENTE OILATAOA 0 NO OILATAOA. 
Ores ZiITmennan E, Iurescia M, <J1wojnik A, Guillen J, Lennan J, suárez L. 
Hospital Interzonal de Agudos Evita, Hospital de clínicas José de San Martín. 
Buenos Aires. 
Objetivos: Presentar un grupo familiar .portador de miocardiopatía congestiva mí- 
nirnamente dilatada 0 ro dilatada. 
Material y rnétodos: Los individuos estudiados fueron un matrinK>nio y sus 7 hijos 
(5 varones y 2 mujeres). El padre y 4 de 105 hijos varones presentaban signos de 
miocardiopatía congesti va en el ecocardiograma bidimensional (EX)) 20): fracción I 

de acortamiento (FAc) < 25% y distancia mitro-septal (IX>1S) > 10 nm, sin aumento 
significativo de 105 diámetros ventriculares izguierdos diastólico (IDYl) ó sis- 
tólico (DSVI). El padre y uno de los hijos tenían manifestaciones clínicas de 
insuficiencia cardÍaca y los demás estaban asintanáticos. A 105 5 pacientes (p) 
afectados se les efectuó 2 EX)) 20 (uno inicial Y otro a 105 5-7 ræses de segui- 
miento) y fracción de eyección (FE) de ventrículo izquierdo (VI) y derecho (VD) 
con cámara gamma. A 105 3 P más comprometidos se les practicó cateteriSIOO cardí- 
aco (CC) y biopsia endaniocárdica (BEM). . 

Resultados: Los EX)) 20 iniciales ITOstraron DIJlJI = 58.2 ~ 6.6 rrmi DSVI = 44.6 ~ 

1 0 rrmi FAc = 24 ~ 9.6% i a.1S = 19 ~ 7.4 lTItIi diámetro auricular izquierdo = 41. 6 ~ 

1.8 nm. La FEYI fué 33 ~ 9.9% y la FEVD 25.2 :t 7.4%. En el CC se observaron ar- 
terias coronarias normales y en la BEM hipertrofia, edema, fibrosis y miocitoli- 
sis. AI cabo del seguimiento, 1 p falleció y otros 3 ITOstraron aumento de IDYl y 

DSVI Y reducción de FAc. 
Conclusiones: 1) Esfactible el hallazgo del síndrome clínico y ecocardiográfico 
de miocardiopatía congestiva con mínima dilatación 0 sin dilatación, 2) es posi- 
ble su presentación familiar ligada al sexo, con neta prevalencia masculina y 3) 
es una enferrædad de curso progresivo y pronóstico reservado. 

TL NO 126 

DETECCICN DE PACIENTES (p) PffiTADCFlæ DE CAAOIOPATIA ISQUOOCA (CI). 
Or Oenir::l Piskor1', Dr H~r<,,("io Locatelli, Ora Meríe A López Morillas, Est Rose...,...,,? 

Iazzett~, Est Nancy Principe. 
Hospital de Emergencias de Rosario n Dr Clemente Alvarez" 
Pertier.cíJ de le exist.enr.ia de '? pobl!'1c~ ones rJefinidas en tê!'l!'i"o de 1 var::'eble 
(v) ( presencia a eusencil de CI ), 58 probaron l,Ina serie de par~metros alas efec 
tos de ß3ignar ruevos indivie1Jos a l,Ina de les pobleciones. Se BPlicó la técnice 1 estadística de Anålisis Discriminante. Los datos, fueron extreídos retrasoective- 
mente de 163 p. intern"'ld05 e" UC entre Cbtubre de 1985 y Cbtubre dIE' 1987, si.endo 
divid1dos en 2 grupoe: A) 72 p portedore5 de CI y 8) 91 p s1n esta afección. Se 

reçistreron 12 v, q~e se c1e9ificerùn en: 1) Cerecterístices personales: ede~, S~ ÄO Y de~ora en consulter dp.sde e1 1n1cio de 105 si"tomasi 2) Factores de riesgo: 
Tebaquismo (T), TEM~l.ñ~ A!"t<er1al sistålice y diastólice, Diabetes (OJ, Di!)1j;-jd'l- 
mie y Etilismoi 3) Anteceoentes Cardiovasculeres: Infarto previa; 4) Exe~e~ fisi- 
co: frecuencie cerdieca y 5) Rx Tórex: r.eleción cardiotoråcice e hipertensión ve- 
nocapi1ar. Par I1mitaciones del estudiö S8 trebajó só10 can v cuentitetives. Lue- 
go de confecciooer Ie Funciån Li"eel Discriminante, y estandarizer 105 coeficien- 
tes con ayuda de una MicrocOlT'putedora Sincls'ir M: 9, se esiçnó correctar'1ønte 10$ 
ind1v1c1Jos el Grupo A con una probebilid"'l('j de 0,70 y el GnJpo 8 co'" unR ["I~-ob'3bi11 

dad de 0,71: edemås, se identificer~ 2 v Que cera~terizen con mayor peso ales 
cr, elles son: T y D. Se concluye: 1) Ei cono~1miento de 1BS ceracteríst1cas del 
paciente parmi te identi ficar con aIte probabi lit!~d Ie prs5encj a de CI; 2) E:ö pas} 

- 

ble, que, a1 elevar el nJmero de v QUe> !Ie F!velúen, e:>te funci6n puede ser mejora- 
de. 
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TEST DE ECO-DlPlRlDAMOL: SU UTlLlDAD EN LA DETECClON E lDENTlFlCAClON DE ZONAS 

:r:~UEMlCAS. Dr. LAX J., Dr. Grzeda V., Dr. Cianciulli T., Dr. Glanc M., Dr. Pr!. 
zioso H., Dr. Demartini A., Hospital C.G. Durand. Buenos Aires. 
Con el objeto de detectar nuevas zonas isquémicas, 18 pacientes (hombres 15, mu 

jeres 3) cuyas edades fueron 57 r 2,3 años (36-76 años), con cardiopatía isqué- 
mica comprobada por c1ínica, ECG y enzimas fueron estudiados con test de ecocar 
diograma bidimensional bajo infusión de dipiridamol (TED), 23,4 días (9-60 dias 
1uego de su internación en UClC, a la cua1 habían ingresado: 6 por lAM y 12 por 
angina inestab1e (de éstos, 1 con lAM previa y 4 con APlAM). Se efectuó eco ba- 
sal y ECG de 12 derivaciones, con control de TA y FC,y~-posteriormente infusión 
de dipiridamol a 0,84 mg/kg en 10' con monitoreo ecocardiográfico contínuo,e1ec 
trocardiográfico, de TA y FC hasta 30' después de iniciada 1a infusión. 
A ningún paciente se 1e suspendió 1a medicación que recibía. 
Doce pacientes (66.6% ) presentaban alteraciones segmentarias de la motividad 
regional parietal en el estudio basal. A1 realizarse la infusión, 11 pacientes 
(61.1% ) presentaron nuevas a1teraciones segmentarias ecocardiográficas (TED +) 
8 pacientes (44.4% ) revelaron modificaciones del segmentoST, y 4 pacientes 
(22.2% ) tuvieron angor, administrándoseles aminofilina EV a una dósis media de 
121 mg (50 ,a 200 mg,)con 10 cua1 el cuadro cedió inmediatamente.NingÍ!n pacien 
te presentó comp1icaciones. A 9 pacientes se 1es realizó CCG: 6 presentaron 1e 
siones coronarias significativas en la arteria relacionada con la zona isquémi 
ca evidenciada por el TED; en los otros 3 e1 TED fué negativo (de e110s 2 no 
presentaron lesiones significativas y el 30 presentó una 1esión relacionada co 
el lAM previo. El test de X2 = 0 indica que no hay diferencias significativas 
entre ambos métodos. La coincidencia se produce en 9 casos sobre 9, 10 que da 
un valor predictivo entre 66,37 y 100% para una p< 0,05. 
Se cQncluye que e1 TED es un método válido para la identificación de trastorno 
segmen~arios de motilidad debidos a isquemia, de uti1idad en pacientes que no 
pueden ser sometidos a esfuerzo, siendo además de bajo c~sto y accesible en ce 
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DETECCION MEDIANTE 

POST INFARTO AGUDO 

EL TEST ECO 2D-DOBUTAMINA DE LOS PACIENTES CON ALTO RIESGO 
DE MIOCARDIO. 

Dres. Izcovich E., Lowenstein J., Boughen R., Pellegrini C., Sztejfman C. 
Sanatorio Agote - Bs.As. 
Para detectar los pacientes (pts) con enfermedad multivasos e isquemia residual 
post infarto agudo de miocardio ,(lAM) se Ie realizó a 40 pts pre alta sanatorial 
'(x 14,5 días) una infusión creciente de'"Dobutamina E. V. entre 5 y 40 ug/kg/m en 
8 etapas consecutivas de 3' cada una.~oblación constituída por: ~ 38 y~ 2, edad 
37 a 72 años; 12 lAM de localización anterior, 3 lateral y 25 inferior. Fueron 
consideradas isquémicas las pruebas que presentaron nuevas y transitorias asiner- 
gias de la contractilidad parietal detectados por ECO.2D, acompañadas de~ST~lmm 
en el control ECG y/o angor. Resultaron positivas 22 pruebas (55%) de las cuales 
9 fueron asintomáticas. El test de dobutamina no presentó complicaciones impor- 
tantes, únicamente 12 pts desarrollaron arritmias supra y/o ventriculares autoli- 
mitadas y lpt.marcada hipertensión. 36 pts toleraron la dosis máxima (max) de in- 
fusión. La frecuencia cardíaca basal promedio (FCB) fue de 68,8 ~ 12 x', la pre- 
sión arterial basal (PAB) de 113 : 14 mm Hg y el doble producto basal (DPB) 7.792 : 

1.616 mm Hg/m. La FC de umbral isquémico 93,4 
~ 

23, la PA isquémica 136 : 23 y 

el DP de umbral isquémico 12.417 : 
4.612, siendo la FC max alcanzada 113 ~ 19 x', + + 

la PA max 152 - 23 mm Hg y el DP max desarrollado de 16.927 - 3.090. Se Ie prac- 
ticó coronariografía a 27 pts y pruebas funcionales a 32 pts (PEG, Talio y/o Tec- 
necio, Dipiridamol, etc.) Para la detección de enfermedad severa de 2 y 3 arte- 
rias la sensibilidad (S) fue de 84,2%, la especificidad (E) de 62,5% y el valor 
predictivo positivo (VPP) 84,2%, para detectar isquemia miocárdica la S fue de 
90%, la E 72,7% Y del VPP 6~.El test de dobutamina se mostró útil para predecir 
compromiso multivasos y. muy sensible para reconocer miocardio isquémico post lAM. 
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE 2 DIFERENTES APREMIOS FARMACOLOGICOS (DIPIRIDAMOL Y 

DOBUTAMINA) CON CONTROL ECO-2D PARA LA DETECCION DE MIOCARDIO ISQUEMICO EN LA 

ETAPA PRECOZ POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM). 
Dres. Lowenstein J., Izcovich E., Boughen R., Pellegrini C., Sztejfman C. 
Unidad Coronaria - Sanatorio Agote - Bs.As. 
Fue evaluada la respuesta isquémica al Dipiridamol (Dip) vs la Dobutamina (Dob) 

en 20 ti'" entre 37 y 68 años (x 55,5), 10 lAM anteriores y 10 inferiores. Previos 
al alta sanatorial (x 14,5 días) los pacientes (pts) fueron infundidos con altas 
dosis de Dip.E.V. (0,84 ug/kg) durante 4 ' 

Y después de 6 horas con un goteo cre- 
ciente de Dob.entre 5 y 40 ug/kg/m en 8 etapasde 3 ' cada una. Ambos apremios con 

monitoreo contínuo y simultáneo de PA, el ECG.y ECO-2D. Fueron consideradas posi- 
tivas (+) las pruebas que presentaron nuevas y transitorias asinergias de la con- 
tractilidad acompañadas de~ ST~lmm y/o angor. 14 pts fueron coronariografiados 
y a 17 se les evaluó con radioisótopos. Con el Dip.7 pruebas fueron verdaderas 

positivas ( v+), 11 verdaderas negativas (v-) y 2 falsas negativas. Con la Dob. 9 

test v+, 7 v- y 4 falsas +. En 14 pts hubo coincidencias de resultados (7 v+ y 7 

v-). La sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPp) y 

valor predictive negativo (VPN) fueron para el Dip vs Dob los siguientes: S 78 vs 

100%, E: 100 vs 64 %, VPP: 100 vs 69% Y VPN 84 vs 10~Þ respectivamente. Con la 
prueba de Dip. el angor fue el más S.(89%) y el ECO 2D el más E ~(100%). Con la 

Dob.el Eco-2D el más S (lO~Þ) Y el angor el más E (82%). Las frecuencias cardía- 
cas (FC), presión arterial (PA) y.doble producto (DP) basales fueron similares 

para el Dip.y la Dob., las FC máximas (max) 94 vs 118 x " la PA max 122 vs 147 mm 

de Hg y el DP max 11439 vs 17718 mm Hg/m respectivamente (P<O,Ol). En conclusión 

los dos fármacos poseen buena capacidad en demostrar isquemia residual post lAM 

evidenciándose el test de Dob como más sensible y el Dip más específico. 

TL NO 130 

VALOR DIAGNOSTICO DEL TEST ECO 2D-DIPIRIDAMOL PARA LA DETECCION DE MIOCARDIO 

ISQUEMICO EN LA ETAPA PRECOZ POST INFARTO E ISQUEMIA AGUDA DE MIOCARDIO. 

Dres: Lowenstein J., Izcovich E., Boughen R., Pellegrini C., Sztejfman C. 
Unidad Coronaria - Sanatorio Agote - Bs.As. 
Previo al alta sanatorial, se le efectuó la prueba ECO 2D-Dipiridamol (Dip) a 47 

pacientes (pts) con el objeto de detectar isquemia residual. Con infarto agudo de 

miocardio (lAM) 20~, edad x 55,5 años, con isquemia aguda estabilizada (ISAE) 19 

pts ( 19d'y 8~) x 58 años,fueron infundidos con Dip.E.V. en dosis de 0,56 a 0,84 
ug/kg en 4' con monitoreo contínuo de la presión arterial (PA), el ECG.y el ECO- 
2D durante 20 '.Se consideró prueba Dip positiva (+) a la presenciå de nuevas y 

transitorias asinergias de la contractilidad acompañadas de~ST~lmm y/o angor. 
Se utilizó la aminofilina como antídoto de la isquemia y de los efectos colatera- 
les. Fueron coronariografiados 33 pts y evaluados mediante estudios radioisotópi- 

+ + 

cos 39 pts. La frecuencia cardíaca basal y máxima 64 - 9 x ' Y 88 - 12 x ' 

res- + + 

pectivamente. La PA basal y max 116 - 15 Y 126 - 18 mm Hg y el doble producto ba- 
."' + + 

sal y maximo 7.740 - 1.615 / 11.236 - 2.780 mm Hg/m respectivamente (P~O,Ol). En 

el grupo post lAM la sensibilidad (S) y especificidad (E) para detectar enferme- 
dad multivasos fue del 50% y en los pts post ISAE la S: 87,5% y la E: 50%. Para 

detectar isquemia residual la S.fue del 78% , la E.IOO% y el valor predictivo (+) 
100% en ambos grupos. No hubo diferencias en los resultados de las pruebas según 

la dosis de Dipeutilizada. Los efectos colaterales fueron menores pero numerosos: 

cefaleas, náuseas y/o mareos reversibles rápidamente con aminofilina EV. Además, 

6 pts del grupo ISAE presentaron bipotensión arterial durante la prueba ( 4 con 

Dip (+) y enfermedad multivasos ). Conclusiones: el test ECO 2D-Dipiridamol E.V. 
positive fue altamente predictivo en demostrar miocardio con isquemia residual. 

. 



196 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. JULIO-AGOSTO 1989, VOL. 57, NO 4 

TL NO 131 

TEST ECODOPPLER CON DIPIDIRAMOL EN LA ANGINA INESTABLE, RESPUESTA A~ ~RATAMIEN~O 
MEDICO: RESULTADOS PRELIMINARES. ORES: ~azaro C., Fasah L:, Pellegrlnl A.,Garre 

L., Cianciulli T.,Senatore S., 
~ errera E. Unidad Coronarla Htal. Naval Bs. As. 

Pedro Mallo. Parte 11. 
. . ~ 0 1 

Para evaluar el valor predictivo de la negatlvizaclon d~l test ~co: opp er con 

Dipiridamo1 (TEDD) con tratamiento médico, fueron estudlados 6 ~acle~tes ~P).In-. 
gresaron a Unidad Coronaria por angor inestable y tuvieron conflrmac16n dlagn6stl' 
ca con e1 TEDD, por 1a apariciõn de angor y/o disnea! des~ive1 ~e1 segment9 ST.~~ 
yor 0 igua1 a 2 mm. en e1 ECG de 12 derivaciones, aSlner~la reglona1 ~ran~ltorla 
por Ecocardiograma bidimensiona1 ( ECO 2 0 ) y/o ~lte~a~lones del f~uJO mltra1 - 

or Doppler pu1sado.Se 10s medicó con Ateno101, Nlfedlplna, 5 ~nonltrato y.AAS. 
~e repitió e1 TEDD alas 72 hs. negativizándose 10s cuatro param~tros es~udlados 
~n 4 de 10s 6 pacientes ( 66%). Estos cuatro p. respondieron sat1sfactor~amente 

a1 tratamiento médico y se 1es efectuó una ergometría que no mostr6 ca~blos h~~~é 
c1ase funciona1 II. Los dos p. que no negativizaron e1 TEDD co~ tratam~en~o me 1 

co presentaron 1esiones coronarias co"~m~yor g:ado de 0~strucc16n,persls~ler~n d 
sintomáticos a pesar del tratamiento medlco,.slendo~derlvados uno para clrugla Ie 

revascu1arización m;ocárd;cð y otro para angloplastl~. 
S; bien e1 número de pac;entes es reducido y no per~lte.s~car conc1usiones esta- 
díst;cas 10s resultados obtenidos hasta.e1 .momento Justlflcan 1a continuaci6n del 

presente estud;o buscando e1 valor predlctlvo del TEDD. 
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TEST DE ECO DOPPLER CON OIPIRIOAMOL PARA CONFIRMACION DE ANG"NA INESTABLE, RESUL 
TAOOS PRELIMINARES. AUTORES: ORES. GARRE 

L., CIANCIULl T., LAZARO 
C., HERRER~ 

E., PELLEGRINI A., SENATORE S., FRANCO 
J.. PARTE UNO. 

Con e1 objeto de confirmar el diagnóstico presuntivo de angina inestable, fueran 
estudiados 16 pacientes (0) a1 ingreso a ICIC can el test Eca Doppler can Dipiri 
damal ( TEDD) sin.medicación antianqinosa. En todos los casas se valar6 la pre- 
sencia de angor y/o disnea, desnive1 del segme"to ST mayar a igual a 2 mm. en el 
ECG de 12 derivaciones, asinergias transitorias par Ecacardiagrama ßidimensional (ECO 2 D) Y cambios en el patr6n de flujo mitral par Dappler pulsada. Se hicieron 
medicianes vasales y past dipiridamol intravenaso a dosis de 0,8 mg./kg. en 5 mi- 
nutos. 8 pacientes (50%) tuvieron resultados negativos can el TEDD y se les reali zó un ventricu10grama radioisatópico de reposa y esfuerza que fué narmal. 
Los atras 8 p. (50%) tuvieran 6 p. angor (77%), 3 de ellas con disnea similar a 
ia referida previamente. 8 p. (100%) mastraron cambias electroradiagráficas, 8 

p. (100%) mostraran nuevas zanas de asinergia regional transitaria, 7 p. (87%) pseu- 
donormalizaran e1 patr6n de f1ujo mitral que previamente mostraba disminución de 
la distensibi1idad. De estas 7, 3 p. se asociaron can insuficiencia mitral transi 
toria no audible. Tadas 1as a1teraciones abservadas revirtieran luega de adminis- 
trar Aminafilina Intravenosa. . 

En todos los casos se reaìiz6 cinecoranariagrafía que mostró lesianes mayares a 
un 75% can 2 p. can un vasa ( 25%), 3 p. can das vasas (3ì%) y 3 p. can tres va- 
sas (37%). 

. CONCLUSIONES: A pesar del escaso númera de pacientes el TEDD tuvo una sensibili- 
dad y especificidad elevada en cada parámetra estudiado para diagn6stica de Isque 
mia Miacárdica. Na existieran diferencias respecto al númera de p. can respuestas 
positivas par ECO 2 0 y el ECG. En 1as das pacientes can lesión en un vasa el ECO 
2 D mastr6 carrelaciõn can e1 área funcionalmente comprometida. 

I 
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TL NO 137 

IO DE LAS VARIABLES PREDICIDRAS DE CCMPLICACIONES EN PACIENTES CON ANOOR 

INESTABLE. ROL DE LA AGREGABILIDÞ.D PLAQUETARIA . 

AUTORES:Dr.FORCADA,Pedro,Dr.Tartaglione(h)J.,Dr.La Greca R.,Dr.Ferreiros E. 
Complejo Médico -Policial "Churruca - Visca" . Buenos Aires. 
Se estudió un grup:>(G. )de 40p.con diagnóstico de Angor Inestable(AI)en una p:>bla- 
ción cerrada con un seguimiento a 2años(prom. 2Omeses).Se los dividió en 2 G.com- 
parables para evaluar la efectividad de la terapia antiagregante(TAG)con dipirida 

l150mg.ldía aspirina 75Omg'/día(G."A":tratado,"B":control).A todos ellosseìs 
realizó agregometría(AG),ecocardiograma y CCG en agudo y Holter,Gamma cámara yÆG 
entro de los primeros 3 meses.Se tomaron en cuenta los pródrarros carro evento~t:ort 

, 

"sin t~empo"y se realizó AG al 60.mes y PEG al 60.,120.y 240.mes.RESULTAOOS:En 
s grup:>s se operaron p:>r falta de respuesta(CI)7p.(14p.35%),p:>r ello lag con- 

lusiones se extraen tanto en G.de Tto.médico,carro en el global.TuviIros un Cross- 
er de 53.8%(8p.)que pasaron a TAG p:>r cirugía en seguimiento.En el G."A"hubo me-I 

os complicaciones mayores(CMy) (AI,IAM,CCV,Muerte)con y sin CI(4/l1 p<.Ol Y 3/8 I 
~.047).La sobrevida estimada global(Cutler Ederer)sin CMy. fué al final del estu-, 
io de 62%.AnalizaIOC>s el riESJo relativo(RR) (Mantel Haenzel)de CMy. para:agregaCiÓ~ 
laquetaria anormal (Agp. ),Holter lown)rrI,Fey<. 45, PEG + al 3er .mes, lesión)2vasos (L3\h, 

eventos "con tiempo"y su interdependencia.En el G.global tenían más del doble d 

sibilidades de camplicarse todos los factores menos el Holter y pródrarros.LaA 
stró 2.75veces mas p:>sibilidades de CMy(p<.O~.Dicho análisis sin CI. solo mostr~ 
elevado para L3V(1.8).Finalmente analizaIOC>s el valor predictivo(VP) (T.de Bayes) 

"sensibilidad(S)y especificidad(E)de cada método para predecir CM~ y observaIOC>s la 
(85%) ,E(73%) ,VP(+) (80%)y(-) (78%)para L3V,seguido p:>r Agp. (S55%,E57%, (+),63%(-)48%) 
NCLUSIONES:La TAG logró disminuir las CMy.a 2 años en p.con AI,indep'te que re- 

iban ó no CI. El cuidadoso análisis de parámetros predictores de CMy. en iguallqJ;oI 
eñaló alas alteraciones de la agr~ación plaquetaria y la extensión de la enfe~' 

d coronaria carro los elementos más sensibles e independientes,distinguiendo G 
de riesgo, sentahdo basesracionëles pàra la terapéutica de este cuadro clínico. 

TL NO 138 

ARRITMIA VENTRICULAR EN EL INFARTO RECIENTE. IMPLICANCIAS PRONOSTICAS. 
Ores. Prldo, N.; Labldet, c.; Tljer, C.; Gonzålez ZuelglrlY, J.; Turri, D.; Rlmos, A.; Bertollsi, C. 
Hosp. Munic. Cosme Argerich, Buenos Aires. 

La evaluaci6n de estrategias para modificar el pron6stico del infarto requlere de un conoclmiento de 105 fac. 
tores vlnculados con los eventos mayores (reìnfarto 0 muerte) y una adecuada caracterizacl6n de la pobtaci6n a 

investigar. EI objeto del estudlo fue analizar las implicancias pronósticas para eventos mayores de las arritmias 
ventriculares (EV) detectadas en el Holter de 24 hs en el 7" -30. día post-infarto . Se incluyeron prospectivamente 
400 pacientes (p) < 65 ai'los. Se analiz6 el valor de la presencia de EV frecuentes (F), duplas y de criterios de ries. 
go alto (RA), intern:'edio (RI) y bajo (RB) definidos por la asociaci6n de los criterios antedichos con QTc prolon- 
gada y taquicardia ventricular (TV). En el primer ai'lo 20 p (5'11.) cursaron un reinfarto sin vinculación con las EV 
(RA 5"fo; RI 5'111;"RB 5'111; EVF 5'11.: EV aisladas 4'11.: duplas 4.4'11.). La mortalidad (M) global fue de 21 p (5.3'11.) 

distribuyéndose 10'11. con EVF vs 4'11. con EVA *: 14.2'11. duplas vs 3'11. sin duplas *; RA12'4. R I 4'11. Y RB 2.5'11. *. 
EI parámetro de mayor valor discriminativo fue la presencia de duplas. En la tabla se grafica la mortalidad por- 
centual con 0 sin duplas en cada una de las sUbpoblaclones: 

Mortalidad Peel Kiliip y Kimball Prueba de esf. Fr Ey EeO 
I II III-IV A BC Incl. Excl. >30 0;;; 30 BR AR 

eon duplas 2.5 15 39 5.2 32 5.5 31 10 26 3 23 
Sin duplas 2.3 2.7 8.7 1.5 13 2.4 8.3 3 4 3 4 

00:1 Ratio(æ) 1.1 9 5.6 5.9 2.9 2.9 5 7.3 7.4 1 8 

Ie OR 95'11. b.1.10 1.4-58 1.3-24 0.8.42 0.7-12 0.5-16 1.2-17 1. 3-42 1.3-41 0.2-6 2-38 

EI odd ratio expresa la chance relativa de muerte con duplas vs sin dupias, y sus valores límites de intervalo de 
confianza del 95'11. (Ie OR 95'11.). Son estadísticamente signlficativos los Ie que sean en su límite inferior mayores 
que la unidad. En el Peel J, aunque la M con 0 sin duplas fue igual, la M divididos de acuerdo con RA, RI Y RB 
fue de 3.9'2.4'11. y 1.6'11. y por EVF y EVA 6.2'11. vs. 1.6.... eonclusiones: 1) la presencia de arritmias ventriculares 
frecuentes 0 con formas repetitivas se vincula con mayor mortalidad en el primer ai'lo post-infarto y se concentra 
en p con alto riesgo clínico 0 deterioro ventricular; 2) aunque la tendencia se mantiene en p con menor riesgo 
clínico 0 deterioro, no alcanza niveles de signlficaci6n; 3) el reinfarto no se vincula con las EV. 
* P < 0.05. 



200 REVISTA ARGENTINA DE CARDlOLOGIA, JULIO-AGOSTO 1989,VOL. 57, NO 4 

TL NO 139 

ARRITMIA VENTRICULAR EN EL INFARTO RECIENTE: PREVALENCIA Y DISTRIBUCION DE ACUER. 
DO CON LA EVOLUCION CLINICA Y LA FUNCION VENTRICULAR. 
Dres. Tajer, C.; Labadet, C.; Prado, N.; González Zuelgaray, J.; Gimeno, G.; Ramos, A.; Bertolasi, C. 
Hosp. Munic. Cosme Argerich, Buenos Aires. 

Aunque se ha vinculado el pron6stico del infarto con la disfunción ventricular y las extrasístoles ventricula- 
res (EV), la distribución y complejldad de las mismas de acuerdo con la clínica y 105 paråmetros no invasivos 
de funclón ventricular es poco clara. Se incluyeron prospectivamente 400 pacientes (p) < 65 ail os, en quienes se 
realizó un Holter (H) de 24 hs entre el 7. y 300 días p05t.infarto. Se utilizaron criterios prospectivos de riesgo (R): 
1) taquicardia ventricular; 2) EV frecuentes (EVF): mås de 30/hora en alguna de las 24 hs; 3) duplas; 4) QTc 
~ 440 mseg. Se conslderó R alto (RA) a la presencia del primer criterio 0 dos de 105 tres restantes; R intermedlo 
(R I) a 1 de 105 tres restantes y R bajo (RB) a la ausencia de 105 4 criterios. La prevalencla de EV se analizó en 
subgrupos clínicos (Peel, Killip y Kimball-KK), yen excluidos (EX) 0 incluidos (IN) en ergometría (PEG). Igual- 
mente se analizó según la disfunción ventricular evaluada por Fracción de eyección (Fr Ey) radlolsot6pica 0 riesgo 
alto (RA) 0 bajo (RB) en el ecocardiograma. Globalmente, el 25% de 105 p presentó EVF, el 68% EV aisladas, las 

duplas se observaron en el 21 % Y las EV pOlimorlas en el 54'1b. Sólo en el 7% no hubo EV. EI riesgo fue RA 25%, 
RI 33% Y RB 42'1b. La prevalencia porcentual de cada EVen 105 subgrupos se expresa en la tabla. 

Peel. KK PEG EeO 
II III IV A Be IN EX RB RA 

99 33 8 358 42 307 62 224 74 
29 48 63 * 21 60 * 20 50 * 18 34 
33 45 62 * 23 43 * 22 39 ** 22 34 
26 39 62 * 18 45 * 18 42 * 17 35 

I 

260 
* 20 
* 20 
* 15 

Fr Ey 
> 30 .,;;;;; 30 

233 47 
* 20 35 

** 24 38 
* 17 40 

NO de p 

EV RA 
EVF 
Duplas 

La Fr Ey fue mås baja en 105 peon EV complejas: RA vs RB 0 RI 38 :t 12 v~ 45:!: 12*; duplas vs sin duplas 36:!: 13 
vs 45:!: 12%*; EVF vs EVA 0 sin EV 40:!: 13% vs 44:!: 12%**. Divididos en rangos de Fr Ey (" 20:21 -30:31 
-40; 41-50; > 50%) la prevalencia de duplas fue de 57; 33: 27; 18 Y 9% respectivamente*. 
Conclusiones: 1) mås del 90% de 105 p post-infarto presentan algún grade de EV, pero sólo 1 de cada 4 adopta 
características complejas; 2) existe una marcada relación entre 105 criterios clínicos de riesgo y la complejidad de 
las EV así como con el deterioro de la función ventricular. 

*p<O.OOI **p<0.05 

TL NO 140 

TROMBOSIS CORONARIA EN LA ANGINA INESTABLE. ANALISIS CLINICO ANGIOGRAFICO. 

Dres. Iglesias R.; Bettinotti M.; Fiszman,L.; Gonzilez M.; Sztejfman C.;Sosa 
Liprandi A. Departamento Cardiovascular - Sanatorio Mitre - Buenos Aires - 

OBJETIVO: Eva1uar 1a incidencia angiogrifica de trombosis coronaria en 1a anginal 
inestab1e (AI), re1acionando su presencia con 1as distintas formas clinicas de / 
presentación, con e1 tiempo de rea1izada la cinecoronariografia (CCG), y con 1a e 

vo1ución intrahospitalaria.' 
- 

POBLACION: 70 pacientes (PTS), 14 F, 56 M, con diagnóstico de AI, durante el pe - 

riódo 8-87/5-89, fueron eva1uados con CCG. De acuerdo a 10s sintomas preyios fue- 
ron c1asificados en angina ge reciente comienzo (ARC)(30 pts), angina progresiva/ 
(AP)(28 pts) y angina post-IAM(APIA)(12 pts). Tiemp'o X desde e1 ú1timo dolor has- 
ta 1a CCG: 4,6 + 4 dias. E1 trombo intracoronario (TrC) fué definido como un de - 

fecto de re11eno de 1a sustancia de contraste en e1 1ugar de mixima 1esión, 0 / 
bien a1 atrapamiento del contraste en una 1esión oc1usiva. Se ana1izaron solo 1e- 
siones.)70%), descartindose 1as coronarias norma1es. En todos 10s pts se indica / 
tratamiento médico (TM) convenciona1 definiéndose 1a refractariedad por 1a presen 
cia de por10menos 1 episodio de angina 1uego de instaurado. 

- 

RESULTADOS: POBLACION TOTAL ARC (30 pts) AP (28 pts) APIA (12 pts) 
TROMBO/CCG 17/70 (24%) 11/30 (37%) 2/28 (7%) 3/12 (25%) 

-, 
' 

p(O,Ol-----lL-pNS--' 
TIEMPO X ú1timo do10r/CCG en pts con TrC: 3,6 dias; sin trombo: 4,9 dias(PNS).Re- 
fractariedad a1 TM en 1a población global: 33/70(47%); 9/33 pts(27%) presentaron/ 
TrC vs 5/37(21%) no refractarios (PNS); 8 de 27 pts (30%) que requirieron CCG del 
urgencia presentaban evidencias de TrC vs. 9/43 (20%) con CCG e1ectiva (PNS). 
CONCLUSIONES: En esta serie de pts con AI 1a incidencia angiogrifica de TrC fué / 
del 24%. $u presencia fué significativamente mayor en 1a ARC comparada con la AP. 
No pudo demostrarse mayor incidencia en aque110s pts estudiados mas precozmente 0 

bien refractivos a tratamiento médico. 

, .~ 
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CARACTERIZACION CLiNICO-ECG Y ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DE LOS EPISODIOS ISQUEMICOS. 

Villamil A.M.; Gonzílez Zuelgaray J.; Vieyra G.; Levi R.; Turri D. 

Div. Cardiología, Hospital Argerich. Buenos Aires. 

Aún no ha sido suficientemente analizado el comportamiento de la variabilidad espontánea en los episodios isqué- 

micos durante el monitoreo ambulatorio. Con este fin fueron estudiados en forma prospectiva 24 pacientes (p) con 

enfermedad coronaria crónica diagnosticada por angina de pecho 0 secuela de infarto asociadas a ergometría anor- 

mal por infradesnivel del S1~ 2 mm 0 a lesiones ;;;.. 
70 % en uno 0 más vasos. Se realizaron dos estudios Holter 

de 24 horas sin drogas antianginosas. Antes de la conexión se descartó la presencia de cambios posicionales y respi- 

ratorios mediante el registro ECG en distintas posiciones y durante hiperventilación. Fueron considerados significa- 

tivos los episodios con infradesnivel del S1 ~ 1 mm de más de 1 minuto de duración separados por más de 5 minu- 

tos. De los 48 estudios Holter 28 (59'10 ) registraron 69 episodios isquémicos de los cuales 44 (63"10 ) fueron asinto- 

máticos. EI 74"10 de los episodios se presentó entre las 6 y 18 horas, tanto para los episodios sintomáticos como asin- 

tomáticos. Hubo un número significativamente mayor de episodios sintomáticos relacionados con la actividarl física 

(p < 0.05). La frecuencia cardíaca al inicio de los episodios asintomáticos (83:!: 14 lat/min) fue significativamente 

menor que al inicio de los episodios sintomáticos (92:t12) (p < 
0.01). En los peon isquemia detectada, la corre- 

lación entre el primero y segundo Holter fue regular (r= 0.42) 10 que denota una variabilidad espontánea significa- 

tiva durante 48 horas de registro. En el total de la población estudiada la correlación fue buena (r = 0.68) debido 

probablemente a que el 42 "10 de los estudios no mostró isquemia en ninguno de los dos registros. La correlación 

no mejoró al discriminar entre episodios sintomáticos y asintomáticos. En conclusión, el análisis del comportamien- 

to de los episodios de isquemia demuestra que existe una significativa variabilidad espontánea que puede alterar la 

categorización pronóstica 0 simular el efecto terapéutico de la medicación antianginosa. 

TL NO 142 

IDENllFlCACION DE LOS PACIENTES CON ISQUEMIA SILENTE LUEGO DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARlA: 

AUlores: Drs. Cragnolino D., Meretta A:, Di Matteo A., Palacios A., Belardi J., Otero F., Tec Azzari F. 

InsliMo Cardiovascular de Buenos Aires. 

OBJElWOS: Identificar los pacientes (p) asintomá1icos (A) con prueba ergométrica. nega~va (PEG-J Que presentaron iSQuemia (I) 

segun 105 estudios radioisotðpicos. 

MATERIAL: Ingruaron In forma. prolpec~va. Y oonucUliva. 102 p In Quilnu It ruHzaron 156 utudios ra.dioisotOpicol de reposo y 

esfuerzo (E) luego dt AngiopliSIÍa Transluminal Coronaria (ATC). 

METODDS: A 105 p post ATC se les realizo Ventriculograma Tc99m (VTc99mJ 0 PerfusiOn Miocárdica (PM), considerando test 

posilivo (T +) 105 Que presentaron defectos reversibles en la PM, y nuevas aJ1eraciones de la motilidad parietal (MP) con caida. 

significativa de la fraccionde eyecciõn (FE) en los VTc99m. Se considero portadores de I silente (IS) 105 P con T+, Que no 

presentaron angor en nuestra PEG y Que no tuvieran antecedentes de angor, dolor toraeico incaracterístieo ylo una PEG 

posiliva previa por angor. Los p se dividieron en dos grupos: GA sin infarto previo(lP}: con I en 411 mismo territorio (I=TJ de la 

arteria angioplastiada y con I en distinto territorio(ltm. GB con IP: con I=T y con '*IT. Se considero territorio de Ia. DA a. 105 

segmentos septal, apical y anterior; y para Ia. CD y ex 105 territorios inferior, posterior y lateral. 

RESULTADOS: 

PoblacÏon PoblacÏon I=T JUT con T+ con IS 

I GA .-=17 ~10 (58,8%) n!!i!10 (1 00%1 n!!i!() 

108 1\=12 n=6 (50%) n=3 150%) n=3 (50%) 

CONCLUSIONES: 

1- Los estudios radioisotõpicos identificaron una prevalencia del 15,69% de IS I!n la poblacion general post ATC 

estudiada.. 

z.. No hubo drterencias estadisticamente significativas entr:e IS del GA y el GB, con una pns. 
3- En p del GA 411100% fueron I=T de la arteria angioplastiada. 

4- En el GB 411 50% fue I=T y el 50% lIlT de la arteria angioplastiada. 
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RELJl.CION DE LOS FACTURES DE RIESGU COtll LA FALLA DE BOMBA EN EL INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIU. [STUDIU MULTICENTRICU. PARTE I. 
Ores.: César, J.; Soifer, S.; ,A,rc.ad..:, i"'~.; Cir'uai, M.; Hirschon Predo, A.; 
nuffs, R.M.; f-'ram;Jaro, P.; SChargrocsky, H.E.; Ro,tlosnik, J.A. Consejo c::e E:JÍce 
miolog1a CarciovasculéH' ~e Ie Sociecaa Argentina ce Cerdiologta. 

58 Bstuciaron JJ2 iJacÜ:ntf2s l;; j con Infsrto Aguüo 00 Miocaroio (lAM) pertene- 
dentes 61 Estuc.;io MuIticêntrico eel Consejo ce E:::iaemiologta ce la S.A.C. Los 
Blj hombres (H) - 87.~~ - Y 117 mujeres (M) - 12.~~ - se oivicieron de acuerco 
a la c1asificación ue Killi,-; y Kimball (KK). Los .; se categorizaron según 105 
siguientes anteceoentes: 1)Hipertensi6n arterial (HTA)j 2)Fumacor Actual (FA); 
J)No fumacor (NF); 4)Ex fumaoor lExF); 5)Oiabetes (0); ó)Obesidac (0); 7)No de- 
~orti3ta; a)Trabajo SeGsntarioj J)Antececente familiar GB lAM; IJ)Anteceùente 
familiar ce Muerte Sûbite. (AilS). El promecio ae eeaL oe 105 respectivos gru~}Qs 
tuvo un 1'8ngo entre 52.7 y ':j7.ü para IDS H Y entre 55.7 ':I 51.4 :JBra 16s M. La 

;Jrevalencia de Falla ce Bomba (F8) fue DB 222 (27.2'/.) para Hyde 32 (27.3:') ~- 
ra M. Los grupos In y IV c:e KK fueron de 84 ~ (L.:Jþ) ;Jara f-j y c:e 10 p (8.$) 
;Jars M (NS). La corrclaci6n entre ered y ;Jrevalencia ce FS.fue muy significeti- 
Vcl par'a H lr",,,,.74), incrementánc;ose a rB.:ðn oe un 'èYu ::Jor año de ecac. Para M 

la correlaciðn fue baje (r=u.2J). El grupo NF fue 81 de mayor ;Jromeuio etario 
(57.6), contrastanco con IDS FA (52.7) revelan::::o :JrecocirJ8o u81 IPM en 105 fu- 
maoores. 

Conclusiones: 1) La ,Jrevalencia c:e Iafalla (.e bomba en 81 lAM fus similar en 
ambos sexas. 2) En 105 hombres existe una ciJrrelacHm entre eaa c; y fa llë: ae 
bomba en 81 LAM, con un incremento [jel Z7~ ,Jar alio ue Gooa. 
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AELACI()Ij DE LOS FACTOAES DE AIESGU CON LA FALLA DE BCJ.1BA EN EL INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO. ESTUOIO tt\JLTICENTRICU. PARTE II. 
Dres.: Seifer,S.; Ardariz, M.; Ciruai, M.; Cêsar, J.; Hirschon Preco, ,A.; 
RuffB, A.M.; Pramparo, P.; Ao.zlosnik, J.A.; Schergroosky, H.E. Consejo de Epics- 
mielogla Cardiovascular de 16 Sociedad Argentina CIS CardiolC1J1a. 

Se estableciO la prevalencia de Ie falla ce bombs (F8) en 81 Inferto ,Agudo os 

MiocarCiic (LAM) segOn 10 enaliz,aQo en parte 1. Los valores obtenicos fueron a- 
justados al promec:io etario de csaa grupe. Se analizaron IDs P6cientes con FB 

moderedo - Killip y Kimball (KK) II - y severo (F8S) - KK III y IV-. 
RESULT ADOS 

TOTAL LAM HOMBRES 

Ecael meaia 
Fe observe oa ("Jo) 
F8 previsible según 
FBS observa de (~~) 
FBS previsible según 

MS D HTA+O+FA HTA+O+FA ExF 
78 151 77 22 lCE 
53.1 57.1 52.7 57.1 56.5 
33.3*?> 38.4" 23.8" 4J.I1L 28.:1" 

eose l'}~) 26.4 34.4 25.3 33.7 32.8 
13.2;"1 15.9* 3 

. 
1 ( NS ) ].8 . 2'" IJ.ß(NS) 

soot. l'1o) J.l 13.4 8.8 13.5 12.8 
MS: antecedente familiar de muerte súbita D: diabetes 
HTA: hipertensiOn arterial 0: obesidec FA: fumacor actual 
ExF: ex fumac:or 

LBs FBS presentaron buana correlaciOn con la eOBe, incrementêneose 6 raL~n eel 
10/0 ;Jor aiio ce BaBe. 

Conciusiones: 1) DUI~nte 81 curso ae un lAM Ie prevalencia de falla ae bombR P.s 

sIte en 105 PBcientes con antececente'familiar ce muerte súbita. c:iabetes y en 
aquellos conoe se 8socian al menos J factores ae riesgo. 2) Los ex fumaeores 
tienen una baja prevalencia de faUa oe bomba ourente el lAM. 3) La falle. ae 
bombs severa en el LAM se incrementa a rez6n eel l~ por ariD oe e[Í8c. 

.~<J.J5, a*p(U.UJI 
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VALVULOPLASTIA PULMONAR HiTLALUI'I::I\L, (VI'l) CON U,'iLTt:FI. PAL OJ, tH HCIU; NACII'OS Y 

LACTAN1LS PFOUrÑOS. 

M.A. Granja. S. Duque SolQr~~nc. r. Perriello II. Vazquez A. Podrifuez Coronel 
r.. A. Kreutzer. 
Departamento Cardiovascular Hospitales F. I'lizalde y R. Gutierrez. 
La [stenosis PulmcL2r Valvular (EPV) criticd a severa en recicn ~acid05 y lactaT 
tes pequeños, es una fi:itologîa de alto r:esfo, cuya r.esoluciém quirurgica 5e aso- 
cia can mcrtalida~ y ~orbilidad significativas. Los buenos resultados cbtenidos 
can la VPI en nifíos wayores de 1 aDO con fFV alier:tan para intentar VPI En recien 
nacidos y lactantEs. Se intento VFI en 14 racientes con EPV cri tica 0 SE'Ier'a 

con edades comprendidas entre 1 dia y 5 meses (m 2 meses) y peso entre 2.5 y 7 K~. 
En 6 de los 7 recien nacièos, se utilizarcn prostaglandinas [1,0 E2 antes y des 
puês de la VFI para mantener la permeabilidad ductal. La VPI fue efectiva en 11 

pacientes, con reduccion del gradier.te sistëlico medic, de 81 (40-175) mmHg a 27 
(2..65) ~mHg. En 3 paeientes la VPI no fue efeetiva: 1 en que no fue pcsible pasar 

la válvula y 2 con valvula displásiea ( 1 falleeido antes de la cirugîa y 1 opera= 
do con anuloplastia). Falleeieron en total 3 pacientes' 1 con perforaci6n er. el 
traeto de salida de VD eomprobandose en la cirugia q~e la VPI habia sido efeetiva' 
1 con VPI efeetiva fallecio alas 12 hs con enteritis y perforaei6n intestinal, y 
1 con valvuloplastia inefectiva falleeidc antes de la cirugia. En la evolucion 

alejada con un seguimiento de 3 a 18 meses (m 11 meses) todos les paeientes se ha 
llan asintomátieos. En 2 se realizó una segunda valvuloplastia a los 3 y 6 meses 
qued2ndo 1 con gradiente ~eve (25 mmHg)~y otro con gradiente subvalvular de 5D mm. 
En conclusion la VPI es un proeedirLiento faetible y efectivo para reducir el gra- 
dÜ:nte sistôlico en la EPV critiea'o .:;;;&vera en el recien Laddo y lactante peque- 
ño y puede constituill una alternative vâ1ida de la cirugîa. 
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VALVULOFLASTIA P,OFTICA INTRALUMINP.L (VAl) CON CATETER PALON EN NIÑOS Y LACTANTES. 

M.A. Granja '; S. Duque Solorzano L. Trentacoste ~\.I. Román P. Sadi' A. Rodri- 
guez Coronel: E.A. Kreutzer. 
Departamentc Cardiovascular Eospi tales F. Gutierr>ez y p. Elizalde. 
La valvulotomîå aértica quirûrgica en niños, es un procedimiento paliativo, con a1 
ta ineideneia de reoperaeiór en el segui~iento alejado. En reeien naeidos y lac-- 
tantes se asocia además con alta mortalidaè quirúrgiea. Los buenos resultados ob- 
tenidos con la valvuloplastîa pulmonër con cateter baión, animan a evaluar la efee 
tividad de esta têcnica en la estenosis aórtica valvular (EAv). Se realizó VAl en 
paeientes de edades comprendidas entre 1 mes y 17 dños: 4 de ellos fueron 1actan- 
tes, 3 con EAv crîtica y 1 con EAv severa asociada a Ostium y eoartación. Del to- 
tal 5 fueron sintómátieos, 4 con insuficienei~ cardîaea y 1 con ineapaeidad grado 

II, angor y sîncope. La VAi fue efeètiva en todos los paeientes. En 3 de los 4 

laetantes el gradiente sistólico no fue útil para evaluar la severidad de la EAv 
ni la efectividad de la VAl. II gradiente sistólico disminuyõ de 68 (15-160)mmHg 
a 25 (15-50) mmHg. No presentaban insuficiencia aórticé (IA) previa 12 paeientes 
quedando post-VAl 3 con IA leve y 1 moderada. Presentaban IA leve previa 4, que 
se inerementó a moderada en 1 post-VAl. 1 paciente tenia IA moderada previa, que 
no fuê modificùda porIa VAl. Todos quedaron asintomáticos y con EAv leve residua 
Presentaron sangrado (que requirió transfusión) 8 pacientes Pt. la vîa de abordaje 
E~ 3 s: observó ~e~rame pericardico I pOI' Ec~ 2D, que desapar ci~ espontånea~ent:. 
Solo tlenen segulffilento mayor de 1 año 3 paclentes, no presen ando reestenoslS nl 
incremento de IA. En concl~sión, si bien es necesaric un mayor número de pacientes 
y seguimiento alejado más prolongado, la VAl es eficaz para reducir el gradiente 
sistólico en la EAv, con IA residua]" poco fr'ecuente y de grado leve y escasa mar. 
bilidad, pudiendo constituir una alternativa válida frente a la valvulotomîa qui. 
rúrgiea 
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SEVERAS . 

Dres. Muratore C. ;Valero E. ;Favaloro M. ;Pesce R. ;Favaloro R. ;Sanatorio Guemes,De- 
partamento ASistencial Fundaci6n Favaloro.Buenos Aires. 
Se presentan 9 pacientes (pts) con antecedentes de taquicardia ventricular soste 
nida (1V), con edades entre 49-73 años (x 59.8), todos varones.Sus cardiopatfas 
eran coronaria en 7 y chagásica en 2. HaMan presentado muerte súbita S.La frac- 
ci6n de eyecci6n varió entre 10-50% (x 29) .Dos Pts tenían implantado un marcapa 
50S definitivo eMF). Se indujo en el estudio electrofisi61ogico TV en tOOos. Lõs 
9 Pts estaban refractarios al tr~amiento médico con drogas antiarritmicas (x 
6.12 droga/pt) y no eran pasibles de tratamiento por ablaci6n 0 cirugía.En ciru- 
gía se realizaron varias pruebas con inducción y reversión de TV y fibrilaci6n 
ventricular para hallar el umbral adecuado y constatar la efectividad del equipo 
a implantar. A un Pt se Ie efectu6 en el mismo acto un puente coronario no hubo 

camplicaciones en el acto quirúrgico.Los cardiOOesfibriladores (CD) quedaron de- 
sactivados hasta el alta del Pt de recuperaci6n cardiovascular (48-72 hs). Un Pt 
falleci6 al séptimo día post implante por insuficiencia respiratoria. Los resté!!!-. 
tes 8 Pts se encuentran vivos en un seguimiento entre 1-30 meses (x 11.4).Un Pt 
present6 infecci6n en el bolsillo del CD por 10 que debi6 ser explantado y aloj~ 
do en otro lugar.Ocho Pts (89%) recibieron en su seguimiento varias descargas (x 
21) no laterando las mismas su forma de vida.Todos 105 Pts se encuentran con \IDa 
o mas drogas antiarritmicas para disminuir 105 episodios de TV.Se indic6 cambio 
del equipo en un Pt ~r llevar 30 meses del implante. 
CONCLUSIONES: 1) La uldicaci6n del CD estuvo dada en estos casos por la refracta- 
riedad al tratamiento. 2) La sobrevida es del 89% en un seguimiento entre 1- 30 me 

ses (x 11.4). La mortalidad quirúrgica fue del 11%. 3) TOOos 105 Pts retornaron 
a una calidad de vida aceptable acorde a su cardiopatía; 105 choques fueron bien 
soportados. 4) No hUbo complicaciones atribuibles a interacci6n entre el MP im- 
plantado previamente y el CD. 
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ESTUDIO NACIONAL DE LIPIOOS EN PACIENTES CORONARIOS (ES.NA.LLCO) Dres. Roqué F., Amuchãsteguí L., Mon G., Cererols G.,Cercós H., Leguizarnón M., Masjoan M., Morey- 
ra E., Lazzari J., Carreño C., Peliche F., García Garcés J., Tuero E., Girotti L. 
Masafra D., Fernãndez L. Bioq. y grupo ESNALICO. REPUBLICA ARGENTINA- 
Los niveles de colesterol total (CT), HDL, LDL Y triglicéridos (TG), fueron ana- 
lizados en un estudio multicéntrico en 8 ciudades del país en pacientes (pts) co- 
ronarios confirmados por infarto .de miocardio (IM) documentado y/o cinecoronario 
qrafía (CCG) con lesiones mayores del 50 %. El protocolo se diseãó para conocer 
105 valores en la población coronaria total y según sexo, edad, presencia, locali 
zación y tipo de I~ademãs para relacionar el antecedente de nÚIDero y localiza- 
ción de las arterias coronarias afectadas según coronariografía con 105 valores 
btenidos. Las muestras de sangre fueron remitidas enfriadas a un único Laborato- 
io Central y analizadas a ciegas. El LDL fue medido ademãs de calculado por la 

fórmula de Fridewald. 
* p 0.05 n CT mg/dl HDL mg/dl LDL mg/dl TG mg/dl 

oblación total 653 227+-2 48+-1 153+-2 180+-4 
ombres 562 223+-2 * 46+-1 * 152+-2 182+-4 
u'eres 91 240+-6 * 53+-2 * 162+-6 166+-10 
M anterior 241 231+-3 * 47+-1 159+-3 * 183+-6 
8 inferior 206 222+-3 * 46+-1 151+-3 * 174+-6 
M con Q 331 223+-3 * 46+-1 152+-3 177+-5 
M sin 116 235+-5 * 48+-1 161+-5 174+-9 
A 54 229+-6 52+-2 151+-6 176+-13 
D 15 211+-12 47+-4 136+-11 * 180+-26 
A+CD+CX 106 228+-5 46+-1 158+-4 194+-9 

5 pts con IM anterior y 105 pts con IM sin onda Q tienen CT y LDL significativa 
R~e mayor que 105 pts con IM inferior y con onda Q respectivamente. Los pts coñ 
tecedente de obstrucción de 3 vases tienen LDL significativarnente mayor que 105 

ts con un vaso. Si bien ya ha side reportada la relación entre severidad de la nfermedad Coronaria y 105 niveles de CT esto no fue relatado para diferentes ti- os loca' 
-, 

-,",. 
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VALORACION ,DEL RADIOCARDIOGRAMA EN EL POST EsFUERZO INMEDIATO (PEl) PARA DETEC-I 
T,I'R IsQUEMIA MIOCARDICA (1M) .DRES. MIZRAJI I. J., LAPRE SA S., POMES IPARRAGUIRRE 

I,:, FAELLA H. INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL ESPAÑOL DE BUENOS AIRES 
UIJJETIVO: Sensibilizar la detecci6n de (1M) ~tilizando la FEY del VI en el ~EI I 
~vrante el RCG de Esfuerzo (E). 
;;,T. Y M~TODOS: Se estudiaron 73 ppcientes, 56 hombres y 17 mujeres, con edad XI 
J 

, 49 anos + 11,17 a. rango (17-78) con RCG 6 Y a los 2'del PEl' .6 , 

- en POSlCl n su- i-1îa. Se los dividio en dos grupos Gl 42 pacientes sin 1M integrados pOl' 16 nor- 11Ie; es (~), 9 pacientes coronarios sin 1M y 17 pacientes con miocardiopatias con 
c,)rOnarlas norma:e~. GII 31 pacientes con 1M al E (coronariopatia, angor y tras- ~ornos de la motlildad parietal en E) 
L: grupo I prese~t6 FEY R 53,48 f 13,91 E 57,22 : 16,82 PEl 58,57 + 15,77. El 
~~~po II ~re~ento FEY R 58,6 i 8,31 E 48,84 ! 8,35 PEl 61,44 :' 8,9'. El anali- 
- lestad~st~~o mostr6 un test de Student para datos apareados no significativos 
<", a VarlaClpn FEY VI PEI-E en las pacientes del G.I y significOltivo para una p(O,OOI para los pacientes del GII. El Chi comparando Normale~ con los demas 
0ru~os mostr6 diferencia significativa con un nivel de p<0,0005 solo para los I,acl~n~es ~el GII. En la diferencia FEY PEI-E se eligi6 el valor 5 puntos que 
p~rmltlo.d~f~renciar a 28/31 pacientes con 1M GII Vs. 4/42 pacientes del GI sin I~, Senslblildad 90,32% especificidad 90,47% para detectar 1M. 
CvNCLUSIONES: Una importante diferencia FEY VI PEl - FEY VI ME' (1M) d 1 VI 1 E f x. suglere 
.': con.e s uerzo y deberia ser integrado a los criterios habituales del RCG 
Ufe E vg calda de la FEY y nuevos trastornos de la motilidad segmentaria intraes- uerzo. 
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APLICAClON DEL VENTRICUUX;RAMA RADlOISaroPlCO(VGR)CON ESFUERZO,POST-INFARID AGUDO 
DE MIOCARDIO(IAM)EN PACIENTES(PTS)CON FRACCION DE EYECCION(FE)BAJA.Dres.Zeffiro S. 
Lewkowicz M.,Trucco L.,Esper R.,Garber V.División Cardiología,Policlínico Bancario 
Los pts post-lAM con FE baja constituyen un grupo con diferente pronóstico y alcan 
ce terapeutico de acuerdo a la isquemia coexistente con el grado de necrosis.El 0 

jetivo de éste trabajo es comparar las respuestas de 2 grupos de IAM en pts cori' 

del ventriculo izquierdo(VI)menor de 50%,de acuerdo a si presentan 0 no falla de 
bomba clínica.Diferenciar con el VGR subgrupos de mayor riesgo y estratificar las 
respuestas isquémicas. 
MATERIAL Y METOOOS:Se estudiaron 31 pts,18 KK"A"y13 pts KK"B"ómás,a quienes se rea 
lizó un VGR con esfuerzo entre 10s 15-20 días del IAM.Todos 10s pts tenían cineco- 
ronåriografía.Se analizaron 10s siguientes parámetros:Edad(E),Sexo(S),IAM previo, 
FEbasal(FE.B),FE ejercicio no Isquémica(FE noI),FE ejercicio Isquémica(FE.I),Mets 
(M).Se correlacionaron las respuestas del VGR con el N2de vasos(V)y las respuestas 
de ambos grupos según fueran normales(NL) ó isquémicas(IS). 
RESULTADOS:No existían diferencias significativas en E,S,IAM previo,FE.B,FE noI, 
E.I,excepto en nivel de carga en M KK"A"6.4!:1.02 vs KK"B"4.65:0. 97(p<'0.01) .En re 

lación alas respuestas IS KK"A"44.4% vs KK"B"84.6%(p<0.00l) .Hubo diferencias en 
+ 

el N2 de V y las respuestas del VGR.Los de respuesta NL1.2-0.5 vs 2.210.4 del gru- 
IS (p< 0.001) y en años50.1+8.9 vs 62.4+8. 9(p< 0.01). 

NCLUSIONES:1)Existe una mayor incidencia de respuestas IS en los pts con falla 
e bomba clínica en el IAM.2)No existen diferencias significativas en E,S,FE.B,FE 
o I,FE.I entre los grupos con y sin sintomas.3)De acuerdo alas respuestas del 
GR se concluye que a)los que tienen respuestas NL son más jovenes,tienen primo- 

IAM,lesiones en el vasa del IAM y localización anterior b)los pacientes con res- 
uestas IS tienen lesiones de múltiples V y mayor incidencia de IAM previos. 
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VALOR DE LA ERGDMETRJA PARA EL DIAGNOSnCO DE ISQUEMIA LUEGO DE LA ANGIOPLASnA TRANSLUMINAL 

CORONARIA. COMPARACION CON LOS ESTUDIOS RADIOISOTDPICOS: 

Autores: Drs. Cragnolino D., Mere1la A., Di Ma1\eo A., Palacios A.. Belardi J.. Clero F..Tec. Azzari F. 

Instituto Cardioyascular de Buenos Aires. 

OBJETIVDS: Comparar los resullados de.la ergometria (PEG) pil. detectar iSQuemia en los pacientes (p) !uego de Angioplastía 

Transluminal Coronaria IATC). lomando a los estudios radioisotðpicos (ER) positiyOS para iSQu!miamiocárdica (T +) como patron 

standard. MATERIAL: Ingruaron en formi prospeC!iYi I' consecutiya 102 p, a 105 cuales se lu rulizo 156 ER de esfuerzo luego de 

ArC exitosa. METODO: Se analizaron los resultados obtenidos en la PEG realizada durante 411 ER. ya sea perfusión mioc1rdica (PM) 

o yentriculograma TC99m IVTc99m). La PEG Iu. r.alizada.n ciclo.rgómetro con increm.nto de cargas de 150 Kgm cadI. 3 minutos , 

siendo detenida por síntomas limitant.s 0 agotamiento muscular. Se obtUyieron registros d. electrocardiograma en 02, V2 I' V5. S. 
conslderó positiya la PEG cuando presento angor 1'/0 infradesniyel del segmento 51 igual 0 mayor de 1,5mm. Los ER con defectos 

r~Yersiblesde PM, caida significatiya de la fracción de eyección (FE} I' nueyas aJ\!riciones de Ii motilidid parietal IMP} lueron 

considerados test positiyOS (T+). Se diyidieron i 105 p en dos grupos: GA sin infarto preyio (IP) con T+ I' T- I' GB con IP, con T+ yT- 
A su \lU se los subdi\lidio en: uintomáticos (AJ.y sintomáticos (5). Fueron considerados 5 los p Que presentaban angor, dolor 

torácico incan.cteri'stico 1'(0 PEG positiya como ant.cedente aI momento del estUdio. S. determino la Sensibilidad ISnl, Especificidid 

(EI. el Valor predictiyo positiyO (VP+) I' el negatiyo (VP-) para cada grupo I' subgrupo. RESULTADOS: 

Poblacion Cpneral C fa G B 

Total A S Total fa S Total A I S 

UP+ '91..5 88..8 90..5 8'9..8 89.3 85.7 '95..1 88.. 1 .k 100 

UP- 63..9 56..3**87..2 65.4 57.5**'UIO 62..5 54.. 8J,.77.. 8 

Sn 46..2 25.. OJ,.86.. 7 50.0 28. 6~'100 41..2 20.. 0~71..4 
E '95..7 96..5 90..9 94.3 96.6 ~83.3 '97..'9 '97..31100 

* p(O.Ol ** p(O.OOl 
CDNCLUSIONES: 1-La Sn y el VP- de la PEG fueron significatiyamente menores en los p A. 

2- EI VP+ de la PEG lue eleyado en todos los grupos. 

3-Los p A del GA con T+ tUvi~ron 72% de PEG Negativas. 

+- EI 5''''_deJi población~ortI!.tUYi'r:.oaJ'.ÃG_~.ega!ia. 

TL NO 160 

ESTUDIOS RADIOISOTOPICOS PARA EVALUAR PACIENTES SDMEnDOS A ANGIDPLASnA TRANS LUMINAL CORONARlA: 

Autores: Drs. Meretta A.. Cragnolino D.. Di Matteo A.. Palacios A.. Belardi J.. Dltro F.. Tec. Azzari F. 
Instituto Cardioyascular de Buenos Aires 

OBJEnVOS: Analizar 105 resultados d.los .studios de perfusión miocMdíca (PM), yentriculograma Tc99m (VTc99m) I' los sfntomas 
aJ momento d.1 .studio en pacientes (pI lu.go d. la Angioplastii Trinsluminal Coronaria (ATC). 

MATERIAL: Se incluyeron en forma prospectiya I' consecutiya 102 p a 105 cuaJes se les realizaron 156 estudios (PM I' VTc99m) de 
,po5o(R) I' .sfumo (E). luego d. ATC exitosi. 

ErODOS: Se anaJizaron 105 sfntomas aI momento del.studio. la motilidad parietal (MP], la fracción de eyección (FE) I' PM de RyE. 
e consideraron test positiyOS (T+): ala caida d.la FE I' desarrollo de anormaJidades de la MP I' los defectos reyersibles en la PM. 
e diYidieron /os p .n dos grupos : GA sin infarto prey;o liP) I' GB con IP. Los p se agruparon en asintomåticos (A) I' sintomåticos (5) 

angor 1'/0 dolor toracico incaractenS1ico 1'/0 prueba ugométrica positiya aJ momento del estudio). 
SULTAOOS: 

P'DBLAClCN TOTAL <"I 
S6) Cia (!l.1) Cß (61) 

T + (JS) T- 'It 7) T+ (ZZ) T - (70) T+ ('7) T- (17) 
~ A :s A S A :s A S A S A 

n8 '5 :M 22 95 B 1"1 1:1' sa '7 '0 10 ::J? 

X FER !ii1.~ 1i1.~ 51ii.~ 5&.1 5a.ii Ã7.1 5~.7 5S.1 153 52.::! 51.;s 50.~ 
H FEE SO.I ss.s QUI ~." ~.e S!l,S ?OJ; S','; "5," 50,s 551," 5?a 
X ITT 2 &:tB:1 2'7~ 2'7~1Ii? þsoac 2115'1 26955 2a~90 ~ 2105' 2?9?~ 2"1202 212'5 

ONCLUSIONES: 

1- EI porcentaje de T+ I' de S lue similar.n los grupos GA I' GB (con una pns). 

2- Sobre 102 p, el 79,"1 % eslaban A en ., momento del estudio. 

3- E\ 65 % de los p del GA I' el58 % del GB con T+ estaban A aJ momento del eStUdio. 

4- La presencia 0 no de S no es concluyente como indicador de iSQuemia mioc1rdica post ATC. 

" 
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IMPLICANCIAS PRONOSTICAS DE LA FRACCION DE EYECCION RADIOISOTOPICA DE REPOSO EN 
EL PRH!ER AÑO POSINFARTO.Dres.Arce..'p.; Tajer,C.; Barrero,C.; Perez Ba1iño,N.; ~1a- 

soli ,0. ;Berto1asi ,C. Hta1. Munic. Cosme Argerich - S. Güemes. 

La disfunción ventricular izquierda es e1 principal determinante del pronóstico c 

1ejado del infarto(IAt1).El aporte re1ativo de la fracción de eyecci6n(FEy) radio- 
isotópica en 10s distintos subgrupos c1inicos es controvertida.Para eva1uar si 1c 

disfunción ventricular izquierda detecta pacientes(p)-en riesgo de muerte(r1) pos 
lAM en 105 subgrupos de bajo rie5go clinico,se analizaron 328p.La FEy global fue 
43.4:!12.5?~.Se consider6 prospectivamente alto riesgo si era~37%(101p)y bajo ries 
gO>37%(227p).La morta1idad fue 9 vs. 4.4?~*.La FEy fue menor en 10s p fallecidos-' 
(36+18 vs. 44tI2%*).E1 mejor valor para diferenciar retrospectivamente ~ 10s Mde 
los vivos fue el nivel de FEy del 30%.Los indices de Peel y Ki11ip y Ki~ba11 (KK) 
se corre1acionaron con 1a FEy de reposo:Pee1 I-II:44!12; III-IV:33!14*;KK A45!11; 
B Ó C:29!12**.Sin embargo,la FEy>ó~37% no distinguió grupos de peor pronóstico 
en 10s p can bajo riesgo c1inico: 

. 

Peel I-II Peel III-IV KK A KK B ó C 

prey ~1 % prey ~1% prey ~1 % prey 11% 

FEy,37 27.5 3.7 60 30 26 6.5 73 16 

FEy> 37 72.5 3.7 40 15 74 4.2 27 11 

La preva1encia fue estadisticamente diferente**,no asi 1a morta1idad asociada a 

FEy mayor 0 menor en ningun subgrupo.La FEy de 10s p fa11ecidos con KK A fue 43! 
15 vs.18~11% en 10s M can KK B 6 C**.La FEyen 10s p fallecidos con Peel I-II fue 
46!14 vs.23~15% en 10\ fvI conleel III-IV*.A1 clasificar 10s M en"sin tiempo"y"con 
tiempo".la FEy fue 48-14vs30-16% *. Se concluye que 1a FEy radioisotópica de re- 

poso indica mayor riesgo de muerte global en el primer año posIAr1.Sin embargo,en 
10s peon bajo riesgo c1inico,la M no guarda re1aci6n con 1a FEy.E1 aporte del 

conocimiento de su deterioro en este subgrupo,es nu10,10 cua1 sugiere un diferen 
te mecanismo fisiopato16gico de muerte. 

* p<:0.05 ** p<:O.OI 

TL NO 162 

EVALUACION RADIOISOTOPICA DE PROPIEDADES DIASTOLICAS DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN 
CAROIOPATIA ISQUEMICA. IMPLICANCIAS EN POSTOPERATORIO HJ~1EDIATO DE BY PASS. 

Ores.: Palmas W., Be1ziti C., Krauss J., Navia J., Cagide A. ,Navarro Estrada JL. 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 
El objetivo fue evaluar si en presencia de fracción de eyección de ventrícu10 iz- 
quierdo conservada (FEVI),la a1teración de la velocidad pico de 11enado diastó1;- 
co (PFR)se asociaba a mayor riesgo de padecer disfunción ventricular izquierda 
(DVI)en el postoperatorio inmediato de cirugía de revascu1arización (CR). Se in- 
cluyó a 26 pacientes (P) con FEVI mayor de 45%, separåndolos en GOS grupos según 
el PFR:grupo A PFR) 2 (n = 14) con PFR X 2.45 t 0.53 Y grupo B PFR~ 2 (n = 12) 
con PFR X 1.79:t 0.38. La frecuencia cardíaca promedio fue similar para ambos gru 
pas.En cuanta a la FEVI fue de 58.87 ! 10.27 para el g.rupa A y Ge 54.53 i: 6.36 p~ 
ra el grupa B. No hubo diferencia significativa entre ambas FEVI. Todos los P fue 
ron sometidos a monitoreo hemodinåmico en el postoperatorio inmediato de CR. Se 

- 

diagnosticó DVI ante la presencia de presión capilar pulmonar mayor de 15 mmHg 

y/o requerimiento de asistencia inotrópica(descartando hipovo1emia,hemorragia,ta- 
ponamiento cardíaco,y fa11a pura de ventrícu10 derecho). 
RESULTADOS: Tres de 14 P del grupo A (21%)presentaron DVI.En cambio,la presenta- 
ron 9 P del grupo 8(9/12 = 75%).La incidencia de DVI fue significativamente mayor 
para el grupo B (p(O.OI).La incidencia de infarto agudo de miocardio perioperat9 
rio fue similar para ambos grupos.En cuanto a la FEVI eva1uada a 13 :t 4.5 días 
1uego del acto quirúrgico fue de 59.21 i: 9.45 para el grupo A y de 49.73 i: 6.67 
para e1 grupo B. 
CONCLUSIONES:La alteración preoperatoria de las propiedades diastólicas del ven- 
trícu10 izquierdo,independientemente de la FEVI,se asoció a una mayor incidencia 
de DVI en e1 postoperatorio inmediàto de CR. 
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A.NTI~UERPJ ANTIMIOSINA Y PLAQUETAS MArlCADAS CJN INDO Ill.SU UTILID,m CLI- 
NICA PARA ESTRATIFICAH EL RP'CH~ZJ EN 'PRANSPLAETE3 CARDIACJS ORTJTJPIOJS. 
'l)res:Perez Baliño lJ.,;rurett.c i<1.,Masoli J.,Martinez Sampere J.,T.,P9C'!:'Jt1':ò S., 
Sanguinetti C.,Sporn V.,.I<'avaIoro R.G.-Tåcnicoc '';amach.J A. 
San~torio Güemes(Buenoa \ires) y Hospital Universitario de Granada (España). 

Par~ analizar su utilidad clinica se c.Jmpararon 1.J8 resulta~os de lOB estu- 
di.Js centellográficos cardia.coa Gon anticuerp.J antimiosina marc ado con I III 
('1\1 Ill) y rle las imágenes obtenidas con plaquetas marcaòas can I III (PI I 
Ill) con dieciocho biopaiaa enòomiocárdicaa (Bx) realizadas en el seguimien- 
to "Ie P'lci~ntes con tranaplante cardíacQ ortot6pico. 

RE:3ULTAT))S: I-Seis de diecivcho Bx presentaron signQS de rechazo.El esturHo 
can Pil III mostrS captaci5n pato16gica en cinco de estaa seis. 
2-3e obtuvo un indice de relaci5n cJraz6n/pulm5n en loa estudios CJn AAl 111. 
Las im3.gp.nes normales present,J.ron una relaciSn XCl,26 y laa pato16gicaa 1,85. 
3-1)e loa cinco eatudioa con ,\11 111 dJS presentaron c:'!,ptaci6n p'lto16gica y 

coincidieron con Ex can signos severos de rechazo.Un estudio present~ AAl 

III neg'ltivo y PI I III positivo.La Bx mostr6 aignos incipientes de rechazo. 
4-Ninguna Bx negativapresentó captaci6n pato16gica de AAI III ni de Pil Ill. 

;}JNCLUSI)NßS:I-L11. captación pato16gica d.e PlI III estuvo as:>ci11.da en t':>dOB 

10s casaa con Bx positivas. 
2-La captación pato16gica c'Jn'l.AI III se correla.cionó c.:m B~ con mayor com- 
ponente necrótico. 
3-La I1sociaci5n dp un estucHo can Pil III posi tivo y ,î.Al III negativo puene 
señalar un grad:> incipiente de recha~o y modificar ),,~ conduc~a ,11 seguir con 
respecto a pacientea con ambos estud~os centellogra,~coB poS~t~VOB. 

TL NO 164 

VARIACIONES HEMODINAMICAS EN PACIENTES CON TRANS PLANTE CARDIACO. 

Dres.: Vu1cano N.,Lima Quintana 0., Krauss J., Navia J., Domenech A., Curiel R., 
Téc.Yurramendi J. Servicios de Cardio1ogía y Cirugía Cardiovascular. HosDita1 
Italiano de Buenos Aires. 
Se estudiaron por cateterismo ventricular derecho 1as variables hemodinámicas Dre- 
coces en 6 pacientes(P)sometidos a trasp1ante cardíaco(TxC)ortotópico.la >>.edicio- 
nes se efectuaron,a 1as 24'horas y coincidentes con biopsias endomiocárcicas de 

control, a 1a priræra y cuarta semana.n esquema terapéutico fue común con triple 
esquema inmunosupresor:cic10sporina,preånisona y azatiopri~a.Las presiones sistémi 
cas se encontraron moderadamente e1evadas en 10s tres contro1es probab1emente por- 
hipervolemia inducida por 1a ciclosporina ya que 1a resistencia vascular sistémica 
se mantuvo en 1ímites norma1es(1140 t 99 dynas/seg/cm5).Las presiones del circuito 
derecho,inicia1mente e1evadas tendieron a nonnalizarse en el ú1timo control :así es 

como 1a presión pu1monar media de 30,2 t 2,8 mmHg alas 24 horas del TxC descendió 
22% a 1a cuarta semana.La presión auricular derecha fue en e1 postoperatorio inme- 
diato de 28,6 t 3,5 mmHg y disminuyó 47,7% a la cuarta semana. El aurìculograma 
mostró una típica patente restrictiva con seno Y descendente profundo de 14 t 

4,8 mm e1 cual só10 persistía a1 mes en el 50% de 105 P y con u~a orofundidad de 
4 I 3 mm. La presión capi1ar pu1monar bajó de 19,3 t 3,8 a 15,2 t 2,5(21,3%) en el 
mismo período.La resistencia vascular pu1monar elevada en los dos nrimeros contro- 
les(l58,8 t 7,8 dynas/seg/cm5) fue casi normal a1 mes:1l3,6 I 41 dynas/seg/cm5. E1 

índice cardíaco siempre se mantuvo en límites norma1es:3,l t a,13 no obstante el 
índice de trabajo ventricular izquierdo y derecho muy deprimidos a1 principiòs: 
23,7 y 3,6 grm/1at/m2 respectivamente,fue al mes de 41,8 y 5,9 grm/1at/m2. Este 
cambio seguramente está inducido por 1a frecuencia cardíaca que pasó de 109 ~ 12,8 
a 90,6 1at/min. durante el ~eríodo de estudio.CONCLUSION: Luego de un TxC las pre- 
siones del circuito derecho son las variables nemodinåmicas ~ás alteradas y la fun 
ción cardíaca en su conjunto tiende a normal izarse con e1 tie~oo. 

'>. 
"... 
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AI'110DAROIM Y TRAISPLAITE CARDIACO ORTOTOPICO 

Dres.: Ahuad Guerrero R.A.; Sokn F.; Sanguinetti C.H.; Larribeu H.; Mendez J.I.; Perrone S.V.; 
Weinschelbaum E.; Favaloro ItG. 

S8n.torto GUo.os - fundect6. f8Y81oro - B.18s Atros - Ar...ttu 

La amiodarona es una droga frecuentemente ut11izada en nuestro medio en pecientes (p) portadores de 

I nsuficiencia Cardiaca Termi nal que son aometidos a trans plante cardieco (TxC). Dado que la vida media 
1 ueoo de la disconti nuaci6n es prolonoada, SU acción farmecol6gica puede evidenciarse sobre ~1 corazón 
donante, lueoo del TxC. " 

Se examinó el electrocardiograma, en forma diaria, de 16 P sometid08 a TxC ortot6pico entre 1984'.1" 

1989, que halJan sobrevivido más de 4 semanas al procedi m1ento. Se1s p reci bian am1odarona en el 

preoperatorio (dosh media: 300 mo/dia) 
, 

'.I 10s lOp restantes si rvieron como orupo control. No se 

observaron diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a edad del receptor 
I 

edad del 

donante, tiempo de isquemia, Y dosls de Isoproterenol que rec1bleron durante el post-operator1o Inme- 
diato. 
La frecuencia cardiaca media durante la pri mer semana de post-operatorio fue 86.55 para el orupo 
con emioderone y 97.28 para el grupo control (p < 0.02); durante la s"9unda semena: 81.03 y 75.04 
res pecti va mente (p NS); durante la tercer semana: 81.62 y 79.51 (p NS) y durante la cuarta semana 

83.56 Ij 79.21 respectlvamente (p NS). 

CONCLUSIONES: 

La amiodarona admi nistrada por via oral yen forma crónica en el preoperatorio del TxC puede causar 
bradicardia relativa en el perfodo post-operatorio i nmediato ( 12 semana). La explicación depende de 
la" red1stri buc16n de 10s dep6sitos end6genos del antiarritmico, mostrando un modelo de la particular 
farmacoci nética de la drooa. 

TL N0166 

TRAISPLAITE CARDIACO EI EL SAIATORIO GÜEI'1ES: 1980/1989 
Dres.: Perrone S.V.; Caramutti V.; Favaloro H.; Raffaelli H.; Senguinetti C.M.; Mendez J.I.; 

Wei nschel baum E.; Favaloro R.G.. 
S8n8torto GUemos - fund8ct6n foyeloro - Buenos At res - Argentt u 

Entre Mayo de 1980 y Mayo de 1989 se rea1izaron en nuestro centro 23 transplantes card1acos (TxC) 
en 23 pacientes (p). Se diferenciaron ê etapas: en la 12 se utilizó como tratamiento i nmunosupresor 
dosis elevadas de corticoides (C) y azathiopri na (Aza); en la 22 se dismi nuyó la dosh de C y se agregó 
Cyclosporl na A (CsA) al tratamlento i nmunosupresor. En ambos grupos se adicion6 metil prednisolona 

y globuli na antiti nfocitica para el tratamiento de 10s episodios de rechazo agudo de grado moderado a 

seve ro. 
12 ETAPA ( 1980/1981): se real1zaron 3 TxC en 2 hombres y 1 mujer, con una edad X de 37 81ios(241 

49). El diaonóstico preoperatorio fue Miocardiopatfa Dilatada Idiopética(MDI) en 10s 3 p. Un solop 
sobrevivió por un periodo de 9 meses, fal1eciendo a consecuencia de una i nfección complicada con hemQ 

rragia digestive alte. Le edad medie de 10s donentes fue de 34eños (22/45) yel tiempo de hquemie de 

10s óroanos transplantados osciló entre 90 y 140 mi n (X 120:1:26). 
22 ETAPA (1984/1989): se real1zaron 20 TxC en 15 hombres y 5 mUjere8, con una edad Xde42 a1\08 

( 13/59). El diagnóstico preoperatorio fue: MDI en 7 p, C8rdiopetfelsquémic8 Diletede en 7 p ," Miocal: 
diopatia Dilatada (MD) Secundaria a Valvulopatia en 2 p, MD Reumatic8 en 2 p, Fi broelastosis Endoca!: 

dica en 1 p Y MD post-vi ral en 1 
p.. 

El 50% de 10s 6rganos obtenldos en esta etapa fueron trasladados 
a distancia por via aérea. 
RESULTADOS: La sobrevida actuarial de 10s p transplantados cardiacos en nuestra i nstitución es del 

77.78% a 10s 2 años de seguimiento. La sobrevida actuariel de 10s p trensplentados en la segunde eta- 
pa es del 84.42% alos 2 años de seoui miento. 

CONCLUSIONES: La sobrevida observada en el segundo grupo de p fue significativamente superior ala 
de 10s p transplantados en la 12 Etapa. La mlsma puede atri bui rse a la utilización de regfmenesde i nm!,! 
n08upresión que adicionsn CsA al tratamiento. y a 10s estrictos criterios de selección de dado res y recep 

tores, asf como al estrecho seouimiento de 10s p transplantados. 
- 
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CRITERIO DE SEV::CCIOn DE PACIENTES Y RESULTADOS INMEDIATOS Y ALEJA- 
DOS EN CARDIOMIOPLASTIA. 
Dres:flIol teni L. ,Almada H. ,Ferreira R. ,Hourquebie H. ,Harquez J., de 
Palma C.,Trucchia J.,Ortegä D.,De Simone J. 
ECAVI - Servicio de Cirugia Cardiovascular Hospital Frances. 
Los pacientes admitidos para realizar Cardiomioplastia dinamica por 
nuestro grupo reunen las siguientes caracteristicas:a)Miocardiopati 
a dilatada de cualquier etiologia.b)Clase funcional IV(NYHA).c)Frac 
cion de eyeccion de VI entre 10,y 20% medida con Camara Gamma.d) 2 

internaciones previas por insuficiencia cardiaca.e)No daño cerebral 
renal 0 hepatico irreversible.f)Ausencia de hipertension pulmonar 
con hiperresistencia capilar.Todos los pacientes fueron ~perados 
con 1a misma tecnica quirurgica.Esta consiste en rod ear ambos ven- 
triculos con el musculo Dorsal ancho atraves de una sola incision 
lateral que se utiliza para disecar el musculo, introducirlo en el 
torax ~ suturarlo alrededor del corazon en direccion arttihorari~.Se 
operaron 8 pacientes(5 masc. Y 3 fem) entre 33 y 65 años(m.50,3). 
Las etiologias fueron post-viral en 2,Chagas en 2,idiopatica en 2, 
1 post~parto y 1 isquemica.La mortalidad hospitalaria fue:2 pacien- 
tes(25%), y la tardia 1 paciente(12,5%).Las complicaciones post-ope 
ratorias.precoces fueron:5 seromas en la zona de diseccion del mus- 
culo,3 infecciones leves de heridä,l virosis sistemica aCitomegalo 
virus.La complicacion tardia fue un decubito de generador, que se 
soluciono retirando los electrodos y el marcap~sO y reimplantandolo 
1 mes despues con buen resultado.Los 5 pacientes vivos han mejorado 
la clase funcional de IV a I(NYHA), incrementa.ron la capacidad ergo 
metric~ alcanzando a realizar un trabajo de bOOKGfII a partir de los 
~_m:~~~ad:egr~~a~g~,XodODs aumlentaron l~ velocidad del ílujoe~n raiz 
~did C 

GLCO opp er Y tamb~en los valores de FE,IC y VM 
me os con amara amma. 

TL NO 170 

ESTUDIO PAFiA DETEHr:'INAR LOS MEJORES PAHAMETR05 DE ESTIMULAGION DEL MUSCULO 

ES~JUELETICO PARr, U\ CAhDIOMIOPLASTIA. 

Ores: Almada H., Mol teni L., Ferreira H., de Palma G., Ortega D., Ing. Leren 
degui N., Vet. ßelbachan D. 
Este 8studin eX[1srimental fue realizedo para determiner 105 efectos de lü va 

riación en 105 parametros de estimulaciðny obtener e1 rendimiento mas s6tis 
factnrio dEl musculo dorsal ancha. r.,aterial y mêtndo: Utilizamos 1..2 perras 
adultas, endas series de 6 animoles cada una. La primera fue reolizBdo para 
determim1I' }C~ irn;Jr)Yté',ncio del Tetardn en Ie estimulaci6n entreel s.ensóda de 
(JAG y 81 83timulo del m(j?culo. En la segunde serie se estudiaron variaciones 
en 81 ancha dE pulso, nUrTI8Tn de;; pulsns, vo1túje ,18 ",c11;Jo, e intn'valo entre 
los ;Julsosientro del tren dE estimulns. Se utiJ.izaron monitorEs Ue presion 
y r8~:'istr",';,:n'F'.;:;. .~(,,1 canale.", simultHnens (DYNE Arç;:cntino) y 3e cc;tifTiulð 81 

musculn con trl"n8S '.i[~ Dulsos producido .por un generador de n::r5C6s externa, 
Drorrerncible (r;i\LIX Instrument",cion ':'Ji'lmé':iÏca). Resul tac1as: 1 )El retGrdo (75- 
158 rnseg) entre el sensGdo del ~JRf) y la GstimulGci'ñn es una rnedida im;:Jrescin- 

dible para sincronizar lEi contracciñn ,~'.r "'-:.oa y musculéJr. EstE hecho fue co 

rroborsdn en 12 Experiencia elinieR. 2}Combios en e1 nncho de pulso tienen 
poca repercusiÓn en el rendirniento ml'lscular.El numero dE. jJulso'J prDducE incr 
mento de 113 cnntrbcción muscular (P=NS) .El aumbnto d~', vol toje de c"timulacio. 
fue el :JiJl'ßrT'utrn riUE mE1~i cumentð Ie ;Jcrfnrmencc mlmculor (I) '1,:12) .Gon respbc 
to ,,"I intcr\liÜn entre pulsos ob~,o'vnr~nb :-ji..JC é,l.' irtCrr"r,E,rltn e" inVErc'ji,rr:cntG 

prop'Jrei,:mel Ð I", fUf)r.",e contr:ctil muscu18r. Conclusinn: ,)e GCU81'i:i(J con 8S- 
tes nb~3CrVi",cioneé'. eX[1erirnenbJ1cs y cliniccs r:;ncnntrc,rr;:JS qUE njust",nrjo 105 pa 

ramctrns ._'13 esti;r;ulociðn y rF~tcH':jo con Ins vòlnre;:; antes c-,tUlji~.jDS U.5 posi- 
~"' \ r F~ P -. ntr~-cti.lirJr:.d. 
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EVALUACION DE LA FUNCIONDIASTOLICA POR ECO-DOPPLER Y MASA VENTRI- 
CULAR IZQUIERDA EN HIPERTENSOS ESENCIALES Y NORMOTENSOS. 
Dres. Bellido, C.A.; Pastor, R. F.; Guevara, E.; Roisinblit, J.M.; 
Iavícoli, O. R.; Torino, A.F.; Taquini, C.M. y Suárez, L.D. 
Secci6n Cardiologia y Programa de Hipertensiðn. Hospital de Clíni- 
cas "Jos~ de San Martin". Buenos Aires. 
El objetivo fue evaluar la funci6n diast6lica y masa ventricular iz 
quierdas (MVI) en hipertensos tratados (HE) por medio del eco-D 

- 

no 
para deterrninar las anormalidades de las distintas variables del m~ 
todo una muestra de HE. Se incluyeron 22 HE (14 mujeres) 2 

- 

en en 
grupos para su análisis: A con HVI, n=9 y B sin HVI, n=13. Un ter- cer grupo (C) de normotensos sirvi6 de control. Se analizaron los 
siguientes parárnetros: velocidades de llenado precoz (E) y tardío 
(A), relaci6n E/A, pressure-Half time (Press) e índice de masa VI 
(IMVI). El análisis estadístico utiliz6 el test de Fisher-Snedecor 
para tres muestras. Los resultados se incluyen en el cuadro. 

Ectad F.C. P.A.S. P.A.D. E A EfA Press. IMVI 
A 39.9+ 80.6+ 153.7+ 102.8+ 0.68+ O. 66+*1. 05+ 0.05-+ 119. 9 +* 

8.0- 9.2- 14.1- 6.9- 0.13- 0.12- 0.23- 0.008- 18.5 - 

B 40.8+ 81.5+ 153.8+ 104.4+ 0.63+ 0.61+ 1. 02+ 0.05+ 90.3 + 

6.6- 10.0- 11. 2- 3,9- 0.15- 0.08- 0.17- 0.01- 15.6 - 

C 38.4+ 73.6+ 117.4+* 76.4+*0.76+ 0.54+ 1. 44+*0.05+ 85.1 + 

5.8- 8.6- 8.2- 9.4- 0.15- 0.08- 0.30- 0.01- 17.8 - 

* P -< 0.05 E Y A: m/seg Press.: seg P.A. rnrnHg IMVI: g/m2 Las pre- 
siones corresponden al momenta del estudio. Conclusiones: Los HE 
presentan disfunci6n diast6lica.del VI significativa en el llenado 
tardio. La presencia de HVI no apareci6 como factor de agravamien- 
to del llenado del VI con las variables que tuvimos en cuenta en 
nuestro estudio. 

1'1 NO 172 
EVALUACrON DE LA FUNCION DIASTOLILA DEL VENTRICULO IZQUIERDU PUR DO- 
PPLER CARDIACO EN HIPERTENSOS ESENCIALES. Ores e~M~_DgQiçg, T. Cian- 
ciulli,. R.A. Sanchez y E.J. Ma~co. Hcsp Inst Car~icl (Acad Nac Mad> 
y Hosp "Laval, 'E:s As, ()rqentina. 

, Can el objeto de estudiar la~; mCJdificaciones inducid.:ts pew la hi- 
pertension arterial esencial sobre la funcicn diast41icd del ventri- 
cuI a izquierdo, se estudiaron per Doppl~r pulsado del'flujq mitral 3 

poblaciones: Grupo 1,16 normotenscis (141:t7/87::!.:2 mmH<J); Grupo II, 3:::: 

hi,pertenS\os leves a madm"ados (157.:!::4/1.03:!:'3 mmHg) y Gn.lpo III, 10 pa- 
cientes con un valor media de 24 hs. dE.~ TA normal (1.4.6::!.:6/EJ~:ï::!.:3 mmHg) 
y un porcentaje de lecturas anarmales ()140/90) mayor del 30 X. Los 
grupo~ no se diferenciaron por sex a, edad, funcien sistolica del yea 
triculo Izquierdo (VI) ni indiee-masa del vi. El examen fisico, ECd, 
teleRx de torax, ergometria, ecocardiogramas M y.bidimensional permi 
tieron descartar patolcgia agregada. Los pacient~s hipertensos sus- 
pendieron su medicacicn 4 semanas antes del estudie. La TA se reUis- 
tro por monitoree ambulatoric automatieo de 24 hs. (SpaceLabs 90204) 
Por Doppler pulsado s~ determinaron 1.2 indic~s de fun~ion diastolica 
La vel E fue significativamentm manor en los'grupcs II (50~2 em/s) y 

III (50f3 em/s) que en el grupa I (61!4 cm/s, P<0.02). De modo simi- 
lar, lashipertensos y el grupc III mostraron men or PFR ncrm~li2ado 
(5.8~0.3 y 5.7~0.3 5-1, respectivamente) que 105 normotens05 (7.2t 
0.4 ~i-l, P<:O.(2). La YE.~l" A fUE~ significal::,jYalnt:~nte mayor' en c~l grupo 
II (61~2 em/s) comparado con el yrupo I (54!3 em/s, p<n.os), mostraQ 
do el Grupe III un comportamiento intermedio (56f4 em/e). Los ctros 
indices cbtenidos par Doppler ncmostraron diferencias signifieati- 
vas entre 105 3 grupos. En conclusion, e1 Doppler permite detectar 
anorm~lidades de la funcion diastolica del VI en 5ujetc5 clasicamen- 
te cansi deradns nOrfJIetefl5u~:;, PE!r-O que prE>sentc;\r1 un pC:Jr"c(~ntajË> c:-1 EO'va.- 
klo de l ;2ctLIr'aS i:\nOnna.J. ("S eI;;;:> 5l.1 Dt'''esi on' ar"ter" i al en l ;~<::; ')11 h~:; 

; 
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EL ENTRENAMIENiG FISICO COMO TERAPEUTICA ANTIHiPERTEN5IvA.RE5ULTAD05 A LARGO PLAZG. 

Dres Varas Juri P,BagJiYO HP,Faoregues G,Esper RC,Marin M,Talarico ", Esper JR. Dlvisiones 
Cardlülogia y Kinesiologla. Policlinica Bancaria. Buenos Aires. 
El ejercicio fislco periodlcc puede reducir la presion arterial (PA) sistollca (5) y dlastollca (D) 

en nipertensos. EI objetivo de este estuaio tue eviluar su eficacla y la perdurabilldad de su efecto 

una vez suspendlda la activldad fisica (AF) 
. 

A tal fin, 54 hlpertensos esenciales leves y loderados 
de 48.9+/-10.3 añ05 - 44 hOlbres y 10 lujeres - fueron sOletido5 a un prograla de eJercic;os flsicos 
pcgralados IEFPì de 3 seslones selanales de SOlin. (20 lin. de eJerclcios aerobicos, 20 lin. de 

blclc!eta flJa y 10 Iin. de relajacion luscularJ durante 10 fleses. EI 92.6l de iDS paclentes (p) 

tOlaban ledicacion, la que no fue lodificada durante el ìapso ael estudlo; ade.as segulan dieta 
hiposùDlca loderada \2grs CINa diarlDs) Que talbien fue respetada. Fueron claslflcados en 3 grupos 
(5i :Gl In:8pJ repi tieron 2 0 ..as penodos de EFPj G2 (n:27p) abandonaron la AF luego de cOllpletar 
un periodo de EFPj 63 In:19p> continuaron la AF igilnasla aerooica,volley u otros deportes 

. 

dlna~ICDS) luego de haber cOlpletado un periouo de EFP. Los p fueron control ados al finai de cada 

periooo de EFP y 2 a Ó leses despues de inactividad fisica (no AF) en 61 y 62, 0 a los Ó leses de 

pasar a la AF Ilbre (53i. Se efectuaron pruebas ergoletrlcas en 5 p del 62 yap del 63. Se utilizo 
anallsis de varlanza para la evaluaclon estadlstica. Resultados: 61:la PAS aumente 

' 

signlficat\vafie~te en la no AF de 136,2+/-13,0 a 141.2+r-9.9 I.Hg en el priler per\oQo y de 

142.4+/-10.1 a 152.5+1-12.B IIHg en el segunao (p=.OOB). No se observaron calbies slgnificativos en 

!a PAD. 52:!a PAS tendlc a caer al tlna!lzar la EFP (144.8+/-16.2 vs 140.2+/-15.0 IIIHg) y aUlento en 

!a evaluacion aleJada (143.0+;-14.3 IIHg) , la PAD se .odifice significativalente 195.5+/-10.B a 

90.3+1-10.4 y 92.5+/-9.8 IHg respectiva.ente; p=,O!J.G3:ocurrleron descensos SiQnltlcativos de la 
PAS (146.8+/-18.3 vs 130.0+/-10.7 I.Hg,p=.OOIJ y de la PAD 192.4+/-5.6 vs B4.5+i-6.7 IIHG, 0=.0003). 
En este unlCO grupo la frecuencia cardiaca en reposo baJo de 76.2+/-7.8 a 62.8+/-6.ï lat/lin; p=.01. 
~D nuco lodificaciones slgnltlcatlvas del oeso corporal en ningun grupo. La ergotetrla e,jdencio una 

tendencia a .ejorar la capacidad funcional uti! al tlnalizar cada perlodo de EFP 162: 6.6+1-2.02 YS 

7.61+/-1.02 HETS; 63: 6.68+/-.83 YS 7.02+/-.12 HETS) y una caida en el oerloda de ~e AF :62: 

7.26+/-1.74 METS). Conclusiones: el entrenallentD flSICD prolcngado pueDe alStlnUlr la PA en 

hipertensos esenciaJes leves y Icderados, pero este efecto no es perdurable y requlere su 

lanteniliento en for.a pertanente para obtener IDS Bejares resultados. 

TL NO 174 

N-XJlWlASTIA TIW&LMHW. RENAL EN LA HlPERTENSI(}I RE~VJI3:UlJIR. EXPERlOClA CLINlCA. 

ÞUTffiES: Dr. Galarza C.R, Dr. Rojas fv1atas C., Dr. Tæashiro A., Dr. Fiore C., Dr. Garlardo C., Dr. del 

Rfo M., Dr. Pettinan M., Dr. ErrterTios 0., Dr. Cæera-M., Dr. M3yorga M. I-bspital Italiam de Ss. As. 
æJETlVOS: Evaluaci6n de la angioplastia transluninal renal (ATR) en el tratëmientD de la hi~rtensi6n 
remvascular (HTR). Su evoluci6n. W\TERlJIL Y tÐUXJ: Se incluyerm 20 pacientes (14 rrujeres y 6 h::m- 

bres coo ectad rredia de 41.9 arm y rango de 14-67) hi[:ertensos coo esterosis significativa de la arte- 
ria renal que fueron saætidos a ATR entre erero de 1985 a marzo de 1989 y que aceptarm el pro]ræa 
de seguimientD clfnìco. 3 ATR coo éxito m aceptarm el protocolo y 2 resultarm infructoosas DJr rruti 

vas técnìcos y/o anatánicos. Los pacientes padec1an HfA mxlerada 0 grave em alta sos~a de KTRV DJr 

criterios cl fnicos. En 13 se realiz6 cateterigro veroso previa a la ATR ooteniérOOse rruestras de venas 

renales y cava inferior para dosaje de renina. 15 pacientes presentaron displasia (0), 3 de ellos te- 
nian lesimes bilaterales; ectad pruredio: 36.5 afbs (14-64) y 5 esterosis ateroscIerúticas (EA), 2 coo 

lesimes bilaterales; ectad pruredio: 58 afbs (45-67). La rædia de seguimiento: 14 ræses (1-47). EI 85% 

fue seguida DJr mas de 6 ræses y el 7(J'f" DJr mas de 12 ræses. 2 pac. abard:Jlarm el seguimierrt.o (a 105 

7 Y 15 rreses resr:ec.). Tcdos fueron rædìcados en la senana previa a la ATR con Aspirina 300 rrg/dfa y 

Oipiridaml 225 rrg/dfa. DJrante la ATR se adninistrarm "5<XXJ U de fJeparina séx:Jìca EßÌ)verosa y a DJ 

riori se cootinoo con Aspirina y Oipiridaml a iguales dosis: 6 ræses. ~ midi6 gradiente marurétrico 
a través de la estenosis y se colocó luego el BaI6n de dilatacioo que se insufl6 a 8 a1núsferas dura 

8J segurros praredio, se efectu6 cootrol angiCX]ráfico y marurétrico al final. En 105 controles DJsteri 

res y según la P .A. se clasi ficarm en 3 gl1JlX)S: 1) t'ffivUTEN.<:PS (N): P .A. diast. < de g) rrrrt-1;). sin rre- 

dìcacìá1. 2) t'E.xJRIA (M): IÆscenso de P .A. diast. de 15% 0 más æ 105 valores previos a la ATR y rrEroS 

rredicaci6n. 3) FRJaSJ (F): IÆscenso de T.A diast. < de 15% de 105 previos a ATR. La ATR se clasific6 
En: 1) EXlTO (E): Estenosis residual < de 50%; 2) EXlTO PJlRCIJIL (P): Estenosis residual SO-7(J'f" y 3) 

CJl8J (F): Sin di lataciá1. RESUlTNXJS: (E) (E.P) (F) I (N) (M) (F) 

JlJlKJICffiAFICOS 
0(15) 11(73%) 3 (20%) -1- (5%) 

Wtl. 
0'(15) 9(fiJ%) 3(20%) 3(20%) 

EA( 5) 2 (4O"h) 1 (20%) 2(40%) EA( 5) - 3(40%) 3(60%) 

CXN:LUSICH:S: 1) La ATR fue eficaz en el trat. de la HTRV tanto en as D. caro En las E.A. 2) Los re- 
sultados favorables (N y M) resultarm significativaænte mayor en las O. (00%) que en las E.A (40%) P 

< 0.05. 3) En 105 pacierrtes cm éxito angiCX]Y'áf. inicial la respuesta cl fnica (N 0 M) se marrtuvo a tr 
vés del.s~imiento. 4) En contraste, 105 F. angiCX]ráf. inicial m rraHficaron la P.A inicialrænte ni 

m 
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Epidemiología de la hipertensI6n arterIal (BTA) en una poblac16n bancaria. Ores. G.Trlpodi; A.Goses y J.Coronato. Servicio de Car- dlología. Departamento MédIco. Banco de la NacI6n Argentina. Se efectuaron examenes médIcos preventivos (EMP) a ~049 personas (P), 1006 mUjeres y 3043 hombres. El EMP consist!a en un exámen clínico,rutina de laboratorio,Rx de torax y ECG. La presI6n arte- rial (PA) fue tomada como última etapa del EMF y en condicIones basales.3 tomas sucesivas en decúblto dorsal y 3 en decúbIto supi no. La PA considerada fue un promedio de las 3 tomas en cada uno de los decúbItos.Se rotul6 como hipertenso (H) a aquellas P que superaban 108 90 mm de hg de PA dlast6llca. A todos estos se les efectuó un fondo de ojo.Se encontr6 HTA en el 21,2 ~de las P. En 10s grup08 etáreos globales estas clfras fueron: 5 % en 108 de 20 a 29 afios; 11,3 % en los de 30 a 39; 23,5 % en los de 40 a 49 y 44,7 % en los de 50 a 60.1os H separados por sexo,edad y severi- dad de la HTA se encuentran en e1 slgulente cuadro: 
ve Moderada 

NQ 

3 
2 
4 
2 

7 
75 
46,1 
14 3 

77,7 
,~:ê 
35 4 

TL NO 176 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN TRABAJADORES HI2ERTENSOS. 
Costa de Robert S. - Gentilini N. - Veroqui L. - Barros C. 

Como parte de un estudio de factores de riesgo cardiovascular, efectuado en 105 meses de Junio y Julio de 1988, y con el prop6s! to de analizar las alteraciones electrocardiográficas de los hi - 

pertensos(H.T.) fueron encuestados 793 hombres entre 20 y 64 &nos de edad, a 108 que se les midi6J..a tensi6n arterial( T.A.) y se les ~fectu6 electrocardiograma(EOG). Fueron considerados H.T. los que 
~resentaban cifras de T.A.> 140-90 mmHg 0 que reconociéndose como tales tomaban antihipertensivos aunque su T.A. fuera < 140-90. Los 
EOG fueron clasif~cados de acuerdo al c6digo de Minesotta. Entre los H.T. un 4,8% presentaban ondas Q pato16gicas clavee(l.l.l) I 
(1.1.4)(1.2.2)(1.?4)(1.3.4), un 2,4% elevaci6n del segmento ST 
(9.2), un 0,8% depresi6n del segm nto ST (4.3), un 5,6% ondas T n! gativas (5.2), un 3,2% hemibloqueo izquierdo anterior (7.7), un 4% 
bloqueoe de rama derecha (7.3)(7.2), un 0,8% bradicardia sinusal (8.8), un 3,2% arritmia supraventricular (8.4.1)(8.1.1), un 1,6% 
extras!stoles ventricularea (8.1.2). El 20% de loe H.T. ten1an u- na 0 más ~lteracion~s de las anteriormente descriptaa. 5i conside 
ramos la poblaci6n por encima de 50 aftos de edad y la dividimos 7 
en H.T. y normotensos, encontramos que el 25% de 108 primeros ti~ nen ~lteraciones en el ECG, pero el 16% de los normotënsos tambi4n las presentan no encontrán~ose diferencia estad!sticamente signi- ficativa entre loe dos grupos P(0,2. De todos modos'la slta pre- valencia de dichas alteraciones nos habla de lanecesidad del cOD trol de este factor de riesgopara evitar su impacto en el cora - 

z6n. 
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TL NO 181 

PERFUSION MIOCARDICA CON DIPIRIDAMOL Y CINECORONARIOGRAFIA PRECOZ POST ANGIOPLAS- 

~IA CORONARIA, COMO INDICADORES DE RECURRENCIA DE ISQUEMIA. Dres.:Molteni 
þ.; Pérez Baliño N.; Sosa Liprandi M.I.; Rodriguez A.; Risau G.; Santaera 
0.; Lugones M. Praxis Medica. Sanatorio Anchorena. Buenos Aires. 
El objetivo de este trabajo fue analizar la utilidad del estudio de Perfusión 
Miocárdica con Talio 201/Dipiridamol (Tl 201) Y de la Cinecoronariografía 
(CCG) realizados precozmente, para predecir la recurrencia de síntomas isquémicos 
en la evolución alejada de pacientes (p) sometidos a Angioplastia Transluminal 
Coronaria (ATC) exitosa. Material y Métodos: se incluyeron en forma prospectíva 
30 p, 27 0" y 3 <:( , edad x: 56,46 :t 11,06 años. Se les efectuó una CCG alas 
24 horas de la ATC y un estudio de Tl 201 dentro de la primer semana (x:4 
i 2,75 días). Tl anormal 0 (+) fue aquel que mostró signos de isquemía miocárdíca 

~ CCG (+), aquella en la que se observó una progresión ~ 20% de la lesíón 
residual post ATC. El seguimiento para los pacientes asintomáticos fue x: 
3,62 :t 1,65 meses (rango 1.5 a 6 m.) Resultados: El Tl 201 fue (+) en 6 p (20%) 

la CCG en 10 p (33,3%). Presentaron síntomas durante el seguimiento 8 p 

(26,6%). En este grupo hubo 3 Tl (+) (37,5%) y 4 CCG (+) (50%). Entre los 
~2 p que permanecieron asíntomátícos, el Tl fue (+) en 3 p (13,63%) y la CCG 

en 6 p (27,27%). 
Valor Predictivo(+) Valor Predíctivo(-) Sensibilidad Específicidad 

1 201 50% 79,17% 37,5% 86,36% 
nCG 40% 80 % 50 % 72,72% 

p NS NS NS NS 

Conclusiones: 1) El 26,26% de la población estudiada con ATC exitosa presentó 
recurrencia de síntomas. 2) Los valores predictivos (+) y (-) de ambos métodos 

~ueron similares. 3) Si bien la sensibilidad de ambos estudios fue baja, hubo 
una tendencia hacia una mayor especificidad del Tl precoz'para predecir la 
~eaparición de síntomas.- 

TL NO 182 

VIABILIDAD MIOCARDICA EN LA ANGINA INESTABLÈ.SU VALORACIOf~ CON PERFUSION MIOCARDI 

CA CON TALlO 201 EN REPOSO Y REDISTRIBUCION A LAS 24 HORAS. 
- 

Dres.:Staszewsky L.,Navarro Estrada JL., Cagide A. ,Conde S. ,Parisow O. ,Jager V,P~ 

tinari M.,Navia J.,Doval H.,Belziti C. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
OBJETIVOS:Considerar la posibilidad de viabilidad miocårdica(V)en pacientes(P)con 
angina inestable(AI) y segmentos(S)con motilidad(M)anormal(AN)utilizando la perf~ 
sión con Talio 201(PF)en reposo y redistribución alas 24 hs. Para demostrar la 
hipótesis de estu~io se establecieron cuatro grupos de S con diferentes grados de 

V según su PF y M. 
Se utilizó como criterio de verdad 
la mejoria de la PF y/o M de los S 

A e H lueao de la ciruaía de revascu 
larizacióñ(Cr).METODOLÕGIA:En 20 P 

- 

con AI con al menos un S con MAN, 
se rea1izó ventriculocrama radioiso- 
tópico y PFi Y alas 24 hs Pre y 

Post Cr. RESüLTADOS:En los 20 P se 

ana1izaron en el Pre Cr 300 S consi- 
. deråndose N 53%, A 9,5%, H 16%, Ne 

N=~o~ales~A~a~o~tados,H=hl~ernados,Ne=ne- 
21,5%. En 10 P se analizaron 150 S 

crotl cos, 1 =lnl clal, t=tardla. , en el Pre y Post Cr,el porcentaje de 

S N pasaron de 49.3 a 72.6(p <'0.01)10s A de 12.3 a 5.3(p<0.01)10s H de 18 a 0 

(p <O.01)y 10s He de 20.3 a 22 NS.Se consigna que'28% de S considerados Ne en el 
Pre Cr se comportaron como H y 8% de nuevos S Ne fueron por infarto Post Cr;todos 
10s S A en e1 Post Cr aparecieron en nuevos territorios.Para detectar S A la sen- 
sioi1idad(SE)fue del 100% y la especificidad(E)del 100%,H SE del 77% y E del 100r 
j~e SE 10m~ E 72%. CONCLûSIONES: El método posee aceptable SE y al ta E para de- 

tectar S viables(Ae H)que se favorecieron con 1 a Cr. 

Pre Cr Post Cr 

~, ?Fi PFt M PFi PFt 

N N N N N N f~ 

A t N PI N N N 

H t ~ N 0 f N N N 

Ne v + -!- {. ~ ~ 
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TL NO 183 

IMPORTANCIA DE lA APLICACION DEL TALIO TL 201 CON DIPIRIDAMJL DIP EN DEI 
VIABILIDAD DE SEGMENTOS AQUINETICOS(AQ 0 DISQUINETICOS(DSQ)D 

~ ~ " ICULOGRAMA 
(VG) RADIOLOGICO(Rx) .Dres. Lewkowicz M,Zeffiro S 

. Barisani J. 1., Pomés Iparragui 
rre H., Garber V. ,Servicio de Medicina Nuclear - Inst. Médicos Antártida. 

Es conocido el inconveniente quirúrgico de'realizar una revascularización a te- 
rritorios 0 segmentos AQ ó DSQ.Dado que 1a captacíón de TL-201 depende de 1a ín- 
tegridad de 1a membreana ce1u1ar ó viabi1idad,e1 objeto de éste trabajo es valo- 
rar la capacidad del TL-201 con la prueba del DIP para detectar territorios via- 
bles. 
MATERIAL Y METODOS:Se estudiaron 63 pacientes(pts)con edad 51.8~14.7años.17 muj~ 
res.23 con infarto prevío,ínternados en la unídad coronaría por eventos corona- 
rios agudos sin infarto agudo(pts con angina inestab1e ó prolongada,arrí~ias 
ventriculares severas).Todos tenían cinecoronariografía(CCG),normal en 15 y pato 
lógicas en 48 pts(lesión>70%).El estudio del TL-201 se realizó de acuerdo a la- 
técnica de Gould para el DIP(0.144 mg/kg/min).En el estudío no se desarrolló cua 
dro isquémíco.Se re1acíonaron 10s segmentos de viabí1ídad del VG RX1:Normo ó Hi~ 
quinéticos(NM ó HQ) vs los segmentos de viabilidad del TL-201,defectos de perfu~ 
sión reversibles 0 parcialmente reversibles(DPR)así como los de necrosis del VG 
Rx (AQ óDSQ) gue no responden a 1a nitroglicerína vs 10s defectos de perfusión 
irreversibles(DPI) del TL-201. 
RESULTADOS:Viabilidad:En 32/38 pts(84,2%)hubo una concordancia entre viabilidad 
(no DP ó DPR del TL-201)y VG Rx(NM ó HQ).De los 6pts restantes hubo discordancia 
entre la presencia de viabilidad del TL-201 en los segmentos con AQ ó DSQ del VG 

Rx.Estos 6/28 pts con VG,ma10s(21.4%)tenían DPR en 10s segmentos AQ óDSQ Miocar- 
dio Atontado(M.AT) ó Miocardio Hibernado(M.HB)?En 22/25 pts(88%)hubo con~ordan- 
cia entre los signos del VG Rx de necrosis(AQ ó DSQ)y los DPI del TL201.Se detec 
to necrosis en 3/35 pts(12%)de los pts NM 0 HQ. 

- 

CONCLUSION:l)La redistribución del TL-201 tiene un alto valor predictivo 
de viabi1idad ó necrosis miocárdica.2)Detecta viabi1idad miocárdica en un 20% de 
pts con AQ ó DSQ.3)Esto último y 1a CCG orienta a1 diagnóstico de M.AT ó M.HB 
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RELACIOM::6 I-EMODlNAMlCAS ENTRE LOS SEGMENTOS INTRA Y EXTRATORACICO OE LA CIACl1.A I- 

CION SISTEMlCA.Ores.Viola.A.A.iPuy,A.J.M. Hospital Nacional M. Ferrer - B.Aires 
La relaci6n entre la presi6n intratorácica (presi6n pleurel,Ppl) y la extretore- 
cica influys sabre el comportamiento hemodinámico de la circulaciðn slstémlca. 
En 18 pacientes sa mldieron Ppl y au diferencia espiratoria-inspiratoria (~Ppl) 
con un balðn esof'gico,la presiðn arterial sistêmica can un catåter arterial,re- 
"eride a la etm6sfare (pa) a a Ppl (Pa ,asumida como presiðn "transmural" intra 
tortlcica) y la presiðn de pulse (Ppu). s: eatudiaron las respuestes durante la 
toa,con una resistencia inspiratorla externa agregada y con la maniobra de 

MUller.Durante la tos (alrededor de 0.75 seg can Ppl entre 40 y 150 mmHg) S8 ob- 
servð aUßento de Pa menor que el de Ppl y consecuentemente,disminuci6n de Pe . 

- tm 
Can le resistencia agregeda,se deserrollð pulso peradojel (Ll Pa) con una respues 

ta al1neal:heste APpl 15 1IIIIIHg, 1.2 anHg Àpe/mmHg Appl y con A Ppl mayor de 15 

IIIIIIHg, 0.4 --V 
ð pe/mmHg ÒPpl. En inspiracilSn hubo aumento de Pa diast6lica y 

tm 
descenso de Ppu que se correlec1onaron con APpl (r .91 y ;.'65respect1vamente). 
Con la lleniobra de MEHler (~l -40 mmHg durante a sag 0 m&s) hubo descenso 1ni- 
cial de Pa siatlSlica sin cambios de Pat' aumento de Pat diast61ica en todo el 
trenscurso y ca1da inicial de Ppu con i~cremento hada eT f1nal. Se concluye 

que 105 cambio. observados en la circulaciðn sist~ica como respuesta alas ve- 
riacione. de Ppl son atr1bu1bløs a transmlsiðn de Ppl,disminuci6n y aumento de 

la postcarga ventricular izquierda can Ppl positiva y negativa respectivamente 
y alteracionss asociadas del gaato sist61ico. La allnealidad de la reapueata de 

ð. Pa a los aument08 de negatividad de ÀPpl puede atribuirse a la menor distensi- 
bllidad de la5 a;terias intratoricicas en el rango 1MB alto de 6. Ppl y a la 
acci6n de los barorreceptores aðrtlcoa y caratldaos, tendiendo a impedir un 

dl!!SCRnSO exacerado de le Pe inspiratoria. 
TL NO 186 

---- i'(Z:<;:<C1 
Ii~a::..-=S 
i9 i. ~'g ~.~ 
~. (Z . ~.n. . 
1:1 ".. Þ 

-g ! 
I; --1 ::to; i 
! S 

.... e. I; 8" 
~Þ=e.~c. 
1;;' g'li Ii - S' 
~. c: !II t: ~ 

e: 
1i""tI.."t") ~2 ~ ~'r= 

...o..o~ ner;..I7C: < 
0::'0 liet Þ.._s.þet :z~ :;:! ~. I! B .... 

þ n 0 
~ 0 

so.... 9- et ..... 
0 

.þ- t")~- - 

~i':~1ã ia- 
ell fig Ii '8 =8 
Þ:ë.Þi91 
e:M.!\iC :t.'g I: 5 = e: 

5.,. c:1! i Ii; ø ~. ~ 

.'0 _0- "g Þ 1:;'" !:t .. 
17 ~ .... et 

s;' ~ 

-r:.n~ . 

~ et II if :-f õ'Sc. i". ~~ 
þ . n. ~ f õ' S : 
t") þþet èf I.!!.e- 
.... S' é" &" 
t") go --= C. ~ . 

i' 

V.H. C... I~ILUC" (.0 
~~ ~ @ ~ 

~ 
"< 

. 
C't 

- n 

~ ~ 
+ ~ 
~ It 
;; ~ 

~~ 
. - 

o 8 
\0 .. 
("I 

1/ i 
r 

...... 

8 

Q) 
8 

...... 

8 

!.èJ~i'e.:<!.i".~~~;à08 
l~1 i~.~!.r ...o~~~ & ~~~~ 
ell 

I .... '" i ell !2 
< 

Ct 
e. 

""I 
- 

Þ Þ g i 0 
Þ F' I; i" ~ n"" ~ 5it 

Ii f; ~ 
c: S' r- =. .... c: = ~ 

:;: 
~ n 

. t!!"èÞ E!. .. n . Þ Þ n~CI'-o Þ '"' 

i' 
- 

0;;; e: ~ S' þ '. - - z 
èJ l; I- a' ~ ~! i Iff ~ ~ ~ '8 ID' 2" e. 

t 
i r 

i' g 8"'<1 r: ~.. ~ i' ~ ~ I g r!. 
lit ~ S' ~ f :! ~ < 

n""!, .,8"1;2:!r:~>> 
~~a Poi 1.5 'S'. .~~~~ 
""1. ~ þ'O = j Þ ÞS' == ..., ~ 
~. CD"" do . Þ!. CD S' 
g ~: i P 

'i 
E;. 

CD 
~. a i' [ èJ ;j:R ~ 

c. Þ 8"!:2! CD ~ i' i. 
èJ 

.... '<I 51 !IS <: it=!.$iUhnrd~ 
::!: . 

_. S ë: 0 ÞCD ~ c; 
A. - CD j ~ 

~ 
þ < s-- 4"1.- - 

~ CDS t!!";-f.C:.iiZ .r-a:: B c:;r'"' '0 1;'0' c=- ë'~!!i is; f~~~ ~~ 
~. i! !~~2.;ri'::,Q C'A.O o<n 

eo- CDeCDn C:~CDn!> 
ØO OooCD t:ICI. ~ 

;- ~~, :; g 
CD 

~!. 3. ~ 
'I 

Ë S' S 
~ Vt ~ !2." t!. S . E;'" A.::! > 

Sa" '0 
Þ 

CII 
1/1. 8 

..&'ø ..:;1S.~1t!.",9 f_- 
~ it ~; .... 

þ - Ii :. Q> > :< 

S'ootll.~i' j;~. Þ-. 
a::: 

"'C:CDA.A.- .. 
. 

Þ i. CD ""'" _. n 
- 

S 
S' 

Þ - ~. ~ '-' 
Þ ~.. 



~ 

o
 Z
 

" If'>
 

...J 

o
 

> ~ 
co

 
0

\ 
.... 
o

 
... 
tI) 
o

 
" -<

 
Ó

 
:J 
~ 

-. 
.( 
G

 
o

 ..J 
o

 Õ
 

Q
::; 

-<
 

u
 

w
 

o
 

-<
 

z f= 
z w

 
" Q

::; 

-<
 

-<
 

... 
~ 
> w

 
Q

::; 

U
fIL

lD
A

D
 D

E
 L

A
 E

S
T

IM
A

C
IO

N
 D

E
L

 V
O

L
U

M
E

N
 S

A
N

G
U

IN
E

O
 E

Y
IC

T
 A

D
O

 P
O

R
 

L
A

T
ID

O
 C

A
R

D
IA

C
O

 U
fIL

lZ
A

N
D

O
 R

E
O

G
R

A
F

IA
 T

R
A

N
S

T
O

R
A

C
IC

A
 

(C
A

R
D

IO
G

R
A

F
IA

 P
O

R
 IM

P
E

D
A

N
C

IA
). D

re
s

 J. P
is

a
re

l1
o

. C
.G

a1arza. D
. 

to
terrio

s. C
. G

a
rla

a
d

o
, M

. C
a

m
e

ra
 y M

.D
eI R

io
. S

e
e

e
ió

n
 d

e B
io

C
15iea. 

C
U

n
ica. S

e
rv

ic
:io

 d
e C

U
n

ica M
6d

ic:a. y S
e

rv
ic

:io
 d

e
 H

em
o

d
in

am
ia., H

o
sp

ita.1 
lta

lia
a

o
 d

e
 B

u
e

n
o

s
 A

ire
s

. 
O

b
ietivo

: D
e

s
c

rib
ir la ap

lieacio
n

 d
el m

é
to

d
o

 sem
icu

aatitativo
 d

e re
o

g
ra

fla
 

tra
n

s
to

ric
:ie

a
 p

a
ra

 estim
ar las flu

c
tu

a
c

io
n

e
s

 d
el v

o
lu

m
e

n
 s

u
g

u
ln

e
o

 
eyecta40 d

e la
tid

o
 a la

tid
o

 e
n

 p
e

rs
o

n
a

s
 n

o
rm

ales yen
 p

acien
tes c

o
n

 
p

&
&

G
lo

,ia card
iaca. 

M
eto

d
o

lo
aia: E

ste m
é

to
d

o
 C

u
e co

n
valiclad

o
 a

l m
e

d
ir s

lm
u

ltá
n

e
a

m
e

n
te

 e
l 

v
o

lu
m

e
n

 m
in

u
to

 card
iaco

 co
n

 m
6

t.o
c

1
o

 d
e F

ie
t y T

e
rm

o
d

ilu
c

ió
n

. E
n

 
in

d
iv

id
u

o
s

 n
o

rm
ales y e

n
 p

acien
tes co

n
 p

&
&

G
lo

g
la c

a
rd

ia
c

 a se eC
ectu

aro
n

 
m

ed
icio

n
es la

tid
o

 a la
tid

o
 c

a
rd

ia
c

o
 (6-7.latid

o
s c

o
n

s
e

c
u

tiv
o

s
 e

n
 ritm

o
 

sin
u

sal y 
12- n

 
en

 fib
rila

c
io

n
 a

u
ric

u
la

r) e
n

: 1
) p

o
sicio

n
 aco

stad
a. 2

) co
n

 
p

ies e
le

v
a

d
o

s
 y 3

) d
e p

ie
. 

R
e

s
u

lta
d

o
s

: to
 lo

s in
d

ivid
u

o
s co

n
 ritm

o
 s

in
u

s
a

1
 n

o
rm

a
le

s
 0 c

o
n

 
en

C
erm

ed
ad

 e
a

rd
ia

c
a

 la
 m

e
d

ic
ió

n
 d

e
 6

-7
 latid

o
s e

o
n

s
e

c
u

tiv
o

s
 m

o
stró

 u
n

 
v

a
ria

c
ið

n
 in

C
e

rio
r a 8

~
 e

n
 c&

cla u
n

a
 d

e la
s

 p
o

sicio
n

es c
o

rp
o

ra
le

s
. S

e 
o

b
servaro

n
 v

a
ria

c
io

n
e

s
 im

p
o

rtan
tes la

tid
o

 a la
tid

o
 en

 a
.q

u
e

l1
o

s
 p

acien
tes 

c
o

n
 fib

rila
c

ið
n

 au
ricu

lar y aq
u

ello
s en

 ritm
o

 sin
u

sa1 y latid
o

s c
a

rd
ia

c
o

s
 

eltrasist6lico
s. to

 la fib
r1

1
a

c
:i6

n
 au

ricu
lar el v

o
lu

m
e

n
 e

lp
u

ls
a

d
o

 p
o

r 
la

tid
o

 !=
ard

iaco
 clem

o
stró

 flu
ctu

aci6n
 c

o
n

 e
l R

R
 p

re
v

io
, p

u
d

ien
d

o
 

d
etectarse e

l R
R

 6
p

tim
o

 u
o

c
ia

d
o

 a vo
lO

m
en

es d
e d

escar,a sist6lica 
m

ålim
o

s. E
n

 p
a

c
ie

n
te

s
 co

n
 e

ltra
s

ls
to

le
s

 c
a

rd
ia

c
a

s
 se o

b
s

e
rv

ó
 u

n
a 

v
a

ria
c

ió
n

 s
u

s
ta

a
c

ia
l e

n
tre

 1
0

5
 v

o
lO

m
e

n
e

s
 d

e d
escarg

a sist6lica a.so
ciad

o
s a 

e
lta

, e
lla

tid
o

 co
n

d
u

cid
o

 n
o

rm
alm

en
te y e

l p
o

s
te

ltra
s

is
t6

lic
o

 
resp

ectivam
en

te. 
. 

C
o

n
clu

sio
n

es: E
sto

s re
s

u
lta

d
o

s
 in

iciales p
e

rm
ite

n
 in

C
e

rir q
u

e e
s

te
 m

éto
d

o
 

d
e

 b
a

jo
 c

o
s

to
 y re

c
ie

n
te

 a
p

lic
a

c
i6

n
 e

l1
n

ie
a

"p
o

s
e

e
 u

n
a a

1
ta

 sen
sib

H
id

ad
 

p
a

ra
 d

e
te

c
ta

r cam
b

io
s e

n
 e

l vo
lu

m
en

 s
u

g
u

ln
e

o
 elp

u
lsad

o
 p

o
r la

tid
o

 
card

iaco
. E

s
ta

 p
o

te
n

c
ia

l e
u

a
lid

a
d

 d
e la re

o
g

ra
C

1
a

 tra
a

s
to

ric
:ic

a
 co

n
stitu

ye 
u

n
a h

e
rra

m
ie

n
ta

 d
e g

re
a

 u
tilid

ad
 p

a
ra

 la
 in

te
rp

re
ta

c
io

n
 fisio

p
ato

ló
g

ica 
d

e
 I~

 en
C

erm
ed

ad
es c

a
rd

ia
c

a
s

 y la
 co

n
stru

cció
n

 d
e e

s
tra

.te
g

ia
s

 
te

ra
p

é
u

tic
a

s
 a la

 c
a

b
e

c
e

ra
 d

el p
a

c
ie

n
te

. 

r-- 
co

 
co

 
co

 
...... 

...... 
o

 

0 
Z

 
Z

 
,....:j 

~ 
E

o
-< 

~ N
 

N
 

IV
 A

L
U

A
C

IO
N

 D
E

L
 P

E
R

IO
D

O
 D

IA
S

T
O

L
IC

O
 V

E
N

T
R

IC
U

L
A

R
 C

O
N

 R
E

O
G

R
A

F
IA

 
T

R
A

N
S

T
O

R
A

C
IC

A
 (C

A
R

D
IO

G
R

A
F

IA
 P

O
R

 IM
P

E
D

A
N

C
IA

) 
D

re
s

 J. P
isa.rello

. C
. 

G
IlI_rza, M

. P
e

ttin
a

ri, M
. C

a
m

e
ra

 y M
. D

el R
io

. S
eeeió

D
 d

e B
io

C
is

ie
a

 C
U

n
ic

a
, 

S
ervicio

 d
e C

U
n

ica M
éd

ic:a. y S
ervieio

 d
e H

em
o

d
in

am
ia. H

o
sp

ita.1lta.1ia.n
o

 
d

e B
u

en
o

s A
ire

s
. 

E
J o

b
jetivo

 d
e e

s
te

 tra.b
a.jo

 e
s

 p
re

s
e

n
ta

r la
 elp

erien
cia p

relim
in

ar e
n

 e
l 

aa&
lisis d

e las o
n

d
u

 d
el p

erio
d

o
 d

ia
s

t6
lic

o
 v

e
n

tric
u

la
r c

o
n

 R
eo

g
raC

ia 
T

re
a

s
to

ra
c

:ic
a

. S
e e

s
tu

d
ia

ro
n

 iA
d

iv
id

u
o

s
 n

o
rm

a
le

s
 y p

a
c

ie
n

t.e
s

c
o

n
 

en
C

erm
ed

ad
 card

iaca reg
istran

d
o

 el s
im

u
ltá

n
e

a
m

e
n

te
 el E

.C
.G

.. 
C

o
n

o
c

a
.Î'd

io
,ra

m
a

 y 
reo

g
ram

a tran
sto

rácico
 en

: I) p
o

sicio
n

 a
c

o
s

ta
d

a
.2

) 
p

o
s

ic
io

n
 aco

stad
a c

o
n

 p
ie

rn
a

s
 elevad

as y 3) d
e p

ie
. L

o
s p

acien
tes 

card
iaco

s C
u

ero
n

 estu
d

iad
o

s s
im

u
ltá

n
e

a
m

e
n

te
 co

n
 ca.teterism

o
 card

iaco
 

o
b

te
n

ie
n

d
o

 reo
g

ram
as tra

n
s

to
ra

c
ic

o
s

 p
re

 y p
o

s
t v

e
n

tric
u

lo
g

ra
m

a
 

a
.n

g
io

,rific
o

. to
 aI,u

n
o

s p
a

c
ie

n
te

s
 s

e
 o

b
tu

viero
n

 estu
d

io
s (n

o
 

sim
u

ltán
eo

s) c
o

n
 E

co
-D

o
p

p
ler. 

R
esu

ltad
o

s: to
 p

acien
tes c

o
n

 C
a

U
a

 v
e

n
tric

u
la

r, la
s

 o
n

d
u

 d
iastó

licas 
in

ic
ia

le
s

 re
s

u
lta

ro
n

 d
isto

rsio
n

ad
as p

o
r la p

re
s

e
n

c
ia

 d
e

 o
n

d
u

 m
u

y 
p

ro
m

in
e

n
te

s
 p

o
sitivas, c

o
n

 m
o

d
ific

a
c

io
n

 s
u

s
ta

a
c

ia
1

 d
e s

u
 a1tu

ra y 
m

o
rfo

lo
g

ia a
s

o
c

ia
d

o
s

 a c
a

m
b

io
s

 p
o

sicio
n

 a
le

s
, ap

n
ea p

ro
lo

n
g

ad
a y re

g
is

tro
 

p
o

s
t v

e
Q

triç
u

lo
,ra

m
a

. E
1

 p
a

tro
n

 d
e las o

n
d

u
 d

iast6licas p
erm

itió
 

d
is

tin
,u

ir d
is

tin
ta

s
 fases y tu

vo
 ,rea sim

H
itu

d
 c

o
n

 e
l flu

jo
 m

itra
l e

n
 105 

caso
s estu

d
iad

o
s co

n
 E

c
o

-D
o

p
p

le
r. to

 e
s

to
s

 c
a

s
o

s
, s

e
 o

b
s

e
rv

ó
 u

n
a

 
co

in
ci~

n
cia te

m
p

o
ra

l e
n

tre
 e

l m
o

m
e

n
to

 d
e ap

ertu
ra d

e la
 válvu

la m
itra

l 
. 

y p
u

n
tò

s c
a

ra
c

te
rls

tic
o

s
 d

e
 la o

n
d

a d
ia

s
t6

lic
a

 in
icial d

e
l re

o
,ra

m
a

 
tran

sto
râcico

, p
erm

itien
d

o
 la d

e
te

rm
in

a
c

io
n

 d
e

 1&
 velo

cid
ad

 d
e relajacio

n
 

d
el v

e
n

trlc
u

lo
 izq

u
ierd

o
 a p

artir d
e

l tn
za

d
o

 d
e

 reo
,raC

ia. E
n

 la
 

fib
rH

a
c

i6
n

 a
u

ric
u

la
r se o

b
serv6 

1&
 d

e
s

a
p

a
ric

ió
n

 d
el co

m
p

o
n

en
te 

aso
ciad

o
 a la

 s
is

to
le

 au
ricu

lar. 
C

o
n

d
u

s
io

n
e

s
: E

n
 circu

n
staacias e

s
p

e
c

1
fic

a
s

, las o
n

d
u

 d
iastó

licas d
e

l 
tra

za
d

o
 d

el re
o

g
ra

m
a

 tra
n

s
to

ric
:ic

o
 m

u
e

s
tra

n
 s

e
n

s
ib

ilid
a

d
 a v

a
ria

c
io

n
e

s
 

d
el re

to
rn

o
 y vo

lu
m

en
 s

u
g

u
ln

e
o

 cen
tral. to

 b
ase a la p

o
ten

cial 
c

a
p

a
c

id
a

d
 d

e
l re

o
,ra

m
a

 tra
n

s
to

rtc
ic

o
 d

e d
eterm

in
ar e

l m
o

m
en

to
 d

e 
a

p
e

rtu
ra

 d
e la

 v
á

lv
u

J
a

 m
itral, es fa

c
tib

le
 m

ed
it la

 velo
cid

ad
 d

e
 reJajacio

n
 

d
el ven

trlcu
lo

 izq
u

ie
rd

o
 co

n
 este m

éto
clo

. L
a ftc

il o
b

te
n

c
ió

n
 d

el reo
,ram

a 
traI1S

to
rtcico

 p
e

rm
ite

 re
ite

ra
d

o
s

 re
g

is
tro

s
 p

a
ra

 estu
d

iar cam
b

io
s 

h
em

ò
clin

am
ico

s evó
lu

tivo
s. 



RESUMENES DEL XVI CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 225 

TL NO 189 

EL ~IOORAMA EN PACIENTES CXN DISTROFIA MUSCUlAR PRX;RESIVA TIPO 
IXX::HENNE. Dres. CanaVéris G, Franchella JE, Ajolfi S, Muzio D, Colinas R, y 

Halpern MS. Secci6n Cardiolog!a , Insti tuto Naeional de Rehabili taeiðn Psioo- 
frsica, Bueros Aires. 

El electrocardiograma (ECG) es genera1mente el primer irrlicador de daño rnie- 
cárdico en la distrofia muscular progresiva tipe Duehenne (IJI1P-D), rniopatla here 
di taria que afecta a varones con una prevalencia entre 3 y 5 per 100. 000. Se 

- 

diagrostica per: cuadra eHnico, 'niveles muy elevados de ereatinfosfoquinasa y 
otras enzimas musculares, electraniograrna y biopsia muscular. La afectaeiðn del 
mGsculo cardraco es muy frecuente, IX) existiemo correlaeiðn entre la extensiðn 
de las lesiones musculares y la severidad del daño rniocárdico 0 arx:ma.Has del 
ECG. Se efectOO un estudio retrospectivo de 51 paeientes -entre los que hab!a 11 
pares de hennaros- con ~-D; su edad oseilð entre 3 y 17 años con una media de 
10,18 años. El ECG rrostr6 eri44 cases (86,27%) oOOas Q profurrlas y rápidas en D1 
aVL, V5 y V6 ð en D2, D3, aVF, V5 y V6; en 14 cases (27.45%) también en v4. Las 
oOOas R fueron altas en V1 y V2, con una relaeiðn R!S ~ 1 en 74% de los cases 
(Mx ro:rmal entre 0,'54 y 0,62 de acuerdo a la edad). En 7 cases (13,72%) se obser- 

varon alteraeiones de T(aplanamiento 0 inversion) en D2, D3, aVF yjo V4 a V6. En 
17 cases (33,33%) el P-R era corto. En 20 cases (39,22%) existla bloqueo incan- 
pleto de rarna derecha. En 35 cases (68,62%) se observð taquicardia sinusal. Las 
ondas Q profurrlas, rápidas y liJrpias que presentan estos paeientes sen similares 
alas observadas en la rniocardiopatla hipertrðfica asimétrica, per 10 que se 
plantea la necesidad de efectuar estudios c::ctTpleroentarios para evaluar su real 
significado y descartar 0 confi:rmar la presencia de Hipertrofia rniocárdica loca- 
lizada 0 necrosis. ws eri terios electrocardiograficos para el diagoostico de 
rniocardiopa tla en la [MI-D ro han side bien establecidos hasta ahora; se propane 
una relaciðn R/S ~ 1 en V1 y V2 Y la presencia de oOOas Q profurrlas (> 25%R), r! 
pidas y liJrpias, yjo bloqueo inearq:Üeto de rama derecha, taquieardia sinusal, 
P-R corto, IOOdificaeiontes de la 000a T (aplanamiento 0 inversiðn) caro elemen- 
tos necesarios para el diagoostico de afectaeiðn rniocardica en estos pacientes. 

TL NO 190 

1J rtJ ..... ï n IlJ I[J :3 U IlJ tJ !lJ 
:E: 't;I f11 ., ~ C')+. -.0 I'D t", t.) ..-.. '-"~ a 1[1 't;I 10 IT 11 rn Þ (") 0 Þ co ..,., " 

I.r. :J rtJ 0 \II :3 IC Ù' U1 0 '=' ::J' ..... .... I'D () . ': '0 f"t',' I'T1 '..0 1II :J ..... :J ., !i.J ro ...' !l' . . ..:.:z 1[1 IT 11 Cl.:J rT 1J '- I rT 1II ,., ,., IlJ U1 " :<; ,1) 0' ....' OJ '"; t:1 I~ 0 !lJ 3 "(J) c.... t:I Cl. , , ç n ., .... ::<:" l" , 0 ':'1 f"t Cl. 'tJ ...' AJ 1'(, -, ;.~ I) ,_," f[J f11 rT """ IT cr ,., rn CL" a 
II) II) 111 n ..... rtr I'D ID l" f[J .... Ct ::1 f[J 0 1II '5 '~ lJ '0 .... ,~,) " 

'-''''~ , H ro.. Ù' r.u ...' :J 1II ....' ." .". rTI (") 11 't;I 3 n ç 1J 0..', 1J 0 ID I'D n CL rt' c:.. O:J (I' ""', II Z U1 ',:;' 3 () ".,. 0 . 0 >< J> 
.... ,"f' ID ..... /JI ,'"I' CL IT u::J -< ,.. I'D f[J ..... I" IJ:1 u::J Q., c:.. Z ..... ..... .... U1 n .... ...... :J " " 
cr 0 :J 0."" 0 rT 0 ill 0 ......!: '-' ..... , :I AJ "", ,...) G1 ..... J:: co (J) (,.J n ro .... O' n fTI t.::I :- :3 ,'"I' :I 0.3 ï U1 ::::n 3 !lJ n . rt'. '''' .:i- Z!lt ~ :::I . 'A -<!l' (II:J 0.. IC -i 0 ".... :11 .... 0 :J,... ill .... 0"" 0.. f[J'0 co ft) ,,', ..:. "< LI1:J1 rT f[J "" . ., ...... -! ûlll CL"nITV1111n,~',nf11""'cru1(J) ~ CLi:" ~ OO:J !JJ OrTI...... .... ItI .... !JJ II'" t'.) .... .... !l'!lt rn::c::. :,..0 10 '''' r.. I'T1 ,'"I' U'1 ç :J :z (J) 

"0 :J a. ::I 3 :J ~..) :::1. In n '<. ',I, 
'<:: '0 0 Û'~, ..... ...... !It '- CL::J .... n 

o ~l' i1l n !JJ'" r.u ''', 0 ,'"I':r ''1:;:> I~ 0' I'T1 ItI ...... ,,(I ." ï .. IT) . 

.......... ~ r.u""'-IlJ..-..Ù' ~LI1f[J f[J !JJ~Q~HITro ~ CL f[J Z< ÞZ i In ~ :J A ~ t,') úI -+. ï -.J.... 
" 

,",'0 Z il ::3 ro '0 '"'" rt' ID n." ;:J It I U1 0 .... IlJ IT ï t..) -+. IT 0.' ""'0 ......:. ') v CT 0"' -+. !It r.o f11 ...' 1II " rTI t:I rTI 
O-~LI1:J:JOC+ÇIl C""'Il""'ilI~.n -+. !JJi' cmW"",oIT 0 3rT1n '" !l' n 1II ..... m)ìJ CL ..... .... ~~ i .... ,", rtJ C ,,< Il IT 0 '1.) I'D.-. ..... ~ 3 ...... (") o n 1::1 " 

t.,) ::<:" .. .. 1II a. ...' !'I' a. 0 ,.. I':: IT f[J ...' !lI i () , I'T1 - 0 0. r.r J: ("') ... ..... .J:J"" 0 fD lA n !It (..J 0 ItI 0 1II no :J r.: '''' n I'T1 -..... rT 0 ..... < IC ,.... 0 0" c. a ï 0 , , 3 0"'" ... 1II IT IT ',I, . t.)...... O~' ::J'::J." ill., r.n .... 0 1II -.0 r.n 
!JJ:JI1I rn" ~fD 0-.0'0;"( '''1IIlJ.Cl. "~""I'D!lt tJ(J) 1> " '1' 1II t.):J n rT:E: ......., CL n CL ...... '<:: 

'.~ !lJ .... . < CL .... !lJ (") ....... (it CL ...... rT D.t 0 11. L~ 3 rn .... IlJ rn i.." ", I~ r N. ..... G1 r:l. -+. "J) ç rn fD ,'"I' ::J Þ [11 
U'1 !lJ 1II '0:: 0 I" ..-.. .... l~ I .... ..........,;-:. 0 0 ..., Û' , fDD .... rn:::J ill !lJ (J) ...... . In IT N. 0""'''''' Û' (.~ r ::J :J !JJ 

'.... ',I, to N. ~ !JJ , " I'D r IJJ I," ..... ,'"I' a '- 11) '5 In l~'" I l~ IJJ I)..::J.., :J ft) I:: c:.. 3 -1-, IlJ IT 0 rT -+. )J 0 U'J 
n:J"". 1II~ ~nlllIT~CU~u::JCO- Ç:J-.JltIlil co..... 0 ,. o il r.;o. I'D CI." l~ 0. < il' c: I'D . :::1'0 1tI,:::t 1'T1::J m n ~~.o :J CL , ,J) CL ...' rrt 
:J ,.... ù" a. .-. ..., i) 111 1II IlJ úI '0:: ',.', , '''' '=' 111 ...." c: fit..... '3 co , 0 Z 

!t ::"1 OJ ..... IìJ r.u 1J1 - ., "". ft, iJj :;:I " IC !Lt .... 1II rT !lJ !lI..... ...'...... '0 ',I, a. U1 !lJ:::I1 ,..... fD 0 ...,..... \IJ 1lJ ~ II !lJ I'T1 1lJ!JJ"""'" UI IC :J (") 
1-" .. ì""C :;:II 0 In n In..-.. !II N. 'iii ,', :.J .þ Z <1"...... 1II 1II lCI < 0 C 1II I'D 
ill I'D ,..\. O;JI III -i c:.. ft) "". rn ;.~ (J) .... Z tJ 1J :J OJ:::I "C f[J ,'"I' :;:I 

G~ Il n "0 C' 1II II il 3 fD:J "C ~,' "'. ..... 1II '. v <:: .,.... 0..-.. n!lJ N"'" rT - 0 3 .... I'D' 11 0 CT U'1 úI 0 rtI :::I 

"'- . 0 0 IlJ ~ 1)1 fT1 ..... .... ï : rT ., ro CL ::J rtI CL:J 0 ., ..... ro-. rT :J 'l, i:::"" Vj iJ1""'"C:J..... .... 0 ""!II . C!lJ CL 0 a. ,..... ...' r..~ -.J ï 0 ï U"" < '''', :J . r CD 0 0 n Z '..0 :J IT ..... 
!lJ In I~' < n ..... ~.. fD tn,.... rtJ n ,,;: co il' ,...., 

~,~ ì 3 .... IlJ 0 
CL .... 1lI!it,........ ,þ n il C:., .... U1 I:: 1]:1 Il I'D -<..., - n < 1]:1 

1II .. '-.... Û' + ,'"I' 0 3"'" !: '5 G1 ..-.. ,..... lCI :J t.,) QJ fit ;:: 

..... +..... !lJ U" 3: ..... .... !ÌI rt) Z ..... 0 D.t ~ ,.. -< t'J U1.... I'D 

:J ."'0 !'I,,-t':J ""1:: v'...:J.....t.JIl ::::::J :J 0. t..) 1'T1!1i rn:. -.J a. f[J CL :J .... fll f[J '" .. (,,~ It, ... ;-: 0 t,) -.0 il' 1:1 a. o 111 """:J + 11) -.0'" rn :J f!) :J 0-, - 111 -...J iJ1 !lJ.. LI1 Û' ;-: "< ~i l" rtJ 

-~ 

r 
Þ 

o 
rTI 
(") 
J> 
o 
Þ 

o 
rTI 

r. 



"" 
o

 Z
 

,.,:- 

II) 
,..j 
o

 >
- 

0
\ 

00 
0\ 
.... 
o

 f-o
 

r/) 
o

 
L

?
 

-;: 
o

 
:J

 
~ -. 
~ 
L

?
 

o
 -1
 

o
 is 

C
( 

ð
 

~ C
I 

~ ~ ~ L
?

 
C

( 
<

( 

~ 
r/) 
;; 
~ C

( 

\0
 

N
 

N
 

...... 

0
\ 

...... 

!.n
O

 
IIC

 
I 

C
 

o
:..~

 
ü

C
C

C
I~

O
I 

o
. 

!lJ
t:U

Q
J

Q
J

.rll'C
llttiù

Q
) 

ttí!~
IQ

J
....p

IO
 

-P
11JQ

.lo
tn

ItlU
C

!IU
1 

.~
 

.U
~

~
~

=
~

U
U

~
Q

)ID
.~

.rlro
~

.rlm
~

 
o

C
.rlm

~
 

~
~

~
 

o
~

~
~

~
 

u
.n

; 
E

~
C

: 
!lJ.rI~

E
 

'I:U
...-ltlij...+

c..L
.'i!-:1;~

1!i 
"u

Q
j.f"4

1
'[íC

U
U

I.i!E
';'::~

 
.,-f 

. 
"+

- N
C

C
",.-4

 
~ 

.I'i 
IIi 

.~
 

Q
..... 

tti 
~ 

tn
 

::i 
u

 
rn

 
It!!... 

..j..) 
C

1 W
 

ü
 

It 
C

 
> 

. 
C

 
.rf 

.rf 
- 

- 
1J1...... 

c
..!- 

'"0 
... It-.. 

> 
- 

IJ
l 

'0
 

ü
 

IlJ 
t.n

 
"'0 

0.. 
rn

 
c 

.p
 

!... 
C

 
Q

.! 
tV

 

~ 
: J-: S

 ~'ì 
In

 ~
 S

 ~ ~ ~ ~ :: 
C

D
 

ffi ~ ~ 
c 5 .....; 

>
-.... ~

 
O

J ~ ::: 
0 

~ ~
.~

 ð
 g

- 0. S
 3 5- 

U
1 

. 
1

.0
 I: 

0 
..... 

- 
.f"4 

U
 

.tO
t 

Q
! 

~ 
- 

c 
.p

 
0 

u
 

- 

c.c 
:: 

~ 
It: 

t: 
:L

 
ill 

::r 
u

 
!.. 

['- 
ill 

u
J :.~

 r; : ; 5 ~ ~ ~ ~ j E
 :: : ~ E

 ~ Ê
 ~ ~ .~ ~ r~. ~. .2 ð

 5 ; ~.~ ~ ~ ~. ': ; ~ 
'"'C

 
~ 

ú
 

!.. 
It! 

= 

-..J
' 

r. 
U

 
Q

j.p
 

I[i 
C

J 
1/1 

!- 
.. 

- 
E

 
iT

.!' 
E

 tr., 
11'1 

U
 

~ 
.:: 

ü
 

c 
~ 

Q
J 

.~
.....!...~

......æ
r. 

-&
-~

æ
~

~
u

c
.""~

~
~

->
 

c
o

 
C

~
>

ID
O

C
 

U
 

I 
C

j 
a. 

f\1 
U

 
1:] 

- 
rti 

. 
tJ1 

i'D
 

- 
~ 

ill 
!l:.rf.O

 
"'C

 
I+

- 
It! -' 

- 

'ti.. 
IlJ

 
"tJ 

.... 
Q

j 
1:1 

.,..; 
It) 

!.. 
Q

J 

.... 
. 

U
 

In
.þ

.) 
C

 
!.. 

:n
 

w
 

!- 
C

 
- 

ro
!... 

c 
c 

!- 
..c

 
.... 

C
 -l 

tn
 

.r4 
.... 

= 
.f"i 

...." 
Q

.' 
."", 

"tJ 
. 

0 
0 

~ 
"0 

!'Jj 
0 

H
 

It! 
~ 

.1"1 
4

-' 
Il:.... 

...+
J 

~ 
u

 
... 

\..::; 
- 

N
' 

. 
Q

J 
!- 

U
 

!J
 

C
 

!'t! 
0.1 .... 

E
 

::::J '1JItt;;U
C

 
û

.C
~

>
.1

"'1
 

-ln
l'l:ittí-IlJ

>
r.:;~

~
I't;-C

O
f1

!!P
.ttíO

O
ìi.'1

>
 

..-4 
. 

c:: 
u

 
W

 
I1

i 
flJ

 
!t 

~ 
tlJ 

L
 

.. 
/;~

;...: 
4J 

~ 
~ 

C
o

..-l 
1li 

Jr~ 
- 

;.~
 

ù
 

.-; 
0 

0
...... 

C
J 

:;.. 
'-!l 

. 
W

 
,-f!.:'i 

It; 
E

 
!- 

0,"" 
~ 

~ 
.-!. 

Ú
 

(') 
!'4

 
ß

J 
..:t 

Ití 
'"C

 
.. 

~ 
(T

j.... 
.. 

- 
.;.J 

U
 

C
 

In
 

-+
:: 

- 

. 

Q
;Q

;O
,"'O

-C
1E

 
C

L
fti 

ê(T
).."C

C
'!t"fti>

.rlu
lE

(T
)U

1U
1IU

C
J.,'11!í 

C
J 

t"- 
o

 
. 

C
 

"0 
= 

!J
 

C
 

~ 
..... 

0 
.r( L

 
U

'l 
- 

J
.j).... 

Q
.I 

- 
.... 

Û
. 111 

Q
.: 

- 
:::i 

0 
It- 

G
.! 

0
.... 

L
I'I 

C
 

C
 

.J
 

. c
e

o
 

C
 

Q
j 

.. 
IlJ 

:i 
:: 

ft! 
u

 
............. 

"!J 
> 

.. 
~ 

C
 

If; 
- 

Q
I 

- 
an 

.....: 
~ 

U
 

0 
C

 
10-4 

Q
j 

. 
u

 
111 

111 
U

 
G

J 
I.;- 

O
J 

.... 
tJ';.... 

.... 
C

 
c

: 
D

'" 
- 

C
 

I.f! 
0 

C
 

::i 
.. 

!- n
l 

u
 

Itj 
.;t E

O
>

,'" 
I- 

0)". 
íJj 

.....:...u
!-ti1C

:~
Q

J..1U
 

U
ttiC

c
'!.!1

''''u
ù

l 
c

u
 

,"'e
.!U

'!..-(U
I.iÏ;Q

 
~ 

.m
ø

 
o

u
w

~
 

m
$~

.~
-~

~
W

U
O

C
E

~
....-O

=
O

 
~

u
~

~
~

~
~

o
 

(f) 
.. 

III 
Q

j 
0 

..f"'!.,.( 
~ 

+
' 

III 
E

 
C

l 
U

 
!- 

- 
!- 

0 
ill 

G
J!- 

:J!li 
W

 
ID

 
0 

iJ
i 

- 
+

' 
~ 

U
ì 

W
~

ß
J

~
~

~
c

~
c

:....~
.-Q

jD
,"'-Q

+
 

r.fti.... 
!-~

>
~

 
~

~
-~

$
~

~
 

.... 
!-C

r.:iro
....:;~

"C
 

1];1.;-.-11.+
-=

0 
o

-+
,u

-tJ
' 

u
ftiu

! 
.-I:t+

'U
tT

i.I,'I 
~

N
,"'ß

J
C

~
~

~
~

!-~
~

 
~

~
m

!-m
u

 
u

~
 

r.:ifti ...~
u

~
o

 
.ro

~
c:o

ID
m

a 
~

<
<

....~
 

.m
c

~
~

w
 

)">
ID

E
u

o
o

O
~

U
'" 

,"'-~
'~

~
~

U
~

O
ID

E
>

W
E

 
W

.-I 
U

ID
-"C

~
'''"''u

~
~

 
-c

-,,,,>
u

-~
,"'(')~

u
~

m
~

 
~

~
 

.,!-~
 

c!- 
Q

~
~

~
~

 
X

O
~

 
-~

...... 
E

,"'O
.~

ID
~

 
-c

~
 

~ 
E

W
O

 
~

~
$Q

m
 

N
O

~
C

~
~

C
ß

J
"C

~
~

ru
>

 
n

j 
+

'!-~
~

~
~

 
m

ru
m

:;.~
 

>
.....~

 
~

....~
 

m
ct: 

,"'~
O

O
O

I 
C

."'~
ru

 
+

u
m

-&
o

 
E

W
~

.~
-W

!-xc~
!-w

m
c 

w
e 

~
o

~
(" 

.U
~

m
!-L

-C
 

....o
~

~
~

~
o

~
.,u

 
_

....~
 

-ID
 

!-O
~

~
G

J
 

-!C
!J:;C

U
..C

r:>
!- 

'tilt! 
O

Z
,+

--U
C

IlIL
i1U

 
=

....tt! 
::j...-lÜ

 
U

J
.c

.u
....u

 
IT

I 
a

: 
:ø

~
.I'!:![lC

>
-~

!-:>
O

 
O

Q
J

Iti 
...1V

't-!-W
O

" 
1Ð

C
O

D
tG

 
L

I.r-!1l) 

([...W
>

!l!W
- 

0 
I'ti-I'C

C
L

!-G
J

E
 

O
Z

!:C
U

::1
:j3

J
tr. 

....tti!...o
.f"'!o

cr-;::......- 
~

~
N

~
."'C

 
~

o
.~

~
~

m
~

 
~

~
~

~
!... 

0 
U

~
>

 
~

~
u

~
 

>
>

 
ID

~
 

".... 
.,Q

I~
Q

J
1

J
U

rti.o
-f 

C
..!- 

~
..:tU

ü
!-W

 
cæ

.tn
 

U
'I[l,IlIQ

1!-~
"!lfiE

!: 
~

~
c~

~
 

~
~

tG
u

u
n

O
ID

~
ID

O
 

''''1J~
 

.c
....~

~
~

o
~

 
U

'lI-ID
O

W
O

O
 

>
c

~
o

c
~

~
~

~
~

....ø
C

~
~

~
~

C
-E

O
'~

~
W

 
!-.~

~
 

0 
~

~
-!...U

~
 

~
~

~
 

~
O

ttiO
~

~
o

....~
_

."'u
o

~
 

E
~

 
c<

<
~

~
c~

~
o

 
D

 
[l, 

U
 

~
~

 
~

~
m

~
 

c~
~

...~
~

~
~

~
m

o
 

~
~

o
o

->
~

~
~

m
z~

o
~

 
~

~
 

Q
O

"""~
~

~
1J~

C
~

~
~

~
~

>
 

~
tG

-U
Q

~
!...1

J
!... 

~
~

m
 

~ 
.... 

Q
rti~

U
 

E
~

"'::;~
 

::;IC
~

u
 

1l.~
1II""'.O

U
L

~
 

C
r,;I'III~

IIJ
~

."'''''~
...J

.''' 
m

O
~

::i>
 

rG
- 

t!.Il1I~
tII 

-U
IlIC

O
U

U
J

 
r.l1

I~
 

J
O

I-O
I-.r:;(O

. 
'!J..-f 

- 
í!: 

.... 
III ... II- 

U
 

~ 
~ 

"1
J

 
C

 ~
. 

.... 
í!: 

IIJ
 

U
 

0 
~ 

[I) ....... 
.. 

~ 
E

 
0. 0. 

~ 
0. 

~
. 

~ 'Q
. 

m
 

~
~

tG
~

~
M

1J 
~

''''E
O

~
~

 
~

O
~

!-~
 

C
arti1J 

~ 
~

c
 

..~
Ø

~
E

 
,... ~

U
i!->

O
'-O

U
J

" 
."':(JI-. 

.G
.iu

a.ü
C

 
.Q

J!-U
ftiC

L
.Ø

'i"O
tliO

L
fl>

Q
J....O

 
JU

JO
 

.~
-O

-O
q

;""C
J

I-O
'l"'4

L
O

G
.lL

L
''''U

~
!-''''I-O

 
iii 

U
i......Q

jQ
lC

1-U
 

<
t 

. 
J: 

1ft 
Q

J 
'1"'4 

U
 

.p
 

U
 

~ 
C

L 
Q

J 
A

J 
~ 

iii 
~

.... 
L

. 
O

J 
.... 

ra
 

~ 
Q

J 
U

 
.. 

> 
III 

:i 
C

 
j.. 

0 
O

J 

Z
~

O
I- 

''''~
C

''''C
~

:iE
....I- 

~
~

 
>

1- 
~

1
-1

J
 

m
~

~
~

>
o

[l~
>

4. 
<

t 
.~

J
J

 
G

J"C
"O

 
1

1
1

!- A
I~

~
 

x:..o
<

t-~
 1ft. 

111.111 
0 

O
-I1I~

"""""".rf 
U

 
ar e

- 
"IC

 
0 

1:] 
fti 

<
<

0.... 
G

J 
...., 

a
t 

>
- 

:1
.... 

~ 
IU

 
G

I...... 
. 

Il. 
U

 
1J 

Iti 
E

 
~ 

-+
:I 

.... 
.0 

::; 
tG

 
u

 
~ 

iii 
U

l 
:i k1 

'U
~

C
III 

U
E

Il.C
 

0 
O

lll-~
"" 

- 
Z

 
0 

ru
c

c
~

>
>

~
~

u
 

- 

(J)J: 
010 

au
 

)...... q
'j.-....", 

x 
U

J" 
..0 

U
I "<

I~
 

..C
!)ru

 
I-(!)(U

 G
J."',"'~

 
u

,p
,"')"O

J 
M

U
O

I--I-""1
- 

......~
o

~
..-~

~
u

~
- 

~
~

-~
~

I-~
t~

~
.... 

"C
~

 
~

"-JØ
-.D

IIQ
.O

"'III 
IIC

~
."'U

 
~

'~
C

a
.... 

U
IllJ

Ø
>

O
-Q

.Q
.O

 
~ 

-eO
N

 
.E

o
e~

~
m

llJ 
"",""~

IIC
-+

-[I)III%
~

C
III""1

J
>

 
U

Q
.o

e~
lII.D

 
Q

 
~ 

.... 
.... 

~ 
ill 

"1J 
0 

a
..... 

"1
J

 
I- 

0 
II! 

.... 
III 

0
:>

 
~ 

(J) 
11/ 

11/ 
a

. 
11/. 

E
 

- 
0 

II 
~ 

0 

í!:O
"1

J
...-~

~
U

E
~

' 
O

-~
Q

.I-""I-W
U

III-"~
" 

.... 
I-I-I-IIO

::;U
E

E
III 

G
: 

. I... 
U

 
e 

U
 

"1J 
0 

III 
Q

..:t 
Il. 

0 
0 

C
 ,,- 

~ 
I>> 

a
.'" 

....).. 
C

 
.:t 

III 
~ 

.D
 

0 
U

 
> 

::; 

u
. 

. 
JØ

 
C

 
J

Ø
......" 

I- 
.... 

III 
.... G

: 
U

 
- 

.... I' 
- 

8J 
U

 
8J 

III 
U

 
0 

... 
- 

c
e

ll ru
 

O
U

lU
~

~
~

I-~
O

~
C

C
C

"-~
 

~
~

~
>

C
~

O
I-C

~
~

" 
.~

~
~

o
~

o
 

~
- 

0
1

1
/ 

0 
0

.0
 

U
I>

>
O

O
~

~
~

.U
O

C
 

11/ 
.D

.D
8

J
>

U
~

C
~

 
.~

>
~

~
C

 
z~

~
~

,~
.~

~
'.~

~
~

~
~

~
c

,~
.~

.","'U
E

O
~

~
..C

~
~

~
L

 
~

o
~

~
 

~ 
0 

"1J II! 
U

"1J 
.. 

U
 

> 
I- 

e 
U

 
U

 
"1J.D

 
U

 
U

 
Q

. 
~ 

"1J 
- 

,U
 

.... 
8J 

III 
U

 
- 

a
.~

 
"C

 
.... 

- 
D

'~
 

)...... 
).. e

- 
o

 Z
 

~ E
-<

 

N
 

0
\ 

...... 

C
O

R
H

r~
L

A
C

IO
N

 
A

N
A

T
01:1O

-C
L

IN
IC

A
 

';N
 

27 
C

A
s

a
s

 
D

E
 

H
E

!\1A
'rO

 
M

A
S

(A
N

E
T

JR
IS

M
A

S
)D

IS
f';C

A
.N

T
E

S
 

D
i~

 
L

A
 

A
O

R
T

A
(H

D
A

). 
- 

D
re

s
.D

e
s

c
a

lzo
 

A
M

E
,B

e
ig

e
lm

a
n

 R
,S

to
rin

o
 

R
A

,M
ilei 

J
. 

H
o

s
p

itã
i 

F
erm

fllilez 
y 

C
A

R
D

IO
P

S
IS

.B
u

en
o

s A
ires. 

E
l 

o
b

jetivo
 

d
e 

e
s

te
 

trab
ajo

 
e

s
 

c
a

ra
c

te
riza

r la
s

 
alteracio

n
es 

c
u

e
 

aco
m

l1añ
an

 
0 

fa
v

o
re

c
e

n
 la

 
-p

ro
d

u
c

- 
c

i6
n

 
d

e 
H

D
A

,a fin
 

d
e

 
c

o
n

o
c

e
r s

i 
so

n
 

e
n

fe
rrn

e
d

a
d

e
s

 
g

en
eralizad

as 
p

o
r 

e
n

v
e

je
c

im
ie

n
to

 
0 

p
a

to
lo

p
;ía

s
 

v
in

 
c

u
la

d
a

s
 

a 
fa

c
tô

re
s

 
h

em
o

d
in

ám
ico

s.S
e 

e
s

tu
d

ia
ro

n
 

4
1

 
c

o
rre

la
c

io
n

e
s

 
c

lin
ic

o
p

a
to

1
6

g
ic

a
s

 
d

e 
3

9
p

a
c

ie
n

te
s

 
a

u
to

p
s

ia
d

o
s

 
0 

c
o

n
 b

io
p

s
ia

s
(n

=
2

)d
e

 
la

s
 a

rte
ria

s
 

ao
rta 

y 
p

u
lm

o
n

a
r. V

e
in

tio
c

h
o

 
e

ra
n

 
p

o
rta

d
o

re
s

 
d

e
 H

ilA
 

(d
?

~ a
o

rta
 

n
=

27 
y 

d
e 

p
u

lm
o

m
~

r n
=

l)y
 

1
2

 
c

o
n

tro
le

s
 

co
n

 
o

tra
s

 
p

a
to

lo
g

fa
s

 
c

a
rd

io
v

a
s

c
u

la
re

s
.E

n
 e

l p
ri- 

m
e

r g
ru

p
o

,h
a

b
ía

 
15~

 
y 

1
2

~
 

e
n

tre
 

2
2

 
y 

7
6

 
a~

o
s.E

l 
82%

 p
re

s
e

n
t6

 
d

is
n

e
a

 
g

ra
d

e
 II-III 

en
 

lo
s ú

ltim
o

s 
3

 
a 

6 
m

e
s

e
s

,e
l 

70.3%
 ten

ia 
a

n
te

c
e

d
e

n
te

s
 

d
e

 
h

ip
e

rte
!! 

s
i6

n
 a

rte
ria

l(H
T

A
),y

 e
l 

55.5~
 

p
é

ld
e

c
ía

 in
su

ficien
- 

cia 
c

a
rd

ía
c

a
.E

l 
22%

 
in

g
re

s
ó

 
co

n
 

cu
ad

ro
 típ

ic
o

 
d

e
 

H
D

A
 

d
e 

m
en

o
s 

d
e

 
2

4
h

s
 

d
e 

e
v

o
lu

c
i6

n
;fa

lle
c

ie
n

d
o

 to
- 

d
o

s 
d

e
n

tro
 

d
e 

la
s

 
7

2
h

s
 

p
o

r 
ch

o
q

u
e 

card
io

g
én

ico
.~

l 
d

esg
arro

 
d

e la
 

ín
tim

a a
6

rtic
a

 
fu

é
 

p
ro

x
im

a
l 

en
 e

l 
5

5
.5

%
 

d
e

 
lo

s
 

c
a

s
o

s
.E

l 
H

D
A

 
se 

1
0

c
a

ltz6
 

en
 la

 
m

itad
 

e
x

te
rn

a
 

d
e

 la
 

m
e

d
ia

 
y 

e
l 

lu
g

a
r 

d
e 

ru
p

tu
ra

 
fl1é 

la
 

p
ared

 la
te

ra
l 

d
e

re
c

h
a

 
d

e la
 

p
o

rc
i6

n
 ascen

d
en

te.L
a 

in
s

u
fic

ie
n

c
ia

 a
6

rtic
a

 
fu

é
 

g
ro

s
e

ra
 

en
 e

l 
2

5
.9

%
.E

l 
tro

n
co

 
d

e la
 a

rte
ria

 
p

u
lm

o
n

a
r 

p
re

s
e

n
t6

 
le

s
io

n
e

s
 

g
raves 

en
 

to
d

o
s 

lo
s

 
casas. L

as a
rte

ria
s

 
c

o
ro

n
a

ria
s

 
p

re
s

e
n

ta
ro

n
 lesio

n
es 

g
raves 

en
 á

re
a

s
 

n
o

 
a

te
ro

s
c

le
 

r6ticas(71.4%
).L

as a
rte

ria
s

 
p

u
lm

o
n

ares 
y 

c
o

ro
n

a
~

~
 

ria
s

 
d

e
l 

g
ru

p
o

 
c

o
n

tro
l 

m
o

str~
ro

n
 

le
s

io
n

e
s

 
h

is
to

lQ
 

g
ic

a
s

 
g

rad
o

 
0 

y 
I 

q
u

e
 

lleg
ab

an
 

a 
g

ra
d

e
 II 

en
 

lo
s

 
p

a
c

ie
n

te
~

 
m

ás 
a

ñ
o

s
o

s
.L

a
s

 
le

s
io

n
e

s
 

p
re

d
o

m
in

a
n

te
s

 
e

n
lo

s
 

H
D

A
 

fu
e

ro
n

:n
e

c
ro

s
is

 
m

ed
io

 
q

u
ís

tic
a

(9
2

.5
:,t,), 

y 
la

 
frag

m
en

taci6n
 e

lá
s

tic
a

(9
2

. 5':f~) .L
a

 n
e

c
ro

s
is

 
m

e 
d

ia
 

fu
é

 
d

e
l 

2
9

.6
%

y
 la

 
fib

ro
s

is
 

3
3

.3
%

.S
e

 
co

n
clu

ye~
 

q
u

e
 

la
s

 
1

e
s

io
n

e
s

 
d

e 
lo

s
 

H
D

A
 

serían
 d

ifu
sas 

y 
a

u
- 

m
en

tarían
 

p
o

r e
l 

en
vejecim

ien
to

.C
o

n
trib

u
irían

 
a 

s
u

 
fo

rm
a

c
i6

n
 

fa
c

to
re

s
 

m
e

c
á

n
ic

o
s

 
n

o
r 

e1 
c

h
o

rra
 

si~
 

t61ico
 

im
p

actan
d

o
 

a 
n

iv
e

l 
d

e 
la

 
n

a
re

d
. 

o
 Z
 

~ E
-<

 



- 

RESUMENES DEL XVI CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 227 

TL NO 193 

BICPSIAENXMIOCÞffilCA:TECNlCA,cx:M'LIOCIO\ES Y UfIUDÞD DIÞG()STlCA. Dres. Bor1JTtrl G, Grcn::elli H, 

Scmeebelli E, Milei J, Faella H. Instituto de Cardiología Hospital Espcful de Buenos Aires. 
Se reolizaron 466 taros de Biopsias Endcrni0c6rdicas (BEM) en 101 procedimientas de 97 pacientes (p) 

(rrngo 2-9 rruestros por procedimiento).73 hc:rrbres y 25 rTIJ j eres con lX10 edad rredia de 41 cños (rrngo 
16-74), fueron abordcxJos por distintas vias peraJtáneas con introductores de 7 y 9F, utilizá1dose co- 
teter bi6taro (æ) Scrultz Caves y Cardis.Las rTlJe5tras fueron prùve5CXlas con hsrotoxiline eosine, tri- 
crOOico de tVollory, Ag. Panleucocitario y cadenas Kcppo y laTbda. 2p tenían calocodos rrorccpaso (MY) 

transitorio y 2p MY definitivo. Resultados: En 91p el æ fue dirigido hasta el VI) 0 VI oojo control 

fluorosc6pica,posteriomente con ecocardiogrofía bidÌ/ænSional (E2D), se gui6 10 punta del æ a las 

distintas porcionesdel septlJT1 interventricular (SIV), taréndose las rTlJe5tras desde 10 punta a 10 00se 

siendo utilizodos vistas apical y sU:x:ostal de cuatro cároras. En lO5restantes lOp 1as BEM fueron re- 
alizodos solo con fluoroscopía. En 82p (90%) fue posible detector carrectarente 10 punta del æ desde 

10 posici6n apical y en 84p (92%) desde 10 posici6n sU:x:ostal. En 6p (5,5%) el procedimiento fue fa- 
!lido desde 1052 vistas. 22p (21,7%) presentaron carplicaciones rrenores en el procedimiento; TV auto 

limitaro 7p,TPSV 4p, punci6n carotidea 7p,brcdicardia sinusal 2p,hsrctaro local 2p. No èxistieron 
. 

carplicaciones rroyores,ni 6bitos.El 96% de las toms fueron consideradas suficientes desde el punto 
de vista técnico.26p con di0gn6stico presuntivo de miocarditis, se confim-cron en 16 (61,5%), siendo 

105 lOp restantes miocardiopatía dilatodo ide0p6tica (MID). De 63p con diCJg16stica presuntiva de 

MXD 5Sp (87,3%) fueron confirmxbs, 7p (11,1%) fueron miocorditis, y 1p fue lX10 Miocordiopatía hiper 

tr6fica (MD-I). De 6p con diagn6stica presuntivo de MD-I, 5 fueron confirmxbs y 1p fue considerado 

caro miopericardi tis. De 3p con diCJg16stico presuntivo de enfennedad de pequeños vosos, 1p fue confir- 
rrodo y 2 se 105 infómé care MID. 1p con diCJg16stico presuntivo de pericarditis constrictivo se des 

cart6 proceso restrictivo infiltrativo. 1p con hemcrarat05is fue confim-cdo el di~tico.22p del 

grupo total (21,8%) carbiaron su di0gn6stico presuntivo y 79 (78,2%) 10 confim-cron. El procedimiento 

fue útil en 22p (21,8%) para carbiar el esquara teropéutico de acuerdo 01 di~tico presuntivo.La 
BEM consti tuye una técnica di~tica útil para evaluar 1as distintas entidodes que afectan 01 mJS- 

culo cordíoco, siendo su realizaci6n de oojo riesgo cuando se siguen cuidodosarente sus poses metodo- 

16gicos. La utilizaci6n del E2D nos permiti6 determiner con rrcyor ~recisi6n e1 sitio anat6nico de 

10 taro,posibilitando obtener rTlJe5tras de distintos segrentos del SIV y disninuir el riesgo de can- 

plicaciones. En esta poblaci6n 21,8% de 105 p rrodificaron su teropéutica pordiCJg16stico histologico. 

TL NO 194 

ESCLEROSIS TUBEROSA.ASPECTOS CLINICO-CARDIOLOGICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS.Dr.Corbe- 
lla,F.D. ;Dr. Sirito,R.C. ;Dra. Ruiz Moreno,A. ;Dr. Martín Quintana,G. ;Dr. Chiribo- 
ga,R.X.;Dr, Mosto,H.-Servicios de Cardiología y Dermatología del Htal. Gral. de 
Agudos J.M. Ramos Mejía. 
Entre 105 hallazgos anátomopatologicos de 105 pacientes con Esclerosis Tuberosa 
(E.T.) se constató la presencia de rabdomiomas cardíacos(R.C~) 'por ello se es- tudiar~n 11 pacientes con di~gpóstico ~línico e histopatológic~ de E.T., 10 de 
105 cua~es mo:tra:o~ tum?raCl0nes cardlacas compatibles con R.C. detectadas por 
Ecocardlograf~a Bldlffienslonal.Las edades oscilaron entre 4 y 27 años(P:15.5),8 
de sexo ~e~eI1.mo Y 3 de sexo masculino. Los exámenes ECG y Rx de tórax fueron nor 
males;cllnlcamente 7 de ellos presentaron soplos que fueron considerados inocen~ 
tes en b~~e a la normalidad de las estructuras valvulares así como la ausencia de 

obstrucclon en 105 tractos de entrada y salida de ambos ventrículos.Los tumores 
ca:día~os resultaron múltiples en 9 de 105 10 p. en nÚffiero de 2 a 8(P:5) y sus 
ub1~aclones fue:on: 9 en la pared póstero-inferior del V.I., 3 en el séptum an- 
te:lor y poster lor, 2 en el endocardio derecho del séptum en su tercio medio y 
aplca~ y ~ en el ápex del V.I..Sus tamaños oscilaron entre 4 y 20 mm(P:12) .Sus 
l?callZ~clones fueron parietales con protrusión hacia la luz y con compromiso de 
mlocardlo subyacente. 
Conclusiones: El Ecocardiograma Bidimensional demostró ser el único método de 
diagnóst~co incruento capaz de detectar el frecuente compromiso cardiológico de 
esta entldad, así como la ubicación, morfología tamaño y nÚffiero de las tumoracio 
nes cardíacas.- 
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TL NO 201 

PLASTICA QUIRURGICA (PQ) DE ESTENOSIS MRTICA SEVERA CALCIFICADA (EASC 

utores: Dres. WeinschelbaumE,Figal J,Za'idmanC,GabeE,SchamúnC,BrunoC, Favaloro R.G. 
Sanatorio GUemes - Fundación Favaloro - Capital Federal. 
Entreseptiembrede1988 yabril de 1989, 16pacientes (p) portadoresdeEASC, fueronso 
et idos a PQ de vál vul a aórt ica (desca 1 ci ficac ión de val vas) . La edad x fue 69.8 años (Ã) 

(ent re (E) 60 y 76 A) 
, 

9 p eran de sexo femen i no y 7 p mascu 1 i nos, todos estaban en c 1 ase I 
funcional III-IV (NYHA) por disnea (87,5%)y angor (75%). En 7 p se real izó sólo PQ, 9 p 

fueron además somet i dos a resvascu 1 ar i zac i ón m iocá rd i ca. A todos se 1 es rea 1 i zó catete- 
r i smo card íaco p rev i 0, med i c i ón de grad i ente (G) de pres i ón t ransval vu 1 ar i nt raoperato 
rio (10) una vez final izada la PQ y finalmente Eco-Doppler cardíaco (EDC) a 37 días pro-:- 

ediodespuésdelacirugía (E7y 150días). Semidióenminutosel tiempo (T) declampeol 
ó rt i co (CA) y e 1 de c i rcu 1 aci ón ext racorpórea CEC) 

. Resu 1 tados: Todos 105 P se encont r~' ban asintomáticos al alta. 1 p (6,2%) fal1eció a 1057 días deoperado par bronconeumonía 
El t iempo de CA x en 105 casos combinados fue de 51.7 min y el CEC x de 76.4 min, ambos T se 
redujeronax38,2minyx53.7min respectivamenteen las PQpuras. El Gmáximoxprequi 
rúrg ico fue de 93.2 mm Hg (E 45 y 160 mm Hg), el G 10 1 uego de la plást ica fue de x 13.8 mmHg 
(E 0-38 mmHg) y el G pica por EDC en el postoperatorio fue x 33 mmHg (E 17 y 45 mmHg). Como: 

seobserva en la tabla 105 GIO fueron menores que 105 obtenidos pormedio del EDC, una po 
I 

i b] e exp 1 i cae i ón sería un es tado de" i notrop i smo negat ivo" en e r período i nmed i ate a ïã 
sa] ida de CEC que disminuiria el G transvalvular; y, el aumento del G pico por EDC seria 
secundar i a a ] a anemi a postoperatori a. Cone 1 us iones: 1) La PQ se rea 1 iza en un t i empo 5 i 

i] ar a 1 reemp 1 azo va 1 vu 1 a r 5 tandard, 2) Se ev i ta 1 a neces i dadfe ant i coagu 1 aci ón tempo--:' 

rariaodefinitiva, 3) E] Gmedio porECD transvalvular residual seencuentradentrode 
rango de estenosis aórtica leve, 4) Los pal alta se encuentran asintomáticos y no se re- 

istró ningún caso de insuficiencia aórtica significativa, 5) A pesarde no tener un se 
uimiento a largo plaza la descalcificación quirúrgica de la válvulaaórtica es un pro 
edimiento a tener en cuenta en la EAse senil. 

1 2 3 7 9 10 11 12 13 ]4 
95 9 1 0 150 105 5 90 5 0 70 
3 35 0 15 10 20 10 10 0 

3 3 30 5 0 17 27 30 2 
.' p 0.001 

TL NO 202 

LA REFRACTARIEDAD: FACTOR FUNDAMENTAL EN LA GENESIS V REVERSION DE 
LA FIBRILACION. ESTUDIO SIMULADO EN COMPUTADORA 

Ins. Luis F. Rocha y Dr. Saul Draier. Inst. Ins. Bioaedica. U.B.A. -..... ......11"'... 

Con el proposito de estudiar alsunas variables que deter.inan la 
transfor.acion de una taquicardia por reentrada ordenada en fibri- 
lacion (reentrada caotica) se 80delizo una .atriz de 30 x 30 celu- 
las cuadradas acopladas en forma resistiva con isuales val ores en 
a.bos ejes. Los potenciales celulares del tipo Purkinje fueron si- 
mulados .ediante un .odelo no H-H si8plificado de los autores (Ca~ 
diac Pacins & ElectrophysioloSY, Jerusale. 1987, pp 537-542) En la 
matriz mencionada se coloco una barrera unidireccional que obliso 
al frente de excitacion a senerar un .ovi.iento vorticial reentra~ 
te si.ilar a1 8ode1o Lewis, Si la refractðriedad de las celulas e- 
ra .oderada, el .ovimiento circular se .antenia invariable (reen- 
trada ordenada sostenida). Una disminucion de la refractariedad a 

val ores criticos produjo, con el transcurso de los ciclos, un des- 
orden en el patron reentrante, que termino desorsanizando~e en una 
verdadera fibrilacion. Dejada en ese estado, la matriz celular p~~ 
manecio caotica. Si en ese instante se au.enta uniforme.ente la r~ 
fractoriedad, el desorden tiende a orsanizarse y puede llesar a r~ 
sresar al patron ordenado orisinal. Este modelo susiere que la re- 
fractariedad es pri.ordial en la seneracion y reversion de la fi- 
brilacion y puede ser uno de los factores que determinen la rever- 
sion espontanea de la fibrilacion en el hu.ano. 
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TL W 203 

ESTUDIO CON E5TIKULAClùN E50FAGICA DE LA CONDUCCIOH 5UPERNORKAL E IHDUCCION DE ARRITKIAS SUPRAVENTRICULARES EN 

EL SINDROIIE DE IIOLF-PARt:INSQN-IlHI'TE. 

Ores.: Kuryan 5.. Aldariz A.E.. Esper R.J. 
DivisiOn Cardiolo@la. Policllnica Bancalla. Buenos Aires. 

La conducclOn supernor.al \C5N) en la via anbaala en ei sindrDle de IIPII no es rara cuando se la busca en foraa 
especltica. aunque. su deteccibn ilplicaba la realizaciðn de estudios electrofisiolðgicos lEE) cruentos y 

cOlpleios. Sin e.nargo. los EE con un cateler ubicado en esðfago. de ttcnica silple V sin c08plicaciones. 
per-iten el estudlo del co.porta.lento de la via anð.ala y de Jas arrit.ias asociadas. 

Pari deterlinar las caracterlstlcas de la conducclbn en la via anblala . la posibilldad de lnducir 
. 

arrit_ias y su relaciOn con las presentadas previiaente. Sf estudiaron 7 pacientes can WPII en el EeG. 5e usb un 

estilulador que permitla Ilberar trenes. de estlluios V eltraestlluJos. con pulsos de hasta 20 Ise@. de duraclðn 
e inten31dad re,ulable. a travês de un cateter bipolar en esðfago a nivel de auricula iZquierda. En todos los 

pacientes, se capturb el rltlO auricular con estllulos entre 10 a ZO Iseg. y 5 a 20 IA. La edad de 105 

pacientes varið de 15-43 an05 (Z9.~í. 5 hOibres y i lujeres. EI WPII tue tipo A en 5 y B en 2. Cuatro pacientes 
tenlan antecedentes de T5V, 2 de FA y 1 sin arrit.ias previa!. 

Con la têcnica del ertraestlluJo se deterlinb la duraciðn del pertodo retractario ,PRI en la via anblala 
que varið entre 220 y ;00 Iseg. y en el restante se considerb de duraClbn intinita. En 4. con Fi entre J5C 

aseg. e intlnito se encontrb CSN en la via anðaala entre 330 y 500 Iseg.. lientras que 105 J sin CSN ten Ian PH 

lås cortos. En el q.e tenia FR infinito la CSN tue la bnlca lanifestacibn de preelcitacibn. La estilulaciðn 
procralada reolodujo Ia TSV en 105. paclentes con antecedentes de la lisla. aunque en 1 IPk de 360 Iseg.) 10 

hizo despuès de ia proJongaciOn de! PR con a)lalina. En 1 con FA se reprodujo la lisla y en oteo se indujo al 
cortar la 15'1 con sobreestilulaciðn. En el paciente sin aentlia nou indujo ninguna.: tue el que tuvo e1 PR 

lås cor to \220 Iseg.! y no se peolongð con ajaaJina. La orientacibn de la onda de1ta y la onda P Ietrbgrada 
ourante la TS, oer.itieron localizar la ubicaciðn de Ii via anó.ala en todos 105 casos. 

EI EE desde esbtago delostrb ser una tècnica btil y silPle para el estudio de la CSN en la via anblala y de 

fas arrit.ias en el sindroll de IIPW. 

TL NO 204 

EL ESTUDIO SERIADO POR VIA ESOFAGICA PER~ITE SELECCIONAR EL TRATA- 
MIENTO CRONICO EN LAS TAQUICARDIAS PAROXISTICAS SUPRAVENTRICULARES. 
Dres. C. I.abadet, F. Arnaldo, C. Cåceres Monié, A. Ruiz, J. Gonzá- 
lez Zuelgaray y C.A. Bertolasi. Hosp. ivlunic .Dr .C .Arger ich, Bclenos 
Aires. El tratamiento crðnico de las taquicardias paroxísticas su- 
praventr iculares (TPS) es g eneralmente empír ico. La est imulaciðn 
esofágica (EE) es un método no-invasivo, ser.sible y específico en 
estos pacientes (p). Su utilidad para seleccionar el tratamiento 
crðnico ef icaz fue evaluada en 15 p (edad media 45 años) con 1-30 
años de antigüedad de 105 episodios de TPS y con> 6 crisis/año 
Luego de una EE libre de drogas con sobreestimulaci6r. con cicIo de 
hasta 300 mseg y empleo de hasta 3 extraestímulos sobre cicIo de 
600 y 400 mseg, en 105 p inducibles se siguiõ el siguiente esquema 
terapéutico seriado por vía oral: diltiazem (dtz)-propafenona (pr) 
-flecainida (fl). Se avaLzaba en la secuencia si la arritnia perma 
necía inducible. La EF se efectuo a 105 4-7 días del comienzo de 

- 

la administraciðn de cada droga y se utilizð atropina 5610 si habí 
a sido necesaria para la inducci6n basal. Los p quedaban tratados- 
con la primera droga que negativizara la induccion. En la etapa b~ 
sal se indujo TPS en 15/15 p (2 con atropina). EI dtz negativizõ 
la inducciðn en 11/15 p (73,3%), en 2 p la EE fue negativa con pr 
y en 2 con fl. El seguimiento oscilõ entre 1 y 18 meses (mediana 7 

Trece de quince p no tuvieron recurrencias. En 2 p hubo una única 
recidiva a 105 3 Y 10 meses de tratamiento con dtz y pr respectiva 
mente. El valor predictivo Legativo de la EE seriada fue del 86,6f 
En conclusión, la EE permite la selección racional del tratamiento 
cronico eficaz en los p con TPS. Resulta promisorio el empleo del 
dtz dada su eficacia y su favoraLle relación riesgo/teneficio en 
estospacientes. 
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TL NO 205 

SENSIB ILIDAD Y ESPEC IF IC IDAD DE LA EST IMULAC ION ESOFAG ICA EN PAC IEN 
TES CON TAQUICARDIA SUPRAVENfRICULAR. Dres.C.La~adet, F.Arnaldo, S~ 

Pinski,A. Villamil, G .Vieyra y J .Gonzál ez Zu EIgaray. Hosp .Mu nic .C-:- 
Argerich,Buenos Aires. La scnsibí1idad y específicidad de la estím~ 
laciðn esofágica (EE) en pacientcs (p) can taquicardia paroxistica 
supraventricular (TPS) aún no han sido suficientemente evalLiada~. 
Fueron estudiados dos grupos de p. Grupo I: 29 p (edad illedia 48 a~ 
flos) con antecedentes de TPS documentada con antigUedad entre 1 mes 
y 30 aflos. Dicc iseis p t enian más de 1 episodio de TPS/nes. Dieci- 
nuevE' p nOo tenían cardiopatía estructural, 7 eran hipertensos, 2 t~ 
nian Wolff-Parkins on-White y uno síndrome taquicardia-bradicardia. 
Grupo II (control): 15 p (edad media 44 afios) sin antecedentes clí- 
nicos ni electrocardiogrãficos de TPS. Sc efcctu6 EE bipolar can 
frecuencias crecientes hasta cicIo de 300mseg y estimulacion auricu 
lar programada utilizando hasta 3 extraestimulos, sobre ritmo de b~ 
se de 600 y 400 mscg. De nò haùer inducciðn sc repitió el rrotocolo 
luego de atropina endovenosa. Mediante estudio electrofisio16gico 
par via endocavitaria se identifico el mecanismo de la arritmia en 
7 p; reentrada nodal en 5 y via accesoria en 2. 131 m~todo fue bien 
tolerado. Se indujo TPS sostenida en 24/29 p del Grupo I (32,71) 
sin atropina y en 28/29 p (96,51) can atropina. En 16 r la TPS fue 
inducida por sobreestimulaciðn y en 12 p mediante extraestÍmulos .No 
hubo diferencias significativas entre el cicIo de la TPS inducida y 
1a espontánea. E1 85,71 de los episodios fue interrumpido can EE.En 
ningún p de] Gruro II se indujo TPS. La duración del RP' durante 
la TPS y/o 1a demostraciðn de un incremento ':I 60rnseg del interv-a- 
10 PR para acortamiento de 2~lseg en la prematuridad del extraesti- 
mu10 predijo el mecanis~o en 105 7 peon estudio endocavitario. Con 
clusiones: La EE constituye un mêtodo sensible y especifico para er 
estudio de 105 peon taquicardia paroxística supraventicular. 

TL NO 206 

UTILI DAD DE LA SOBREESTIMULACION AURICULAR TRANSESOFAGICA ASOCIADA AL ECOCAR 
DIOGRAMA BJDIMENSJONAL EN LA INDUCCION Y DETECCION DE ISQUEMIA MIOCARDICA. 

Dres. Glanc M., Lax J., Cianciulli 1., Prezioso H., Senesi M., Demartini A. 
División Cardiología. Htal Carlos G Durand. Buenos Aires. 
Con el objeto de detectar la aparición de nuevas zonas isquémicas, no eviden 
ciables en condiciones basales, 20 pacientes (p) 16 hombres y 4 mujeres, con 
edades entre 36 y 72 años (media 55,9) y con diagnóstico comprobado de Cardio 
patía Isquémica fueron evaluados sin suspensión de tratamiento al alta hospi- 
talaria tras un even to coronario agudo (lOp: Infarto Agudo de Miocardio (IAMT; 
5p:Angina Inestable (AI)sin lAM previo; 5p:AI con lAM previo) mediante la rea 
I ;zación de Ecocardiograma bidimensional' (ECO) simultáneo a la Sobreestimula- 
ción Auricular Transesofágica (SEATE) a Frecuenc;as Cardíacas (FC) crecientes 
hasta alcanzar la FC submáxima 0 hasta que se evidenciara cualquiera de 105 
criterios de detención de una Prueba de Esfuerzo. 
Las respuestas obtenidas se clasificaron en: A)Aparición de nuevos trastornos 
de la motilidad parieta' regional:5p(25%), B)Alteraciones del ST-T y/o angor 
franco:3p(15%), C)Ambas:7p(35%), D)Ninguna:5p(25%), observándose en todos 105 
casas el retorno a las condiciones basales una vez cesada la SEATE, por 10 que 
en el 75% de 105 casas fue posible obtener datos sugestivos de isquemia mio 
cárdica (Intervalos de confianza: 50.9 a 91 .3; p~0.05). 

- 

La correlación angiográfica pudo ser realizada en IIp observándose lesión ~ 
75% en por 10 menos una arteria coronaria principal en lOp. 

. 

Se concluye que la SEATE asociada al ECO puede ser un método alternativo en 
la inducción y diagnóstico de isquemia miocárdica, particularmente útil en a 

quellos pacientes que no pueden ser sometidos a pruebas de apremio habituales. 
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YALORACION HISTOLOGICA DEL RECHAZO EN PAC I ENTES CON TRANSPLANTE CARDIACO 
TRATADOS CON CYCLOSPORI NA A 

Dres.: San Marti no J.*; ViQliano C.*; Perrone S.V.o; Levin R.l.o; SanQuinetti C.M.o; 
Caramutt1 V.o; We1nschelbaum E.o: Favaloro R.G.o. 

oSentorio Gi.... - ofand8ci6n f8ye1oro - *LeHntorio Priy.'" d. P.to1...f. 
Buenos Ai res - Argenti M 

En la detecc1ón y control evol ut1vo del rechazo cardfaco (R) la b1ops1a endom1ocård1ca (Bx) cumple 
un papel fundamental, acentuado a parti r de la uti1ización de la Cyclospori na A como aQente i nmunosu- 
presor. Esta terapéutica tiene i nfl uencia, por su acción selectiva sobre 10s li nfocitos T, en la histope- 
tOlOQia 'wi el pronóstico. El R se desarro11a 'wi resuelve más lentamente que con la terapéutica convencio- 
nal con Azathiopri na y Co rti coi des 

, 
i ncl uso en alQunos Qr8dos con menor expresión cH nica 'wi electro- 

ca rd1 OQ råf1 ca. 
La presente comun1cación tiene por objeto descri bi r nuestro criterio de greduación del R, besedo en 

las clas1f1cacioMs de la Dra. M. B111i nQham (Stanford Univ) y del Dr. RatHff (Cleveland Cli nic) modi- 
f1c8das, reconoc1éndose las s1Qu1entes var1antes: 

1.- Rechazo Intersticial Agudo: 
- Mfnimo - Intermed10 (leve acelerado) 
- Leve - Moderedo 

II. - Rechazo Intersticial Crónico 

111.- Rechelzo Vascular ÃQudo 0 Crónico 
Descle nov1embre de 1984 a j ul10 de 1989 hemas exami nado 251 Bx proven1entes de 1 7 pacientes con 
transplante cardfaco ortot6p1CO. Las mismas fueron obten1des del septum del ventrfculo derecho con 

un biótomo de 70 9 F, fijed8s en sol ución de Boui n, i ncl uidas en parafi na, coloreadas con hematoxili na 

'wi eosi na, 'wi tr1crómico de Masson; con un tiempo total de procesado de 6 a 8 hs. 
CONCLUSIONES: La presente valorac16n del rechazo nos ha perm1t1do una mejor modulac16n del trata- 
miento 1 nmunosupresor, con 10 cual se he dismi nuido cons1derablemente la mortalidad por i nfecciones 

en nuestro Qrupo de pecientes transplantados. (59E) 

- Seve ro 
- En resol ución 

- En evol uc16n ("ong01 ng") 
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DOIlANTES CARDIACOS NOESTRA EXPERI ENCIA ENTRE 1986 Y 1989 
Dres.: SanQu1nett1 C.M.; PerroM S.V.; Mendez J.I.;Caramutt1 V.M.; Favaloro R.G. 

S.ntono G08... - f8M8cii. f.y.1oro - Buno. Aire. - Art.nttn. 
Es1 mportante el conoe1 m1ento de las carecterfst1cas de la poblec16n de donantes de nuestro pab parala 
determ1 nec1ón del "t1 m11'19" en la 1 nd1cac1ón de transplante cardfaco. Por dicho mot1vo 1 nformamos en el 

presente resumen la exper1enc1a recoQ1de. 
. . 

Entre 1986 'wi 1989 fueron refer1dos a nuestro servicio 236 potenciales donantes (pd) cardiacos por 
el CUCAt. Se eval ueron 52 pd en el a1\o 1986 (22.519E); 34 en 1987 ( 14. 729E); 91 en 1988 (39.39 
9E) 'wi 59 entre enero 'wi j un10 de 1989 (25.59E). La edad med1a fue de 29% 11 a1\os (3/56) correspon- 
d1endo 154 al sexo mascul1 no (66.6 79E), 73 al sexo femeni no (31.69E), yen el 3.99E (9 pd) el sexo 

no fue reQ1strado. El peso osci1ó entre 12 'wi 120 KQ (~ 66.5% 13.7); la estatura, entre 1.3 m 'wi 1.9 m 

(X 1.69:1:0.09) Y 01 perfm8tro torÍlcico modido a nivol axl1ar varió entre 59 'wi 11 7 cm 0< eeA:t 1004). 
Las causas de muerte r8Q1stredas fueron deb1das a: ecc1dente cerebro vascular en 89 pd (38.539E); 
traumat1smo craneoencefål1co en 70 pd (30.3~); her1das de armas de fUeQo en 40 pd (17.329E) yen 
en 4 pd no 11eQÓ a determ1 narse la causa de muerte ( 1 

. 739E). Los cêntros de referencia de 10s pd se en- 
contraban ubicados en: Capital Federal: 98 (42.429E); Pcia. de Bs As: 83 (35. 939E); I nterior del pais: 

39 ( 16.889E) yen 16 no fue reQ1strado el s1t10 de la denuncia de donac1ón (6. 939E). 
C1ento tre1 nta pd eran de Qrupo sanQuineo (GS) 0 (56.289E); 65 de GS A (28.149E); 9 de GS B( 3. 99E); 
GS AB 3 ( 1.39E) yen 28 pd no 11eQÓ a determi Mrse el Qrupo sanQuineo (12.129E). El 71.659E de 10s pd 

se encontraban he modi nåmicamente estables en el momenta de la denuncia al CUCAI. El 22.089E de 108 

órQaoos fueron perdidos por 08Qativa familiar ante la solicitud del órgano (51 pd); 81 20. 789E fueron 
descartados por d1ferencias s1Qnif1cat1vas en la compati bl1 i dad fb1ca (48 pd); el 19.059E fueron rechg 

zados por causas cardiolóQica8 (44 pd); el 12.999E fueron descartad08 por i ncompeti bilided i nmunoló- 
Qica 0 GS no compati ble (30 pd); el 5.199E por presentar cuadros i nfecciosos ( 12 pd); el 12.559E por 
otras causas (29 pd) yen el 2.69E de 10s casos no fue reg1strada la causa del rechazo de donac16n (6 pd) 
S610 25 pd ( 1 0.829E) concretaron la donación cardiaca y lOQraron ser transplantados. El 249E de estos 

6rQanos provi no deli nterior del pafs (6 d); el 289E de la Pc1a. de Bs As (7 d) 'wi el 489E de la Capital F~ 
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MARCAPASOS CON VARIACION AUTOMATICA DE LA FRECUIN::IA:EVALUACION DEL SENSADO 
DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR Y DE LA FRECUENCIA RE5PlRATORIA. 

Dres J~odnik D;M.1ratore C;Sztyglic E;Gonzalez J;Valero E;Favaloro M;Pesce R. 
Strio emes.Departamento Asistencial Ftmdaci6n Favaloro.Bs As.Argentina. 
Setenta y nueve pacientes (Pts)fueron implantados con marcapasos (Mp)de respues 
ta en frecuencia,entre 6/85 y 6/89.65 Pts recibieron Mr con sensado de la acti- 
vidad muscular,Activitrax (A),12 Pts con 5 ens ado del volumem respiratorio Meta 
MV QM),y 2 Pts con sensado de la frecuencia respiratoria Biorate (B).Procedi- 
miento de implante,flexibilidad para programar sus parámetros y posibilidad de 
seguimiento,fueron evaluados con distintos test. 
Resultados:l)todos 105 Mp incrementan la frecuencia en el ascenso y descenso de 
escalera,peró A tiene una respuesta paradojal durante dicho test.2)La programa- 
ci6n de A si bien es de fácil realizaci6n requiere de pruebas adicionales para 
encontrar la mejor.curva.Entre 105 respiratorios el M es de fácil programci6n a 

diferencia del B que requiere además de un cat~ter adicional.3)ninguno de ellos 
puede imitar la respuesta fisio16gica durante la maniobra de Valsalva.4)La curva 
de respuesta en frecuencia durante el ascenso es más rápida con A que con MoB. 
Pero A retorna más rápidamente alas frecuencias basales y el tiempo en el cual 
10 realiza no está relacionado con la máxima frecuencia alcanzada. 
Seguimiento:1-47 mesesl' Ftc PWC6ent6 sfndrome de Mp.l Pte reauiri6 ser reprogra- 
made como VVI por sobresensado.3 tuvieron desplazamiento de cateter.l Pte debi6 
ser reprograw~do en repetidas oportunidades por agravamiento de su cardopatfa de 
base.3 presentaron decúbito de generador y 3 Pts fallecieron por causas no rela- 
cionadas con el ~~. 

TL NO 214 

INDICACION, IHPLANTE Y SEGUIHIENTO DE MARCAPASOS. 
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL FERNANDEZ 

Ores.: Mascheroni 0, Barsforf L, Gurfinkel E, Gabrielli 0, Lucero C, Maldonado M 

Mautner B. Unidad Coronaria, Hospital "Juan A. Fernández". Buenos Aires. 
Se anal iz6 en forma retrospectiva la implantaci6n consecutiva de 195 marcapa- 

sos deffnitivos (MPO) desde mayo de 1985 hasta la actual idad. La poblaci6n se com 
puso de 101 hombres y 94 mujeres con edad media de 69.33 años. EI 80.51% de los- 
pacientes (p) presentaban bloqueo A-V de 30 grado, el 13.84% enfermedad de nodo 
sinusal (ENS) y el 5.64% present6 bloqueo A-V de 20 grado. Según la enfermedad 
base, el 79;48% fue esclerodegenerativa, el 12.82% enfermedad de Chagas, el 7.12 
por ciento cardiopatra isquémica y el 0.5% con bloqueo A-V congénito. Del total 
de aparatos 154 (76.41%) fueron bipolares y 46 (23.58%) unipolares. EI 96.83% de 
los implantes fue por vra endocavitaria y en el 3.17% por vra epicárdica. Carac- 
terrsticas: 93 MPD fueron VVI no programables, 95 VVI programables, 4 de activi- 
dad musculary 3 DOD. En 166 casos 10s umbrales agudos fueron <I volt y en 23: I 

volt. En todos 10s casos se suprimi6 la signosintomatologfa que motiv6 el implan 
te. Se observaron 20 compl icaciones (10.24%), siendo 10 precoces (5 hematomas,2- 
infecciones, I desplazamiento, I elevaci6n de umbra1 y I 6bito por endocarditis 
bacteriana). En el seguimiento hasta 4 años se encontraron 10 complicaciones con 
sideradas tardfas porque aparecieron luego de 10s 3 meses del implante (3 decúbT 

tos, 4 desplazamientos y 3 estimulaciones diafragmáticas). Conclusiones: En nues 
tro medio con un promedio de I implante semanal en una poblaci6n de edad elevada 
la implantaci6n de MPD predominantemente endocavitarios, es una terapéutica alt~ 
mente eficaz, rápida y sencilla, con un muy bajo fndice de morbimortalidad tanto 
en el postoperatorio inmediato como en el seguimiento alejado.- 
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ESTIMULACION CON ELECTRODOS DE POLIURETANO. SEGUIMIENTO Y COMPLICACIONES. 

Ores. Dovalo J.', Suarez J.E."" ,Picone V.' ,PoléS Iparraguirre H.' ,Faella H.' ,Gerbasio C." ,Souza D." ,Cresci- 
lone H.", Dseroff D.", Posse R." - 'Instituto de Cardiologia Hosp. Espafiol de Bs.As. - "Hospital K.R. Castex. 
Se realizo el seguiliento a largo plazo de 91 catéteres-electrodos(C) de poliuretano en 73 paclentes(P) de edad 

ledla 65.5i12.6 afios (rango 2-66),ilplantados(l) entre 6/60 y 1/69. Los C se distribuyeron por modelos COIO si- 
gue: 6972=26 ; 030-244=17 ; 4012=15 ; 030-239=5 ; 030-242=5 ; 4951=5 ; 6971=4; 6957=4; 6990U=3; 4011=2; 4512=1; 
4511=1 ; 030-404=1; 030-261=1. Sesenta y tres (69.3J) eran bipolares(B) y ventiocho (30.71) unipolares (U). El 

diseno del cuerpo en los B era coaxial. La posicion fue endocavitario(ED) ventricular{V) en el 82.41 (75/91), 
ED auricuJarW en el 121 (11/91> y epiliocardico(EP) V en el 5.61 (5/91). De 59 B de posicion V, 7 (11.861) se 

utl11zaron para estllulacion U. Treinta y sels C estuvleron conectados a larcapasos VVIKD, 26 a VVIDD, 16 a 

DDDKD, 6 a VVIRO, 1 aVVIPD, 1 a DVIPO, 1 a antltaquicardla VVIOB. 

Perdldos Retlrados 
Total I Fallas Kuertes de control sin falla Keses 

6972 26 16 1 5 1 6-96 
030-244 17 8 1 1 20-60 
4012 15 2 1 1 23-42 
4951 5 5 11-24 

Otros 28 4 4 3 15-92 
EI 30.71 (28/91) de 105 C no tuvo fallas. EI 61.51 (16/26) de 1056972 fallo entre 105 8 Y 96 (48.5i24.7) 
leses, el 471 (8/17) de los 030-244 entre los 20 y 60 (43.1.i14.2) leses, el 13.31 (2/15) de 105 4012 a 105 23 

y 42 leses y todos los 4951 (5/5) entre 11 y 24 (15.6i6.6) leses. Se detectaron fallas de salida: 6972=12; 
030-244=1; 4012=2; 4951=5, fallas de captura y/o sensado: 6972=2, fuga de corriente: 6972=2; 030-244=6. Cuatro 

Peon síncope. No hubo fallas en A ni en ED U. La sobrevida actuarial para B a los 2, 5 Y 8 anos es 94, 66 y 56 
1 respectivaaente. En conclusion, la sililitud de las fallas, tanto precoces (8 leses) COIO alejadas (96 

leses), evidencian el riesgo potencial aun super ado el priler 0 segundo ano de uso. La construccion bipolar de 

los C, independiente de la polaridad de estilulacion, y la via EP predolinaron entre las fallas. Es conocido el 
deterioro precoz y tardio de deterlinados lodelos de C de poliuretano por 10 que debe considerarse su calbio 
electivo en pacientes con dependencia absoluta de larcapasos. Los .odelos de C que presentan alto indice de fa- 
lias, que pueden ser fatales para el paciente, no deben ser utilizados en priloilplantes y debe reelplazarselos 
en 105 calbios de generador. 
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UNIPOLARIZACION POR FALLA DE CATETERES ELECTRO DO DE POLIURETANO. 
Dres. Suarez J.E.'I", Picone V.', POles Iparraguirre H.', Faella H.', Gerbasio C.",Crescilone H.", Souza 0.", 
Dseroff 0.", Posse R." - 'Instituto de Cardiología Hosp. Espanol de Bs.As. - "Hospital ".R. Castex. 
EI aislante de poliuretano(PD) en los catêteres electrodo(C) de larcapaso(~) ha lostrado IUY frecuentes fallas 
en deterlinados lodelos. Las fallas frecuentelente descriptas son perdida de captura y/o sensado, falla de 

salida, fractura. EI fenoleno de unipolarizacion(UP) de la espiga de estilulacion constituye una observacidn no 

descripta. Noventa y un C de PO en 73 pacientes(pt) de edad ledia 65.5iI2.6 anos (rango 2-88) fueron seguidos 
entre 11 y 96 leses. Los C se distribuyeron por lodelos COIO sigue: 6972=26; 030-244=17; 4012=15; 030-239=5; 
030-242=5; 4951=5; 6971=4; 6957=4; 6990U=3; 4011=2; 4512=1; 4511=1 ; 030-404=1; 030-281=1. Sesenta y tres 
(69.31) eran bipolares(B) y ventlocho (30.71) unipolares (U). EI diseno del cuerpo en los B era coaxial. La 
posicion fue endocavitario(ED) ventricular(V) en el 82.41 (75/91), de los cuales 52 se utillzaron para 
estilulacion B. Veinte de los 26 lodelo 6972 se usaron COIO bipolares. En 105 52 B se efectuo la sUlatoria 
absoluta de Ia ilplitud de espiga en el piano frontal(SF) y horizantal(SH) de los ECG standard post-ilplante 
telprano y alejado, y deterlinacion de los ejes de espiga respectivos. En el 15.41 (8/52) se detecto progreslvo 
aUlento de alplitud de la espiga de estilulacion, tOlando caracteristicas de estilulacion unipolar(U). Las 

sUlatorias telpranas y alejadas para los 8 C con UP lostraron diferencias significativas para albos pianos: SF 
6Dtl.04 vs. 299.5t4.26 II., P < 0.001; SH 74i4.1 vs. 173t5.14 II., P < 0.001. No hubo cambios de SF y SH para 
los restantes 44 C (84.61). EI eje de espiga vario en las de 30 grados en el piano frontal en 4 de 105 8 pt, 
con calbios linilos en el pIano horizontal. EI fenoleno de UP se observo en el 101 de los 6972 (2/20) y en el 
35.31 de 105 030-244 (6/17). En dos pt se calbiaron los C, uno con slncopes reiterados, fallas de salida, 
sensado y captura luego de un ano de UP, y el otro con antecedente de sfncope un ano antes. Los par.letros 
intrailplante revelaron bajas resistencias del electrodo proxllal, con Ulbral B crOnico norlal en uno y fallas 
de estllulacion por fractura incolpleta en el otro. En conclusion debe incluirse en el. seguiliento de C de 

conocido deterioro el analisls de eje y talano de la espiga para la detecclon precoz de pr~bables fallas. Los pt 
can C de PO y dependientes de "P deben ser sOletidos a reelplazo electivo del C. En casas de UP de la estilula- 
cion debe calbiarse el C en forla profilactica. 

TL NO 218 

PIROFOSFATO DE TC 99 PRECOZ Y TARDIO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO NO Q.SENSI- 
BILl DAD. EST ADO DE LA ANATOMIA CORONARIA. 

Dres. :Staszewsky L., Belziti C. ,Navarro Estrada JL. ,Del Río M. ,Parisow O. ,Conde 
S. ,Cagide A. ,Doval H. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
OBJETIVOS:a)Determinar la sensibilidad(S)y especificidad(E)de la captación miocål 
dica del pirofosfato de TC99(PyP)dentro de las 24 hs del inicio de los síntomas 
en el infarto(IAM)no Q;b)Evaluar la relación entre el grade de lesión,flujo y es- 
tado. de la circulación colateral (CC)del vasa coronario responsable(Vr)y la positi 
vidad 0 negatividad del estudio en etapa precoz y tardía.METODOS:Se ineluyeron 15 
paeientes(P)que presentaron en las últimas 24 hs antes del ingreso,dolor anginoso 
de 30 minutos de duración y cambios persistentes en el electrocardiograma sin nue 
vas ondas Q.Se les realizó PyP,cinecoronariografía y curva de CPK dentro del pri: 
mer día,y nuevo PyP entre el tercero y quinto.Se diferenciaron dos grupos(GR)GR I 

con CPK t(IAM no Q)y GR II con CPK normal(control).RESULTADOS:GR I 10P,GR II 6P, 
homogéneos en antecedentes,tiempo de PyP y cinecoronariografía.La S del método pa 
ra detectar lAM no Q fue del 90% y la E del 100%. 

- 

PyP+p Vr SO Vr 0 TlMI 0 TlMI 1 TlMI 2 TlMI 3 CC d CC nod 0 s/ce 
Gr I 90% 50% 50% 50% 10% 0% 40% 40% 60% 

GrlI 0% 90% * 0% 16%* 0% 84% 0% 0% 100% 

p <0.01 < 0.05 < 0.01 < 0.01 NS < 0.01 <0.05 <0.05 < 0.01 
* Oclusión previa. d = desarrollada. nod = no desarrollada. p = precoz. En el Gr 
I los Vr 0 tenían CC d -1 P que presentó PyP negativo.En l~ etapa tardía en el 
GR I se visualizó que el PyP se negativizaba al existir un Vr SO con buen flujo 
distal ,no así en los Vr 0 aún con CC d.CONCLUSIONES:El PyP precoz tiene alta S y 
E para detectar lAM no Q,fenónemo en relación directa con el flujo en el Vr 0 con 
la presencia de CC d.Estos conceptos serían fundamentales en la persistencia 0 no 
de la positividad en la etapa tardía. 
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ANAL ISIS DE FUNCION DEL VENTRICULO DERECHO. CORRELACION PROSPèCTIVA ENTRE VENTRI- 
CULOGRAFIA ISOTOPICA Y DE CONTRASTE. 

Ores.: Trivi ~1., Pa1mas W., Jager V. ,Bel ziti C. ,Del Río M., Navarro Estrada JL. 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Con e1 objeto de corre1acionar cos metodo10gías en 1a eva1uación de 1a función 
del ventrícu10 derecho(VD}.Fueron estudiados 24 pacientes(P}consecutivos con car- 
diopatía isquémica.La edad fue 56 t 10 años.Sexo femenino:4 P y mascu1ino:20 P.Hu 
bo antecedentes de infarto previa en 11 P(B de e110s inferior). METODOS: Cada P 

- 

fue estudiado con angiografía de contraste (AC}por métodos monop1ano(M} y bip1ano 
(B}en posicìón ob1 icua anterior izquierda(OAI}y derecha(OAD) .En cada P fue ca1 cu- 
1ado e1 índice de vo1umen de fin de sísto1e y diásto1e del VD(IVFS y WFD} y e1 

índice de descarga sistó1ica(IDS)así como 1a fracción de eyección (FEAC) por téc- 
nica de Fer1inz para vo1umen de VD(VVD} VVD = 0.6 x(área DAD x áréa OAI}x 3.9.De 

largo DAD 

este modo, FEAC = VFD-VFS 
x 1nO Dentro de 1as 24 hs. se rea1izó ventricu10arafía 

VFD 
u . 

- 

radioisotópica(VTGRI}en OAI por técnica multi(Jatillada.E1 cá1cu10 deFE(FEVTG) se 
rea1izó por técnica de mú1tip1es regiones de interés. RcSULTADOS:Por técnica de 
AC se observó: IVFD = 67 t 17 ml/m2, IVFS = 30 t 10 m1/m2, FE = 52 t 9%. Val ores 
norma1es (VN) = 57 t 5. La FEAC fue anormal en 15/24 P. La F~vTG fue 34.3 t 

7.5 (Vii = 36 t 47~). La correlación entre amuos métodos fue JU2n~ (r = Q.ì3, 
p<.O,G5) aunque FEViG fue sisten~áticamente infel'Ìcr a FEAC. 
CO;'.;CLUSIO:~: La utìlización C:e un método geométrico (FEAC) y otrc no geoc-íétricc ba- 
sado en la ]inearidad c~entas/vo1umen (FEVTG) fue igua1mente efectivo oara ~e(ir 
función ~lobaì de' VD. Esta validación fue 0âse del estuciio ce función ventricu- 
1 ar dereèha en cÍY'uC'Ía C:e r2vascul ari:ació". 

TL N0220 

EVALUACION RADIOISOTOPICA DE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN CARDIOPATIA ISQUE- 

MICA. PARTE II. HEMODINAMIA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE BY PASS. 

Dres.: Pa1mas W., Trivi M., Staszewsky L., Jager V., Huerin M., Krauss J. ,Belziti 
C. ,Navia J. ,Cagide A., Navarro Estrada J. 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se inc1uyó a 71 pacientes (P}sometidos a cirugía de revascu1arización coronaria 
(CR}.Las características preoperatorias de la pOblación fueron. descriptas en la 
parte I. Se monitoriz6 1as presiones ae1 circuito derecho por catéter de Swan-Ganz 

en el postoperatorio inmediato,diagnosticándose disfunción ventricular derecha 
(DFVD}por e1evación de 1a presión auricular derecha (PAD}mayor de 10 mmHg y/o de 

1a re1ación PAD con presión capilar pulmonar(PCP} mayor de 0.85. Para cada caso SE 

consideró e1 valor más patológico detectado. En cuanto a 1a alteración de PAD/PCP 

su diagnóstico requirió descartar hipovolemia. El aná1isis de 10s datos fue reali- 
zado dividienco a la población en 10s dos grupos previamente descriptos(parte I). 
RESULTADOS: Grupo A: 24P presentaron valores anormales (ï2%}de 10s cuales só10 2 

P 10 tenían en e1 preoperatorioõ globalw~nte se registró PCP ~ 14.8 t 4.5, PAD X 

12.2 t 3.3 y PAD/PCP X 1.04 t 0.31. Grupo B:s610 2 P presentaron datos anormales 
(12%), 10s datos globa1es fueron: PCP X 13.3 ! 3.5 PAD X 9.3 t 2.1 y PAD/PCP X 

0.7 :t 0.22. 
CONCLUSIONES: Los pacientes con disminución preoperatoria de FEVD presentaron una 

incidencia significativamente mayor de DFVD en e1 postoperatorio inmediatb de CR 

(p <.0.001), hecho no atribuíb1e a diferencias en el procedimiento ~uirúrgico rea- 
lizado. 
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TL NO 221 

EVALUACION RADIOISOTOPICA DE LA FUNCIOU VG~TRICULÞ.R DERECHA EiJ CARDIOPATIA ISQUE- 
MICA. PARTE I. CORRELACIONES ELt:CTROCARDIOGRAFI CAS, CORONARIOGRAFI CAS, Y HEMODINAMI- 
CAS. Dres.: Pa1mas W., Trivi M., Staszewsky L., Jager V., Huerin r~., Krauss J., 
Navia J.,Cagide A. ,Be1ziti C.,Navarro Estra~a J. Hospital Italiano de Buenos Aire~ 
Se inc1uyó a 71 pacientes(P)con insuficiencia coronaria(22 con angor crónico esta 
Dle y 49 con angina inestab1e).Se eva1uó 1a fracción de eyección(FEVD)y e1 score 
de motil idad regional (SMR)de1 ventricu10 derecho. Tomando como valor nonnal FEVD> 
36% se definió dos grupoS:9rupo A(n = 38)con FEVD deprimid~( X 25.9 t 6.3)y grupo 
~(n = 33)con FEVD nonna1( X 40.37 t 3.3).SMR para grupo A X 4.9 t 1.9 y grupo B: 
X 7.5 t 0.75. La fracción de eyección del ventricu10 izquierdo fue similar para 
ambos grupos(grupo A:X 43.8 t 10.35 y grupo 8: X 46.7 t 13.52).En ambOS grupos se 
analizó:1)incidencia de secue1a de infarto inferior(IAM INF)en el electrocarGiogra 
ma,2)ha11azgos coronariográficos re1ativos a 1a arteria coronaria derecha(CD) y 
3)presión media de auricula derecha(PAD)y su re1ación con presión-capi1ar pu1monar 

(PCP),determinadas dentro de las 24 horas del estudio radioisotópico(valores nor- 
ma1es:PAD hasta 10 mmHg y PAD/PCP hasta 0.85). 
RESULTADOS: l)la incidencia de lAM INF fue para e1 grupo A de 71% y para el grupo 
B de 30%;2)la CD presentó oclusión total en 20 P del grupo A(53%)y en 12 P del B 

(36%);3)hallazgos hemodinámicos:grupo A:PAD X 6.3 t 2.5,PCP X 9.6 t 3.3,PAD/PCP X 

0.6 t O.15;grupo B:PAD X 5.16 t 1.6,PCP X 8.8 t 2.7, PAD/PCP X 0.5 t 0.17. Só10 3 
P (todos del grupo A)presentaron val ores anonnales,esta incidencia no fue signifi- 
cativa. 
CONCLUSIONES:Los P con depresión de la FEVD presentaron una incidencia significa- 
tivamente mayor (p(O.Ol) de lAM INF,aunque no de oclusión de la CD(p = 0.128). 
Sin embargo no presentaron incidencia significativa de alteración de paråmetros 
hemodinámicos;lo cual podría reflejar .la existencia de mecanismos que compensen 

la depresión miocårdica isquémico-necrótica del YD. 

TL NO 222 

EVALUACION RADIOISOTOPICA DE LA FUNCION VE:HRICULAR DERECHA EN CARDIOPATIA ISQUE- 

MICA. PARTE III. EFECTO BENEFICIOSO DE LA CIRUGIA DE BY PASS. 

Dres.: Palmas W., Trivi M., Staszewsky L., Jager V.,Huerin M.,Krauss J.,Be1ziti 
C., Navia J., Cagide A.,Navarro Estrada J. 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se inc1uyó a 36 pacientes (P) pertenecientes al grupo A de las partes I y II 
(fracción de eyección de ventriculo derecho (FEVD) preoperatoria menor de 36%). 

Para evaluar el impacto de la revascularización sobre la función ventricular de- 
recha se 1es realizó un nuevo estudio radioisot6pico, a 14 ! 4 dias del acto qui- 
rúrgico. . 

RESULTADOS: Treinta P presentaron aumento de la FEVD en dos puntos 0 mås(83% de 

10s P); 6 P no tuvieron aumento 0 presentaron disminución de la FEVD (17% de los 
P),a 4 de estos P no se les revascularizó la coronaria derecha (CD) por mal 1echo 
En cuanto al anålisis global 1a FEVD postoperatoria fue de 36 t 6.1 y el score de 

motilidad regional postoperatorio fue de 6.3 t 1.7. La incidencia de mejoria de 
FEVD detectada fue estaciisticamente significativa (p <0.001). 
CONCLUSIONES: En oacientes con åisfunción ventricular derecha, con a1ta inciden- 
cia de eventos isquémico-necróticos en el territorio de la CD, la revasculariza- 
ción de esta arteria produjo recuperación global y regional de la función. Esta 

mejoria pOdria atribuirse a 1a reversión Ge conmoción y/o hibernación miocårdica. 
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EVALUACION y. SEGUIMIENl'O DE 12 PACIENI'ES CON BIOSENSOR RESPIRA'IDRIO META MV 
Ores Jagodnik O;Gonzalez J;Masoli O;Valero E;Favaloro M;6aliño Perez N;pesce R. 
Strio Guemes.Departarnento Asistencial Fundación Favaloro.Bs As.Argentina. 
Entre el 5/88 y 6/89 se implantaron 12 marcapasos (Mp) con biosenor de la activi 
dad respiratoria,Meta MV, en !'t'k)(jo WI+MV.Edad 30-74 años(X =59), 8 masculinos. 

- 

Las indicaciones para el implante fueron:enfennedad del nódulo sinusal:4;bloqueo 
. A-V de 3r grado:4,lpostfulguración y 1 post-reemplazo bivalvular;bloqueo trtfas- 

cicular:4.Las cardiopatías de base fueron :enfennedad eléctrica primaria:7;car- 
diopatía aterosclerótica:2;coronaria :2;reumática:l.Los pacientes (Pts)fueron 
evaluados mediante prueba erganétrica graduada (PEG) ,ronitoreo ambulatorio de 24 
horas (H) ,ejercicios ascendentes y descendentes en escalera (ES) ,maniobra de 
Valsalva (V) y radiocardiograma (R)en 3 casos se evaluó la función miocárdica 
(fm) basal y durante el esfuerzo máxim:> en !'t'k)(jo WI y WI+MV,con obstención de 
volumen minuto (VM),presión de fin de Oiástole (PFD),sístole (PFS) y velocidad 
de lleno máxitro. 
Resultados: La curva sugerida por el Mp en el ejercicio máxim:> fue 20 :!: 3; me- 
diante la PEG,H y ES se canprobó un incremento y decremento adecuado de frecuen- 
cia cardíaca,relacionada directamente con las variaciones respiratorias que a su 
vez dependen del ejercicio realizado.Durante la V el Mp no imitó la respuesta fi 
siolégica.Seguimiento: entre 1-13 meses (X=7, 7).1 Pte falleció por sepsis no rë 
lacionada con el Mp.1Pte sufrió desplazamiento de catéter;l Pte hubo que repro-- 
gramarlo debido a que se agravó su cardiopatía de base. 
Conclusiones: 1) La adecuación del Mp a cada Pte;así como su reprogramación se 
realiza en forma sencilla. 2) La curva sugerida por el Mp durante. el ejercicio 
máxitro es correcta.3) Si bien el R en forma canparativa se realizó sólo en 3 ca- 
sos, es un método útil para evaluar la respuesta en frecuencia debiéndose tanar 
en cuenta la cardiopatía de base. 
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EVALUACION PRONOSTICA INCRUENTA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA SEVERA. 

Miceli,M.; Nul,D.; Bertolasi,C.;Sarmiento, R.;Gigena, G.; Leiro, L.;Riccitelli,R 
Hospita 1 Muni ci pal "Dr. Cosme Argeri ch".Sección Hemodinamia. Di visión Cardi ologia 
Objetivo: Evaluar variables no invasivas con valor pronóstico, en el seguimiento 
a largo plazo en la ICC severa. 
Material y método: Se incluyeron en el estudio 133 p portadoresde miocardiopa- 
tía dilatada(ICT>0,55 y DDVI > 3,2 cm/m2) ,clase funcional III-IV al ingreso y an- 
tecedente de insuficiencia cardiaca)6 meses.Fueron excluidos p con valvulopati~ 
angor,HTA 0 lAM en los últimos 4 meses. Se estudiaron variables clinicas, elec- 
trocardiográficas, ecocardiográficas y radiográficas evaluadas luego de 1 mes de 
tratami en to. 
Resultados:Se identificaron 4 parámetros incruentos en los que se halló un valor 
discriminatorio entre bajo (BR) y alto riesgo(AR) respecto a la mortalidad. En 

la siguiente tabla se indica el parámetro identificado,el punto de corte hallado 
el número de pacientes y la mortalidad anual en los grupos de AR y BR para ca- 

da parámetro. n AR Mort.AR(%) n BR Mort.BR(%) 

Antiguedad de IC (>14 m) 60 39 73 13,8 
Diam.card. Rx. ()175mm) 63 33 56 6,8 
Fracc.Acort. (<17%) 58 29 51 9,75 
TA media (<97mm) 78 30,7 51 10 

En aquellos pacientes que presentaron 4 criterios simultáneos de AR la mortal i- 
dad fue de 71,4%,mientras que en aquellos que no presentaban ningún criterio no 
se registró mortalidad al año. 
Conclusión: Los parámetros antes señalados permiten identificar el paciente por- 
tador de ICC, subgruþos de distinta mortalidad y por en de con diferente valor 
pronósti co. 
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TRATAMIENTO ANTIARRITMICO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.INFLUENCIA DE 
LA AMIODARONA SOBRE LA SOBREVIDA. Miceli,M.; Nul,D. ;Leiro,L.;Sarubbi,A.;Riccite- 
lli,M. Hospital Municipal "Dr. Cosme Argerich".Sección Hemodinamia.División Car- 
dio10gía. 
Los vasodilatadores demostraron mejorar 1a sobrevida de pacientes(p)con ICC seve 
ra.Ante 1a a1ta rreva1encia de arritmias en estos pyla importante incidencia 

- 

de muerte sGbita,es 16gico pensar en la posibi1idad potencial que e1 tratamiento 
antiarrítmico mejore 1a sobrevida.Dado e1 significativo porcentaje de p con ICC 
.tratddos con amiodarona, eva1uamos en forma retrospectiva su inf1uencia sobre 
1a sobrevida, con el objeto de establecer la factibilidad y característica de 
IIn estudio prospectivo. 

I 

Material y n~todo:Se evalu6 la sobrevida al ano de 133p con miocardiopatía dila- 
tada(ICT)0,55 y diámetro diastólico de VI)3,2 cm/m2)e ICC.De 10$ 133 p,49 p 
recibian en forma cr6nica amiodarona{AM)(dosis X=322mg);CFI:8p;CFII:29p;CFIII:7p 
CFIV:5p.El resto,84p no recibió amiodarona(SA) en los 6 meses previos,ni luego 
de su inclusión en el seguimiento,hallándose en CFI:8p;CFII:49p;CFIII:16p;CFIV: 
IIp.Se analizó la sobrevida en ambos grupos según método actuarial de Kaplan- 
Meyer, y se ana1izaron diferencias entre ambos grupos aplicando logrank test pa- 
ra comparar curvas de sobrevida. 
Resultados: En el grupo SA fallecieron 19 p de un total de 64p con 12 m de segui 
miento(29.68%),sobrevida actuarial 65,84%.En el grupo AM fal1ecieron 10 p de un- 
total de 46p con 12m de ,seguimiento(21. 73%) ,sobrevida actuarial 78,72%. Esta di- 
ferencia no fue significativa, asi como tampoco se detectaron diferencias de 0- 
tros factores que pudieran influir sobre la sobrevida. 
Conclusiones: La mortalidad fue 7,95% menor en el grupo AM, y la sobrevida fue 
12,88% mayor según el método actuaria). Si bien estas diferencias no son esta- 
dísticamente significativas,la extrapolación de estos resultados muestra que 
sería significativo en una pOblación de 440 p, 10 cual demuestra la necesidad 
de un estudio prospectivo y multicéntrico para confirmar esta tendencia. 

. 
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C^pr,CIDl\D PRO!~OSTICA A LOS SEIS MESES DEL CUADRO CLINICO,FUNCIO:i VENTRICULAR,TOLE 
pr\;KIA AL ESFUERZO,ARRlnnAS VENTRICUlARES Y NATREMIA E:~ U:'J SEGUlt<HENTO PROSPEC-- 

TIVO DE PACIENTES CON INSUFICIE~CIA CARDIACA CROHICA. 

Ores.: HUE't'in M., Curiel R., Di Marco MC. ,Vul cano N. ,Doval H. ,Ca~:ide A. ,01 iveri R 

Servi cio-,ÎËi" ëãrdiol ogía. Hospital Ital iano de Buenos Ai res. 
De un I~gistro prospective de 72 pacientes(P)con insuficiencia cardíaca crónica, 
40 de ellos completaron el seguimiento a 6 meses.En este lapso 3 P(7 ,5~~)fueron 
trasplantados;8 murieron(21,6~) y 29 (78,3%)se encontraron vivos.El 75% åe las 
:Jluertes(6/8)fueron súbitas.Se analizaron las siguientes variables predictivas òe 

mortalidad:l)la fracción de eyección(FE)por ventriculoçrama radioisotópico de los 
vívos(V)fue de 20,9 ì 8,6%(OS) Y la de 10s muertos(M) 17,7 t 9.2%(p = NS);2)el 
tiempo de ejercicio en 105 V fue de 10.4 t 5,3 min. y en los M de 7,2 t 4,6 min. 
(p O.005);3)el número de extrasístoles ventr;culares(EV) de 105 V fue de 1906 t 

3036 en 24 hs y de 105 M 457 t 597 (p = ~S);4)la taquicardia ventricular(TV)se ob 

servó en 5/29 de los V(17,2%) y en 1/8 de 10s M(12,5S)(p = NS);5)la natremia pla~ 
lI1át;ca en los V fue de 138,2 :!: 3,85 rnEqj1 v C'1 103 r-1 cle 134 :t 6,U(p< 0,05. ); 6) 
de los V 17/29(58,6%) estaba c!lclase fWiciona1(Cf)1I y 12 en CF III(41,4~~).Oe 
10s ~1 1/8(l2,5i::)estaba en CF II Y 7/i..(8ï,J'. CS1:dD;; 2n ~:F III(x2" NS).Los 3 tras- 
plantac10s estaban en cr IV COiJCLUSIONES: La hlortc'j(icJaú a 105 :~ m2ses se corre1a- 
cionó con la to1eranciã a1 ~:'jercicio y 1a na~n~I,1ia pldsr.1ática.La F:: mostró una 
tendencia que no llegó a sc,. si~JrlÎficativa. Lot l!rf'~2ncia de TV 0 el nún:ero de EV 

no se relacionó ni con la mortalidad total ni con 1a muerte sdbita. 
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RELACI0i1ES ENTHE EL CUADRO CLINICO,FUNCION VEIHlUCULAR,TOLERANCIA AL ESFlJERZO Y 
J\RRInljIAS VENTRICULARES L~ UN REGISTRO PROSPECTIVO DE PACW.:TES CON INSUFICIENCIA 
CAROIACA CROHICA. 

Dres.: Damonte fì., Curiel R.,Ooval H.,Cagide A., Saglietti H., Oliveri R. 
Serviciõ--de--C"ardfologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se anal izaron prospectivarr.ente 72 pacientes(P).Caracteristicas de 1a ooblación: 
edad promedío 57,3(18-75)años.Sexo:hombres 78%.Clase funcional(CF):I 5,6%;II 48%; 

III 41%;IV 5,5%.Tiempo de ejercíCio(TE)(protocolo de Naughton):9,73 t 5,13 min.; 
diåmetro de fin de diástole por ecocardiograma(DFD) :6,57 t 0,96 em. Fracción de ~ 

yeccíón por ventriculograma radioisotópico{FE):20,4 t 7,92%.Incidencia de taqui-- 
card-fa ventricular(TV):22,6~. RESULTADOS:l) FE X en CF II fue de 20,5 t 6,65; y en 
CF III de 18,4 t 7,8% (p = NS); 2)el TE en CF II fue de 11,1 t 4,97 min. y en CF 

III de 8,2 :t 4,3 min.(p<O.05);3) no se encontr6 correlación entre'FE basal y TE 

(r'" 0,08);4)el grupocon TV tuvo una FE promedio de 14,97:t 6,78%'y el grupo sin 
TV una FE de 21,2 t 7.66%(p<O.05);5) el grupo con TV tuvo una CF nromedio de 

2,66 t 0,82 Y e1 grupo sin TV 2,4 t O,66(p = NS);6)la corre1aciõn del OFD con e1 
TE fue débìl(r = O,31);7)el número de EV no se correlacionó con 1a CF,la FE y 105 

niveles de sodio y potasio plasmático.s;8)la presencia de TV no 52 correlacionó 
con el TE y 105 niveles de sodio y potasio plasrnáticos. CONCLlISro:~ES:l)La estima- 
ciõn clinica de 1a tolerancia al esfuerzo cotidiano(CF)se relacion6 con el TE er- 
gométrico;2)La FE es incapaz de predecir alguna de las variables mencionadas(CF 
y TE) ;3)Los P con TV tuvieron una función ventricuJar más deprimida(menoy' FE) aun 
que no se diferenciaron en relación a su CF ni su TE. 
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COMPORTAMIENTO DE LA FUNCION ßIVENTRICULAR DURANTE EL EJERCICIO EN PACIENTES CON 
INSIiFICIENCIA CARDIACA CRONICA. 

flro :Curiel R.,Cagide A",Doval H..Damonte A.,Saglietti H..Oliveri R. TéC.Yurra- 
mendi J.,Frega R. Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

En 10 pacientes(P)ambulatorios con insuficiencia cardla- 
ca crónica(ICC)se analizó la función ventricular derecha 
e izquierda mediante el análisis de las curvas de fun- 
ción en condiciones basales(B),a1 esfuerzo intenmedio 
(I)y al esfuerzo máximo(M).Se consideraron 10s trabajos 
desarrollados por cada ventriculo:indice de trabajo sis- 
tólico del ventriculo izquierdo(ITSVI)= presión s;stóli- 
Cd media{PS)- presión capilar pulmonar(PCP)por índice 
vo 1 uerm 1 ati do (I VL) par 0,0136; ITS del ventrî cu 10 dere cho 
(ITSVD)= presión pulmonar media(ÄP)- presión de auricula 
derecha(AD)por IVl por O,0136.Se tomó como presión de 
lleno del VI a la PCP y presión de lleno del VD a la AD. 
En 1a figura se observa Inùnifiesto incremento del ITSVI 
hasta el LDesde ese momenta y hasta M,se invierte la re 
lación aumentando marcadamente el ITSVO,con poco camb-io- 
del ITSVI.El ITSVD en M se correlacionó con la PCP( r =c 

0,89),con la AP(r = 0.99)y la resistencia vascular pulmo 

liar( r '" 0,73),y en forma inversa con el IVL(r = -O,47).~ 
El rTSVI en M no se correlacionó con la PCP(r =c -0,07)ni 

can lJ resistcncii1 vasculiJr' sistémícil(r " -O,03).CONCLUSION:El rnarcado dumento 
del ITSVD en f;1(gran desarrollo de presiõn con nulo aUlliento del volumen sistóli- 
co) ,con cl c.onsiguicnte ,JUiI\Cnto de AD,e.s debido a 1a marcada elevación de 1as 
presiones pulmanares secundaria al aumento de 1a PCP. [ste factor podría ser res- 
ponsable de la limitación '~n el incremento del volumen minuto y con ello de la 
dctcnci6n del esfU0rzo. 
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CORRELACION ENTRE LOS METS ESTIMADOS POR ERGOMETRIA CONVENCIONAL Y LOS CALCULA- 
DOS POR EL CONSUMC DE OXIGENO REAL INTRAESFUERZO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
CARDIACA CRONICA. 

Dr~s.:. Di Marco M.C!, Curiel R., Saglietti H., Huerin M., Cagide A., Doval H., Ollverl R. Tec.: Yurruamendi J., Proieto M. Servicio de Cardiología Hospi- 
tal Italiano de Buenos Aires. 

' 

Se estudiaron prospectivamente 12 pacientes (p) ambulatorios cpn insuficiencia 
cardiaca crónica (ICC). Características de la población: edad 52.66 + 17.61 
años; sexo 10 hombres y 2 mujeres. METODO: a cada paciente se le colõcó .un 
o Tiempo. cateter de Swan Ganz de 4 vias a través de 1 a 

15 . vena yugular y un catêter percutáneo en la ar- 
teria radial. Se midieron en condiciones ba- 
sal parado (inmediatamente antes del ejercicio), 
en el ejercicio intermedio y en el måximo es- 
fuerzo, el volumen minuto (VM) por termodilu- 

METS ción y la diferencia arteriovenosa de oxígeno 
. . . . . . . 

(AAV) Y se calculó ~l consumo de oxígeno (V02) 
1 2 3 4 5 6 7 (V02= VM xAAV ). Luego de las mediciones ba 

sales cada P fue sometido a un test de esfuerzo en banda deslizante, con pro~ 
t~colo de Naughton modificado de acuerdo con 10 descripto para Peon ICC. E1 
calcu10 ~e 10s mets rea1es se rea1izó dividiendo el consumo de oxígeno pi co 
(ml/kg/mln) por el consumo basal parado. RESULTADOS: 1) hubo corre1ación en 
tre los mets estimados y los ca1culados (r= 0.70)(figura: recta de regresiõn 
para tiempo de ejercicio= 2.15 +0.17 x mets rea1es). CONCLUSION: la estima- 
ción de los mets realizados por paciente con ICC a través del protocolo de 
Naughton modificado es aceptable para una valoración clinica. 

10 

5 
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RELACION ENTRE LA MEDICION DEL CONSUMO DE OXIGENO CON LA HEMODINAMIA,LA CLASE 

FUNCIONAL,LA TOLERANCIA AL ESFUERZO Y LA FUNCION VENTRICULAR EN PACIENTES CON IN 
SUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.CORRELACIONES BASALES Y EN EL PICO DE EJERCICIO. 

Ores.: Curiel R., Doval H. ,Di Marco MC.,Damonte A., Cagide A. ,01 iveri R. 

Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de ,Buenos Aires. 
Se estudiaron 12 pacientes(P)ambulatorios con insufiçiencja çardíaca crónica. La 
fracción de eyección X por ventriculograma radioisotopicOlFE)fue de 18,21 ! 5,61 
y la clase funcional (CF) X fue de 2,61-t 0,50. METODO:A cada P se le coloco un 

catéter de Swan Ganz de 4 vías a través de la vena yugular-y un catéter percutá- 
neo en la arteria radial.Se efectuaron las siguientes mediciones(en el estado ba 

sal(EB)y en el momenta pica de ejercicio(MP)):Presiones sistémica y de auricula 
derecha(AD},arteria pulmonar(AP}y capilar pulmonar(PCP),volumen mínuto por termo 
dilución,diferencia arterio-venosa de oxigeno(AAV)y se calcularon la resistenci, 
vascular pulmonar(RVP),la resistencia vascular sistémica(RVS),el consumo de oxi- 
geno(V02)y las variaciones intraesfuerzo de la frecuencia cardíaca(AFC).RESULTA 
DOS:1)La PCP basal en CF II fue X 15,2 t 7,52 y el CF III X 26,14:t 9,24(p<'0,05 
2)La AD en CF II fue 4,6 t 4,21 Y en CF III 8,66 t 6(p( 0.1). 3)La RVS en CF II 
fue X 1568,6 t 275,82 Y en CF III X 1856,42 t 261(p = ns).4)La RVP en CF II X 

127,46 t 68,04 y en CF III X 332,71 t 228,3(p{0,05}.5)El indice cardiaco(IC)ba- 
sal en CF II fue X 2,78 ! 0,29 Y en CF III X 2,65 t 0,57(p = ns).No hubo correla 
ción entre el IC y la PCP(r = -0,13).6)Hubo correlaci6n entre el tiempo de ejer- 
cicio(TE) y las cifras basales de AD(r = -0,60),la AP(r = -0,65),la RVP(r=-0,66} 
y la PCP(r = -0,62).El IC basal no se correlacionó con el TE(r = 0,27).7)Hubo co 

rrelación entre el TE y las presiones en el MP de AD,AP y RVP.La Â FC se correlã 
cionó con el TE(r = 0.84.CONCLUSIONES:1)El aumento de la PCP y de la RVP basal 

- 

se correlacionancon la sintomatología de los Peon insuficiencia cardíaca,no 
as; la función ventricular izquierda medida a través del IC;2)las variables en 

el EB y en el MP que expresan la postcarga(RVP-AP)y la función(AD)derechas se co 

relacionan el TE;3)hubo una estrecha correlación entre la l1FC y el TE. 
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FIBRILACION AURICULAR YCHAGAS 
Viotti R, Sananes E, Vigliano C, Miguez G, Armenti A, Mouzo G, 
Giniger A, Lapuente A, Posse R. 
Servicio de Cardioloaia. Hospital M.R.Castex. Bs.Aires- Ar~entina. 
Se efectuó el análisis retrospectivo de las caracteristicas 
clinicas y ECG de los pacientes chagásicos (P) can fibrjlación 
auricular (FA) asistidos en nuestro servicio en los ullimos 10 
ario~. Sobre u,n total 'de 1679 P seropositivos (818 mujere:.> y 861 
hombres) con edad media de 44 arios, el promedio de seguimiento fue 
de 4 años. Se detectaron 61 FA (3,6%), 15 paroxísticas (24,5%) y 46 
crónicas (75,5%), con una edad media de 57,8 años. En este grupo 37 
P (60,6%) mostraron trastornos de conducción: 11 BCRD (18%); 0 
BCRI; 6 HBAI (9, 8%); 13 BCRD+HBAI (21,3%) y 7 BIRD (11, 4%). 33 P 
(54%) presentaron insuficiencia cardíaca (IC) y 44 (86%) car- 
diomegalia. La asociación de FA con arritmia ventricular severa se 
encontró en 9 casos (14,7%). Se compararon est os hallazgos con los 
del grupo control de 1618 P sin FA, con un total de 521 P (32,2%) 
con trastornos de conducción: BCRD 6,4%; BCRl 0,4%; HBAl 5,2%; 
BCRD+HBAI 6,6%; BIRD 13,5%. La incidencia de IC fUB del 4% y de 
cardiomegalia 23,3%. Se observó arritmia ventrie:ular severa en el 
4,9% de los casos. Se realizaron 9 autopsias en P can FA, todos con 
cardjornegalia (peso entre 400 y 700 gs.) y dilatae:ión biauricular, 7 can IC; 6 trastornos de conducción (BCRD 1 Y BCRD+HBAI 5); 8 con 
fenómenos tromboembólicos; sin lesiones coronarias significativas. 
Conclusiones: 1} la edad media del grupo FA fue mayor que en el 
grupo control; 2} 10s P con FA presentaron mayor incidehcia de 
trastornos de conducción (p< 0.01), especialmente BCRD y BCRD+HBAI 
(p<0.01); 3) la presencia de FA se asocia mas frecuentemente con IC 

y cardiomegalia (p< 0.01); y 4) los P can FA mostraron mayor 
incidencia de arritmias ventriculares severas (p<0.01). 

TL NO 240 

CARACTERISTICAS. EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LA TAQU I CARDIA 
VENTRICULAR EN PACIEØTES CHAGASICOS. Bertocchi G, Laiño H, Mouzo G, 
Sananes E, Retyk E, Giniger A, Lapuente A, Posse R. 
Servicio de Cardiol~ia. Hospital'N.R.Castex. Bs.Aires. Ar~entina. 
Desde 1976 fueron control ados 65 pacientes ,chagásicos con taqui- cardia ventricular (TV),35 hombres y 30 mujeres entre 21 y 80 años. 9 se perdieron del seguimiento,. Y 17 fallecieron (26%), 8 su- 
bitamente (MS). De los fallecidos 8 tenian antecedentes de TV 
sostenida (TVS) y 9 autolimitada (TVA). 30 presentaban ECG normal (13 TVS y 17 TVA) y 35 algun bloqueo: 19 BCHD+HBAI, 4 BCRI, 8 BCRD 
y 4 HBAI; 18 de estos presentaron TVS y 17 TVA. En 32 se realizó ECO B (49,2%) observándose 27 con VI dilatado (14 TVS y 13 1VA), 16 
con alteraciones de 18. motilidad parietal en apex de VI (AMPA). De 
los 5 no dilatados, 3 tenian AMPA. Del total de 19 AMPA, 14 
tuvieron TVS y 5 TVA. En 36 se realizó estimulación ventricular 
programada(ES) (55,38%) -23 TVS y 13 TVA-. Se indujo 15 TVS y 15 
TVA, de modo que hubo 6 falsos negativos. De 23 con antecedentes de 
TVS se indujo TVS en 14, 6 TVA y en 3 no se obtuvo respuesta 
repetitiva; de 13 con TVA se indujo TVA en 9, 1 TVS y 3 sin 
respuesta. El tratamiento fue: en 15 amiodarona (42%) al no 
obtenerse efectividad con drogas clase I; seleccionado POI' ES en 13 
(36%) y sin tratamiento en 8 (22%). 8 requirieron MP definitivo y 1 

cirugia. Hubo14 recurrencias, de ellos 6 MS (3 sin tratamiento, 8 

amiodarona y 3 seleccionados). ~onclusion: 1) la TV no discrimina 
sexos; 2) la cuarta parte falleció, un tercio POI' MS y sin relación 
con la TV previa; 3)" no hay relacion entre TV y presencia de 
bloqueos en ECG basal; 4) El tipo de TV no depende del tamaño del VI sino de la presencia de AMPA; 5) la ES es sensible, especifica y 

util para la selección del tratamiento antiarritmico. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS PKRIOOOS RKFRACTARIOS VENTRIClJI.ARRS EFECTIVOS 
EN PACIENTES æAGASICOS CON TAQUICARDIA VENTRICULAR. Laiño R, 
Bertocchi G, Mouzo G, Sananes E, Retyk E, Giniger A, Lapuente A, 
Posse R. 
Servicio de Cardiolo<<ia. Hospital M.R.Castex. Bs.Aires. ArQentina. 
De un total de 65 pacientes chagásicos en seguimiento, portadores 
de taquicardia ventricular se seleccion6 e1 tratamiento a partir de 
un estudio electrofisi610gico completo (ES) en 36 (55.8%). En 13. de 
ellos se obtuvo la droga uti 1 (36%) en base a la efectividad en el 
ES seriado. En 8 no se indic6 tratamiento antiarritmico (22%) y en 
15 (42%) e1 tratamiento fue amiodarona (ais1ada 0 asociada) cuando 
las drogas del grupo I fueron inefectivas. Se obtuvieron los 
periodos refractarios ventriculares efectivos (PRYE) basales 
(promedio 242 mseg.} y luego de un segundo extraestimulö (PRVE2) 
(212 mseg). Se evaluaron flecainida, propafenona y mexiletine 
observandose la mayor prolongaci6n de PRVE2 con flecainida 
(diferencia promedio 91,17 mseg},mexiletine (43,75 mseg) y luego 
propafenona (40 mseg). No se observaron diferencias entre los PRYE 
obtenidos con drogas efectivas (293 mseg) vs.inefectivas (290 mseg) 
y tampoco en PRVE2 (273,7 vs. 275,4). En 9 pacientes en quienes se 
evaluaron como minimo 3 drogas y 66 PRYE seobserv6 que la droga 
util provoc6 el PRVE mas corto en el 55% de los casos y mas largo 
en el 44%. Se observ6 respuesta paradojal del PRYE2 (prolongaci6n 
CHAndo se esperaba acortamiento) en 12 casos predominando con 
flecainida. Conclusion: 1) el comportamiento del PRYE no es indice 

Ide efecti~idad; 2) no hay diferencias significativas del PRVE entre 
drogas y 3) ciertas drogas, especialmente la flecainida,provocan 
respuestas paradojales en el PRVE2. 

TL 2.42 

TAQUICARDIA VENTRICULAR EN CORAZONES SANOS: EVALUACION CON MARCAPASEO AURICULAR 
TRANSESOFAGICO Y TRATAMIENTO CON DILTIAZEM. 
Dres. Vieyra, G.; Pinski, S.; Villamil, A.M.; Scaglione, J.; González Zuelgaray, J. 
Hospital Cosme Argerich. Buenos Aires. 
Se ha descripto recientemente una entidad nosológica caracterizada por crisis de taquicardia ventricular sostenida 
(TVS) con morfología de bloqueo de rama derecha y eje a la izquierda, en cora zones estructuralmente sanos y con 
respuesta al verapamilo. EI marcapaseo auricular transesofágico es una técnica no invasiva cuya utilización en estas 
poco frecuentes taquicardias no ha sido reportada. Dos pacientes varones (edades 24 y 42 años) fueron asistidos por 
presentar crisis de taquicardia con QRS ancho y morfología de bloqueo de ram a derecha y eje a la izquierda. La eva. 
luación cardiológica no reveló anormalidades. En ambos casos se realizó estudio electrofisiológico can estimulación 
y registros endoèavitarios y esofágicos combinados. Se confirmó el diagnóstico de TVS. La arritmia pudo ser repro. 
duciblemente inducida por marcapaseo auricular, tanto desde aurícula derecha alta como desde el esófago. Esto 
ocurrió cada vez que en uno y otro paciente se alcanzaron valores cr íticos de frecuencia (155 y 160 latidos por mi. 
nuto/ y duración (4 y 8 segundosJ de estimulación. EI marcapaseo ventricular a similar frecuencia también indujo 
la taquicardia, en tanto que la introducción de extraestímulos sólo logró la inducción en forma no reproducible. 
La TVS pudo ser interrumpida por sobrestimulación auricular y ventricular. Ambos pacientes fueron tratados cró- 
nicamente con diltiazem oral, con negativización de la inducción par vía esofágica. Un paciente desarrolló edema 
pretibial y la estimulación transesofágica repetida permitió encontrar la dosis m ínima eficaz de diltiazem. Tras un 
seguimiento de 6 y 18 meses ambos pacientes permanecen asintomáticos. La imposibilidad de demostrar 
"entrainment" y la iniciación no reproducible por extraestímulos hacen poco probable un mecanisme reentrante, 
mientras que la inducción frecuencia-dependiente y la respuesta al bloqueante de los canales de calcio favorecen a 

la actividad gatillada como mecanismo alternativo. EI marcapaseo esofágico permitió la selección no invasiva del 

ttatamiento y el ajuste de fa dosis. En nuestro conocimiento no existen comunicaciones previas sobre el usa exitoso 
de diltiazem en este tipo de TVS. 
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TROI'II!!JEHInISMO DE fULIìÚH: CUF:.HELHUû!~ ('UNICO-i\t~]fiX:JRAfICH . 

Dres.Deketele F5. Blu9uerIDann n, Gonzalez Mora R. Sarl1l1e11to Ri!, "(ruccD LB, Esper RJ 

DivIsion Cal'dlOlo~la. Fol1cJHllca Bancana. ooenos HIt'!!S 

EI trClllboet\bol ismo de pulmon (TEP, es una enhdad frecuente en la pobliC1OO 1nternaOil en un hospitil 9eneral y el 
dia9nostlco se sosp~:ha en base a eleAentos cllnlCOS. Se e_aJuaron la presentac10n (linlci. 105 factores oe 

rieS90 íFR! y diversos paraeetros de laborator'lo \LABI en un 9rupo de 7v paclentes (PI con dla~nDStlco PI~suntlvo 
de rEP. a 105 cuales se etectuo anglOCjt'iH Iii de pullton con una ,Beala òe 8 di..s \ú-12ú dí desde el C08lenzo de IDS 

slnto.as. La edad prOiedlo toe de 51 \2v-82i arIÚ~. Los elementos considerados tueran: dlsoea, dolor toraCl(o. 
hE!8Optiiis, InsuilcienCla cinjlaCd 0 SHlCope. fR: trailíbotletll tls.aOesldad, repose Pt'olon~ade. cit'Ugia reclente, 
EPOC, flbrilacion auricular e Insuficlencla cardlaea crOOlta. LAB: II ECb: rltao, triu, ~ú, 51Q3, EV, aQRS 

(~raaos!. 2) Gases en sanqre: hipo;(ia \paitóVJ. hlpocapnlà IpC02<40J. 5e definlo como anqloqratia posltiva para 
TEP a los defectos de reileno yio a la attPutitClOn de i c l1\a~vasos. :' C08Q r,~atl"a al re"to. Se cQtlPararoo dos 

grupos: Ii (n:39 p 5ói;1 con djitgnos~lco aO';!IOCjratíco de 1tF.! ß In:S! p 4'1:.1 con .3nqlOgratid ne<jahva. l1Iedlante Ia 
p1'ueba de! chi cuaarallo 0 test de flscher 5e9un cot'r !;;pond la, Hesultadüs: h, ej gl'uP" fi 3i'Z.9 P Pt~sental'Ol1 
disnea: lì/.39 p dolot' toraClco Y 11;';'-1 p hellOPtlslS "s 2ldi Pi í5,Z.; P ! 8/31 p en 121 ';!t'UPO B Ip:ns). EI dolol' Y 

ia dlsnea se aSOClal'OO en 11/39 p del grupü H 15 bi~j p del íJ \P:nsi. En 121 Si'UPO A Lb/39 P pt'esentaron 

troØlbotlebltlS: 19/.39 p repOSD proJongado: 1.3;:,c p obeso~ y li/39 P coo eli'IJ'jla reelente 'I:; 14/31 PI 10/31 Pi 
10!31 P Y 9/31 p del gropo B ip:nsi. ECG: grupo Ai 8,39 P con FA: 8.39 p SIQ3: 7;39 p HVú y 5/39 p aQPS;7ù grados 

'IS 4/.31 p: 5i31 P: 4.31 p Y 5/31 p en.el gl'Upa íJ (p:nSI, ,id9 p coo ït.P presentaron hlpo:oa vs 13,31 p ,jel gt'UpO 

B tp:ns). Para dlsmlnUlr ios faisQS ne<Jatlvos en el diagnastleQ, debloo itl lapso que medic entre la sospecha 

clinica de rEF i h t'ealizaclOO de I.. an'JIDqratu, 51? seleCClono un subg!'upo de 41 p en los cuales la 
anglOCjra.fia se realize dentro de las 4 dlits \:;=,1. 24 p tu~.íet'Dn anglogratlil posltha para TEF y 17 P ang1D9rafJa 

ne<Jati'fa. Al igual que en e1 qt'Upo orlqinaJ, en este sub'lt'upo no se observaron al tet'eneus estadlsticallleflte 

sìgnltlcatlvas al CQftParar la presentation cllnlca, los FK y el L~B. 

Concluslones: 1) En una poblacloo can .Ita ~revalencla ~e fEP. el dlaqnostj(O (11.11(0 y ae taboratorlO tue 

COrt'OoOraC1Q solamente en un o!.l;; Li NIft,:wn slntQjta 0 !il~no. en torma alslada C). WJ,tln~dil, p!.'t'ff,aio sepal'ar je;. 

poolaClon con íEP. 3) Los ractores de l'lesqo cla;icDS t,,).Jl!?/,on una (Jj~tnbucion similar 2n 105 ~rupDS con y S1n 

TEP. 41 La. anglografla de pulmon Slempl~ esta Indlcada en una entlaad de dlrl(11 dlagnDstlco CI101(0 como es el 

TEP. 

TL NO 246 

TROf.1BOEMBOLISMO PULMONAH AGTJOO (TEP). CORRELACION ENTRE 108 HALLA.ê. 
GOS ELECTRO CARD])O GRAFI cos Y HEVODINAMI COS. 

Drs: Tadde:v~. ,Martingano R. ,Rey R. ,Martinez Martinez J. ,Suarez L. 
TJnidad Coronaria HO!1pi tal de CHnicar, Jos~ de San "1artín.Bs .As.. 
Para determinar la utili dad del electrocardiograma de superficie 
(ECG)en la cuantificación de la gravedad del even to enbólico en el 
TEP,se er,tudiaron 18 pacientes (p) conse~ltïvos,con TEP documenta 
do angiogr~ficamente.Eran 10 mujeres y 8 hombres ,con una edad pro 
Medio de 43,9(%lb,2).Nínguno tenía enfermedad cardíaca 0 pulMonar 
asociada.Los pfueron divididos en dos grupos (G),G I integra do 

por 7 peon presión media de la arteria pulmonar (PÞ1AP) < 20 T'1MHg 

(lb,8 %2,)) y G II con 11 p con PlWAP>27 mmHg (26,9:!:10,]").Se Ion 
correlacion6 mediante el test de Fisher con las si~tientes varia- 
bles electrocardiogr~ficas: ritl"1o,'frecuencia,eje del QRS,trastor- 
nos de la repolarización ventricular,eje :' magnitud de la onda P 

trs!'1 tornos de conducciån de la nina derecha (TCRD) y la pres encia 
del patr6n SI QIII TIIT.Lar; únicafJ variohles que nontrnron diferen 
-::ia8 f!ignificative~,entre anbofJ G,fueron la prerencia de TCRD y el' 
patr6n SI QIII TIII,que Dolos 0 en conhinaci6n ~e hallaron en 108 
11 p del G II Y en nínguno del G I (p<0,0005). 
COnClll:Riones: La presencia de TCRD 0 el patrón SI QIII TIII,permi 
ti6 idantificar Ún grupo de p 0011 'nipertf"i'l,:ión p,l1noné-Jr "eVUI'a du 

rente e1 TEP.Ento es connecuenéIa de la r,rsvedod ~ rnagni tud del 
episodio enbålico. 
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MIOCARDITIS AGUDA:FORMAS DEPRESENTACION,DIGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

Dres Mera M, Grancelli H, Rodriguez Savedra A, Pomés Iparraguirre H, 
Dovalo J, Milei J, Pensa C.,Bortman G. Instituto de Cardiología Hos- 
pital Español de Buenos Aires. 
Se cnalizan 105 formo5 de presentacioo,rretodología diognóstica, tratamiento y seguimiento de pocientes 
(p)can miocarditis oguda. Se estudiaron 17p (13 hcrrbres y 4 mujeres de 46t13 años)can cucx:Jros cardio- 
16gicos ogudos entre 15 di05 y 3 meses de evolucioo. El diognóstico fue realizado por histopatologia 
de 3 a 5 biopsias endamiocardicos de septun interventricular, utiliz6ndose técnicas convencionales y 
de anticuerpos rronoclonales. Considerav;Jose positivas de acuerdo 01 protocolo de Dallas. 3p tenian an- 
tecedentes de cuadros virales dentro del rres de carenzados los síntarcs,3p tenían valores anormoles 
de ESD y solo 2 presentaron f6mula leucocitaria potol6gica. Ningún p present6 fiebre. Las síntarcs 
rras frecuentes fueroo: Disnea 15p,p,alpitaciones 9p, precordialgia 4p,síncope 1p,rrareas 1p. 2p presen- 
taron BrnD, l~I, 3 I-B<\I, 1p BAV iX'grado. 3p FA de alto respuesta, y 1p TPSV. La Fraccioo de expul- 
sioo (Æ) fue de 28,s:t20,2% siendo en IIp rrenor de 35%. El tarraño de AI fue de 43,~6rm siendo en 12p 

rrenor de 46rm. Los p fueron seguidos por 24Z12 rreses. lOp recibieron inrunosupresioo OP) por 6 rreses, 
en 6p can prednisone y en 4 osociado a Azatioprirra can pratocolo sarejante 01 posttransplantado car- 
díoco. Los restantes 7p recibieron 01 igual que todos el tratamiento habitual requerido por el cuadro 
clínico. La Æ 01 año de 105 17p fue de 44,4.:1:15,7% (P(O, 05) .En el grupo IP can rrenos de 35% de Æ (n= 
8p)rrejor6 de 20,~8,6% a 33,6!1l,6% (p{0,05) yen el grupo sin IP de rrenos de 35% (n=4p) 10 Æ mejor6 
de 14,11:5% 0 45,8~11,4%. Del grupo IP 7p rrejoraron, siendo 2 normoles ,4en Close Funcional (CF) "0" 
01 año, y 1p que rrejor6 inicialrrente present6 uno recoido 0 los 10 meses. Los 3p restantes no carbio- 
roo su cuadra clínico. uno de el105 folleci6 0 105 18 

meses por muerte súbito.De los 7p no IP 3 est6n 
normoles, 2 subnormoles y 2p no rrodificaron su CF ni Æ.Un solo p debió reducir 10 dosis de predniso- 
no por deterioro de 10 fuerza muscular y mialgias. Conclusiones:No existió correlacioo clínica claro 
~tre los antecedentes infecciosos y la enferrredad. Sibién 10 disnea fué el síntarc preponderante,la 
sintarctología de presentacioo fué variado.El laboratorio general fué de poco utilidod pora la presun- 

ioo di0gn6stica y correlacioo clínica. Un porcentaje elevado de p presentaron AI de tarcño rroderado. 
n este grupo de p can miocarditis aguda hubo uno buena evolucioo clinica, can crecimiento significo- 

tivo de la Æ en arbos grupos de tratamiento. No existieroo carplicaciones ni efectos colaterales de 

irrportancia en los pocientes con IP. 

TL NO 248 

!Be~!QB~Q~_R~_ÇQ~RYÇÇ1Q~_~~_Ç1BY91B_YebYYbeB. 
Dres: H~!gy~[!_-~~, Pelicciaro N., Calajiàn P., Cabrera 6., 6uzlàn L., Segura E., Fernandez Aralburu D., 
Albertal J., 6iniger A. 

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. 
ë~~--;ï--~bj;t~--d;-~~~ïi;~;-ï~-i~~id;~~ia 

y evolucibn de nuevos trastornos de conduccibn (TC) en pacientes 

(P) sOletidos a cirugla valvular aðrtica (AD) y litral ("i), se anallzaron 308 P (147 lujeres y 161 

hOlbres, con una edad proledio de 50 aftos), de Íos cuales IB2 eran AD y 126 "i. Se observaron TC en 4B P 

l15.m, de ellos 30 eran hOlbres (18.61) y IB lujeres m.21) (p NS). EI 22.5% de IDS AD tuvieron TC (41 

P> y el 5.51 de 105 los"i (7 P> (p<O.OOOI>. Con layor frecuencia se presentaron: BloQueo aur!culo 

ventricular cOlpleto (DAVC) en 15 P (31.2%), Bloqueo aurlculo ventricular de ler grado (DAV 1) en 15 P 

(31.21), Dloqueo cOlpleto de rala derecha (DCRD) en 13 P (27%), Helibloqueo anterior izquierdo (HBAlI en 

11 P (231) y asociaciðn de varios TC en el 301 de IDS P. No hubo diferencias significativas del tipo de 

trastorno de conduccibn entre 105 AD Y 105 "i, ni en cuanto a la etiologla, a excepciðn del Bloqueo 

cOlpleto de rala iZQuierda (DCRI), que fue layor en las valvulopat!as AD calcificadas (701) Ip(0.05). Se 

observb que el Bl1 (39 P) presentaron TC en forla inaediata al posoperatorio ((24hs), en relaciòn al 191 

que 10 presentb despuès de las 24 hs. EI 331 (16 P) requirlò algfin tipo de trataliento, 10 larcapaso I"P) 

transitorio (211) y 6 trataliento farlacolbgico (121), no requiriendo ningðn tipo de terapèutica 32 P 

(671). En la evolucibn, el 271 revirtið el TC antes de las 24 hs y fueron dados de alta con persistencia 
de IDS lislos el 601. De 105 que requirieron "P transitorios, el 60% (6 P) fue por BAVC y el 201 12 P) por 

BAV de 2do grado. De 105 15 P que presentaron DAVC, al 401 tb P), se les colocb "P transitorio y el 271 t4 

P) fueron dados de alta con "P definitivo. De 105 33 P que no presentaron BAVC, el 121 (4 PI requirieron 
"P transitorio y 5010 uno fue dado de alta con "P definitivo. la lortalidad al alta fue del 0.21 sililar 
al grupo que no presentb TC. çQ~Ç!Y!!Q~~!: 1) Sè observaron trastornos de conduccibn en el 15.61 de IDS P, 

con una lay Dr incidencia en AD. 2) Se presentb con layor frecuencia BAVC, BAV I,BCRD Y HBAI. 3) EI BCRI se 

lanifestb predolinantelente en las valvulopatlas AD calcificadas. 4) EI BOl no requirið terapèutica 

agresiva, necesitando "P transitorio lenDs de la litad de IDS BAVC Y sblo el 101 requirib "P definitivo. 
51 La aparicibn de TC no se asocib con layor lortalidad. 

" 
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~EIÎNJI1ACìQN CAii:~!Gr~L~G~Aii: ~~~f! ~^;ii:AHG5~iìH_H~I~. N;,EL~S ÍÎ[ HCCiGN " CJP,fiECC;CI.. 
Hut.ores: ures. .,"HLMh -~.~., Ltt<rit;..ù M. ~ 

CASA:.. f~., .i6~E~lH5 S.iI't Ft:nr.ANDEL SERGES D. rIMSl EMER6EN~iAS Mtü;C~5. 3HN lS:J~:. 
Cbjetno5:,lIEf,ectuôr ~n i~Ië,oI.,er;to de; nÚilerQ y Iô. Cã~SóS ;je ?aro CardlOrreSpiratonc ExtrahospltaiònolPCRE! 
en una pCb,àClcn. cerrolca,a.1SUGà por un .SlHelia De ur.lGoiOeS Coro"ãnas t'ióv!Ies(uCM). 
2iDescrlbir ':Il.,e~es(rcJ,ûe..QcC.i.ón_Qentrú ,ae). as~stEr1tlii del PCfiE. 3iE"òiüar Ia respuestò ò -là fiCf de acuerda id 
sexG,grapo etòno,paw'?91a pre..à y aoiOO àe presentàClóri oeI PCRL 4lEfectua( una reYl~ió~ crítieol ,Que perllta propone~ eve~tuales calOlOS P?rã,le;ùrar la ~!~~lenelà e~ Ià ree~perãelón ae iOS poiclen~esiP;qûe paoEcen un PCRE. 

~r~: E~tre aùr~i 118ò i !lariO ~1Q!,se reClOieron 71 ,~eol~os oe ,asl~tens~aiN I~ALARI1AìpOi p Que pre- 
sentaoan PCRE.Se e.c/uyerün .Sppor Lcnstltulr .obltos s.n lndlcaelon lealcaoe R~Fj .~ par oellora exeeSl~a en ei 
pedldo de asistencia y b por paàecer enferleoaoes terGlnaIe5, Ei iigoritlo de RCP slguiå las norlas interniclona- 
les aceptadas. 
Resultados: 4Bp reciòleror. RCF aOllcillirla a en 1a UC~ IN II=ASI5TENC1ALJa car~Q dei egulpc de ia uniàad,aentro 
de IO~,b Glnutos de n~tl!~~ido el FCRE=Li edad pro~e~~? 9~?bal fue oe ~6.7 añú~\2~~~9;,.9p_\~~~4%le~an d~I sexc 
~ascu/~no.~~ c~usa del .p~~t puo~ estableeerse e~.11p~~b'~'ì Slenúü ca~olo\aseu~a~l~:; .en llpÎ~1=5"la ae_'os_~~i- 
les!47~JpaQeelaftün In,arto a9uGC de IlcCar010\,"M;.tl 1000 oe }reSentaClon del r~~t tue a.lStO,li\H,en ~5p,iò%ì, 
fibrilacloñ ventrlcu~~rtFV}enJp,14~5~;r disGClùCiÓn eìe[t~oÆe(a~lCòiD~Mìeo _6p(l:.5~). l2p {251, se reànll~ran con 
éxito y fueron recloiaos en diferentes.nosocoliosiN Jil=INSTJT~CIGNAL).Eoac ledia ce este grupo:75.3 años\62-69), 
B_~ran .~jeres(b6.67.)~Fre~e~taron,A:6p\50Iì,Fv:3pi:5~i 1 DEM 3pI2~%i:5e reailzá segul.ie~tG ;édlcoiN j.=5EùuIMIEN 
TUleonstatandose que iPI5ø.~7.ifi/lec.eron dentro De lai prlleras .4 ns.,5p en guardli y ip en CUlcados Intenslvos 
iCI) lp faileciá enCi IS dÍas después~4p(33.3ljjueron dados de alta nin9~nc de Elias presentá A en ei lomento de 

~~ aSls~encia:Là ledla,de ~e~ull~~nto af los 11SIOS tue de, Ii .es~s.Åctua~lente toaas presentan }nSUfl~ie~cla,ear 
Claea, . en clase funclana/(~F)Ij\uno fue sOletldo a reelp.aia valvuiar aortlco par estenosls aortlca . anos oes- 
eiJés! y 2p en SF J Ii . 

, " , " 
' 

" 

.,. ~onC/USlones v Fraouestas:lìwuandc p~do est.b/ecerse,!à.pato~091a.~~, f~e.ia causa caSl exc/uyente a~ rCRE en nue? 
tra l~estra(61.~~J;la layor frecuencla eorrespondló ài lAM(4/ki. .)ti eXlto prl.~rlo ~ûe layor en ei se.G felenl- 
no ï 1a edad avan.ada no fue un factor de r1esgo aålclonal. 3)La H tue el lodo ae presenticlón lis frecuente del 
FCRE,no incidlo'en ei porcenta;e de éxites prilarios,pero deterliná un pear prcnóstleo en !a sobrevida alejada ae 
este 9rupa.4)A pesar del talaõo de la luestra,e! percentije oe p can sobrevld. aie;ada dei PCRE fue sililar al de 

cOlunlcaciones internaclonales.5)La descripclón de 4N pretende separar y ~acer efeetlva una crltlei que oermlta 
acciones correctivas Gue lejoren Ia eficaeii de ia recuperación de Estes p.En NI(ALAR"A)se reQUleren ledldas do- 
centes lis in~ensivas dirig1à~~ a 101 pob!ac~ór. legi.La,e~idencia Ia constltuye eIcaSl 3S,.~; E qu~.~~ eiJ~~~~~n. a 

slstlrse por 101 delora en el lialaoo ce 101 uCF. y Ia falta oe ccnOClllento para lOlClar I. rtwr.tn SlliHS/SltN~lA~ì 
dada Ia a/ta cOlpiejidad , prontitûd de resp'uesta exhiolda de las U~M, se nace impresclndi~ie lantener el nivei 
e~~fes~Gnai aiean.ado,ilplel~ntan~G auditorÍas 010 ~e.lslón por ent~s ò~ iereà/tac~ór. per.anentE. E~ N;II(I~5TITU- 
~luNA~J urge la rEvlslón de la Inrraestructura lnStltuclonal actual, la oerlViclon oe recur.os à arEas àe recep- 
ción de esta nueva pabiaclón que antes falieeÍa sin aSlstenela. En ~IV es neeesarli ia creacli" GE equipos lultl- 
diseiplinarios para el segulilento,recuperaelón y relnserción del p a 5ü ledic. 
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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN UNA POBLACION ACTIVA DE 22 A 73 Af:'OS. 
Salzman EJ, Nadal J, Saccheri MC, Petasny N.- Servicio de cardiología, 
POliclínico central, O.Social de Obras Sanitarias de la Naci6n, Bs.Aires 

Se examinaron 106 electrocardio~r~mas(ECG) de 2351 trabajadores(T) 
(7,9% mujeres) sometidos a control medico periódico(C~W) que incluy6 Rx 
de t6rax, para detectar påtología cardíaca y establecer la prevalencia 
(pr) respecto d~ la edad. Los ECG fueron analizados por 2 observadores, 
en forma independiente y que ignoraban datos del CMP, definiéndose 2 gru- 
pos(G): Normal (GN), 1507 ECG(64%), Y patológico(GP), 510 ECG(22%), dis- 
tribuyéndose según décadas(D) de edad; asi. en la 31D: GN=106. GP=6; 4'D: 
GN=314. GP=29: 51D: GN=275. GP=67j 6~D: GN=576, GP=233j 7@+8@D: GN=236, 
GP=175. Un 14~ de los ECG(334) fue considerado dudoso, excluyéndose del 
estudio. La Pr de los transtornos(Tr) más frecuentes en el GP fueron lae 
aiguientes (dadas en porcentajes sobre el total de ECG de cada D): 

. 

. 3fD 4'D 5'D 61D 7'+8fD 
Bloqueo rama derecha(BRD) l,8 2,O 3,8 b;T 6,8 
Bloqueo rarna izquierda(BRI) 0 0,6 0,6 0,4 I,D 
Hemibloqueo anterior (HAl) 0 0,9 2,1 3,6 8,8 
Hipertrofia ventricular izquierda 0 0 0,6 3,7 5,8 
Hipertrofia ventricular derecha 0 0,6 0,3 1,2 1,5 
lsquemia miocårdica (ISQ) 0 2,9 8,7 16,5 23,6 
Secuela de necrosis 0 0 2,9 3,8 3,9 
Arritmia extrasistólica 0,9 1,8 3,0 3,8 6,5 
El BRD se asoció a HAl en 25% de 10H casos. El 47% de BRD y 45~ de BRI e- 
ran mayores de 0,12 segundos. Se observ6 fibrilación auricular en 15 E~G 
(6Iy7@D),pre-excitación en 3 (3fy5~D), disociaci6n A-V en 1(5'D).Efectua- 
do el CMP se comprobó ~ue el 52~ de T del GP ignoraba au afección, mien- 
tras que el 82~ de ECG del GN correspondi6 R T sin signos de cardiopatía. 
CONCLUSION: La población eetudiada reBistró alto porcentaje de ECG pato- 
1ógico desde la 5'D(19,6ro), con importante incremento en 6fD(28,8~), lle- 
gando al 42,5% en T mayores de 60 aiios,siendo la ISQ y los Tr de conduc- 
ci6n los hallazgos más frecuentes. La concordancia "electro-clínica" en 
GN. asociado a que la mitad de los T del GP ie-noraban su patología, re- 
afirma el valor del 1~G ru~inario en el campo de la medicina preventiva. 
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ANAL ISIS DEL TIEMPO TRANSCURRIDO EN LA INTERNACION DE LOS PACIENTES CON INFARTO 
AQUDO DE MIOCARDIO. Dres. De Rosa A.; Gabriell i 0.; Cabo Fustaret M.; Kerbaje S.; 
Mautner B.-Unidad Coronaria, Hospital Fernández, Buenos Aires.- 
Dada la importancia del diagnóstico e internación precoces en 105 pacientes con 
Infarto Agudo de Miocardio (lAM) por la alta incidencia de Muerte Súbita y la p~ 
sibil idad de efectuar.tratamientos como la trombólisis, se efectuó un estudio pa 
ra determinar 105 motivos de la demora en el tiempo transcurrido desde el iniciõ 
de 105 sfntomas hasta la internación èn Unidad Coronaria. Se analizaron 69 pacie..!:! 

tes de ambos sexes y cualquier edad que ingresaron en forma consecutiva en nues- 
tra Un'jdad Coronaria con diagn6stico de lAM. Se dividió el tiempo transcurrido en 

1.- Tiempo desde el comienzo de los sfntomas hasta el inicio de la consulta (TSC) 

2.- Desde el comienzo de Ta consulta hasta la concreci6n del diagn6stico (TeD); y 

3.- Desde la concreci6n del diagn6stico hasta la internaci6n en Unidad Coronaria 
(TDI). Se obtuvieron 105 siguientes promedios: TSe = 276 min.; TCD = 120 min. y 

TDI = 150 min. Los tiempos de 105 pacientes que consultaron directamente en el 
Hospital fueron: TCD = 104 min. y TDI = 149 min., mientras que 105 de 105 que co..!:! 

sultaron fuera del sistema hospitalario municipal fueron: TeD = 224 min. y TDI = 

155 min. El 25% de la demora en el TDI se debi6 al traslado y el 75% a demora en 
la Guardia. El prolongado TSC indica la necesidad de una campa~a de educaci6n pa- 
ra la salud que acorte este tiempo, el TCD la de concientizaci6n del médico del 
sistema de emergencias sobre la urgencia del diagn6stico y el TDI la de comenzar 
105 tratamientos activos en 105 Servicios de Emergencia sin esperar el pase a U- 
nidad Coronaria. Sin la implementaci6n de estas acciones que acorten sensiblemen- 
te 105 tiempos establecidos en este estudio muchos pacientesno recibirãn 105 be- 
neficios de las terapêuticas modernas.- 
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HABI'IO DE FUMAR Y ProIDSTICD LUI!:GO DE UN .INFARTO DE MIOCARDIO 
Dres. Galup, Ri Mejai1, Ii Gonzalez, Ji :R:>zlosnik, Ji Fortunato, Mi (bncalvez 
Borrega, Ni Ciruzzi M. ~cio de Cardio1ogta del Hospital Pirovaro. 
Buen:>s Aires. 
CJ3JEI'I\U: Detenni.nar 1a asociaci6n entre el tabaquism::> (T) y e1 prorostioo 1ue- 
çp de un infarto de miocardio (1M). 
MATERIAL Y MElOOO: Se estudiaron 244 .pacientes (p) dados de alta de 1a Unidad 
Cbronaria (UC) del Hospital Pirovano entre 1981 y 1985.+Ia edad pranedio para 
10s 212 hanbres (86,9%) y32 nujeres (13,1%) fue de 54,6 - 9,7 aros, a 185 pacien 
tes se 1es efectu6 una prueba ergaætrica graduada. 

- 

RæULTAlDS:De 176 p. (72,2%) que habían side fumaðores (F) antes del 1M, 65 p. (36,9%) oontinuaron fumando (FF) Y 111 p. (63%) abandonaron e1 hábito (F no F) .El 
27,8% (68 p.) nunca habían fumado {No F).El 5,8% (4 p.) de 10s p. No F, presen- 
t6 nuerte sGbita (MS) en au evo1uci6n versus el17,6% (31 p.) de 10s F. ( P < 

0,05). De estos, los FF y 10s F no F. presentaron el 21,5% (14 p.) Y 9% (10 p.) (I? < 0, 05) nuerte cardíaca (M:) respectivamente en au seguimiento.El pranedio de 
c~~i11os antes del 1M fue de 42 9 +:11 en aquel10s que presentarõn MS y de 
26,16 + 12 en 10s que no 1a presen!:áx6h. IDs p. oon infarto previo eran 52 (21,3% 
De ástõs, 16 p. era FF y 22 p. F no F. presentarxlo MS e1 75% (12 p.) y el 40% - 

(9.p.) respectivamente. El 28,2% (41 p.) de los F. present6 ergaætrías amma- les per arribnias ventriculares versus el 15% (6. p.) de los IX) F. 
<XN::WsICtill3: 1) IDs pacientes que habian side fumadores antes del 1M presentaral 
m&s arribnias ventriculares en 1as ergaætrias y más MS en au seguimiento que 

- 

10s IX) fumadores . 2) 1\que11os que en au evo1uci6n presentaron MS habían fumado 
m~.s cantidad de cigarri110s previo al 1M. 3) IDs p. que oontinuaron fumando pre- 
sentaron más nuertes card!acas. 
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ANAl.JSIS t1JLTIVARIAIiE DE lA RElACIOO ENTRE l.lli FACIæES DE Rrnm CARDIOVA'nJIAR Y lA E\alI:IOO 
DEL INFARIO Aaro IE MIOCARDIO : I - 

~. Dres. :Carls:Ï1ID E., G:ùperin J., GlBoc M., Beck E., Cecchi A., fuIBrtini A. 
Unidad Coronaria, Htal. Carlos G.llirand, fuenos Aires. 
El objetivo del presente tralBjo fue ana1izar la influencia potencial de la hipercolesterolania (OC) 

sobre la evolocion del Infarto Agudo de Miocardio (lAM), ya sea en fonm aislada 0 canbinada con 
otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV). 
Coo una netodología ana1ítica nultivariable. y extraccioo estadística con test de chi 2,se estudiaron 
retrospectivaænte 7ffJ {Ø:ientes que ingresados a la Unidad Coronaria (taC) por lAM en los llit:iJws 
5 años, fueroo seguidos tras e1 alta durante till lapso IIIÍninD de 36 y praædio de 52 IæseS. Se can- 
IBffiI"on las canplicaciones en taC y la IIDrtalidad acmulati va a 36 IæseS de la poblaciÓJ1 total de 

la nuestra con los misros eventos en {Ø:ientes con hipercolesterolania (OC). 
. 

Resultados (en porcentajes): 
AI p +D p +T p -HI p +D/I' p +D/H p -+HIT p Poblo T 

Incidencia 2.8 2.0 6.2 4.7 1.4 2.8 &.4 100 

llirtalidad 3 años 28.5 NS 53.3 B 31.9 NS 36.1 NS 52.2 B 47.6 A 31.5 NS 36.5 
Canplic.electricas 28.6 NS 33.3 NS 23.4 NS 33.3 NS27.3 NS 38.1 NS 28.6 NS 31.1 

Canplic.necanicas 4.8 NS 0.0 A 8.5 NS 8.3 NS 0.0 A 4.7 NS 4.1. NS 8.0 
Canp.elect. + necan.19.0 NS J:J.O NS 17.0 NS 22.2 NS 27.3 NS 33.3 A 31.6 NS 23.4 
Sin canplicaciones 47.6 A 46.7 NS 51.1 A 36.1 NS 45.4 NS 23.6 A 36.7 NS 37.3 
Abreviaturas: AI=aislada - D=diabetes - T=talBqu:isID - I-Þhipertensioo arterial - Poblo T=poblacioo 
total. P:grado de significacioo estadística (A:(O.O'I6 - B:(0.003 - NS:no significativo) 
Los resultados IIJJestran que la Ie no se relacionó con till auænto de la IIDrtalidad a 36 IæseS cuando 
se presentó en fonm aislada 0 asociada a H y/o T, pero sí jtillto a D (p~.003), D + T (p<:!J.003), 
y D + H (P<Þ.O'I6).las canplicaciones durante la internaciÓl1 en taC solo se vieron :increnentadas 
frente a la triplo asociacioo de OC + D + H (p(1).O'I6). 
Se conc1uye que la hipercolesterolania por si sola no fue factor asociado a till auænto de canplica- 
ciones dentro de la taC ni a till increænto en la IIDrtalidad ale jada en {Ø:ientes que han padecido 
till lAM. 
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ANAl.JSIS t1JIT'IVARIABlE DE lA RElACIOO ENTRE l.lli FACIæES IE Rrnm CARDIOVA'nJIAR Y lA E\alI:IOO 
DEL INFARIO AaJ.IX) DE MIOCARDIO : II - DIABETIS. 

Dres. :Glanc M., Caris:Ï1ID E., G:ùperin J., Beck E., Cecchi A., fuIBrtini A. 

Unidad Coronaria, Htal. Carlos G. llirand, Buenos Aires. 
El objetivo del presente tralBjo fue ana1izar la influencia poteocial de la Diabetes (D) sobre la 
evolocioo del Infarto Agudo de Miocardio (lAM), ya sea en fonm aislada 0 canbinada con otros fac- 
tores de riesgo cardiovascular (FRCV). 
Coo una netodología analitica nultivariable y extraccioo estadística con test de chi 2, se estudia- 
ron retrospectivaænte 7ffJ {Ø:ientes que ingresados a la Unidad Coronaria (taC) por lAM en los lli- 
tiI!Ds 5 años, fueron seguidos tras e1 alta durante till lapso IIIÍn:iJro de 36 y praædio de 52 IæseS. 
Se cæq:maron las canplicaciones en taC y la IIDrtalidad acmulativa a 36 IæseS de la poblacioo to- 
tal de la nuestra con los misros eventos en {Ø:ientes con Diabetes. 
Resultados (en porcentajes): 

AI p -He p + T p -HI p -He/I' p -He/H p -+HIT p Pablo T 
. 

Incidencia 2.9 2.0 3.0 3.9 1.4 2.8 2.6 100 

llirtalidad 3 años 45.4 A 53.3 B 52.2 B 63.3 C 52.2 B 47.6 A :D.O B 36.5 

Canplic.e1éctricas 27.3 NS 33.3 NS 34.8 NS 20.0 A 27.3 NS 38.1 NS 10.1 C 31.1 

Canp.necánicas 9.1 NS 0.0 A 13.0 NS 6.6 NS 0.0 A 4.7 NS 15.2 A 8.0 
Canp.e1ectr .-ffiECBI1. 27.3 NS J:J.O NS 26.1 NS 36.7 A 27.3 NS 33.3 A 35.1 A 23.4 
Sin canplicaciones 36.3 NS 46.7 NS 26.1 A 36.7 NS 45.4 NS .23.6 A 39.6 NS 37.3 

Abreviaturas: AI= aislada - OC= hipercolesterolania - T= talBqu:isID - I-Þhipertensioo arterial - 

PobloT= población total. 
P:grado de significacioo estadística (A:(0.0'I6;B:<0.003; C:<O.ool; NS:no significativo) 
La diabetes caJD FRCV aislado se relacionó con till auænto de la IIDrtalidad esperada (p<P.0'I6) ,dato 

tanbién observado cuando se asoció a Ie (p(O.OO3),a T (p(O.OO3), a H (p<.0.001) y a cualquiera de 

estos FRCV canbinados.La incidencia de canplicaciones eléctricas y/o necánicas solo se vió iocraæn-- 

tada cuando la D se asoció a H. 
Se concluye que la Diabetes aislada 0 asociada a otros FRCV se relaciona con till auænto de la 1IDrta- 

lidad tras till lAM sin incidir por si miBIB en las canplicaciones durante el miSID. 
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ANALISIS MJITIVARIAIiE IE L\ RElACIOO ENIRE lffi FACIæFS IE R:illm CARDIOI/ASOJIAR Y L\ E.'VrnI:IOO 

IRINFARIO AaJIX) IE MIOCARDIO : ill - T~ Dres. :Galperin J., Glaoc M., Caris:im:> E., Beck E., Cecchi A., IÆ:nmtini A. 
Unidad Coronaria, HtaloCarlos G.llirand,fueoos Aires. 
E1 objetivo del presente traæjo fæ analizar la influaria potencial del talBquisro (T) sobre la 
evolución del Infarta Agudo de Miocardio (lAM), ya sea en fOmB ais1ada 0 canbinada con otros 
factores de riesgo ærdiovascular (FRCV). 
Con una Iætodología analitica IIl.Ù.tivariable y extroccién estadística con test de chi 2, æ estudia- 
roo retrospectivaænte 700 IEcientes qæ ingreæios a la Unidad Coronaria (lCIC) por lAM en los lli- 
t:iJros 5 años, færon seguidos tras el alta durante un la{B> I1IÍn:inD de 36 y praædio de 52 IæSeS. 
Se canpararoo làs canplicacioæs en lCIC y la mrtalidad acUIJJlati va a 36 IæSeS de la pob1aciÓI1 

total de la Il1JeStra con los misros eventos en IEcientes con talBquisro (T). Valares porcentuales: 
AI p tD p -He p -+H p tD/IC p tD/H p -+H/IC p Poblo T 

Incidencia 11.4 3.0 6.2 11.7 1.4 2.6 6;4 100 

I'brtalidad 3 años 29.8 NS 52.2 B 31.9 NS 31.5 NS 52.2 B :D.O B 31.5 NS 36.5 
Canp1.electricas 39.1 NS 34.8 NS 23.4 NS 38.2 NS 27.3 NS 10.1 C 28.6 NS 31.1 
Canpl.IIJOCBI1icas 4.6 NS 13.0 NS 8.5 NS 7.9 NS 0.0 A 15.2 A 4.1 NS 8.0 
Canp.elect-!iIB:an. '2fJ.7 NS 26.1 NS 17 ,0 ~ 16.8 NS 27.3 NS 35.1 A :J).6 NS 23.4 
Sin canplicaciones 35.7 NS 26.1 A 51.1 A 37.1 NS 45.4 NS 39.6 NS 36.7 NS 37.3 
Abreviaturas: AI=aislada - D=d:i.abetes - IC=Hipercolesterolemi.a - H=H:ipertensión arterial - 

Pobl.T=poblaciÓI1 total. P:grado de significaciÓI1 estadística (A:<O.046 - B:<O.OO3 - C:<O.ool 
NS: no significativa) 
E1 talBquisro cam FRCV aislado no æ asoció a lID incraænto en la mrtalidad a 3 años ni en 1as 

canplicaciones durante la internaciÓI1 en lCIC en re1aciÓI1 a la pob1aciÓI1 total de la nuestra. Los 
resultados nuestran difereocias significativas con respecto a la mrtalidad en 1as asociacioo entre: 
T y D (p4J.003), T +D + H (p4).003) y T + D + Ie (p<D.003). !.as canplicaciones solo æ vieroo in 
creæntadas en la asociacién T + D + H (p(.O.046).Se conc1uye qæ el talBquisro por sí solo, no fæ 
lID factor re1acionado con lID auænto de canplicaciones dentro de la lCIC ni coo lID icreænto de la 
mrtalidad alejada en IEcientes qæ han IBiecido lID lAM. 
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ANALISIS t1JLTIVARIAIiE IE L\ RElACIOO ENIRE lffi FACIæFS IE R:illm CARDICNASOJIAR Y L\ E.'VrnI:IOO 
DEL INFARIO AaJIX) IE MIOCARDIO: IV - HIPERIOOIOO ARIHlliL 
Dres.:Caris:im:> E., Glaoc M., Gllperin J., Beck E., Cecchi A., IÆ:nmtini A. 
Unidad Coronaria, Htal. Carlos G. llirand, fueoos Aires. 
E1 objetivo del presente traæjo fæ ana1izar la influencia potencial de la Hipertensioo Arterial (H) 
sobre la evoluciÓI1 del Infarto Agudo de Miocardio (lAM), ya sea en fOmB aislada 0 canbinada con 
otros factores de riesgo ærdiovascular (FRCV). ..' 

Cob una netodología analitica IIl.Ù.tivariable y extraociÓI1 estadística con test de chi 2, æ estudia- 
roo retrospectivanente 700 IEcientes qæ ingresados a la Unidad Coronaria (lCIC) por lAM en los 
ú1t:iJros 5 años, færoo seguidos tras el alta durante lID la{B> I1IÍn:inD de 36 y praædio de 52 IæSeS. 
Se canpararoo 1as canplicaciones en lCIC y la mrtalidad acUIJJlati va a 36 IæSeS de la poblaciÓI1 to- 
tal de la Il1JeStra con los misros eventos en IX'ICientes con Hipertensión Arterial. 
Resultados (en porcentajes);' 

AI p tD p +T p -He p -Heir p -HelD p tDlr p Pob1. T 

Incidencia 13.3 3.9 11. 7 4.7 6.4 2.8 2.6 100 

I'brtalidad 3 años 37.6 NS 63.3 C 31.5 NS 36.1 NS 31.5 NS 47.6 A :D.O B 36.5 
Canp.electricas 33.7 NS '2fJ.0 A 38.2 NS 33.3 NS 28.6 NS 38.1 NS 10.1 B 31.1 
Canp.necánicas 9.9 NS 6.6 NS 7.9 NS 8.3 NS 4.t NS 4.7 NS 15.2 A 8.0 
Canp. elect.-!iIB:an.27. 7 NS 36.7 A 16.8 NS 22.2 NS :J).6 NS 33.3 A 35.1 A 23.4 
Sin canplicaciones 28.7 NS 36.7 NS 37.1 NS 36.1 NS 36.7 NS 23.6 A 39.6 NS 37.3 
Abreviaturas: AI=aislada - D=diabetes - T=taæquisro - ID=hipercolesterolemi.a - Pob1.T=población 

total. P:grado de significaciÓI1 estadística (A:<D.046; B:<D.OO3; C:<D.001; NS:no significativo) 
Los resultados nuestran qæ la H no æ re1aciooó por si mism coo lID auænto de la mrta1idad a 

36 IæSeS, a nenos qæ æ asociara a D (p<,O.ool) 0 a D + T (P(P.003) 0 a D + Ie (p4).046). La inci- 
dencia de canplicaciones eléctricas y / 0 necánicas solo æ vió incraæntada cuando la H æ asoció 
a D. Se concluye qæla Hipertensión arterial, no fæ en sí miSIB lID factor relacionado al incrE!lEl1- 
to de canplicaciones durante lID IA"1 ni a la mrta1idad tras el misro,excepto a qæ æ asociara a 

diabetes . 

, ,~ 
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COMPORTAMIEHTO ANORMAL DE LA TENSION ARTERIAL EH LA E~30METRIA POST - I At1: GE"~ES I S E It1PLI CA"~C I AS PROHOSTI CAS 
ORES. ~; T.~..;er,Ci TIJIt~t~i,Oi SzPilfide1,P; C~.ste1h.nos,.Ji 8et~t.::) 1 ~ H.::),.::,p' i t.~.1 t1....In i.= i P ~.1 C.::)sme At~ger i .=h. E1 '=.::)mP.::)t~t.~.nÜento .~.n.::)t~m~.1 de l.~. tension .~.t~tet~i.~.1 <:CATA) d,....t~.~.nte 
1.~. et~9.::)mett~ i .~. 

<: PEG;' en 1.~. .=.::)t~'::)n.~r i oP .~. t i .~. es t.~.b 1 e .=.::)t"lS t i t'''''~''e '....n.~. 
resPuesta de alto riesge Y baJa Preva1encia. En 1a e~~1uacion .=on PEG P t~e.='::)z P .::)s i nf .~rt.::) <: IAt1 i se .::)bset~..,..~. .=.::)n '....n.~. f t~e'='....et,\l= i .~. 
nHY>:\t~ ~" Sl"" S i 9n i f i '=.~.do e imP 1 i '=.~.nc i .~o5 P t~'::)n,::)s t i '=~.s s.::)n 
c'::)ntt~'::)\.'et~t i d.::)s. E 1 .::)b.; et i \,..::) de es te es tt....d i ,::) es e\"~.11"".9.t~ 1.::)s 
me'=.~.n i sm.::)s \,1 i n,=,....l.~.dos .~. 1.~. .~.P .~.t~ i ,= i on de 1~. CAT A ~,' '=on'::)'=et~ s i 

. 

predice un maYor ries90 evolutivo.Se inc1uYeron ProsPectivamente 458 P .9.'= i entes <: P;' entt~e 1982-1987 .=.::)n d i .~.9n.::)s t i '=0 de I At1. Se 
.~.n.~.l i Z.9.t~'::)n l':Js :344p q.....e '=':Jnt.~.t~':>n '=':>n PEG en 1.~. :3.~. sem~.n.~. P .::)s t- I At1 <: 9t~'''''P ò A) en t~e 1.~.'= i ':>n .=,:>n 1.~. P t~eV.~.1 en.= i .~. de 1 f en':Jmen.::) ~.' 

e\.'ent,:>s .9.1 .9.#':>' Se def ini,::) ,=.::)m.:> CATA .9. 1.9. .=.~.i.:h. de 1.9. tensi.:>n sisto1ica de 10mmH9 0 1a falta de aScenso en dos car9as s.....,=es i 1.;'.9.S. En 198P <: 9t~.....P,:> 8) q.....e .=.::)nt.9.b.~.n .=.:>n \.'entt~ i .=.....1':J9t~.9.m.~. 
radioisotoPice de reposo Y esfuerzo Y PEG se exPloro si Ies P 
,=.:>n CATA se d i f et~en.= i .9.b.9.n P Ot~ '....n.9. menl::)t~ f t~.~.'='= i .:>n de e~.'ec.= i on <:FE~,";'b.9.s.;;..1 .::) '='::)mPQt~t.9.mient.::) isq'....emic':>('=.9.i>::h. de 1..;;.. FE dW~.9.nte el esfuerzQ). En 112 P (9ruPQ C;' se rePitio la PEG a 10s tres meses CQn intenciQn de investi9ar la e~::)luciQn'de la CATA.Resultados' 
1.;;.. Pt~e\"ð.lenci.9. de CATA en el 9t~'''''PQ A f'....e de 21~.~ siendQ 1.9. 
i~=idencia acu~uIada de infarto Y/o muerte al a#Q de 8/74(10.8%) en el 9rUPQ CQn CATA Y de 21/170(7.8%) en los P sin CATA.(HS). En el 9rupo 8 la FEy CQn Y sin CPTA fue de 47.5+-15 us 47. 4+-1:::: <: "~S;' ~,' 1'.;;.. P t~e\".~.l en.= i .9. de '=.9. i d.;;.. de 1.9. FE~." f '....e de :3~:)~'~ ~.' 

::::7.5% (NS). La prevalencia de CATA de ð~uerdQ al result~jQ de la PEG fue del 11% en PEG PQsitiva, 20.::::% de las insuficientes Y 
6.6% de las ne9ativas.(P<0.05 9lobal - NS entre PQsitivas Y 
ne9.9. t i <,1.;;'05 ;.. En e 1 9t~.....P 0 C 1.9. P t-'e\,1.9.1 en.= i .9. de CATA .9.s'=end i Q .9.1 
27~'~. De est.::)s ::::0p en 25P (8:3;.~;. e1 fenomeno de CATA deS.9.p.9.t~eciQ en la PEG al tercer mes.Se co~=luYe' la CATA as una resPuesta de 
Pre~~le~=ia elevada en la evalu~=ion Precoz PQsinfartó. en la m.9,~"'Ot~ i .9. de 1.:>s C.;.o5'::)S nQ '.,, i n.=',~ 1.;:..d.9. .;:.. '....n m.;..y.::rt~ d.9.#0 nect"':Jt i '=Q Q 

is':tI...lemi.9.. D.;;..dQ ':t'....e el fenQmenQ des.~.P.9rece .;'.1 tet"'cet~ mes en 4/5 de 10s P , tQd':J s,....get~it"i.9. q'....e 1.;:.. f isi,::>P.9.t'::>geni.9. en ello::>s Qbede.=e 
a mecanismos Perifericos que se corre9irian con la deambulacion. 
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PEG POSIAM:EVALUACION'DE LOS RESULTADOS ENTRE EL ALTA V EL TERCER MES Y SU PRO: 
OSTICO AL AÑO: Ores. Arce,P;Cætella~ J; Araguez y Oroz, V; ~rado, N; Turri,D 

Bertolasi,C. Htal Municipal Dr. Cosme Argerich. 

e-evalu6 el valor pron6stico de laPEG efectuada al alta y al tercer mes poslAMe 
38 pacientes (p).La pOblaci6n se dividi6 en cuatro grupos deacuerdo a la pres en 
ia(PI) 6 ausencia (Pnol) de isquemia inducida.La incidencia de'eventos (Ev) fue 
a siguiente. 

PI/PI PI/Pnol Pnol/Pnol Pnol/PI 
uerte(%) 

6.2 0 1.4 5 EIAM (%) 
0 0 4.3 10.5 NGOR (%) 
6.2 26 8.5 31.5 

v.GLOB.(%) 12.5 26 14.5 47 

a contraindicaci6n del esfuerzo en ambas oportunidades(n=10)present6 70% de mor 
alidad (M) y100% de EV. En cambio,e~~'os rexcluidos de la PEG precoz*pero admiti 
os en la tardia(n=27) no se hal16 Myel 70% permaneci6 asintomático. Por Qltim 
os p. admitidos inicialmente pero excluidos al tercer mes,reinfartaron. 
onclusiones:La comparaci6n entre grupos no fue significativa aunque la tendencia 
acia la desaparici6n de la isquemia en el tercer mes y su ausencia en ambas PEG 
uvo excelente sobrevida.La permanencia de isquemia 0 su hallazgo al tercer mes 
oincidi6 con la M mas elevada. La admisi6n para la PEG tardia en losp. inicial- 
ente rechazados demostr6 excelente sobrevida. En cambio,la exclusi6n tardia del 
sfuerzo signifc6 alta My tasa de Ev.. La PEG tardia podria modificar la infor- 
aci6n de la PEG precoz mejorando su correlaci6n pron6stica. Va que estos hallaz- 
os surgen t?mbién de la prueba tardia aislada y que la incidencia de Ev. en el 
rimer trimestre fue escasa, la confirmaci6n de estos resultados en mayor número 
e p. indicaria la conveniencia de esperar al tercer mes para valorar acertada- 
ente el pron6stico. * p<O.OOOl 

. 
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UTILIDAD PRONOSTICA DE LA PEGPRECOZ Y EN EL 3er. MES POSIAM.Dres. Prado,N.;Neme, 
R.;Arce,P.;Tarzibachi,J.;Szpilfidel,P.;Turri ,D. Htal.Municipal Dr.Cosme Argerich 

De 458 pacientes(p) poslAM derivados a la PEG precoz,238p(52%) aleatoriamente fu~ 
ron derivados en el 3er.mes(PEG tardía),con el objeto de cotejar la utilidadpro- 
nðstica de ambas evaluaciones.La incidencia de eventos(Ev) desde el 3er.mes hasta 

el año del lAM fue del 25%:muerte en el 4.6%, relAM en el 4.6%, desarrollo de an- 
gina en el 13% y otros Even el 2.1%.Fueron excluídos(Exc) 38p para la preco~16% 

y 12p para la tardía(5%).La prevalencia de P+ fue respectivamente 20% y 17%,nega- 

tivas 19.5% y 33%,insuficientes 60.5% y 50%.La FCMx X fue 114.7 lpm.en la precoz 
y 128.6 lpm.en la tardía;la TAMx.X 152.6 y 182.5 mmHg.y la carga Mx.X 383.6 y 

. 

547.5 Kgm/min.respectivamente.La distribuciðn de Ev para la P+,Exc y total reall- 
zadas fue: 

PEG precoz PEG tardía Exc PEG 

Global (n200) P+(n40) Global (n226) P+(n39) Precoz Tardía 
Mortalidad(%) 2 2.5 1.7 5 18.4 58 

ReIAM(%) 5 0 3 5 2.6 25 

Angina(%) 12 17.5 14 25.6 21 8 

Total Ev(%) 20.5 20 21 36 50 100 

La mortalidad(M) de quienes realizaron la.PEG es menor que la globa1.por la ~x~l~ 
siðn de los rechazados;la de los que reallzaron la PEG precoz y tardla fue Slml- 
lar.La P+ de la PEG precoz no tuvo~ M,en cambio se duplicð en la PEG tardía(pNS) 
El número de PEG insuficientes solo se redujo un 10% y persistið alto aún en el 

3er.mes;el resultado negativo identificð siempre bajo riesgo(valor predictivo ne- 
gativo:97.5% y 98.7%).La tasa de complicaciones fue mucho mas elevada entre los 
Exc de la PEG tardía.Conclusiones:1)la P+ en e1 3er.mes coincidio con mayor M, 

aunque sin diferencia significativa.'2)la persistencia de un alto porcentaje de 

PEG insuficientes asociada a~ TAMx.y carga Mx.sugiere verdadero cronotropismo n~ 
gativo poco vinculado al desentrenamiento.3)la exclusiðn de la PEG tardía se aso- 
cið con mayor tasa de My complicaciones en general. 
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LA ECUACION DESNIVEL ST/FC EN RELACION A OTRAS VARIABLES ERGOMETRICAS. Dres. A.A. 
An e1ino, F.R.Mind1in de Aptecar y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular, Institutos Mé- 
dicos Antártida, Buenos Aires. 
En una anterior presentación hemos demostrado 1a exce1ente corre1ación del índice 
Desnive1 ST/FC con 1a presencia y severidad de 1as 1esiones coronarias. Ana1iza- 

os en este trabajo 1a vincu1ación de este índice con otras variables habitua1es 
de 1a interpretación ergométrica. .0 

teria1 métodos. Fueron estudiados 57 pacientes (p) consecutivos con PEG anor- 
ales específicas, definidas según nuestro criterio habitua1.Fueron considerados 

para e1 aná1isis 1a presencia de angor, 1a precocidad de 1a positividad (aparició 
de 1a misma antes del 48% de 1a FCM teórica), 1a morfo10gía del segmento ST, 1a 

agni tud de su depresión (<: ó :> de 3 mm), la capacidad de trabajo (<:ó:> de 600KGM), 
y e1 comportamiento tensiona1(aumento de 1a PAS <:ó:> de 50 mmHg). Estos datos fue- 
Ton corre1acionados con un índice ca1cu1ado como Desnive1 ST máximo - Desnive1 ST 

basa1/FC máxima - FC basal). La comparación entre 10s grupos obtenidos fué rea1i- 
ada pore1 método del X', con 1a corrección de Yates. 
esultados. Los 57 p fueron divididos en dos grupos, de acuerdo a1 índice ST/FC: 

I, con índice:>de 0,05 (10 p, todos de sexo mascu1ino, edad promedio 62,3 a),y 
II, índices<:de 0,05 (47 p, 22% de sexo femenino, edad promedio 58,5 a). 80% de 

os p del GI tuvieron angor durante 1a PEG vs 25,5 del GIl (P<:,0005). 90% del GI 

uvieron una PEG+ a menos del 48% de 1a FCMT, vs 8,5% del GII (P<:,0005). 40% del 
I presentó segmentos ST descendentes vs 19,1% del GII (P NS). Todos 10s p del GI 

uvieron más de 3 mm de desnive1 ST vs 12,7% del GII (P<:,0005). 80% del GI fué 

ositivo antes de a1canzar 10s 600 KGMvs 14,8% del GII (P <: ,0005). Fina1mente, 
0% de 10s p del GI no 11egó a e1evar su PAS + de 50 mmHg sobre e1 nive1 basal, 
ientras que este hecho se dió só10 en e1 12,5% del GII (P<:,0005). 
onc1usiones. 1) La ecuación ST/FC tiene una exce1ente corre1ación con otros e1e- 
entos de severidad de 1a PEG. 2) La faci1idad de su cá1cu10 agrega un criteria 
ráctico a 1a eva1uación de 1as ergometrías. 

, .' 
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REPRODUCTIBILIDAD DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE SEIS MINUTOS EN PACIENTES CON INSU- 
FICIENCIA CARDIACA CRONICA. 

Ores.: Huerin M., Doval H. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
08JETIVOS: l)Establecer el grade de reproductibil idad de 1 a prueba de caminata de 
6 minutos en pacientes(P) ~on insuficiencia cardíaca crðn1ca(ICC)para reconocer 
variaciones anormales que rto se deqan a cambios inducidos por la metodología; 2) 
Determinar la capacidad discriminativa de la prueba de caminata de 6 minutos en 
P con similar clase funcional(CF). METODOS: Población: ,Quince Peon edad oromedio 
57.8 (42-68) con ICC. La fraccióñ de eyección(FE)basal promedio es 20.5 t 7,04, 
CF I: 2 P,CF 11:12 P y CF 111:1 P. El tiempo de tolerancia al ejerctcio(TE)valora 
do por protocolo de Naughton modificaco fue de 13 minutos y el valor ~romedio eñ 

tre la segunda y tercera caminata fue de 433.9 t 64 metros. Diagnóstico:criterios 
ae Framingham modificado. CF según la NYHA y escala de activièad específica. Pro- 
cedimiento:Se efectuaron 3 pruebas de caminata de õ minutos:la primera prueba fue 
de adaptación(Co);la segunda prueba(C1) y la tercera prueba (C2) estaban separa- 
aas par 4 a 24 hs. Los P debían caminar 10 máximo posible durante el lapse de du- 
ración de la prueba(6 minutos)al ritmo de marcha máximo adecuado oara cada P. 
RESULTALOS:1)La correlación entre C1 y C2 es r = 0.98 siendo la ecuación de la 
recta de regresión:C2 = 53.7 + 0.89 xCI; 2)La meaia de las diferencias 
(~C1-C2 ) = 6.53 metros.El desitío standard es de i 15.2 metros. El ranqo de 2 

n 

cesvíos standard de la media de las diferencias es de -3ì a + 24 metros;3)El grá- 
fico que relaciona TE con prueba de caminaía de 6 minutos muestra la dispersión 
de los ciistintos P en la misma CF. CONCLU~:roNES: l)La prueba de caminata de 6 mi- 
nutos como prueba de evaluación en Peon ICC resulta altamente reproducible.Esto 
permite que variaciones mayores de 40 metros se deban adjudicar a cambios reales 
de la TE; 2) Esta prueba permite discriminar distintos grados de actividad submá- 

xima habitual en Peon ICC. 


