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NO 3 

EVENTO SIN TIEMPO EN EL I~FARTO AGUOO DE MIOCARDIO; FRECUENCIA DEL MISMO Y CA- 
RACTERISTIZACION DE LA POBLACION. 

Ores.: R.L.Levrn, M.A.Degrange, R.I.Levrn, R.Porclle y D.F.Nanlnl 
Unldad Coronarla-Sanatorlo Guemes. 
Servlclo de Cardlologra-Hospltal Naval "Pedro Mallo" - Buenos AIres. 
La aterosclerosls coronarla puede mostrar, al menos, dos formas evolutlvas: un 

curso lento, progreslvo, "con tlempo"(CT), que responde a una gradual estenósls 
de la luz arterial; 0 una evolucl6n aguda,brusca,"sln tiempo"(ST), debldo a un 

ab'rupto progreso en la obstrucci6n ("accldente de placa") .Esta segunda forma ha 

ganado en Inter~s ultlmamente y motlva el presente trabaJo. 
OBJETIVOS:I)Establecer.en una pob1acl6n de paclentes (p) admltldos con dlagn6stl 
co de Infarto de miocardlo(IAM) la Incldencla del evento ST.2)Caracterlzar dlch8 
poblaclón.3)Establecer la mortalidad intrahospitalarla de la mlsma. 
MATERIAL Y METOOOLOGIA:Fueron Incluídos 1000 p consecutivos,admitidos en la Unl 
dad Coronarla del Sanatorlo Guemes con diagnóstico de IAM,lnclurdos en forma 

- 

prospectiva entre 1987 y 1990. 
RESULTAOOS:459 p se deflnleron como ST,por su evolucl6n (45,9% del total). Las 

caracterfstlcas de la poblacl6n resultaron:Sexo mascullno 401 p (87.3%),femenl- 
no 58 p(12, 7%) ,mlentras en el resto: mascullno 438 p (80.96%) ;femenlno 103 p 

(19.04%):Edad ST 56,8 a~os de promedlo (rango de 26 a 82); CT 62.6 a~os (rango 
de 37 a 93) :Factores de rlesgo: ST 207 p resultaron tabaqulstas(45.09%) versus 
195 p(36.04%) de 105 CT;203 p de 105 ST fueron hlpertensos (44.22%) versus 264 
p (48.]t) de 105 CT; 417 p del grupo ST (90.8%) se deflnló como portador de 

stress(crlterlo objetivo y subJetlvo) contra 217 p (40.1%) de 105 CT. En cuanto 
a la locallzaclón del lAM: ST; anterior 189 p (41.8%), Inferior 165 p (35.9%), 
comblnados 64 p (13.9%), Indetermlnados 18 p (3,9%), slendo 105 23 p restantes 
(5%) portadores de lAM no Q.Para 105 CT resultaron: anteriores 203 p (37,5%).ln 
ferlores 215 p (39,7%), comblnados 52 p (9.7%), Indetermlnados 18 p (3.3%) y 53 
p (9.8%) fueron no Q. Respecto del tlpo de lAM; ST tlpo Q 94.99% (436 p) y 5.01% 
tlpo no Q (23 pl. (CT tlpo Q 90.2% y tlpo no Q 9,8%), 
La mort'!IIdad Intrahospltalarla resultó: ST 46 p(10.02%); CT 55 p (10.16%), 
CONCLUSIONES:EI 45.9% de 105 lAM reconocro una evo1ucl6n ST. La poblacl6n ST pre 
sentð menor edad, mayor porcentaJe de hombres, mayor Incldencla de tabaqulsmo y- 
de stress que la poblaclón con tlempo. La poblaclón 5T present6 mayor porcenta 
je de lAM tlpo Q que 105 CT. La mortalldad resultó semeJante en ambas (Intra-- 
hosplt'!laria) . 

.. 

NO 4 

INFARTD AGUDD DE "IDCARDID: 
CDRRELACION ENTRE LOS SINTO"AS PREYIDS Y LA LESION RESPDNSABLE. 

Dres: "iceli ".A. i 6igena G. i Sarubbi A. i Cuevas R. i Sarliento R'i Riccitelli ".A. j Bertolasi C.A. 

~: Anal1zar la, relacibn entre IDS sintolas previos. al lnfarto agudo de liocardio (lA") y el grado de 

Oöstruccibn de la artena responsable (AR) en pacll!ntes (pI 51n tratall~nto hbnnolih~o~ 
, . ' 

~: 
Con el obJeto de obtener dos grupos de caractenstlcas bun dehnldas, se dlVldlb a IDS 

pacientes que ingresaban con un IA" en aquel10s que presentaban angina de nnos de 5 d1as de duracibn (grupo 
A= 'sin tielpo') y aquellos cuyos antecedentes anqinosos se extendieron por las de un allo. En IDS qrupos asi 

definidos se deterlinb el qrado de obstrucClbn de la AR cOlparandose entre si. Se analizb aSllislO la 
sensibilidad (5), la especificldad IE) y el valor ~redictìvo (VP) de nuestra clasificacibn clinica para la 

detettibn de leslbn residual (LRI significativa (H01). Se analizb la frecuencia de LR con oclusibn. total y 

con lesibn no signi ficativaj se realizb el proledio de la LR ( X ) en albos grupos y el proledio de la LR 

excluyendo a IDS p con oclusibn total'( XP ). 
Resultados: Se ingresarbn en foria prospectha 199 pacientes (p) a quienes se realizo una coronariografia 

(CI:G) a IDS 20 + 10 dias. No hubó diferencias e"ntre albos grupos en cuanto a sexo, localizacibn del IA" y 

tielpo de realizacibn de la CCG. La edad fue la önica variable con signi1itacibn estadistiuI en el grupo 'sin 

tielpo', la edad proledio fue '53.1 !. 10 ,alios versus 5b.9 ! 8.7 en el grupo con tielpo (p < 0.05). 

6RUPO SIN TIE"PO GRUPO CON TIE"PO 

(n= Ub) In= 43) 

X 831 + 2b 981 + 4 P < 0.0002 
XP b9X t 28 m t4 P < 0.0027 

GRADO DE LES I OM 
100 1 47.31 (b9p) 72.11 131p) 

f1 <:0.05 > 70 1 35.bl (52p) 27.9 (12p) 
< 70 1 17.1 (25p) 

EI antecedente anginoso de us de un allo de duracibn presento una S de 2b.2X, lientras que la E fue de 1001 

con un YP(+) de 1001 para la deteccibn de LR significativa. 
Conclusiones: La Lesibn residual fue significativalente lenor en el grupo sin tielpo que adelás presenta un 

aaror porcentaje de. ~eperleabilizacibn. EI alto valor predictivopositivo de esta sencilla clasificacibn 

cl nica perlIte identl hcar un grupo de paClentes con leslbn resldual slgnl flcativa en qUlenes serla p051ble 

aplicar una terapéutica agresiva de reperfusibn con una buena relacibn costo-benehcio. 
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HE~I)jllWliA EN f<EF05ü i ESFllERZO EN LA iN5tiiC1OC1A CAADlilCH CtJrtt.S1iVA - 1: r"ALUACl(jk tEt1:IDlNÅ/'\ìCA: 

íìres. Parra R.f; Bluguenann jj; Sat'lliento RH: Del:e~ele ;=S; Gonzalez Mora RCA; Esper i\j. 
ÛIVISIOl1 Cardlol~la, F-olicÍlnlca Sancana. E<uenos Hires. 

Coo el OOJetD de car~tenzar la ~eI1OOlna"la en I'epasQ y esiuerzo en paclent6 ,1'.1 con iCe de graao l1IOdet'aao 

a severo ill - iii De Ia ÄÚitti. se efecwo catetensiIO oer-ee!\O aw 1'. i2ì r,oeiJres y :) IlUJeresi, con una edad 

P"IJÆdIO De 5'h-B anos. 'La etloi~ia-et'a ISQUeallCa en ii 1', (50ì.i. tïipertensl~a en 'Ì p. i13f.i, 8lxta 
(ISQU!!I!lca-hIPertenslva; en 3 P. dul; e idiOPatlca en D p. I LÙj;) 

. 5e reglstraroo: la tenslOo arterlai 8elila 
\TAMi, presion aelila de aut'lcula áerecna íFAi1ì y oe la artena puli100ar \rMii-,. presIOn capllaf pullV.JI1al' 

(PCFi, volWlll!l1 mnuto i~l1! ;>01' terlloolÍUCloo, Se caicularor.: HldlCE! cardJaco (lC), lnaiCe SlstOÌlCO ilSI, 
lndice traoaJo SlstOÌIcO iiTSI, reslstenclil vascuiðf SIStet!lca ,Fi\iSI, dliet'êI1Cla a,.tedo-vef1osa (IE! oXlgeoe 

íA-vi. Estas medlclOl1es 51! ODtuvleron 211 !'eposo y Durante un ejerC1CIO StiPloa.Resu!taaos: No huDa Qlferencias 
hE!tKKIinaaicas e!1 t'!!POSO ItatJia H; 01 en esfuerzo entt'e clase ii y Iii. La unlca vanaale Que cOfr-elaciJl1û con 

el tle8PO de esiuerzo 'ue 1.1 FAD en rePOSQ (tabla &1 

TABLA Ii: tpe. e j. PU PAD 'i!1 

iI ~.ó4 16.U 5.16 2,,9 5.12 

I is P;:iS fr',; 
453 b.b 

Iii ì .63 
. ï q.; 5.66 .J.' 3.12 337 /),-3 J/.,.J 

1 ABLA B: ~CP/t PADít IiSjt lCft 
r2= 0.28 O.oÚ 'f Ü.45 v.20 "::P-", /5 

Concìuslaoes: ij La cìaslflcaclDn cilOlea no tuvo carreiacion can la nelOUlnalla ef, repOSG 0 en esfuerzo 2J La 

cOfreiaCIOl1 èntre la PAD Ï el tll!8PO De estuerza süg!ere Que la clauOlCaClGn del ~entrlculo oerecho ~s una 

ÌlIII tante ael esfueno. 

NO 8 

tiEMGDiN.'!!"ilil EN P.fJiJSQ " 

ESl-til,llj EN wi 1~.suF IL:IENClII U\fiIiIAGA CK!.JIolCA - II: Ccn'relacIOn n!!l!OOlnaanCa con el 
prooostlcQ 

Üt~es.ûe!l:ete1e ;; bit!~IJet"!Ddi1n jj: Sarl1HefítO ~.A; tianzaiez Mor.~ Ñ: t-arf'd RF; t5per RJ.. 

ÕIVIS10fi Laroiologla, FOllcllnlc;; Sanc~rla. &uenos Hires. 
Con el o;JJeto de cCii'reiaClOOat' ia ÎiI!l1iOQlnaiiB en !'!!poso y esfuerzo CiJf1 la ilQfUÌitlaO aleJaiJa, .:5 pao!!t1t;;s 11" 

íL2 ae seiO ~scujino;. con una edao pr~IQ oe ~~,4 aoos, tuer-en InClúlOOS en un sesUI.I~.tQ praspectlvo a 2 

a!1os. Treee eS~ðùan en ciilse ii y 12 en clase III. 51! COÏlSiùera,'on iDS ,Úot'es r.asai6 y ios oò~enidos Durante u, 

ejerclclo SUPloe lescalerlforiil! connnuo; con ,a sooreùaa a 1. aoos. 

51ete p tdllecleroo \2b~ot~ 4.4: oe (lase IIi. *: p<(/~Ù5 ...:F-<(I.Ùl 

i;FGSü . EJtRCìCiù 

--------------------------------þ---------'.---.---------------- 
ìùTHi.. F-iJ- ;.'Ii Ie is 1 IS PHD ÿi'\ 

--------------------.------------------------------------ ------ viVG~ )( 1:1.4.. 5.07 ;> 3B.'I 47.00 lv. íî B.8S 

n: Hi ûS '1.'j~ ì.4 Ú. i 8. 1 13.0 3.)5 2.4 

------------------------------------------------------------------------- 
f1I..&IGS " ~4.57 1f.;J7 2.2i 2ï.3 28.v3 15. ï 1 6.v 
n: as .Ü.li 1.2 i).a ~ 18.1:>4 8.76 2.8 

p if if ií ,, 1- íi i 

-------------------------------------------------------------------------- 
CLASt: I 1 i Reposa i PCP t:-~Ù is liS F.YS 

---------------------------------------------------- 
vIVOS 12./5 3.B 38.4 47.7 

as ' . 

i...L. 8.3 lv.7 I..,J 

152'1 

458 o:iO 

----------------------------------------------------- 
^ 23.55 ì.6b 25.5 ~~.LL 2516 

os 12.3 2.1 8.b 5.0 8/2 

P # i . " . 

Coocluslooes: ii La rortalload tue sunlat' 211 10s P clase Ii 'f ill. 2; Las ;>aclentes falìecldos tenIan ",ear 

heeooinaala en reposo, a,1i1 dentro Gei grupo ae lienor QetenOt'o Cl1r,lCD ì1U. 3i La h!!l!OOlnallla iJe esfuerzo no 

apol'taria IaVO!' InfoNaclon Que la ae t'epOSQ en la evaluaClon de ia iIOrtaìlaao de ia lnSUfiClenCla carolaca. 

fiLiER 1 ù5 

n: 4 
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flECTOS HEHODlNAHiiÆ Dt: UNA D0515 UNiCA t'i:: uN Nif:\iO CA.CiGANTfíJCoN15ìfi ihi5ùLD1FiNAi EN PACiENïE5 Ci}~ iN.3ûFIClt:NUA 

CARD1ACH CRlJi1CA 

Dres. íilu9uenaano jJ.l'!at'tur'ano I1f, Sanllento RH. iionzaiez MoI'a ".cH, Î",ucco lii, Espe", "j 

ihnsion Cardlol0'3l.i, F'oUcì inlCa ilancilna. iiuenos ihres 

Con e1 OOjeto ae In>estlgar las etectos SOD!"e ia tunClOO ventriCUlar en reposa, de una unlca OOSIS oe 

nlsoidlpwa (NIS) E!I1 paCientes porta!!OI'es òe InsuhclenClii cardlaca crOluca estacHe, ciase tunClofJai ii-IiI de Ii 
ifiHA. retractarlOS al t,'atalluento !!IedICO coo',enclooai, :1} paClef:tes (I', ) tueron IncÌLIioos en un estüoIO 

raMOlllzaoo doou; Cl!~90. ÎÌlei P. t'ecliJ1e"on 20 ~ de NlS v.O. i it) p. reclOier'ar. "l.oceoo. Se e>a:ua'"on Iii " 

-tt'eCU2flC13 Cardl3.Ca (FCì, pt'eSl00 pulæonal" sistÜl lea (fHf"S" Qlòstül iCe! (PAPDJ,! media lFt'iAP, 'f ae enclav~!filertG 
(FCP:t: preSlarl af~teriai slstollca (PAS), diastollc-a a.'AD} y eecila \f'Ai"ij y el .'olUMef1 lIunutü i\/!'lI aecildo ;iQt" 

termodl iuc 100. Se efectuaron ias siguieotes IBadlclooes: lì1Q1Ce De tr"~ba~Q slstallCG tITS}, r~s,sten(la ',;~':.cUla" 

slsteøl1Ca iR\!5J 'j reslstencla vascular puÌlliùilitr \RvF,I. 5e efectuG una meol[LOít basal, y jUe~D de .~\.;~ 0;:" :;;U, 12Ü .~ 

15Ù minutas iueBO De la tOltò de la dfoqa.o LOS etecto.:; se CDmparatDfl entri? ei basai y LJS QütenuJUS :il r,,:dl ael 

perH",iuû Ge O!lServcìClon ~me-dla ... dsi. 

La NiS lI1Creiiìef'\to e..í. ~vi1 de 5..0.5 -r Ü.] a 0..0..2 T 1 li'Hïl ;.P-:.:)..Ùl1 y dlS'uouyù ia ~,\!S Öe i4.:'5 l' ~~ ,3 llC: .. l1i 

OJl1as q)'..ij.~)2,i~ La, H\i;' d~ i2:L..,. :)) a 96 + 14 û!nas ip',,~}.C}~, i ia FHM De 1\.!1 d 11,} Iit.lJi riB tp.;;.l>if. L:i Fe, ~CF- :vel 
115 no se mÜ(j!"lcarOf1. t"lfì~Ufìa de las 'tar-ldoles IDedloa~ :ïE ilOQlflCQ en ei gnipc ~laceco. 

Estws resu.l.:,~;jQS SUjleren '1ue una aOSlS oral de 2(. !~ .:it! "4iS es efectl'ia en r'J?lJtiClf lio. poscargd "'eíitl'l'u~e.r 

lZq;..nera.:h C151Untilr ia Rv5 e lilcre!'-entar e1 jJfli~ en p, cüf1 H15UtiClenClà Cat'ctlac~ [f'Q(11Ca. t'etractd.t'la. 

NO 10 

2fECiQ5 MEMùilil<AMiC05 DE LA NI50LùîFlriA DUhHNTE EL EjERtIClú &~ PHCIE~TES CON 

f:EF~~C T HE I H 
It&F I C IOC IA Ci\RIi lOCH CR~ lCA 

i>ré!s. íriJCCQ Lti . 
f>iuque;'il.ilnn jj, .;unzalez Mora RC.A. Sartllento iiiI. Farra RF, Esper RJ 

In.'visiOrï ~.~fül01Ü'31d~ POllCi.liHCa Bancarla, Buenos Aires 

Con eJ uOjeW oe vaiaral' 105 etectos Ge un nue\'o antagol1lstil del calc la, Ia Nlsaidiplna \NI5i, SOD,,!! divet'Stis 
"anatHE;s Ì'eooùlnaJiICas Jurante el ejefClcio,. .::') paC/elites \1'.; con 1l1suilciencia cardlaca C!"OOlca {II-liD, 
i'en.ac,at":a ai vHai1Hefl~0 cÜIlve.-,Clonal. tuel'an ranaatHZaoos en uo estudio ;:;ar'aielo a dooIe ClesO. [Hez P. 

;'ec.ltJleror. :LtJ 
ir.B ae NIS, y II} P. reCII!ler'Qn p litceoo \~). 5e e"itiuaron ia .;recuencia caråiaca iFCì, preslooes en Iii 

a, t. p'llmwna, " oe e.ldaVillIl!!l1 to ,FC~ >: pt'!!SIOll artel'liIl illeùl.a iFAI1i, vOIU8t!l1 .IOUtO (liI'1i í terllOàl iuciooi y ia 
m>et'E:nClii ..(,en O-',E;nos.a ae o}:igena \;:"-vi e lOCi Ices Di!"i "ados: mdlcë ae tr.aoaju sis~oÌico (IiS), res I stene I.. 
vase,,!a;, SlstBlca ,~.ti5J Y ;:;'iÍiliooa,' 'RvFi y con sure ae O>lgeoO t\iù2,. fOODS iDS p. efectuafoo aas p.-1Jeoas 

e'"gme..--,cas ;;iI ;;OSiCiün S:.iplnii, coo uil intervalo oe 30 alas \25-35ì. wrante ese lapSO reCloieron NIB i4vlfto3!dlit; 
ù piac2üD. ~9;.Jn CQiyeSpc:nóla. Loa Çt'liT~;'a ergDiletrla st? r'ealilo en CQf1úlCiOOes oasal!?s y Ia 5e'gliooa 2.5 hOi"as 

ü2SPiJeS 1Je< .-3. I.Út~iI-~ tOfið . :~ CC@afiif"üft iDS 9ruPO~ efl t'epasû 'j al f.li!i.1 üe ia llii:.:Ufléi Ci~'9a túierauc;. (tÐedlcl t-< 

05: . 

RE5ûL'''üÜS; to 21 9"'jPQ F '10 ruDO oltereoCias é!f1 iDS valores ae ri!iliJSO iuego oe .. seNnas üt! tt"atdl1lente ",ij<: 

4.bol +- i..\ ):5 4.b2 1'- 1.4 l!iun; ~'CF-: 18.81- B.b \IS 19.3 +- 0.7 fift h~H F'~: H~ +- ìi 'is 10.3 +- '1 M HS; ~~';S: 

1ii::,/ .- lB,} ,5 1&1L ,- 1<0;:: dlnaSJ. L~aralldo iDS "aior'es LIe r!!!,eso eo los p. con NiS, Ia R;JS LllSillflUYO de 1630 +- 
2;;\:i a ~t~t~5 +. Lai) ulnas; ei 'I'M aUltefitù de :5.0:2 +- 2.2 a ì.14 1'- 2.2 jitHO; ~=N5j. H 1a cal"Ba liiixir.a \422 t<gm para 
ei gr'U~f~.,F y .~::j H:!Jì p.if'a e~9rupû ,~.üs p=NS;, el_gt~upü Ni5 tilvC tlayor ~~. í~2 +-,.3.7 :5 9.2 +- 4.1 lf~lõJ p=NS~ 

~ìidyOf ,f..:'::' \ J.':.2S 1'- 'd1 ,...5 l!}i5 't-. 42i .1ij1!lIilïH p=ri6ï Y IlefiQr~ KVS \7~ +- iö;;' \'5 122~-...- 5å2 GInaS,J p~v.v5 que. el 
9t'~;'c F. l.a fC, f.CP, FAM y ia r'MAf fuel'on sUIlIares en aiIEiOS. La c.arg.a lk1)ÍllIa aicanzada per IDS p, con t.iS .ue 
S i ffi i ~ ar ~ åJ'1DüS es '~ijO i ÜS. 

La ;;1:: 0,-ú(JU)O un Slgr,1flC.athO áescenso en 1.1 R'.S i un IIIOder.aOO perQ no slgniflcatlic aUíliel1tD en e1 \iM tanto e. 

f'e~050 CùlliQ dÜ'"ante Ei e)erCIClO. No r.UDO eVioenClas que till trata!HentQ a corto ~jazo (4 S!!l\arlaS! con riï5 pudler'ù 

lncre.1!efltar Iii capac.idao ai ejerCIClO SUPlno eo p. coo InsutJcleflCJa car>Jlaca crOOlca e5tab1e. 
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MIOCARDIO EN LA REPUBUCA ARGENTINA, 
ANALISIS DE LA POBLACION DE ECLAl. 
Dres. Faerman G.; Hirschon Prado A.; Carnou 0.; Fink C.; Longo F.; Aginski R.; Braggio J.; Paviotti 

C.; PaoIasso E. 
Con e1 objetivo de evaluar la preva1encia de los factores de riesgo (FR) cardiovasculares en forma 
global y en diferentes grupos etarios en pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio a 

Unidades Coronarias, se reco1ect6 prospectivamente 13 informaci6n en un formu13rio adhoc de 13 

historia clfnica de ECLA 1. De los primeros 895 pacientes (p) incorporados al estudio, 737 (82.3%) 

eran de sexo masculino y 158 (17.6%) femenino. La distribuci6n global de FR y por edad se resume 

en la tab la 

n % TQ% Ex-T% No-T% HTA% DBI% FAM% DlS% 

GWBAL 895 46.6 26.3 27.1 47 14.2 54 32 

menos 50 a. 167 19.0 77.2 15 7.8 33.5 7.8 63.4 29.9 

50-64 a. 388 43.0 54.4 27.3 18.3 45.1 16 53.1 34.1 

más de 64 a. 340 38.0 22.6 30.6 46.3 56 15.3 50.7 27.9 

TQ: tabaquismo; Ex-T: Ex fumadores; No-T: no fumadores; HTA: hipertensos conocidos; DB!: 
diabetes; A FAM: antecedentes farniliares; DISLIP: hipercolesterolemia conocida. # p 0.001; .0.01; 
$ P 0.03 
Conclusiones: Se observð una prevalenciade fùmadores, mayor en Ios pacientes jðvenes, mientras 

que la hipertensiðn arterial y diabetes se concentraron en pacientes más añosos. 
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~CN IE LAS ProTESIS VALVUIARES (PV) AORI'ICAS FOR EIrCARDIcx;RAFIA OOPPLER (ED) 

Dr. ~- Dr. Arozarena R.- Dra. Villanayor R.- Dr. Bruno C.^-.- Sanatorio G1enes y C.C.R. 

&1E!1OS Aires. 
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Realizanos el análisis retrospectivo de 53 PV en pesicián a6rtica estudiadas par ED ;::ara deteDninar 
el valor de dictx> tætodo en la evaluaci6n de su nome a disfunci6n. DefininDs caro prötesis nonn::>- 

funcionante (PNF) toda aquella que m eKceda en los valores d:rt:enidos par ED (vélocidad pico-VP-, 
grëdiente pioo-GP- y gradiente medio-Gr.1-) , a 105 valores topes sugeridos par el grupa del Ftx:hester 
Medical Center. Esta definici6n ms resul t6 válida para calificar las estenosis protásicas (E), de- 
biendo agregar para que la misma abarcaJ:a tant>ién a li..s insuficiencias (I), datos ecxx::aro.iogrâficx>s 
CCITD el trastorno de nctilidad septal no:c:nal. en el pastoperatorio, el grërlo de dinámi.ca ventricular 
y CëU:ëlctei1sticas de la cw:va de insuficiencia valvular. Las merliciones fuercn realizadas en cxn:ti- 
ciones basales. DividinDs la nuestra en 3 

gropes de aaleroo al tipa de PV. IDs resultados se E!Kpre- 
san en la siguiente tabla. IDs datos de la literatura se hallan entre par!!n1;eSis, expresándose para 
las FNF los valores máxincs observados Y para !as disfuncionantes lO5 valor~ topes nás baj05; 

I I ~ (n~~1~7~~~:IE(mo)1 NF (~;~ NFB~~~! 
Ivp I 1 I' II' 

~ 
, 

1 (3,66) 3,63 2,77 - 1 (3,57)3,881 - 1 4,04 I~ (2,61)3,461 3,50 I 4,40 I 
I (rn/se:J') , I I I II! I I 1 

I GP 1(50,37) 53 I 39 I 
- 

I (57) 53,31 - 165,3 I (23) 48 1 34 I 81 I 
I (nrn Jig) t I I 

II!! I I I 

j : 
Hq) 

1 (21) 26 1 16 1 - 1 (28) 28,31 - 1 30,8 ! (12) 3O I 16 I 40,21 

En todas !as disfun::::iones par I hal.lanDs septum ccn lI'OII'imiento sist6lico posterior ccn cronolog!a 
1:atp;>J:aJ. nomal, diJ:Jámica. ventricular aumentada y alteraciones en el tiatpO de hemipresi6n'y en la 
pen:liente de desaæleraci6n de la curva de I valwlar. cx:NCLU:IM)S: (l)estredla cx>rrelaci6n entre los 
datos de literatura y los obtenidos par msotros para las FNF mecánicas. En el caso. de !as biopr6te- 
sis obseJ:vanDs 2 subgrupos, uno d~ elios ccn valores francamente elevados, interpretados CCITD E; el 
otro cxm. valores ligeramente elevados p.1diendo eKistir 2 E!Kplicaciones: que nuestras biopr6tesis ge- 

neren valores nayores sin inplicar disfunci6n a que estates detect:anðo disfunciones lJ:1cipientes par E 

protæica. En aproxjmadamente la mitad de las PNF se hal16 I protêsica leve. F) !as d~func~ par 
E BOO dete::tables par Vp, GP Y æ. (3) para !as disfunciones par I es, necesar~ recurnr a infoma.- 
cioo de eooc::axdiograf!a bidimensional Y de la curva de I valvular. 
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VALORACION æ LAS PAOTESIS VALVULARES (pv) MITAALES PaR ECOCARDIOGRAF IA DOPPLER (ED) 

Dr. Silva H:- Dr. Arozarena R.- Ora. Villamayor R.- Dr. Bruno C.A.- Sanatorio GOemes 

Buenoa Aires. 
Realizamos el andlisis retrospectivo de 29 PV en posici6n mitral estudiadns por ED para determinar 
el valor de dicho mdtodo en la evaluaci6n de au normo 0 disfunci6n. Oefinimos como pr6tesis normo- 
funcionante (PNF) todaaquella que no exceda en loa va10res obtenidos por ED (velocidBd pico-VP-, 
gradients pico-GP-, gradisnte msdio-GM-, pressure half time-PHT- y draa va1vular-AV-), a los valo- 
res topes sugeridoa per el Rochester Medical Centar. Esta dafinici6n nos result6 vdlids para cali- 
fiear lss estenosis protdsiCII" (E), dabiendo agregar para que Is definici6n abarC8rA tambidn laa 
inauficiencias (I), datos ecocardiogrdficos como el trastorno de motilidad septal normal Bn e1 pos- 
operetorio, B1 grado dB dindmica ventricular y la densidBd BsoBctral (0::) de la curva de I mitral. 
Las mBdicionBS fueron realizadns en condicionBs bAsalBs. Dividimos la mUBstrn Bn 3 grupos de acuer- 
do a1 tipo dB PV. Los resultados SB BXprBSan en la siguiente tabla. Los datos dB la litsratura se 

hallan Bntre pardntBsis, exp",sdndosB para las Pt-F los valoras mdximos observedns y pare 1as dis- 
funcionantas 10" valore" topes mds bajos: 

Y C.C.R.- 

dstos DISCOS (n1161 S.EDWARDS (n:5 BIOPRDTESIS (nl 61 

de EO NF (n11l1 Irnl5) E (nIO) t-F (nI2) Irn:21 E(n:11 t-F (nlt1 1(;'141 E (n :21 

rm/~:a 1 (2,69) 2,67 1,97 --- (2,39) 2,30 2,25 2,44 (2;1) 1,65 1,82 2,24 
GP 

(28,12) 25 (21,3) 21,2 (17,28) 11 (mm Ha 1 IS,S -- 2[J~25 24 14 20 

GM 
(8,15) (7) (8,90) 5,56 (mm 

- 

Ha 1 7 3,3' - 6,7 ---- 5,4 B 9 

PHT 
(115) (142') 150 (230) 

(mseo ) 125 108 -- 93 --- 131 145 211 

A~' 
(1,41) 1,76 2,04 - (l,45J 1,46 2,36 -- (O,72J'l,68 1,50 1,05 (em !1 

En IS mayoria de las disfuncionBs por I hallamos septum con movimiento sist61ico posterior con cro- 
nologia tBmporal normal, dindmiea ventriculer aumentada y DE "imilar a 1a curva de 1lBnsdo. CONCLU- 

IM051 {l)estrBcha corre1aci6n entre los datos dB literature y 10s obtBnidos por nosotros para todas 
1as Pt-F. (2)las disfunciones por E aon dBteotables por VP, GP y GM. (3}para las disfuncionBs por I 

eS necesario recurrir a datos como DE de IS curve de I velvular y datos dB Bcocardiografia bidimen- 
sional. - Seis de las 14 p~6tesis disfuncionantes fueron, confirmsdas por hBmodinamla 0 cirugls. 
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UI'ILIDAD DEL EXXX:ARDICGRAMA BIDlMENSIONAL EN EL DIAGNCSTICD DIFERENCIAL ENlRE DE- 
RRAME PERlCARDICD Y DERRAME PLEURAL DEREaIO. Dr. Szmulewicz, E.; Dr. Cianciulli, 
T. i Dr. Prezioso, H.; Dr. Demartini A. Hospital C. Durarrl. Buenos Aires. 

En 32 pacientes estudiados coo Ecocardicgrama bidimensional se observó la preseQ 
cia de una zooa anecoica para auricular derecha en 'la vista de 4 cámaras apical :y 

en el corte del tracto de entrada del va1trículo derecho. No se observó en ningunc 
de los pacientes el citado espacio anecoico en la zona adyacente a la pared dig 
fragrnåtica de la aurícula derecha en la vista subcostal ni signos de derrame pe- 
ricárdico en el eje rrayor paraesternal izquierdo. A tooos los pacientes se les 
realizó radicgrafía de tórax frente y ~rfil y ecografía pleural desde la regioo 
subescapular derecha canprobándose en tOOos ellos la presencia de derrame pleural 
dered1o. A 15 pacientes se les realizó puncién pleural evacuadora y ecocardicgra 
rra bidimensional de control irnnediatamente a posteriori de efectuado dichò pr~ 
dimiento, observåndose la desaparicién de la zona anecoica para auricular dere- 
chao 

- CDNCLUSION: La presencia de una zona libre de ecos para auricular derecha en las 
vistas de 4 cámaras apical y en el corte del tracto de entrada del ventrículo - 

derecho en ausencia de signos ecocardicgráficos de derrame pericárdico en las - 

vistas paraesternal izquierda y subcostal irrlica la presencia de derrame pleural 
derecho. 

NU 18 

VALOR DEL TEST ECODIPIRIDAMOL PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE ANGINA INESTABLE 
EN U.C.I.C. Drs. Lazzaro C. Rubio M 

. De Rosa A. Garré L. Cianciulli T. Herre- 
ra E. Mautner B. Unidad Coronaria Hosp. Naval y Fernández. 
Con el objeto de confirmar el diagn6dtico presuntivo de angina inestable (AI) 
fueron estudiados 38 pacientes (p) que ing~esaron a unidad coronaria (UC) con 
precordialgia sugerente de AI. S~ valor6: 1) angor, 2) alteraciones del ST,~ 1 

mm. 3) asinergia regiÇl':al transitoria en el ecocardiograma 2 0 (ECO). Se uti- 
lizó 0.8 mg/Kg intravenoso de Dipiridamol (D) en 10 min.- Se contrarrestaron los 
efectos con Aminofilina intravenosa. Se hicieron registros basales,post-D y pos 
aminofilina. De los 38 p estudiados, 11 test de 0 negativo, 10 p tenian ergome- 
triá y/ç talio norm ales, uno tenia ergometria positiva con lesión de 3 vasos 
de 75%. 28 P tenian test 0 positive para uno 0 más de los criterios: Angor 16p 
(57%), ST 20 p.(71%), ECO 17 p. (61 %). Todos estoB p presentaron isquemia es- 
pontánea y/o inducida por ergometria 0 talio dentro de la semana del Test. 
Conclusines: 
El test mostró una sensibilidad del 96% y una'especificidad del 100%, para la 
detección de isquemia en la población estudiada. 
No hubo diferencia significativa a la positividad del test para angor, EGG., 
ÿ ECO. 

La inclusión de los datos del ECO permiti6 una localización precisa del área is 
quémica. 
El test negativo 
dictivo negativo 

ECO 0, en pacientes con diagnóstico de AI, tiene un valor pre- 
del 90%, y posi ti v 0 de 61%. 
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INFLUENCIA DEL tlETA-BLOQUEANTE ATENOLOL SOBRE LA CARDIOTOC06RAFIA FETAL ANTEPARTO EN PACIENTES 
HI PERTEN5A5., 

-, 
' 

,'-, , , " ,', c 
, '-' 

- 

" -- 
- 

~:~\ s~~~rR:J~D' ~; ~i ~;~~ a~~,,; 1 Q': ~:; ~~::C\!:,~ ~~ ~i '; i~; ~ ': i ~L ~ i i ~r" n~~c:: ~ ~' "êê j ", "...': t "~" ü " r;õ 9 '~ :, :. 

!1!!~j;jj!\;:!:~~j~1;;~1:1!!:j!~;!!~I!i~!!j(!~ji:;;;!!\!1ii:;1;i:1!11j!!;i::i1;:1!1;:;~;~i:~1!~;~~~::::; 
el"u~ero de aceleraclones en d1EZW!nutD5 . la a~plltuD dE las ffilSlas. ~D 51 encontrara. 111~renCli5 
er:tiiiusticiafrtente SlgfìltlcatIvàs ,~f1tre ei grup~nü ~ie~lcdd-~ l el tfd.tdQ~~. CO~ ~ltdffi~~,~,~~O~~:, ~P'- e~, ~ru.p';.~u~ 
reclblO ateiiOJOi. la FCFb prOll\eûlLi caYD de \3:+;- ~ ,p~ Ii' et grup,no ~C,atöo':' a 'ft""~"', 10," '~: ,V,.'li. 
La VLP pro~edlD SE reCUJD de 12+;- 6 IpB en el grupo n~ ~~d1ca~~ ð I~;~ i,iPR ~n El grGPo_~ue, reLIDIO,. 
atenDlol (p< &001). E1 n"~ero de aceleraClO"ES e~ 10 mlnutos~ t~e !e~eQenTe 5~perlo~ ~n ei gr0pa tr~t~øo 
con atenol~i. mientras que la a~plitud proffiedio ~e las mlSidS ~l~~lnuv~ de 22+1- b lp~ ~~ el grupa no 

medicado . 19+/- 4 ]p~ en ei grupo Que reclbio ateno]ol. Est. ûlt.ren:). ~Q fue estadlStlCamente 

significatlva. 
,,', , . 

."" 
, ",' - CONCLU5IONES: Dadas las mDoJ+lcaClones produCldas por ei ateno]ol ep eo ffioriltoreo 'et" dP.DP.~ .e, 

ta.adas en consideracìon a fin de no efectuar un +also dlagr:ostlcD de sUtflffilentD tet~f eG las ~; que 

reClber. dlcha draga. 

NO 24 

RESULTADOS PERINATOLOGIC05 EN PACIENTE5 CON HIPERTENSION ARTERIAL 110DERADA 0 SEVERA DURANTE EL EI1BARAIO. 
Ores Fabregues G, Cerrato C, Varas juri t',Ci:r.chi R, Deketele t, [{ag,livQ H f', Marin 1'1, Esper J I~, Alvarez 
L, Andina J. OivisionelCardiologu y Obstetrlcia. Polictinica Jancarla, 8uenos f\ires. 

Ob.ìetilio:',evaluar 105 reslllhdos perinatologlcosde los di!erentes lorlQasc!Iì,\Ícd5 e'lpaoentes ip) con 
hlpertel!Slon arterial (HIM durante eJ e.barazo IE). l1itenil Y Iftodos: tuemn !nclHlåas 95 I! CH,'a i!dad 
proledio fue 31.07 a \19 ;; 43). EI ,\4.737. eran pruigestas; fueron a~rupiidas de ocuerdo a 10 cl;;si ficadon 
de ì)a',ey y MacGillivray en 5 grupos (S). 61: H1A criJnic,] sin proteinuria, :i5 p. Ðí.: l!lii qeshci,)nal sin 
proteinuria, 44 p. 63: preecldllpsia, 26 p. 64: fHA cronìc.conpre~daijp.,a sc.breillpuesta, 5 p. G~: IHA no 
claslflcada, 5 p. 5e consldero HTA cllando I. presIon arter!.1 (PAl fHe .' 0 = i40/% .. Hq. 5e inl{Ío el 
trataliento farllacoloqico con alhletildopa iAMB) c\1ando la PA fue ;. 0 = I~Oi'i5 III Hg luegQ de haber 
indicado reposo durante 48 hs. Si la Pr. exr.edi. 160/110 II Hq r.n!i el trat.'Hento con Ii~li se asocio una 
segunda droqal9 pl. En 105 reden nacidos se an.Jizaron 105 SIQliientes p.rafle!,rns: lIecanislo de 
finalizacion del E, torhlidad fetal (!'if), peso del recien naCldo (f'RN) 

, seore de Af'H.:\R (A; .1 flinulo y a 

]055 tin, sindrolle de distress respiratorio (SDR) e indice de Capuno 'lei. Resulhdos: 

61 62 63 64 65 

CE5AREA tip (l3ì.) 25p (56%1 21p (BO%) 4p (Búï.) 2p (4!J7.) 

PRN 3209 q 29n Q .'454 9 2070 Q 3114 9 
0.5. 560 747 

' 

751 947 363 

I' Op 3p (b. Bt) 4p (J5.0ï.J Jp tiO.OZ) Op 
A (7 

~" Op Op Op Ip 120.DX) Op 

SDR Op Op Ip (3.B%) Op Qp 

IC 3B.2B s 39.06 s 36.10 s 34.16 ß 40.00 s 

D.S. 2.10 UO 2.70 3.70 0.33 

!'i. F. Op !p (2. Ok) 2p q.Ol) Jp i20.0U óp 

5: seManas. ConclUliones: 11 Se observo una .1Ia incidenda de ces.reas en la poblaLion estudiada , 
211 a 

lIayor florbiolOrtal idad fetal oC\lrrio en 105 grupos 3 y 4. 
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ALOR PRONOSTICO DEL INDICE ERGOMETRICO DESNIVEL ST/FC. Dres. A.A.Angelino, F.R. 
indlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto. Cardio-vascular, Institutos Médicos Antárti- 

da, Buenos Aires. 
n anteriores presentaciones hemos demostrado una excelente correlación del índi- 

ce ST/FC con la presencia y severidad de las lesiones coronarias, así como su con 
ordancía con otros elementos de severidad de la PEG. Intentamos analizar en este 

trabajo su utilidad como criteria independiente de pronóstico de la PEG. 

aterial métodos. Fueron analizados 100 pacientes (p) consecutivos de una serie 
ontrolada hace tiempo. 31 p tuvieron pruebas normales de acuerdo a nuestro crite 

rio habitual, y no fueron incluídos en la evaluación; los restantes, con PEG anor 
ales específicas, fueron clasificados de acuerdo a un índice calculado como Des- 
ivel ST máximo - Desnivel ST basal/FC máxima - FC basal. Los resultados, obteni- 
os a ciegas por uno de los autores, fueron correlacionados con la evolución de 

los pacientes; la significación estadística fué definida por el método del X'. 
esultados. Los 69 p fueron divididos en 2 grupos, según el valor del índice me- 
or 0 mayor de 0,03. El Gr.A (índice~0,03) comprendió 35 p (9 de ellos mujeres), 
on edad promedio de 62,6 años; el Gr.B (índiceÞO,03) incluyó 34 p (5 de sexo fe 
enino) con edad promedio de 54,7 años. Durante el tiempo de seguimiento (prome- 
io 7,1 años, ran go 1 - 11), hubo 3 eventos en el Gr.A (todos ellos lAM). El Gr.B 
resentó 18 eventos: 6. lAM (3 tuvieron luego muerte súbita [MS]); 5 cirugías de [evaSCUlarizaCi6n (2 MS en este late); 4 episodios de angina inestable y 1 de in- 

suficiencia cardíaca que obligaron a internación en D.C. y 2 MS aisladas. La dife 
encia entre GrA (3 eventos/35 p) y B (18/34) representa una P~0,0005. Señalamos 
ue todas las muertes ocurrieron en el Gr.B, y que el índice promedio de los pcon 

, ventos fué de 0,067, 10 cual, de acuerdo can nuestro trabajo previa, representa 
una probabilidad del 90% de lesión de 3 vasos. 
:onclusiones. 1) La ecuación ST/FC es un elemento de.excelente valor pronóstico 
':n el-analisis de la PEG. 2) Este hecho, unido'a su muy buena correlación angio- 
~ráfica, así como la simplicidad de su determinación, recalcan la utilidad de su 
usa habitual en la interpretación de la prueba ergométrica. 
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ES IMPORTANTE EL NIVEL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA MINIPEG LUEGO DEL INFARTO 
DE MIOCARDIO ? Dres. V.~.Garber, S.Zeffiro, M.Lewkowicz, L.Trucco y M. Aptecar. 
Medicina Nuclear y Dto. Cardiovascular, Policlínico Bancario e Institutos Médicos 

Antártida, Buenos Aires. 
Ha sido poco estudiado el 'valor dela capacidad funcional (CF) durante una miniPEG 

en el lAM. Analizamos aquí la relación entre el nivel del ejercicio y el pronóstá 
co, extensión (E) y severidad (S) de la enfermedad coronaria (EC) en el lAM. 
Material V métodos. Se estudiaron 109 pacientes (p) que cursaban asintomáticos su 
rAM en la 2a. semana. A todos se les efectuó un ventrículograrna radioisotópico 
(VGR) y una èoronariografía. La miniPEG del VGR fué considerada suficiente cuando 
se alcanzaba una FC de 130x' 0 signos de isquemia, insuficiencia cardíaca 0 arrí! 
mias. El seguimiento fué de 28,7tl0,4 meses, considerando como eventos el falle- 
cámiento (+) 0 reIAH. El VGR fué calificado con respuesta normal (RN) cuando la 
FE VI/VD se incrementó más de 7 U respecto a 1a basal, y anormal (RA) cuando el 
incremento fué menor. Se definió como extensión (E) de la EC el NQ devasos/p con 
1esiones mayores del 70%, y como severidad (S) el % de obstrucción coronaria. 
Resultados. Se analizaron 3 grupos, de acuerdo a los METS alcanzados en la mini- 
PEG: GI (32 p) alcanzó menos de 4,9 Mets, GII (36 p), entre 5 y 5,9 Mets, y GIll 
(41 p), más de 6 Mets. 

GI GlI GIll 
ReIAM (%) 21,2 21,6 14,6 
+ (~ 16,1* 11,1' 2,4* 
K 2,ltO,9* 1,7tO,9* 1,ltO,9* 
S (%) 94,lt9,8* 88,7tO,9 85,6tl,6* 
RA 63,6* 47,2 24,4* 
An.varianza * 

= P~0,05 respectoal GIll. 
Conclusiones. 1) El nivel de la CF de la miniPEG en_el lAM no predice el desarro- 
llo de reIAH; sí lQ hace respecto a mortalidad; E y 

.S de la EC, especialmente 
cuando el ei es mayor de 6 Mets.2) La RA del VGR de este GIll señala peon mayo- 
res eventos y extensión de la enfermedad coronaria. 

En el GIll los p con-RA desarrollaron 
5 eventos (1+ y 4 relAH) sobre 10 p, 
vs 2 relAH sobre 31 peon RN (P<O,02). 
La E fué de 1,7tl vip (RA) vs O,9fO,6 
(RN) [P <0,05]. La diferencia en- S 

fué NS. 
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EL lNDlCE ST/FC COMO ELEMENTO PRONOSTlCO EN LA ERGOMETRlA LlMlTADA PRECOZ POST-lAM. 
Dres. A.A.Ange1ino, F.R.Mind1in de Aptecar y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular: lnsti 
tut06 Médicos Antártida, Buenos Aires. 
En otra comunicación a este Congreso, presentamos e1 exce1ente valor pronóstico de 
índice ST/FC en 1as ergometrías efectuadas en coronari06 crónicos. Hacem06 referen 
cia aquí a1 mismo índice como e1emento pronóstico en 1a ergometría limitada precoz 
post-lAM. 
Materia1 y métodos. ~studiamos 100 pacientes (p) consecutivos de una serie seguida 
desde hace tiempo, pero cuyo aná1isis fué limitado a 10s 2 años posteriores a su 
episodio inicial. El lAM fué definido de acuerdo a 10s criterios habitua1es, y la 
miniPEG fué realizada de acuerdo a técnica varias veces presentada. El índice, de- 
finido como Desnive1 ST máximo - desnive1 ST basal/FC máxima - FC basal, fué ca1cu 
1ado a ciegas por uno de 10s autores, y corre1acionado l~ego con 1a aparición de 
eventos (muerte súbita, reinfarto, cirugía de revascu1arización, aparición de an- 
gina de pecho 0 insuficiencia cardíaca severa). 
Resultados. De 106 100 p, 22 tuvieron pruebas normales, y no.fueron inc1uídos enel 
análisis. Los restantes 78 (9 mujeres, edad promedio 56,2 años) fueron divididos 
inicialmente en 4 grupos que no presentaban diferencias significativas en cuanto a 

edad,sexo y localización del lAM. El Gl, 14 p, con índice <0,03, tuvo 3 ev:entos 
(14,3%); el G2 (índ.>0,03<0,05), 21 p, 6eventos (28,6%); el G3 (índ.>0,05 < 

0,07),19 p, 9 eventos (47,3%), yel G4 (índ>0,07), 24 p, 16 eventos (66,7%). De- 
bido a que el nive1 general del índice en estos enfermos agudos fué más elevado 
que en los coronarios crónicos, se estableció el nivel de corte en indice ST/FC = 

0,05, con 10 cual la población fué definitivamente dividida en GrA (índ<O,05) con 
35 p, 9 eventos (3 rélAM, 2 insuficiencias cardíacas, 4 anginas), y GrB (índ>O,O~ 
con 43 p y 25 eventos (3 muertes súbitas, 3 relAM, 3 cirugías de revacularización, 
16 anginas). La diferencia entre ambos grupos es significativa (P<0,005). 
Conclusiones. 1) El nivel del índiceST/FC es más elèvado en general a los 15 días 
del lAM que en la población crónica. 2) Un índice>O,OS significa un pronóstico 
decididamente peor en la evolución del paciente. 
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DESNIVEL DEL SEGMENTO ST "ISQUEMICO 
SILENTE" EN ERGOMETRIA. Dres. Peidro R, Chiozza M, Torreguitar J, Lemos E, Chwojnik A, Gallego Fr Lerman J,' Suárez L. Hospital de 
Clínicas José de San Martín. Buenos Aires. 
El obj eti vo del presente esttrlio fué investigar el proI1Óstico de pacientes (p) 
con desni vel del ST sin anger en W1a prueba erganétrica graduada (Fa;). I 
MATERIAL Y ME:IDDOS: 93 p fueron incluídos, estudiados y trataoos segun criterios I 
pre-establecidos en un protocolo publicado anterionnente. Grupo I (sin anteceden-: 
tes de cardiopatía isquémica): 37 p (27 eran hanbres) con edad media = 55.9 años, 
de 105 cuales 36 pudieron ser seguidos durante un pranedio de 35.7 meses (entre 5 y 50). 24 tenían signos de isquemia en estudios con radioisótopos. 3 tenían in- 
dicación cte cinecoronariografía (CCG) segun el protocolo: 1 tenía lesión de 1 

vasa (v) y 2 sin lesiones significativas. Grupo II (con antecedentes de cardiopa- 
tía isquemica): 56 p (54 eran hanbres) con edad media = 58.2 años, de 105 cuales 55 fueron seguidos durante un pranedio de 31.9 meses (entre 4 y 50). Del grup:> II 30 tenían infarto previo (20 inferior y/o posterior,S septal, 2 anterior y 3 la- 
teral), 4 angioplastias previas, 7 bypass previos y 15 angor previo. Ninguno tuvo 
angor durante los 3 meses previos a la PEG. 25 tenían indicaciÓI1 de CCG: 1 lesión 
de tconco, 10 con lesión de 3 v, 11 con lesiÓI1 de 2 v, 2 con lesión de 1 v Y 1 

sin lesiones. 
RESULTAOOS: En el grup:> I, 2 P (5.6% en total ó 1.9% par año) desarrollaron angor 1 de ellos con infarto ulterior y muerte. En el grupo II se observaron 11 eventos 
cardíacos (20% del total ó 7.6% par año): 10 desarrollaron angor (de loscuale:3 2 sufrieron infarto ulterior) y uno murió. Los parámetros de la PEG no fueron pre.. 
dictivos de eventos. I mNCLUSIOOES: 1) entre 10s p con infarto previo, se observó alta prevalencia del 
territorio ínfero-posterior, 2J los p del grupo II tuvieron W1a tendencia a su- 1 

frir más eventos que 10s del grupo I, 3) existió una alta incidencia de angor 
entre los eventos, 4) los p que sufrieron eventos mayores tuvieron síntomas antes 
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LA PRUEBA DE ESFUERZO GRADUADO EN LA EVALUACtON DE LA GRAVEDAD DE 
LA ESTENOSIS AORTICA ASINTOMATICA U OLIGOSINTOMATICA. Dres. Poyatos 
ME, Chiozza M, Peidro R, Bajraj F, Asensio D, Torino A, Lerman J, 
Suárez L. Hospital de Clínicas José de San Martín, Buenos Aires. 

El propÕsito de este trabajo fOO establecer si la prueba de esfuerzo graduado 
(pa;) puede identificar pacientes (p) asintanáticos u oligosintanáticos con es- 
terx:>sis aórtica (FA) grave ( G) 

. 

MATERIAL Y MEIDrX)S: Se efectuó PEX; a 26 p con FA. 16 eran hcrnbres y 10 rnujeres, 
con edad prcmedio de 47 años (entre 23 y 73). Ninguno tenía insuficiencia car- 
díaca, síncope 0 angor grade III ó IV. A 12 se les efectuó hem:xtinarnia (HEM)) y 
a 14 Eco-IX>ppler (OOP) para cuantificar la gravedad de la FA. Se diagnosticó FAG 
cuando ,el gradiente pico a pico en la HEM) fOO mayor de 50 /TITIHg ó cuando el gra- 
diente máxiIoo instantáneo en el OOP fOO mayor de 80 /TITIHg. Ningun p tenía disfun- 
ción ventricular izquierda y 12 teníana FAG. A 12 P se les rnidió el área valvu- 
lar aórtica (AVA) per OOP. 

' 

RESULTAOOS: La capacidad funcional (aF) ~ 5 METS identificó FAG con una sensibi- 
lidad (S) = 83.3%, especificidad (E) = 85.7%, valor predictive p:>sitive (VP+) = 

83.3% y valor predictive negative (VP-) = 85.7%. La presión sistólica pico (PSP) 

,<145 /TITIHg en la PEX; IIDStró una S = 91.7%, E = 92.9%, VP+ = 91.7% y VP- = 92.9%. 
El desnivel del ST> 1 nm (ST,j,) en la pa; tuvo una S = 83.3%, E = 64.3%, VP+ = 

66.6% y VP- = 81.8%. La aF Y la PSP Irostraron rnuy buena correlacián con el AVA 

(r = 0.80, p <0.05 y r = 0.84, p < 0.05 respectivarnente). No se observaron COffi- 

plicaciones durante las pa;. 
<:nn.uSIONES: La aF, la PSP y el ST,j, identifican satisfactoriarnente p >con FAG 

dentro de la población de p con FA asintanática u oligosintanática. 
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EVALUACION CARDIOVASCULAR EN PACIERTES COR TRAHSPLARTE RERAt. 

II. ELEC'l'ROCARDIOGlWIJ.. PRUESA ERGOME'fRICA GRADUADA Y ELECTROCARDIOGRAMJ. 
AHBULATORIO (Holter). 

' 

tlfteiro D, Bacqué M, Idiarte L G1Diser R. L6pesBlaaco O. peidro R. 
a.~.. Bl8Dco~ Bosp1tal de Cllnicae Joe5 .. San Martin. U.B.A.. Bs. As. 

ObjeUTo: eYaluar las alteraclon.s SA d electrocari1ogroa {ECO). prue- 
ba ersom6tr1ca graduada (PEG) '1 elect:'ocardiosroa obulatorio (ECGA) eA 

pad.Ahs (p) con traasplante"renal ('l'x R). H&todo: 8.8 analisaron lO~C6 
PEG '1 ECGA correspondientes a .~ P de fO a 52 ados (aedia: 26 aftos); 8 

hoabres (57%) 2 6 aujeree (43%). con '1'x R de 9 a 133 aeses (a.41a:64 ae- 
aea); '0 4e donante Y1wo(?1%) ~ 4 de'donaate cadav6rico (29%). Los lac- 
tores de riesCO cardiovascular taeronth1pertenalðn arterial (BTA) pre- 
tran8planh en 112 P (86%). BTA postransplante en ? Pd5O:f,), d1sl1popro .' 
teine.1a en 3 P (21%) '1 tabaqulsmo en 1 P (7%). Trea P presentaban flat3 
1a arterio-venosa lUnc1oDaDte. E1 heaatocrito era 39.72+6.20% ~ 1a crea- 
Unina 1!.60+0.6zIDUdl. fodos loa P reciblaa"lDetllpreddeona. 1,3 P a.a - 

Uoprina '1 
'3 P c1clospor1na. Reaultaios: ECG:1 0 P (7t%. IC 41-90) pI'S - 

8entaban ECG anoraales: 9 (64%. IC36-88) h1pertrotia Tentr1cular izqu1e! 
da (RVI) '1 2 (t4%. IC 2-44) conducci6n A-V scelerada. PEG: capacidad tun- 
dond Haih 6 a 13 Mete (aedia: 9.82). lndic,. tenei6n-tiellpo 21450 a 

32500 (8ed1a:2610,). FC basal 53 a 95 lat/aiA "ae4ia: 1t.), FC alxima 110 
a 200 }at/a1n. (ae41a: 

. 

,'4). 'lA d1aet611ca baaa'! 40 a 100 l1li BS (media: 71) 
'1'A aist611ca baaal 70a 140 am BS (.ed1a: 118); 'lA dlast6llca .ixima ';0 
a. 105 81m BS (media: 75). .!'A dat611ca .biaa tho a 210 am lJs (med1<<: 16') 
infradeeniT81 aaintòdUco del Sf 1 P*('7%. 1C)-36). BTA reactiTa 2 P - 

(~4%. IC 2-44). arr1taiaa 0 p. respue.tas lnespecit1caa 2 P (14%, 1C2-44) 
ECGA: FC 111JL1Jaa 50 a 121at/JdD (m.dia:. 59). Fe 111%1818 85 a 155 lat/aiA 
'media: 119). 1ntradesn1nl á81ntomAtico del Sf 1 P~(7%. IC 1-36). arrit- 
8ias 2 P 04%. IC 2-44). CODclua10ASS:-Existe una alta prevalencla de a! 

teracionea en el ECG. PEG ~ ECGA SA P COD Tx R.-La alteraci6n mls trecue! 
te e. la BVI atribu1ble a BTA pre ~/o postrasplante.-Ha1 un pequedo srupo 
de Peon aanifestaclones compatibles COD isquea1a ailente detectable por 
PEG ~ ECGA (2 P 14% IC 2-44). 

(*Son d08 pacientes distl.to.) 
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UTILIDAO DE LA REHABILITACIOH CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON POSIHFARTO 
DE MIOCARDIa DE BAJa P.IESGO. Dr La Greca, Rodolfo: TaE!~glion~ (h), Jorge; 
Ferreiros, Eduardo. Hospital Churruca. Centro de Rehabilitacion Cardiovascular 
Rafaela Bs.As. 
Nuestro objetivo fue '/alorar 141 uti 1 idad de la rehabi 1 d:.acion cardiovascular 
(RC) en mejorar" la sintomatologia y/o 141 historla natural de pacientes (p) cvn 
posinfarto Peel I-II. Fueron estudiados 70 p en forma prospectiva durante 3 

años; con una ergametria (PEG) al 3 mes de .vento agudo en clase funcional (CF) 
IA,IS y II , a partir de 141 cual 24p ingresaron a un plan de RC que llamamos 
Grupo A (GA) Y los 46 restantes que par problemas tecnico-economicos no pu- 
dieron realizarla fueron tom ados como grupo control 0 Grupe B (GB). En el GA 141 

CF 411 ingreso fue 7p lA, 9p IB Y 8p II de los cuales 8 PEG fueron positivas(+): 
6 por angar y ST Y 2 por ST, 4 PEG fueron insuficientes y 15 negativas(-) . En 
el GB 141 CF al ingresa fue 19p lA, 15p IB y 12p II, de las cuales 11 pruebas 
fueron + : 6 púr angor y ST 

, 
3 par ST y 2 par angor, 10 insuficientes y 26 

negativas. 
RESULTA005:Luego de 3 años de seguimi~to 411 correlacionar 141 CF con 105 eventos 
encontramas: GA: Eventos > : no hubo mortalidad y 2p can REIAM, los eventos < 

fueron en 4p (1 falla de bomba y 3p con angina). En el GB: eventos > en 6p 
(5 Fallecieron y Ip REIAM). los eventos < : en 8p todos con angina. Al corre- 
lacionar 141 PEG de ingresa y las complicaciones observamos en el GA: de las 
PEG + en 3 desaparecio el angar can ST a mayor carga, en las insuFicientes y 

negativas 3p positvizaron 141 prueba por angor y ST. En el G8 ninguno negativizo 
141 pru~ba, de las 6 PEG + par angor y ST 2p Fallecieron, Ip REIAM y 3 sin caMbios 
en los 3p con ST Ip Fallecio y 2p angina, en los p can ~)gor 1 p agrego ST. De 
las 26 PEG - 2p fallecieron 4p presentaron angor y ST en I. PEG. De las 9 insu- 
ficientes" 4 presentaron ST. 
CONCLUSION: En el grupo que realizo rehabilitacion cardiovacular no hubo mort~- 
lidad a 3 año$ de seguimiento y no d.mostro mejoria .n la sintomatologia. 
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KORFOLOGIA DB LOS ABBURISKAS VBHTRICULARRS ISQURKICOS 
Dres a Schwint. JC Palma, J Glenny, A Martino, D Fernandez 
Berges 
Hospital Instituto de Cardiologia. Fundación Pombo. 
Academia Nacional de Medicina - Buenos Aires 

Diez y ocho piezas quirúrgicas de aneurismas ventriculares 
isquémicos se estudiaron con técnicas para tej ido conectivo y 

elástico, haciendo correlación de los hallazgos con clinica y 

hemod inamia. Se registraron los cambios en endocard io, 
miocardio, pericardio y arterias coronarias. 

En 7 se reconoció trombosis mural. El endocardia estaba 
engrosado en todos, severamente en 13; 9 con inflamación, 
crónica en 6. Todos tuvieron elastosis. El miocardio mostró 
necrosis de coagulación en el 50% y miocitolisis en todos. 
Todos presentaron fibrosis, sever.a en 11 y moderada en 7. El 
tejido fibroso fue antiguo en 5;" intermedio en 6; mezcla en 3; 
intermedio + joven en 2 y joven y joven + viejo en 1 cu. Se 
observó elastosis en 15; leve en 7 y severa en 2. Inflamación 
en 16, crónica en 12. Arterias intramiocárdicas patológicas en 
14, con trombosis en 3; arterias coronarias epicárdicas en g. 
Hubo relación directa entre el tipo de fibrosis y la 
antiguedad del infarto miocárdico y relación inversa entre el 
tipo de fibrosis y la cantidad de tejido elástico, escaso en 
infartos antiguos y recientes. Conclusiones: Los aneurismas 
ventriculares isquémicos están formados Principalmente por 
tejido fibroso que evoluciona hacia colágeno den so. Durante la 
evolución el tej ido elástico podria contribuir a mantener la 
pared ventricular hasta la hialinización. La miocitolisis 
puede estar relacionada can los cambios patológicos de las 
arterias intramiocárdicas. 
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LESIONES CARDIACAS EN EL SINDROHE UREHICO HEHOLITICO 

Dres. 0 Schwint, G Gallo, L Becu 
División Patología Hospital de Niños de Buenos Aires 

Las lesiones cardíacas en el sindrome urémico hemolítico son poco 
conocidas. Para investigar su frecuencia y tipo, se estudiaron 27 
casos de autopsia con lesiones cardíacas. y se los comparó con un 
grupo de 17 casos sin lesiones cardíacas, efectuando correlación 
clinico patológica en todos. La edad mediana fue de 11 meses (r. 
5m-13 anos); 24 fueron varones. En 27 se encon traron les iones 
cardíacas de diverse tipo, en 26 agudas y en 1 crónicas. 

La lesión más frecuente fue la necrosis miocárdica focal, se 
encontró sola en 3 casos, asociada con trombosis de pegueñas 
arterias 0 capilares en 5, con el agregado de infiltrado 
inflamatorio en 4; en 2 se observó necrosis e inflamación y en 1 

necrosis y hemorragia intersticial. Otro tipo de lesión fue la 
hemorragia intersticial en ausencia de otro tipo de daño cardíaco 
en 6 casos. Se encontró trombosis aislada en 3 casos y en 1 

asociada a inflamación. Un caso c/u de inflamación y fibrosis. 
Teniendo en cuenta que los casos de autopsia registrados fueron 

84, la incidencia de lesiones cardíacas fue del 30% 
, siendo en 

estos más frecuentes la insuficiencia cardíaca y arritmias, en 
comparación con los 17 casos que se analizaron como testigos. 

La necrosis se asoció con trombosis encontrándose lesiones 
durante las dos primeras semanas de evolución de la enfermedad. 
Las hemorragias se asociaron a fenómenos hemorragíparos generales. 
Los casos con trombosis e inflamación se asociaron con sepsis. Un 

caso de fibrosis intersticial en un paciente crónico avalaría la 
hipótesis de que estas lesiones pueden ser precursoras de 
miocardiopatía dilatada. El seguimiento cardiológico en el período 
agudo y crónico parece ser .indispensable en estos pacientes 
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ErIOLCGIA DE IA ESTENOSIS AORI'ICA PORA (E Ao)EN PACIENTES ~IJ)()S A REEMPIAZO 
VALVUIAR 
Dres. Barbagelata A, Bruno C, Vijnovich A, Blanco G, Brandani L, Peltz G, Ruiz M, 
Mendez J, Favaloro R G. 
Sanatorio G'ienes-Fundaci6n Favaloro 
Se incorporaron 33 pacientes sucesivos desde JUlio de 1989 a Enero de 1990 con 
diagn6stico de E Ao pura par estudio hancrlinámico y sin canpromiso de la válvula 
mitral,quienes reunían 2 requisitos:la infonnaci6n de la Historia Clínica y el a- 
nálisis anatcmJp:ltol6gico de la válvUla.La ectad promerlio fue de 64 años (43 y/76) 
25 de sexo masculino y 8 de sexo femenino. En el 48% de los c~s fue pasible de- 
terminar la etiología: 8 fueron congénitas bicúspides,7 seniI degenerativas y 1 

calcificaci6n precoz en un hiperr:aratiroidisrro secundario par insufieiencia renal 
par amiloidosis.En el 52% de los casos no se logr6 un diagn6stico etiol6gico de 
certeza par deterioro macrosc6pico de la válvula y/o muestra insuficiente.3 de 1m 
33 pacientes recibieron plástica de aorta ascendente. Conclusiones: 1. Eti nuestra se 
rie predaninio de sexo mascu1ino 2.El 94% se ubic6 entre 50 y 70década de la vida 
3. La etiología congéni ta y la seniI fueron las dominantes 4. La fiebre reunática 
no fue causa etiol6gica 5.La plástica de aorta ascendente asociaila se observð en 
el 9% de los casos,2 presumiblenente relacionados a E Ao congénita y 1 a E Ao es- 
clerodegenerativa 6.A partir de los 70 años la etiología fue esclerodegenerativa 
7. La bicúspide a6rtica se manifest6 en la SOy 60 década de la vida 8. Si bien la 
prErlaninancia es masculina,la proparci6n de mujeres awnent6 a partir de los 65 

afus (24 a 33%) 9.Otras etiologías fueron infrecuentes (hiperp3.ratiroidisrro secun 
dario a amiloidosis renal en 1 caso) 10.En e1 52% de los casos la etiología no se 
fUdo determinar. 
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El'IOI(x;IA DE IA INSUFICIENCIA VA1WUIAR AORl'ICA (I 00) Y ENFERMEDAD VALVULAR AOR- 
TlCA (Enf 00) EN PACIENTES SCMFJrIOOS A REEMPIAZO VALVULAR AORl'IOO 

Ores. Barbagelata A, Bruno C, Vijnovich A, Blanco G, Brandani L,. Peltz G, Rliz M, 
M:m::1ez J, Favaloro RG. 
Sanatorio aiaæs- Fundaci6n Favaloro 
Se incoqx::>raron 15 pacientes sucesivos desde Julio de 1989 a Enero de 1990, con 
diagn6stico de I 00 0 Enf Ao confinnado por estudio haood.inámico y sin corrprani- 
so de la válvula mitral.SU requisito para la incorporaci6n fue oontar oon naterial 
de historia clfuica y análisis anatæupatol6qico de la válvula.La edad pranedio 
fue de 55 años (entre 34 y 73) 14 oorrespondieron al sexo nasculino y 1 caso al 
sexo fanenino. En 5 casos la etiología fue congénita, con edad prorædio de 50 añm: 

(entre 34 y 65), 3 fueron bicúspides, 2 de ellos con I Ao p..lra y 1 COOD Enf 00,10:: 
2 casas restantes correspondieron a sindroræ de Marfan y se ooITllJOrtaron COOD I 00 
p..lra.En 5 casas la causa fue inflamatoria 0 secuela de ella, con edaà D:rorædio de 
50 años (entre 42 y 73). 2 perforaciones va1vulares oon antecedentes de errlocardi- 

. 

tis bacteriana, 1 endocarditis activa (los 3 casos se comportaron cane I 00 pura) 
2 casas presentaron infiltrados inflamatorios inespecíficos, habiendo 1 caso de 
Enf 00 Y el otro de I Ao pura. En 4 casos 1a etiología penraneci6 ignorada, 2 I Ao 
Y 2 Enf 00, en 1 caso la etiología fue degenerati va por un aneurisna disecante de 
aorta. De los 15 pacientes el 40% recibi6 procedimiento de plástica a6rtica aso - 

ciado. Conclusiones: l.Neto predaninio del sexo masculine 2.La edad prorædio fue 
de 55 anos, 1 d~ rænor que la estenosis oortica p..lra para el rrorænto quirúrgi- 
co 3. En nuestra serie la bicúspide a6rtica se canport6 C011D estenosis ,cuando es- 
ta fue IDsuficiente (3 de l1),su m:xnento quirúrgioo se adelanW 1 década 4.La re- 
paraci6n p1ástica de 1a aorta ascendente fue un hallazgo frecuente (40% de 10s ca 
sas) 5. Las inflamatorias y sus secue1as fueron sianpre insuficiencias 0 se canpor 
taron cæu I A9, salvo en 1 caso de inflamaci6n inespecífica que se canport6 C011D- 
Enf 00. 
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ClRDIOPATIAS Y EMBARA~O: I. VALVVLUI'ATIAS 

Guevilrrt E. ;VIÍZ'{lH~Z Bl:mco ~!. ;llodri!!;uez Vidal U.; Cri srin A. ;Huda Vega II. ;CH.!ò!!!:. 

villa F.;Suárez L.D.-f/osrital Escuelt1 ,José de San "artín. U.N.B.A. 
Con el fin de anali.lar cl (Iesarrollo y ternrinación del e",barl1zo (E) en paci 
tes (p) con v:Llvulo'kLtias (V) se com'urllron clos f{rUpOS (G): 

+ 
. 

n I: ~o p (2~ - 7 aaos) sin ~RtoIo~iR orevia 0 ßgregada al E. ~ 
. 

. . 

GII: 19 p (28 - 6 alíos) con V segnidas pros,)ect~vaJJlente ,Iurllnte 50 E. 
Las V fuenn :Mi trales 4lp(82Yo) y ,i<1r.tiC,lS 19p(33;'1,). Veintisiete p(51%) habian 
R ilio interveni d'lS 1uirúrj!;iclUHente (12p rèemplilzo mitral ,5p comi surotomía mi- 
tral,2p reemnla~o a6rtico y ~p dOble.reew~~azo).~eintiuna p delGII recibianl 
trittllmiento Ilnt:co~gulante ~IAc);cle eS~1l8~3p tu'~:,'ron he"'o~ragllLS gen:t1:le..s I y lp 'Iue 10 habla InterrumpIdo presento dlsfunclon de la vilh'ula proteslCI1. 
Nin~una [J sin TAc tuvo dichas com;>licllciones. Veinte I' del GII re'1uirieron I 
tru.tamiento crlrlio16~~ico y en 35 se in:iic6 ;1rofiLJ.xis autibi6ticrl ùt: la en,12- 

cflrdi tis infecciosa,a pesa.r de 10 CUlt! II' tuvo infecci6n de viÍlvula r>rotési- 
ca. De las peon V,3 df:sarrollaron insuficiencia cilrdiacll,7 hi;Jcrtensión art~ 
rial y .1 infección urinarill.LIl fornHl de ter"iinación del E fue nor cesárea aË. 

,Iominal (CA) 0 f6rcens (F) en 19p(38%) ,lei GI y en 2lp( 12%) llel GIl.La morbi. 
lirlarl rn,tterna fue signi fj cativftwmte mayor ell el GII.La incidencia de comrli. 
crlcion!>s ff)tldes t:lmbiån fue si!.!;I1ificfltiva'!'ente mayor en las p del GII y de~ 

tro de éste en las 'tue tcnil1n patoloe:ía a,!rag.ula a Ia. V. 
C(i"CUJSIO~I~S:l)Las V no C.llliF,n incre,"entos en el número tie CA 0 F inrlicl1dos. 

2)Ll1s V incre",eat.m la morbi lidad '''ilterna,pero no con:-;tituyen 
una contrain'lic:lción pl1r:L el E. 

3)La morbilicl:d y mortalirlad fetales est;ln sie;nificativaliiente 
'tu"'ent'j<hs en el GII,sohre to;/o cU..l!ulo hllY )1iLtolor.;ias llgregadas Il las V. 
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Dr.;L PLA'.l'A. 

al ta liI.. 
En"Gre abril de 1900 :J abri1 de 1~90, 23 pacien"Ges ~uv~eron índica.cion de c:;n-r.ra.- 
,'üsacion in'...raaor"íca (IiiliP),en el SanaLm'~o J:Self;'TanO de j"ar del fla1;a.lJe es\'os, 
010 20 pudieron ser asístidos..lÜ promedio èe ecJad It..le de JÖ aEos(ran;o 39-())per 

Leneciendo 1). al sexo ma6culino J ) al ~tmenino. 
indicacion de ,LiWP,lue rea1ízaaaen el pei.iopera"orio de cin.(f'.~a carcíaca en 1) 
ien(,es;los ';I res1;antes J.ueron casos de snack carciogenico no pa8~b18s de traGa- 

. 

en~o quirurgico.Kloalün (;e c0ntrapt..l1sacÜm se in~ 81'"0 preO]"er'il ~uria;JOr:;f, \m :: 

nock card~or;enícos de orlren isqll8rÜco ,1 comunícacíül1 in ~8r""ntL'iclllcr P,:Su 1n1 ar 
0.3 ~lna.s pOSu inJ.ar1òo", an...'ínas ~nes\,;alJles l'e..,rac1;arias a1 ur!itami.::nto medico 
P1òimO:J maxima ;;. 2 ltò81011C:::; c.:e 1;ronco (e coronaria 1zriujerca c.m coronaria r.ere- 

ocluida J.1.1accion ue e"",ccion menor àe 3<D ~ò.Pos(,opera"oriamente en 2 .lallas 
ventricu1ares izquierdas en la 'salida de circlllacion ex\,;r[;'cox')Jol'ca ::; 2"siruiromes 
e ùa.Jo vo1llIDen minu~o pos\,opera'Lol'io. La via ('e insercion 1 ue 1a arteria Hi.J.rJI'al! 
quirurgica en 19 ::; la aor1;a ascenCente en 1..i.odO$ 108 pacientes recibieron hepa..L. 

rinol.erapia a dosis è:e anticoagu1acion, y en e1 pos ~opera.~orio èex "ran de OáJO 

peso molecular.La duracion de 18. asis'tencia. ...ue en promeèio eo horas(ran[:o 24-1oö 
complicaciones .lucron:diseccion de aor"a,eubolia perÜej'ica,isqueilla de micw- 

fa imerior J sepsis ...n caso òe cai1a una. 
is. 

soorevièa glooa1 de 105 pacienGes asisÜclos con IAbP !'ue de(12/20) bOfb. Cuan- 
do la a6is~e~ia rue inèicada ",n relacbn con cirur;ia, CS1òa .cue delf3.3% (11/1,) 
siendo del 20þ (1/5) cuaru10 los pacientes no J.ueron pa:JÌbles c'e 1;ra"amiento ÿLtÌ- 

rurgico. 
~onclusíon:Se presenta la experiencia con IJilil' de t..tn grupo d~ cardiologia c.e 8.1- 

~a compleji<Ìad qlle 1;rabaja en e1 interior del pais y se rea.t~rma.c;,ue 1a contra- 

pl.Ilsacion intraaor1;ica es un excelcntc metoò') de sosten para, I)~1C1entcs atr,,"vc~an 

Ldo un Pbl'ioðo critico (';e l'uncion_:e vI,pasíble òe ser revertlèo)r otro metooos 

DAÜ;N Lj!; (JUH'.l'R"luU::;j,CIaI Il:'l'l1.cdiúfd:ICA.f0",,'I:1i.lLi;CIA ,'IT L,~ CluLCI ,.b 
:Cres . :Garcia M. ,1ilOreno n., Kogan tt ~ ,,Cro-r.,,a ~. ,.101'8"$ b; 0 ,Martinez Pe, 
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REDUCCION DE IA INJURIA DE REPERFUSION DURANI'E LA REVASaJIARlZAC]QN MIOCAADICA 
MEDIANI'E EL usa DE TAURINA 

AUTORES:Dr.Milei,J.,Llesuy,S.,Forcada,p.,Hourquebie,H.,Molteni,L.,Ferreira,R. 
Hospital Fernandez y ECAVI .Buenos Aires 

. 

Hoy no se duda del significado clínico de la injuria miocárdica por reperfusión. 
Su mecanisrro patogénico se atribuye en parte a la ~o:rmación excesiva de anión 
Superóxido y consecuente peroxidación de los Hpidos poliinsaturados de ræmbrana. 
Hay reciente evidencia que afi:rma la posibilidad de reducir dicha injuria mediante 
diferentes fármacos en la soloción cardioplégica y/ó por via sistérnioa antes de la 
intervención quirúrgica.La Taurina es un aminoácido con acciones bien c10cumentadas 
in vivo e in vitro contrarrestando la paradoja de calcio,inhibiendo la generación 
de acido hipocloroso en los leucocitos,previniendo el detrimento de la actividad 
ATPásica sarcolemal y acción antioxiðante.Con esta hipótesis se diseñó un estudio 
doble ciego,randanizado, con control placebo para evaluar la acción aceptora de ra- 
dicales libres de un bolo prequirúrgico de 5g.de Taurina.Se realizaron para ello, 
biopsias miocárdicas antes de la isquemia y en la reperfusión a un grupo harogénec 
de 12 pacientes saætidos a revascularización miocárdica(6p.Grupo I:control,6p. 
Grupo II:Taurina).En estas muestras se realizó quimioluminiscencia para det 

. 

stress oxidativo y microscopia electrónica.RESULTAOOS:La quimioluminiscencia en el 
G I rrostró fotoemisión de 7300! 1500 cpn/mg de proteinas x 10-3 en preisquania y 
18600.t 4200 cpn/mg de proteinas x 10-3 en la reperfusión (p<:: .001).En el G II los valores fueron 9200t 1700 cpn 

I 
mg x 10-3 y 11800.:t 4200 cpnl mg de proteinas x 

10-3 respectivamente (p NS).Los estudios de microscopia electrónica rrostraron en 
el G I mayor grado de mitocondrias dañadas en 1a reperfusión con respecto a la pre 
isquania 12:!: 3% vs. 25! 8%(p( .01).En el grupo II no hubo diferencias significati 
vas ( 8 l' 2 vs. 9.t 3 % p NS). CONCLUSIONES: Este estudio apoya la hipótesis de que 1a 
infusión de Taurina reduce significati vamente el daño miocárdico en pacientes so- 
metidos a cirugia cardiaca, aunque aun se desconoce el mecanisrro exacto por el 
cual inhibe los radicales libr~s, especulandose que difundiria hasta alcanzar con 
centraciones intracelulares efectivas . 
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CCMPORTAMIENI'O GASa-1El'RlCO Y METABOLICO EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE REVASCU- 
IARIZACION MIOCARDICA 
AUTORES:FORCADA,P. ,MOLTENI,L. ,HOURQUEBIE,H. ,PAGANINI,A. ,SCERVINO,L. ,MI&EI1Jl~i~~.) 
FERREIRA,R. Equipos Cardiovasculares Integrados(ECAVI) (*)Htal.Fernandez 
Estudiarros un grupo de 18pacientes,17 hanbres y una mujer, edad praædio 54.6~ 6.8 
años, con examen funcional dentro de limites no:rmales, en el postoperatorio inmed~ 
to de revascularización miocárdica,con la finalidad de analizar el canportamiento 
gasométrico y metabólico estableciendo asi un patrón de referencia.Con ese fin se 
obruvieron muestras de sangre arterial en fo:rma convencional,al ingreso durante 
ARM con Fi02 60%, respiración con tubo"T" , Fi02 50%(praædio 4hs.de P.O.)y finalmen- 
te respirando aire arnbiente, Fi02 21%(praædio 12 hs. de P.O.).La ~2 Y saturación 
arterial de 02 fueron significativamente más altas mientras estuvieron intubados, 
respecto a respiración con aire arnbiente (Student p /.05)en respuesta a los reque- 
rimientos críticos de las primeras horas en recuperación.En el período de respira- 
ción con tubo"T" se observó la mayor alteración de la correlación pH-pC02-E.B. 
(coef.correl.lin.mu1t. .079+ 16.59 respecto de .86 +.03 en ARM y .82 +.027 enai~ 
arnbiente) ,fundamentalmente en la relación pH-pC02(r -=-.33 p) .05)mas que pH-E.B. 
(r .69 p / .001) .CONCLUSIONES:Dado el canportamiento harogéneo de las variables pH- 
pC02-E.B.-en ARM y aire arnbiente, creemos que la adaptación a la ventilación espo~ 
tånea en las difíci1es condiciones postoperatorias seria responsable de la altera- 
ción durante la respiracion con tubo"T" (m::xænto critico) .Destacarros la importancia 
de este tipo de análisis de un grupo harogéneo de operados que podria hacerse por 
ejemplo en cirugia valvular, obteniéndose asi patrones que podrian canpararse,para 
una canprensión mas profunda de la fisiologia respiratoria en el P.O. de C.C.V. y 

encarar enfoques terapéuticos mas racionales. 
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T!WLO:RESULTAOOS INICIALES Y ALFJAOOS DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCAR- 
DICA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA. 
A,UTORES: Dres.: CABRERA G., PELLICCIARO W., GUZMAN L., TRIVI M., LARDANI H., KIS~ 

A. Y FERNANDEZ ARAMBURU D. INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. 
OBJETIVO: 10) Valoración de la morbimortalidad perioperatoria de la cirugía de rE- 
vascularización miocardica sin circulación extracorporea (C~Vs/CEC). 20) Valora- 
cion de la morbirnortalidad alejada de la CRM/s/CEC. 
MATERIAL Y METODOS: Entre enero de 1987 y septiembre de 1989 fueron sornetidos a 

CRM/s/CEC 28 pacientes de 1105 cuales 23 eran hombres ,(82,2%) y 5 mujeres (17,8%). 
La edadpromedio fue de 69 años con un rango entre 41 y 79 años. La indicación dE 

CRM/s/CEC fue en 15 pacientes (p.) (55,6%) por deterioro severo de la funcion ver- 
tricular, en 105 restantes (44,4%) por patología concomitante que aurnentaba en 
forma irnportante el riesgo de la cirugía convencional. Se realizaron en todos es- 
tos p puentes aortocoronarios con vena safena invertida y clanpeo parcial aórti- 
co y coronario sin cardiople~ía. 
RESULTAOOS: se realizaron un total de 40 puentes (1,43 x p) 28 a la arteria des- 
cendente anterior, 10 a la coronaria derecha, 1 a segunda diagonal y 1 a lateral 
de circunfleja. 10) Se observo una mortalidad perioperatoria del 3,5% (1 p), in- 
farto agudo de miocardio en ~?% (2 p) Y reoperación por sangrado en el 3,5% (lp) 
20) Se realizo el seguimiento de 105 27 P sobrevivientes durante un lapse prorne- 
dio de 24 meses, rango de 8 a 41 meses. Hubo una mortalidad alejada de 5 p (18,5 
%) de 105 cuales 3 p (11,2%) fueron de causacardíaca y 2 P (7,4%) no cardiacas. 
No se registraron infartos alejados y de 105 22 P sobrevivientes, 13 p se encuen- 
tran asintornaticos (59,1%),4 P (18,1%) en clase funcional I-II y 5 P (22,7%) en 
clase funcional III-IV. 
OONCLUSIONES: Podemos concluir que este procedimiento realizado en un grupo muy 

seleccionado de pacientes en 105 cuales la cirugía convencional es de muy alto 
riesgo, obtuvimos un alto indice de sobrevida al alta y una aceptable incidencia 

de infarto perioperatorio; con una sobrevida alejada hasta el final del seguimien 
to del 78,5%. 
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CIRum CARDIACA EN EL ANCIANO. ANALISIS DE LA "ORB 1 -"ORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA. 

Heredia P.IDr.),Rodriguez 6.IDr.),Bustos L.(Dr.I,Pinzeta J.(Dr.), Serifica ".(Dr.),Cavuoti O.IDr.). 
Instituto de Cirugla Cardiovascular.Hospital IsruIita. Buenos Aires. 
En nuestra InstltuciOn,los pacientes layores de 70 años, han constituldo durante el per1odo Dicielbre 
19BB-Enero 1990 el 19.3%(50/259) del total de enferlos sOletidos a èirugia cardlaca con circulaciOn extra 
corpOrea. Con el objeto de anaJizar la lorbilortalidad perioperatoria del anciano, se estudiO retrospecti 

valente estos 50 pacientes consecutivos (31 hOlbres,19 lujeres) con edad cOlprendida entre 70 y 7B años 

(72.4 años+-2.2). En 37 (73.6%) se efectuO cirugla de revascularizaciOn lioc~rdica, en 9 (lB.3%) 

reelplazo valvular (B aOrticos y 1 litral) y en 4 (B,l%) albos procedillentos.EJ 90% de Jas ciruglas fue 

progralada. De 105 41 pacientes con enferledad coronaria, el 7B%(32141)presentaban angina inestabJe. De 

105 13 pacientes con enferledad valvular eJ B4.6%(11/13) presentaban insuficiencia cardlaca (NYHA CJase I 

7.7%,11 7.7%,111 3B.4%,IV 46.1%1. EI 69.4% de Jos enferlos presentaba una FracciOn de eyeccIOn de por 10 

lenos 0.50, el 22.4% de 0.30 a 0.50 y el B.I% tenor de 0.30. En IB (36%)se constatO Infarto de liocardlo 

preVlo. 5e realizaron 2.6 +-0.7 puentes/enterlo y la revascularizaciOn tue cOlpleta en el 90% de IDS 

cases. EI tielpo de circulaciOn extracorpOrea tue de 64.B lin.+-19.1 y el de clalpeo aOrtlco fue de 35.3 

un +-13.7. Se analizO:ll"ortalidad intrahospitalaria,2lColplicaciones layores (Bajo voluten 

unuto,lntarto perioperatorio, Infecciones graves, Distress respiratorio y accidentes v~sculo- 

encefðlicos), 3)Colplicaciones lenores ( arritlias, bloqueos, infecciones Jocal1zadasl.Resultados: La 

lortalidad intrahospit'alaria fue de 6%(3/S0).Las infecciones graves I"ediastinitis y sepsis) ocurrieron 

en 2 paclentes(4%). El distress respiratorio tuvo una incidencia del 4%12/50) y ocurnb 5010 en 105 

enferlos sépticos. El intarto de liocardio perioperatorio ocurriO en el 4%(2/501. 4 enferlos (BX) 

tu,leron BaJo volulen Ilnuto postoperatorio de 105 cuales falleciO 5610 1 tardlalente per celpl1caClones 

infecciosas. Nlngún paciente tuvo cOlpl1caciones neurolOgicas.EJ 40%(20/501 tuvo arritlias sostenidas 

durante el postoperatorio. FibriJacibn auricular 24%(12/50), Taquicardia ventricular B%(4/50), Flutter 

auricular 2%(1/50), Taquicardia supraventricular n(1/50). Los trastornos de conducClbn ocurrieron en el 
32% (16/50) siendo el bloqueo de rala derecha el t~S frecuente (10X),BloQueo de rala izqulerda 6%(3/50), 

BloQueo A-V de priler grade 6%(3/50), Bloqueo A-V cOlpleto 2%(1/50). Todos fueron reversibles en las 

prileras 24 hs. de postoperatorio. las infecciones localizadas fueron: Heridas n(1/50), unnaria 
10%(5/501, respiratoria 20tll0/S0).Conclusiones: Ja cirugia cardiaca en eJ anciano tuvo una inCldenCla de 

cotpJicaciones aayores y lortalidad postoperatoria IUY aceptables y con cOlplicaClones tenores 

reversibles esoonUnealente o con trataliento durante la fase intrahospi talana. 
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PBlSERCIA IrullBROSA DE LIB10CITOS PRODUCTORES DE GLICOPROTEINAS EN TOBrfO A 

MIocnos CARDIACOS EN CAHDIOKIOPATIA DE CHAGAS. 

Dr. Oabra]. B.R.A., :Biol. Robert G.B., B101. Novak I.T.C. - O.hedra II de 
Bi8tolog{a,7aeultad de Medio1na, UÞiver81dad laolonal de C6rdoba, Argentlna. 
. trabaj08 preTi08 Oabral ),18116 que en paciente8 ohag4sleos c1roulan en 
eangre Ilntocitoe que produoen intensamente glieoproteínas y euyo ndmero e8 
88yor en ohag4sieos oon eleotrooardiograma a~ormal.D1ohos linfooitos pertene- 
oen al 8ector de o'lulas T, y ouando son desaflad08 oon ant!genoe de mioear- 
410 humaDO algun08 8e transtorman en lintoblastos y producen m4s glioopro- 
telnas (Cabral y Sanz). Postulamoe qu.e esos l1nfoci tos, per sue demostradae 
oaraoteriet1oae, al ser o'lulas T rec1rculantes pueden ir y permaneoer en los 
"6rgànos-blanco" que eon daflàdos en el proceso de Chagas p.e3. el oorazðn, y 

eeeretar all! 8U8 gliooprots!nae. Para examinar esa pesibi11dad con resp8cto 
a ooras6n, 8e realiz6 e1 preeente estudio sobre muestras de miocardlo de 6 

paoient.. talleold08 OOD diagnðetloo de miocardlopatía de Chagas con diagn6s- 
1;1eo de eertesa. Cortee hletolðg1coB fueron sometldoe a dlgestlðn oon dias- 
tasa para e11mlnar gluo6geno y de3ar glicoproteinas; a oontinuaci6n, éstas 
:tueron reveladu medlante la reaoci6n PAS. F1nalmen"te ee 108 colore6 con he- 
matoxilina, para contraste de ndclsos. La presencia de linfocltos ss diag- 
n08t1c6 por la torma y tamaßo de sus ndoleos, y la existenola en sus 01to- 
pla8mae de eub8~anc1as PAS-pos1t1vae to.' registrada. Resultados: muchos de 
lOB Iln:tooltoe inf11trantee mostraron eubetanc1as PAS-poslt1vae. Be lOB ha1l6 
pr1n01pa1mente (~) en contaeto oon mioo1tos oard!ac08. Sobre 1a baee de 
d1oho hallazgo creemos que puede eonflrmarse nuestra hlp6tesle arriba d88- 
cripta. Otroe lnvestigadoree ban comun1oado hallazgo de daßos en el e1stema 
de tdbulos T de miocit08 en cardiomiopat!a dg Chagae, deb1do a un dep6sito 
de gl1eoproteínas en dichoB tdbuloe (Carrasoo, Palacios Pru). NOBotrOB exa- 
minaremos en tutura inveetlgaolðn la poeib1lldad, que pOBtulamoB, de que 1a 
glicoprote!na secretada en e1 miocard1o ohagás1co por linfocitos T segdn he- 
mos hallado en el preBents trabajo, penetre en loe tdbulos T de miooitos, 
como uno de sus posibles efeetos. 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES CHAGASICOS cm, AEEURISHAS 
DE V. I. VS HIIWCI1'ESIAS 0 ACINESIAS SEGHEr-;TJUl.IAS. 

Dres.: Viotti R..; Miguez G.; ;'.rmenti A.; VigHano C.; 
Chianell1 0.; Mouzo G.; Guerrero F.; Fosse F.. Servj_cio è.e 
Cardiolog{a Htal. Eva Perón (ex Castex) Bs.As. Argentina. 
Nuestro objetivo fue comrarar un grupo de pacientes (p)eon 
aneurismas de VI (gr. I) '.[ otro con hipocinesjas y aeh,e 
cias segmentarias (~r. II), para eo~ocer sus diferenciasen 
euanto a estad!c c1lnieo, indicadores de da'10 miocárÚi co 
(ECG,FEG,Rx,ECO,Ho1ter,ete),procedencia y pato1cgíê' asocia' 
da. En base a1 eco 2D se inclt.;.yeron 19p en e1 gr. I y 17pen 
e1 gr. II, todos con serolcg{a positiva, seguimiento prometl) 
de 7,1 aðos y edad p romedio de 51 vs. 51,5. Fara l~ estra 
tifieaeión cI{niea se use 1a c1asific. de Kuschnir. 31 chi 
cuadrado y el test de Student se emplearon [ara e1 an~]jsis 
es tadIstico. Resul tados: no observ&mos d ife "enc:1 as en la 
proeedencia y presencia de HTA. Tamroco difil'ieron sus gr. 
c1{nicos, trastornes de conduceión y arr:it:mias ventricula 
res anaJizadas en forma global. No hubo diferencias en el 
diam. diast. de VI. El gr.T presentó mayor carc1jor.1E~ga]la 
rad iolégica (p 0.01). El compromiso (:e 1a car'a post. fue ml!, 

yOI' en el gr.I1 (p o.o1).Co[lelusl~, E1 [rI n1Ostro un::; 

tt~ndencia a mayor comITomiso miocarciioco sin alcanzar UIJa 
significación estad!stica.Las alter~c1c~cs de ]a pared post. 
fue mayor en e1 gr. IT n pesar de no diferir par edad y gr. 
el{n~co de 108 p can aneurisma de VI. 
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TRIIIIIIOI.ISIS EN EL I All. AIW.ISIS ANGIOGRAFICO. PARTE III. COIIPAiACION DE PACIENTES CON Y SIN ANGINA POSINFARTO 

Dres. Conti C, Trucco L, Ferreiro 0, David J, Sar.iento R, P_s. lparraguirre H. Division Cardiologia, 

Policlfnica Bancaria. Instituto de Cardiologia, Hospital Español de Buenos Aires. 

Es conocldo que el tratallento trOlbolítico (TTI logra reper.eabilizar la arteria responsable (ARI del infarto 
en el 60-701 de los pacientes (ptsl. Se ha sugerido, por otro lado, que las características de la leslón 

residual (La) podrían relacionarse con la recurrencia de event os isqué.icos. En esle sentido, de una poblacion 

general de 156 pts que recibieron TT denlro de las 6 hs del IAII se seleccionaron 113 ph (72,511 a los que se 

les reallzô angiografía coronaria (AC) a 105 9,5+8,9 dias de su evolución. Con la .isla .etodología del trabajo 

anterior, se analizaron las caracteristicas de la Ai: perl8abilidad (Per., TIKI 2-31, I, longitud (Long) y 

IOrfologfa de la La (de acuerdo con la clasificacion de Albrose), presencia de tro.bo (Tr), placa ulcerada (U) 

y clrculacion colateral (eel. En relacion con el desarrollo de isquelia recurrente, 23/113 pts (Grupo I, 201) 

presentaron angina posinfarto (APIA), .ientras que los restantes 90 pts (Grupo III no la evidenciaron. 
Resultados: 

Per. (II I LR 

Long 

(01 
Elc. tipo 
II (II Tr (II U (II CC (II 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
- - - - - - - -- - - 

-- 
- -- - - - - - - -- 

G I 65 85,2114,81 5!2,2 821 20 6,6 13,3 

G II 70 75, 9!20, 4 412,7 43,4 28 3,1 17,4 
- ----- -- -- ----- ---- ----- --- - ----- - - 

-- ------- ----- ---- 
- - --- - - ---- 

I p(0,05 vs G II. Conclusiones: 

I. En la evaluación angiogrãfica tardía, los pts con evento isqué.ico recurrente (APIA) de.ostraron estenosis 

residuales És severas y layor prevalencia de lesiones co.plejas (elcéntricas tipo II de Albrose). 2. Gesde el 
punto de vista fisiopalolågico, esto podría vincularse con fenó.enos de reoclusión transitoria (retro.bosis y/o 
vaso.oiil idad). 
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AIW.ISIS DE LA FUllCION VEllTRICULAR POSTRIIIIIOLISIS EN EL IAII. RELACION COlI EL TIEIIPO SINTOIIAS-TIATAIIIEIITO, LA 

PERIIEAB I LI DAD ARTER I AL Y LA EY I DEIIC I A CL lit! CA DE REPERFUSIIII EI I TOSA 

Ores. POIIÍs lparraluirre H, Duronto E, Verta I, Trucco L, Sar.lento R, Conti C, Parra i, Garber AV, Faella H. 

Dlvlslón Cardiololia, Pollclinica Bancaria. Intituto de Cardiololla, Ho~pital Español de Bueaos Aires. 

Aunque se ha deaostrado que el trataalento trOlboI{tico (TTI .jora la sobrevlda de 105 paclentes (pts) con 

Infarto agudo de .Iacardlo (IAII), no esta COIpletalente aclarada la relaclón entre sus efectos sobre II funclón 

ventricular Ilobal, la per8labilidad (Per.) de la, arteria relaclonatla con el IAII (AR) y la IOrtalldad 

hospltalarla (KH) y alejada. Es asi COIO allunos estudlos cl{nlcos randollzados ban observado una dlscordaDcla 

entre la reducclón de la KH y la 8Ijorla de la fracción de eyección (FE), sUllrlendo la e"stencla de otros 

aecanlSlOs no vinculados con el taaaño del infarto. En este senUdo, con el objeto de anaUzar la relaclón entre 

el tleapo de inlclo del TT (tpo.-TT), la FE, la Per. de la AR y los IIrcadores clenlcos de reperfuslón elltosa 
(KCII+), se estudlaron 81 pts que recibieron TT antes de las 6 hs del IAII. A las 2 hs del TT se evaloo la 

presencia de un KCII+: la reducclón ~ 501 de la I ST respecto del basal (ECG+). En todOl los pts se realizó 
anllografla a los 9,5:18,9 dias del IAII, deter.inándose la Per. de la AR ITIKI 2-3) y I. FE en oblicua anterior 

derecha por el I8todo de Dodle. 
Resultados: 58/81 pts (721) deIostraron Per. de la AR. No hubo dtferencias en la FE entre los paclentes con 

AR-Per. u ocluida !TIKI 0-1): 52,6!12,41 vs ~,8!11, 71. Sin I!IIbargo, la FE fue lIyor en pts con tpo. -TT < 3 hs 

vs > 3 hs (53,2!11,9I vs ~,3!12,41, P'" 0,051, ECG+ vs ECG- !53,4!121 vs ~,4!11,3I, p(O,051 y ECG+ltpo. -TT ( 

3hs vs ECG+/tpo.-TT > 3 hs (55,2!111 vs 49,9!12,81, p(O,05)). Inclusive, dentro del 'grupo con All-Per., la 

presencia de ECG+ IIrco una tendencia en cuanto a la FE (53, 4U2, 21 YS 47, 6!121, 0, 05<p<O, 1). 
Conclusiones: 

1. En los pts con IAII, el efecto sobre la función ventricular alobal parlee tener ús relación con la precocidad 

del tralaaiento que con el hecho aislado de la Per. angioaråfica de la AR. 

2. Aún entre los pts con AR-Per.. los IIrcadores cJ{nicos que se vinculan con una reducción de I. Injuria 

.Iocárdlca podrían identlficar un subarupo con reperfusion funcionalllnte elitosa. 
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OCLUSION CORONARIA INTERIIITENTE POSTR0II80LlSIS EN EL IAII: ANALISIS CLINICO-ANGIOGRAFICO 

Dres. Poaés lparraguirre H, Fornés E. Trucco L, Conti C, Israel i, Sar.iento i. División Cardiolog(a, 

Policlínica Bancaria, Instituto de Cardiología, Hospital Español de Buenos Aires. 

Es conocido que la noraalización precoz del seg.ento ST es un signa clínico de reperfusi6n luego de la 
tr08bolisis (T) en el I All. En algunos casos, no obstante, se observa aU8ento inter.itente del supradesnivel del 
5T que ha sido interpretado COIO evidencia clínica de oclusión coronaria inter.itente (OCI). Con el objeto de 

anal izar las caractetÍsticas cl {nicas y angiográficas vinculadas con este fenó_no se estudiaron 156 pacientes 
(pts) que recibieron T dentro de las 6 hs del I Aft. Se .idió la BT en el ECG basal (iSTb) y a los 20, 40, 60 Y 
120 .in post-T 1I5T-2 hs>. Se definió co.o síndro.e clínico de reperfusión (SCII) la presencia de 2 0 us de los 

siguientes criterios alas 2 hs de la T: 1. IST-2 hs.< 501 [5Tb o!STaal; 2. CK-2 hs ), al doble del valor aáli.o 
noraal 0 del basal elevadoj 3. desaparición 0 alivio significativo del dolor ~< 501 del basal) sin analgésicos 

IV. En 113/156 pts (721) se realizó angiografía a los 9,5t8,9 días del I All. 
. 

Resultados: 37/156 pts (241, Grupo I) presentaron OCI, .ientras que 119 ph 1761, Grupo II) no la evidenciaron. 
En el Grupo I la prevalencia de SCII fue 701 (26/37 pts) con sensibilidad (5): 881, especificidad (E): 861 y 

valor predictivo positivo (VP+): 95,61, para pereabil idad de la arteria relacionada con el infarto CAli) (TI"I 
2-31. Elistieron diferencias significativas entre Grupo I y Grupo II en cuanto a I de estenosis residual de la 
All per_able: 67,4+21,71 vs 81,2+18,41, p<O, OS, longitud de la .isaa: 2,6!0,9 H vs 4,8!2,9 H, p<O,OOI, y 

prevalencia de leslones < 751: ~Ol vs 17,31, p<O,OI. 

Conclusiones: 

1. La evidencla clInlca de OCI es relativuente frecuente, presentándose en alrededor de 1/4 de los ph que 

reclben T. 

2. EI SCII tiene elcelente S, E y VP para pereabilldad de la AR en pts con OCI. 

J. EI fenó.eno de OCI se asocla con .enor severidad de la lesion residual (< I de estenosis y < longitud, ) 

prevalencia de leslones no signitlcatlvas>. 
4. Esto sugiere que su fisiopatología podrfa vincularse con ecanislOs diná8icos de vaso80tilidad 0 lisis 
Inco.pleta. 
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REIACION ENTRE LOS ANTECEDENTES ANGINOSOS Y IA EVOLUCION DEL lAM POST-TROM. 
BOLISIS 

Dr Piombo.A. PolloI a J.; Santopinto 1.1.; Pelegrini D.; Sinissi V.; Bond M.; Orlandini A.; Diaz 

R. 
Con el fin de evaluar la posible existencia de una relación entre el antecedente anginoso que 

precede al lAM y la evolución intrahospitalaria del mismo luego del tratamiento trombolítico 

(fL), se analizaron 725 pacientes (p) ingresaélos al estudio multicéntrico ECLA tratados con TL 
dentro de las 6 horas del comienzo de los sÍntomas. Los p fueron divididos según sus anteceden- 

tes en 2 grupos: grupo A: sin historia de angina 0 con m~nos de 10 días del inicio de la misma 
(n:564). Grupo B: con historia de angina de más de 1 año de evolución (n:161). Se analizaron 

los siguientes parámetros y eventos intrahospitalarios: edad, infarto previo (IP), insuficiencia 

cardíaca (KK>1), angina post infarto (APIA), reinfarto (REIAM), muerte (M) y criterios no 

invasivos de reperfusión positivos:electrocardiográficos(ECG), enzimáticos(ENZ), y clínicos 

(CL). Se consideró criterio ECG+ a la disminución de la sumatoria de ST en 50% 0 más, criterio 

ENZ a la duplicación del valor de CPK y criterio CL a la disminución del dolor en por 10 menos 

un 50% en la escala de 1 a 10. En los 3 casos se compararon los val ores basales con los ob- 
Edad IP+ KK> l' APIA" REIAM" M" ECG" ENZ" CU 
59.2 14% 15% 8.7% 3.9% 12.5% 56% 67% 42% 

63.8 27% 22% 12.4% 4.3% 14.9% 58% 62% 35% 
Grupo A 

Grupo B 

+p <0.005 
G 

< 0.05 *pNS 

ConcJusiones: A pesar de la mayor edad, prevalencia de infarto previo y presentaci6n en insufi- 

ciencia cardíaca de los pacientes can antecedente anginoso mayor a 1 año, la evolución intrahos- 
pitalaria post-trombolisis y los signos no invasivos de reperfusión fue similar a los pacientes con 

breve historia de angina 0 ausencia de la misma. 
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EVAl.UACION PRONOSTICA DEL SINDROItE CLINICO DE REPERFUSION EN EL IAH: SELECCION DE PACIENTES PARA UNA ESTRATEGIA 
INTERVENCIONISTA POSTROHBULISIS 

Dres. POlês lparraguirre H, FerreIro 0, Verta I, Ouronto E, Pensa C, Garber AV, Esper RJ. oivisión Cardiología, 

Policlínica Bancaria. Instituto de Cardlolog(d, Hospital Espanol de Buenos Aires. 
Es indudable que el trataliento trolbolítico (TT) ha lodlficado la evolución de los paclentes (pts) con infarto 
agudo de liocardio (lAM). No obstante, dado que constituyen un grupo heterogéneo en relación con el taaaño y 

localizaeión del lAM, la prevalenela (Prey) de oelusión eoronaria y repedusión espontánea, la edad y otras 
condiciones asociadas, no es sorprendente que ellstan subgrupos de diferente pronóstico. Es necesario, entonees, 
definir una poblaeion de pts de alto riesgo en los cuales el fraeaso del TT de lugar a la adopción de conductas 
inaediatas lás agreslvas. Ell este sentido, estudialos 156 pts (133 varones y 23 lujeres, r:dad i: 57tH años) que 
reclbleron T1 a 105 185i94 Iin del cOIienzo de 105 sCntolas. La localización del lAM fue anterior en 78 pts 
(501), inferior en 70 pts (451), cUlbinado en 3 pts (21) y laterodorsal en 5 pts (31). Sólo 15/156 pts (9,61) 
presentaron infarto previo. Se analizó la Prey de 5índrole Clínico de Reperfusión (SCR) y evento necrótico (EN) 

intrahospitalario: insuficiencia card(aca (lC) deftnida COIO Killip >1, y 10rtal1dad (MHL EI análisis 
estadístico se realizó por el létodo de X', obteniéndose el riesgo relatiyo (RR) con su intervalo de confianza 
del 951 (ic). Resultados: de acuerdo con la locaJización del lAM y la presencia de SCR los pts fueron divididos 
en: Grupo I, lAM inferior/SCRt (n= 44); Grupo II, lAM inferior/SCR- (n= 22); Grupo III, lAM anterior/SCllt (n= 
50); Crupo IV, IA" anterior/SCR- (n= 28). No hubo diferencias entre 105 pts con SCRt (Grupos I y III) y SCR- 

(Grupos II y IV) en edad aedia, tielpo s(ntous-TT y Prey de infarto preyio. La Prey de EN en la población 
global fue IC 141 y HH 71. En el cuadro se obserya la Prey de EN, RR e (ic) para 105 grupos lencionados. 

IC (I) P RR (ic) KH (I) P RII (ic) 

--------------------------------~----------------------------- 
G I 

G II 
G III 
G IV 

.,5 
13,6 

8 

43 

NS 

o 

9 

4 

25 

<0,001 

~,25 
<0,01 10,09-0,65) 

0,16 
<0,01 (0,04-0,58) 

-------------------------------------------------------------- 
Conclusiones: 1) La evaluación del SCR perlitió diferenciar grupos de diferente pronóstico intrahospitalario, 
tanto en lAM inferior COIO anterior. 2) La "H de 105 pts con lAM anterior y SCR- 105 define COIO subgrupo de 

alto riesgo en el coal parece justificarse una estrategia intervencionista inlediatalente posterior al n. 
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ITIS C OS EN POBLACION CERRADA 
AUl'ORES: DR. ULIBARRI PEDRO; FORCADA, P.; SANCINETO, J.; MODENESI, J .C. 
CO!tIPlejo Médico poUcial "Churruca-Visca" 
En un estudio retrospectivo,en una poblaciòn cerrada,se analizaron 21 casas de end a 

carditis infecciosa(EI)en los ùltimas 3 años.Se estudiaron 10hombres can edad prom. 
46.29 + 18.39 Y 11 mujeres 43.18 +17.9. El tiempo transcurrido hasta el diagnostico 
fue menor de 2 meses en 13p.(61%)~entre 2 y6 meses en 4p.y mayor de 6 en '4p.El mati a 

de consulta mas frecuente fue Sme. febril prolongado(15p.71,42%).La puerta de entra 
da probable fue en Bp. Ibucal y 7instrumentales(3cateterismas,2gineco.lprocto.y mul 
tiples venopunturas 1).Dudosa en Bp. 5bucales,2respiratorias,2urogen.,ldigestiva) y 

desconocida en 6. 14p. tenian valvulopatìa previa(66%):5AO,4Mitral,IESHI,IIAM info 
can IM,F.R. en un p. El soplose correlacionò en un 100% de casos.El ECG mastrò un 
tr.inesp.de repal.y SVI en IOp.(47,6%),agrandamiento de AI en 5p.(4 conf. par Eco.) 
1 OCRI Y BIRD, lagudo(BIRD+CIV ag.) . Laboratorio:Hl'OL 30% en 8p., VSG~ de 3ÜIm1 en 17p 
y GB aum. en 5p.Ecocardiog:15 fueron patolÕgicos,Bcon depres.deFVI y13con vegetaciQ 
nes(b2%).Hubo 24% de HemocUl.(-)(per02 tenìan Eco. con Veget.y3Sme.febril+valvulopa 
tìa previa.Los germenes fueron:Enterococ05,Estrepto viridans y alfa4,Estafilo aureo 
3, Epiderm. 2, Acinetobacterl,Candidal. 3 dè los enterococos tuvieron puerta de entr 
da iatrogénica.Localizaciòn:AC B(CCV 4),2comb.(mit/AO,tri/pul),2cirugìa cardiovascu 
lar,otros(prot.,CIV,IHSS)(CCV 3).Tratamiento:médicol0p.;CCV I1p.(con menos de 45 dT s 

7p. y mas de 45 dìas 4p.lsin difer. localiz. 0 germen).COMPLICACIONES:2fàllecidos, 
par embolia cerebral y 1 ligado a cirugìa(T/P).10 sufrieron falla valvular aguda 
y se opera ran de urgencia 8.Ocho p. tuvieron embolias a distancia(4cerebrales -ccv 
2-,pulmanar 3 -cev 1-,derm.CCV 1).Dos trast.de condo agudo y 1 endoc. protésica.- 
CONCLUSIONES:Igual proparciòn de hombres y mujeres con promedio de edad bajos. Elev 
da incidencia de puerta de entrada instrumental, especialmente asociadas a enteroco 
cos y estàfilos. Alta frec~encia,d~ V01P~~~;nnps en el Eco (62%) que contribuyeron 
al diagnòstico en caso de hemac.(-).Observamos 8 casos de embolias a distancia pero 
Be operaron sòlo la mi tad. Se operaron el 52% de los pacientes (indelJendientemente 
del tiempa al díagnòstico y localizaciòn valvular); 'la'mayorìa fue par ràpida progr 
siòn de la lesiòn valvular.- 
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HIS'IDRIA NATURAL DEL HEMIBWQtJED A'n'ERIOR IZQUIEROO EN UNA POBIACIOO PRESUNTAMEN 
TE SANA. Dres. Canaveris G., Halpern 1<1.S. y Elizari M.V. Instituto Nacional de 

- 

M:dicina Aeronáutica y Espacial, Bueoos Aires, Argentina. 
El diagoostico y prooostico del hanibloqueo anterior izquierdo (HBA) en cardi6- 

patas es bien cooocidoi el objetivo de este estudio es contribuir al cooocirniento 
a través del seguirniento a largo plaza en una población presuntarnente sana, de su 
prevalencia,prorostico,significado cHnico y patología cardfaca subyacente. Se se 
pararon los casos que presentaron HB1\ en los electrocardiogramas (ECG) de los exá 
nenes rOOdicos peri6dicos obliga torios de 8.915 hcmbres poseedores de licencias 

- 

aeronáuticas civilesis610 aquellos con 2 0 más años de seguirniento entraron en la 
,gasuistica.lDs criterios para el diagOOstico electrocardiográfico de HBA fueron: 
AQRS de -450a -90~2) ÂQRS de -300a -450con valores previos positivos,y 3)duraai6n 
del QRS neoor de 0.12 s. Se detectaron247 casos con HBA (prevalencia=2. 77%). El 
per10d0 de seguirniento oscil6 entre 3 y 42 años(nedia=15.3) .En los 195 casos^con 
primer ECG sin HBA,éste se desarro1l6 de 3 maneras:lenta,con desviaci6n del AQRS 
~ 100por año (147 casos) irápida,con desviacion de más de 300entre 2 controles su- 
cesivos (31 xasos) iY lenta-rápida cuanoo tras años de lenta desviacion hacia la i~ 
quierda el AQRS sufri6 una súbita e iIrp:>rtante desviaci6n,alcanzando 0 sobrepasan 
'do los -450 (17 casos) .El HB1\ se asoci6 con bloqueo inocrnpleto de rama derecha en- 
43 casos y en 15 con bloqueo de rama. derecha(BRD) .En la mayoda el BRD precedi6 
al HBA.En 5 casos se asoci6 con bloqueo A-V de primer graooien 2 con bloqueo in- 
ocrnpleto de rama izquierda y 2 desarrollaron bloqueo de rama izquierda(BRI) .Uoo 
de éstos evoluciooo hacia bloqueo A-V ccrnpleto asintomático .En 215 casos (86%) 00 
pudo detectarse cardiopatía subyacentei 12 presentaron hipertensi6n leve 0 Irodera- 
da,8 coronariopatía, 3 miocardiopatía, 3 valvulopatía y 6 otras patologías. No se 
registro ningún caso de s1ncope ni de incapacitaci6n súbita.De este estudio surge 
que el HBA es el trastoroo de conducci6n más frecuente en una poblaci6n presunta- 
nente sana,siendo rnuy raramente precursor de BRI 6 de bloqueo A-V ocrnpleto, ni 
causante de disrninuci6n en la capacidad Hsica.CUando se presenta asociaoo a otro 
trastoroo de conduccion pueden ser necesarios estudios ocrnplanentarios para esta- 
blecer su si 
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PRDMOSTICO POS1 IMFflR10 fl6UDO DE IIIOCARDIO EM PfiCIEN1ES 'COM Y SIN TIEIIPO'. 
Drl!S: flrce, Pi Sarliento, Rj Prado, N; Piolbo,A; Bertolasi, C. Hospital lIunicipal C.Argerich, Division 
CardlolOgTa. 
E! infarto agudo de liocardio (IAII) puede presentarse con 0 sin sintolas previos de angina. Una larga 
h~st~r~a de angor se asona con enferledad coronana lás exte~sa; sin elbargo, existen pocos datos sobre el 

51gnlflcado pronoshco de este sintola a largo plazo. Con el ob)eto de evaluar la relacibn entre la angina 

prelnfarto y la evoludon al allo se estudiaron prospectivalente 342 pacientes (p) egresados de Unldad 

Corona~li con IAII recil!nte. Se dividio la pobladon en un qrupo sin tielpo (S1): 268 p que desarrollaron el 
I All 

. 

51n sintolas preVlos 0 con angoc de 5 0 lenDs dias de evolunon y un grupo con tielpo 
. 

(CT): 74 p con 

angina de lás de un allo de evolunon. El seguillento X fue de 11.9 leses. Se anal1zo la lnndencia de eventos 

layores (Ellay): luerte (II) y reinfarto (ReIAII) ý'eventos lenD res (Ellen): angor (A) e insuficiencia cardiaca 
(lC). .5e evaluo la respuesta lsquèlica y la exclusion de la prueba de esfuerzo al aHa lPE) en albos grupos, 
relanonándolos con IDS hallazqos en el seguiliento. 
RE5UL T ADOS: 

IIUERTE REIAII AN60R I.C. 
n 1 n 1 n 1 n 1 

10 3.7 15 5.6 37 14.0 19 7.0 
* 

5T 
n=268 

C1 

n=74 37 50.0 

EVTOTALES 
n 1 

81 30.2 
* 

78.3 

*p( 0.01 

7 9.4 7 9.4 7 9.4 58 

La ocurrencia de A en el seguiliento predijo Ellav en el 21.61 de IDS p ST (611 y 2ReIfllI) y en el 271 de IDS p 
CT (511 y 5ReIAII). EI hallazgo de IC precedio a un Ellay en eI 26.31 de IDS p S1 (511) y en el 14.31 de IDS p C1 

(111) 
. 

EXCLUIDOS PRUEBA ER60llETRICA (+) 
n 1 YP(+)EYllay n 1 VP(+)EYllay 

34 12.6 23.5. 43 19.1 9.3 
5T 
n=268 

CT 
n=71 

* 
28 39.4 35.9 9 20.0 2.6 

$p< 0.01 

COMCLUSIOMES: Los antecedentes an~inosos previos se relacionaron con una layor incidencia de eventos en el 

seguiliento.lo cual podrla atribulrse a uyor núlero de vasos COlproletidos. 
La exclusion de la PE fue lás frecuente en IDS pCT Y su valor predlchvo (+) para EVllay Ills elevado. 
La prevalencia de PE (+) al aHa fue sili1ar en albos grupos y su valor predictivo para EVllay escaso. 
El valor predictivo (+) para EVllay dl! la aparicibn de A durante el seguiliento fue superior al de la PE (+) 

en albos grupos de p. 



RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

NO 69 

EVALUACION NO INVASIVA LUEGO DEL INFARTO AGUDO DE ~IOCARDIO EN PACIENTES TRATADOS 
CON DROGAS FIBRINOLITICAS. Dres :~,P.; Prado,N. ;Taj er,C.; Sa rmi ento,R.; Turri ,D.; y BertoLasi,C.;Tca.GonzåLez L.División CardioLogia.HtaL Municip~L Dr. C.Argerich. 
La administración de drogas fibrinoLiticas en Las primeras horas de evoLución de 
un Infarto Agudo de riocardioCIAM) aumenta La permeabiLidad deL vaso responsabLe 
y reduce eL årea de necrosis.Es posibLe que estos efectos determinen un aumento 
de La prevaLencia de isquemia residuaL Luego deL aLta hospitaLaria. Para evaLuar 
est a hipótesis se compararon d,2s grupos de pacientesCp):Grl!po A: 83 p tratados 
con drogas tromboLiticasCedad X 56.2z10.7años,seguimiento X 9.1meses)y Grupo B:83 
p tratados de manera convencionaLCedad X 52.8~9.2años,seguimiento X 11.9meses).La 
LocaLización deL IAr~ fue idéntica en ambos grupos.Se anaLizaron La incidencia de 
angor y reinfartoCreIAr.)en eL seguimiento, La prevaLencia y vaLor pronóstico de 
La respuesta isquémica en La prueba ergométricaCPE+) y La caida de La fracción de 
eyección de esfuerzoC~ FEyEsf) en eL ventricuLograma radioisotópico en ambos gr~ 
pos. 

ANGOR ReIArl PE+ .j.FEyEsf. 
n C%) n C%) n C%) n C%) 

Grupo A 18 C21.7) 2 C2.4) 7 (9) 6 C10.7) 

Grupo B 15 (18) 5 (6) 8 C8.4) 7 C11.7) 
Ningún peon PE+ y/o~EYEsf 
mo en eL Grupo B. 
ConcLusiones: 

1- 

sufrió reIAM en eL seguimiento,tanto en eL Grupo A co 
- 

La administración de drogas fibrinoLiticas no eLevó La prevaLencia 
de isquemia residuaL. 

2- EL haLLazgo de isquemia inducibLe Luego deL IA~ en pacientes trata 
dos con fibrinoLiticos no predijo La aparición de reIA~ en eL se-- 
guimiento. 
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InPLICANCIA PRONOS7ICA DE LA RGREGACION PLACUETARIA Y LA FRACCIDN DE EYECCION 
RAOIOISOTOPICA DE REPOSe EN EL PRIMER AÑO PDSINFARTO PEEL I-II. Ores Tar-tëogl ioneO.,) , 

J E.. Masuel1 i Mëor-celo: -La Gr-eca, Rodc,lfo, Fer-r-eir-os, 
Edu.r-do. 'Hospit..l ChUt-r-UCëo Bs.As Ar-gentina. 
Là fr-acción de eyecci6n de r-eposo (FEY) tle~e implicancia pr-on6s~ica r-elativa 
p.r-a eventos en pacientes can inf.r-to (lAM) Peel I-II. Nuestro objetivo,fue 
dpterminar si en estos pacientes la dgr-egaci6n plaquetar-iëo en sangre venosa 
per-ifér-ica (APSVP) podr-ía ldentificar-. a un subgr-upo de mayor- r-iesgo. Can tal 
fln se efectu6 el segulmiento ol ínico de un arlo a 55 pacientes <p) cor, diag- 
nóstico oe lAM Peel I-II. Todas tuvier-on FEY y APSVP entre los 15 y 45 díëoS 
postIAM. Se consider-ó alto r-iesgo (AR) a la FEY < de 40~ y a lëo hiper-agr-ega- 
ci6~ plaquetar-1a (HAP) y bajo r-iesgo CBR) a la agregaci6n plaquetar-ia no,..,,,al 
y a la FEY> de 40%. RESULTADOS: La mor-talidad rue de 1.8% (lp), eventos 
ffiàyor-es 7.2~ (3p con Reiam,lp Muerte) y eventos menor-es 45% (13p con angina, 
lOp con Falla de Bomba). EL valor- pr-edictivo pos-itivo de 1. FEY Y la APSVP 
fue de 54% y 68~ y &1 negativo de 59% y 55~ respectivamente. 

FEY APSVP LOCRLIZACION DEL lAM 
BR AR BR AR ANT ANTLAT INF LAT 
16 10 20 6 5 8 11 1 

7 16 16 9 7 5 12 1 
4 4 1 2 1 

la AP!vP 'y' LA FEY con 10s eventos encontramos 
ASINT E~JENTOS TIPD 

FEY Bk~ APS~JP BR 12 ANGOR 
RPSVP AR 4 10 p...::.01 1 MUERiE,3 REIAM,6 ANGINA 

FEY AR APSVP BR 8 15 10 FALLA BOMBA,S ANGINA 
APSVP AR 2 3 p NS 3 A~GINA 

En los p A;;' per- FEY la complicaci6n mëos frecuente fue la f-allëo de bomba (55~) 
slendc. 10$ lAM ANT Y RNTLAT el SO:~, la incidencia de HAP rue baja (16,:) pNS. 
Er. los p 8R por- FEY 1 ëo$ comp 1 i CãlC lones estuv i er-on r-e 1 ac i onadas con pr-acesos 
tromb6ticos predomlnando los IA~1 INF Y LAT (63:.0 y 1. incidencia de HAP fue 
al ta 90% P <.01. 
CONCLUSION: El valor- pr-ed1ctivo positlVC de la APSVP es bajo. Sin embar-go, 
hàlla",os un gr-upo en e1 que lûs eventos se relacianan con la disfU/"ició,... 
vpntr- i cu ì ar, y otr-o donde- 10s m i SITIOS Sl!' r-e 1 ac i onar, con co",p 1 i Cac i ones 
tromb6tlcas y tienen aita incidencia de HAP. 

AS I NTmlATI COS 

EVENTOS ...:: 

EVENïOS > 

Al corr-elëocionar- 
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~~ .u- ACCION DE LA PRESION PARCIAL ARTERIAL DE OXIGEND (002) SOBRE LA RESISTENCIA VASCULAR SISTEIIICA iRVS) DURANTE LA elR 
CULACION EXTRACORPOREA (CEC). 
Dres. BORRA.tC1 R.A.. BALDI J.; RUBIO "., RMIREZ H. 

Fundt1C~de Rodríguez - Acaduia Nacional de "edlcina 

"últiples factores tales COIO el flujo V vlscosidad sanguinea, telperatura (T), preslón parcial de C02 (pC02), p02, 
pH Y otros estÍlulos Hsicos y neurohu.orales, adúan sobre los centros vaso.otores V paredes vasculares regulando 
la RYS. Lu condiciones especiales que se presentan durante la eEC nos brindan la posibllidad de controlar alguna 
de estas variables fisiológicas, diseñando aSl un lodelo experilental que sirva para evaluar la accion individual 1e 

estos diferentes tactores sobre la RYS. ASl, el objetivo de este estudio ha sido evaluar la acción de diferentes ni- 
veles de p02 sobre la RVS en pacientes sOletidos a CEe can tlujo no pulsátil. 

"ETOOOLOGIA: Se estudiaron prosplctivaaente 36 pacientes soaetidos a Cirugía con CEC. Cinco linutos dllpuésde ins - 

tal.da la CEC se registraron los valores basales de T corporal, flujo de bOlba, nivel de helodilución (Hto), pH, 
pC02, p02 Y RVS. Posteriorlente se dividieron al azar en 4 grupos (6) de 9 pacientes a los que se les aplicó dife- 
rentes flujos de oxígeno a travls del oxigenador, a fin de obtener una variación de la p02 en sangre ( Ap02) lante- 
nilndo Istables todo. 105 de.as pará.etros. A los 11 linutos de co.enzada la CEC, se calculó la variación de la RVS 
(boRVS). Los valorls tueron expresados co.o i t ES y cOlparados estadísticaaentt con análisis de varianza para 4 tra- 
tllientos y diseño ol"togonal. 

RESUL T ADOS: 
En el 6 I (grupo control I b. p02= 5,77 i 2,885 IIHg) se produjo una b. RVS de 241 .t 431828 dinas.seg.ca-5; el 6 1 

( b. p02= - 11988 .t 27 585 se asocio'a una RVS de 152 55 .t 37,654' el 62 (Â)02= 62, 1 .t 7,1111) presentó una 
to RVS dl 372,11 t. 54, hi y par u1 hlo el 6 3 It. p02= 159,28 i 12,133) lodi fico la RVS en 147,42 i 53 513. El cálcu. 

10 de varianza total para los 4 6, de.ostró diferencia significativa (F= 1,11). La co.paración entre tratalientos 
individuales se realizó con el enSaVO de Tukey. EI 6 2 auaentõ significahvaaente la RVS con respecto a los auaentos 
producidos en 6 I, 6 1 Y G 3 en el nivel de 5 X, no encontrándose diferencia signi ficativa entre estos tres últi.os 
9rupos. La pC02, pH, T V huodilución se .antuvieron sin di ferencias signi ficativas durante las lediciones. 

CONClUSIONES: ' 

11 EI progresivo au.ento de la RVS observado habitual.ente durante la eEC, queda expresado en 105 valores del 6 I 
donile la t:. p02 tue cercana a cero. 

2) El au.ento de la p02, produce un .ayor aUlento de la RVS ( 6 2) que el observado en el grupo control por proba- 
ble etecto vasoconstrictor. 

3) Una t:. pC2 aún livor (6 3) inhibiría dicho etecto Yasoconstrictor, illtando los valores del grupo control. 
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EVALUACION DE LA HIPERTENSION PULMONAR CON DOPPLER CONTINUO (INFORI'1E PRELIMINAR) 
Dr~s: lax J., Cianciulli T., Grzeda V., Bustamante M., Prezioso H., D=martini A. 
Hospital General de Agudos Carlos G. Dlrand - Buenos Aires. 
Se estudiaron 98 pacientes, 55 de sexo femenino y -43 desexo masculino, con una 
edad media de 51+9.8 años (19-80), con la finalidad de evaluar la presencia y 
grado de hipertensión pulnKmar (HP) y correlacionarla con la observación de una 
muesca seguida de un pico telesistólico en la señal de insuficiencia tricuspídea 
(IT). La presión sitólica de la arteria pulmonar fue determinada a través del 
gradiente máximo instantáneo entre ventrículo y aurícula derecha, adicionándole 
5 0 10 mmHg de acuerdo a la ausencia 0 presencia de dilatación de vena cava in- 
ferior y de un írïdice de colapsabilidad inspiratoria normal 0 disminu!c1o. Se con 
sidero HP a valores superiores a 30 mmHg de presión sistólica en arteria pulmo-- 
Dar; entre 31 y 50 fue leve, entre 51 y 80 moderada y mayor de 80 severa. Del to 
tal de pacientes, 39 (39.7%) no tuvieron HP, en 27 (27.5%) la misma fue leve, en 
26 (26.5%) moderada y en 6 (6.3%) severa. La muesca seguida de un pico telesis- 
tólico se observó en 35 pacientes, 32 tenían HP significativa (100%) y solo 3 
(9.3%) tenían HP leve, mientras que no se detectó en ningÚn paciente sin HP. La 
sensibilidad del signa fue del 100%, la especificidad fue del 95.6% para la de~ 
tección de HP significativa, el valor predictivo positivo y negativo fueron del 
91.4% y 100%, respectivamente. l..os estudios realizados con cateterismo derecho 
han demostradoque esta señal de correlaciona con tn1a curva de presión en el yen 
trículo derecho con un colapso mesosistólico, debido a una asincronía en la eyec 
ción del ventrículo derecho en presencia de HP. En conclusión, la detección de 

- 

una muesca seguida de un pico telesistólico en la señal de IT es indicativo de 
la presencia de HP significativa. 

NO 32 

OJMPORTAMIEN'IU DE LA FUNCION DIAS'IULICA AL EJERCICIO lSOMJITRIOJ EN LA HIPER- 
TENSION ARTERIAL LEVE LABIL 

Ores.: E. Izcovich, R. Iglesias, V. Darú, H. González, A. Sosa Liprandi. 
Servicio de Cardiología, Sanatorio Mitre, Bs. As. 
Es conocido que la hipertrofia ventricular izquierda secundaria a hipertensión 
arterial (HTA) puede modificar el patrón de lleno ventricular. Fué nuestro 
objetivo evalu~r dicho comportamiento en un grupo de pacientes portadores de 
HTA 1ábil sin evidencia e1ectrocardiográfica ni ecográfica de crecimiento ven- 
ricular Izquierdo. 
MATERIAL Y METQDQ: Se ana1izan registros ecocardiográficos y dopp1er en 12 pts 
con episodios ocasionales de HTA. (Edad 38 Í lØ años) , normotensos sin medica- 
ción en el momento del estudio. Se comparan can un grupo de 12 pts. sin ante- 
cedentes de HTA, de similar edad. Se efectuaron registros en condiciones ba- 
sales y al tercer minuto de esfuerzo isométrico (handgrip). 
RESULTADOS: Las determinaciones ecocardiográficas (espesor parietal y diáme- 
tros ventriculares), la frecuencia cardíaca (Fe) y el stress ventricular ca1- 
culado (Fórmula de Milsky) fueron comparables en ambos grupos (p:NS). 
Relación E/A BASAL: Normales 1,6 Í 0,2; Hipertensos 1,55 Í 0,18 (p:NS).Durante 
el ejercicio isométrico se observó en ambos grupos reducción de la onda E y 

crecimiento de la onda A. No hubo diferencias entre ambos grupos en la Fe. La 
relación E/A durante el handgrip fué en los normales 1,09 Í 0,06 ; en hiperten 
sos 0,85 Í 0,12 (p<0.OO1). Todos los pts. con HTA mostraron inversión de la pa 
tente de flujo mitral durante el handgrip. 
QDNCLUSIONES: El esfuerzo isométrico permitió de tee tar anormalidades en el 
patrón deflujo mitral en pacientes hipertensos lábiles sin evidencia de hi- 
pertrofia ventricular izquierda. Estos hallazgos sugieren que las alteraciones 
de la función diastólica preceden alas modificaciones anatómicas observadas 
en la hipertensión arterial. 
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i1JRISKA YmTRICU'...AR I ITE?DO: EVALUACICN 110 mUSIVA DEr, 1aOC.liì.DI0 ~ã;'j.'E cæ ECOCARDIo- 

GiW"IA BIDDmOSIClUL. INSTI'l'U'I'C>DE mmCI1iA Y CI3UGIA CAHDIOVASCù'1.AB. (n:ECC). 
tJ'l'ORESIIBp&4& S., 'I'ela,rna 1., Jlartino 1., Oadd& C., Rti'DA VEG! K., OOLIZl'TI J., FEaRACAIIT Eo, 
EREZ ROVIfl.A J., ALBA .a., AlW;CIVA G., VAU'mIER E. 

OBJETIVO: ~luar .1 18 fraoc16o. de aoortamiento 4e loe eegment08 basales (Fab) provee 1nforma 
160. adec~ de la i'unci6n del miooardio remanente (1m) en paoientes (pts) oon aneuriema V8I1- 

trioular iaquierdo (AVI). 
TERlALES Y DTOD031 entre d1f:~br8 de 1988 ;y dic1embre de 1989 88 op81'arOD 104 pw COD en1'e 

edad ooronar18, 5 104 8e lee erectu6 aneur1emectom!a VI, 2/5 &d._a revaeou.larizaoi&n mioo!rd 
a. Loe 5 pte ~ AVI eda.d promed10 57,&., 1nfarto anter:l:or tratll!llllUra1 previo, dienea CF llI- 2/5 angina CF ri.. 'l!I.empo prømecl1o'iIlntre .1 IØ y el .co 2D 20 mesea (2 a 38). Aloe 5 pte øe 
.s efectu6 oatet~JI1IIo ð.erecho e iÌlquierdo, oineaI1>-1ocoronariograrta. ven10riculagrema isqui. 
o 811 QAD 0011 oiloulo 4e f'raoc16n 4e ..,.eool6n total (n:) ;y fraooUn de 878CC16n 88dJ.ob&aal(li'Eb 

8110 2D OCIII A'lL con t%8l18duotar "'100 3,5JIRs 811 .38 largo paraøet8nlal isquierd.o COIl ~ 
o 4e I'a'b ~ 4a l.ae )0 'laa JlrniÞe a 18 ftirqgJ_- 8Mu1mentol a , .... 0011 -.men fisloo 
~o 2D. 

OSrpre.16/1 4. ria ê...dUstø1e VI prØlll8d1o 32Da1Jg (16&60), 5~'tfJ '1...160. 1t8T8ra de DA lu 
o ð.e l':.8eptal (4/5 DA oolui4&), adeáe 1/5 8~ LV, 1/5 7C$Jer-9($Jx-7CJ!,cD. Iinguno inllUfiolen 
18 8it~.,PreOP.'F.E:13~2~5~~31~(med1a32t~), FEb:35~~5~&~5%(88d1a46,~). lab:2~5~ 
"$~31~(-u.a 26,2',(). Seau1lll1.ntoI4/5pt. ell' I. 1/5 CF II, labi2~33~34~3J~35~(1II8dia 33. ~). 

:entre F.Eb y Fab LO,82, p;.<<O,l, entre PaD preop. y Fab postop. &00,95, ~o,02, ent 
ab pre.p. '7 PClll'08'l1tual 4e ftrlaci6n 48 lab P08toP. LO,99, ~0,005 (10 Stucl8nt), 
QlCLUSrCB'lo)x. .h'b constltU7. un Indioador 4e 1a tunc16n de1JIR con un aUo c~clente ð.e 0 

relaoi6n 001.1 la PEb T pr6riao . 18 81p11tioacl6n _ta4tst1oa. . 

,o>-_tree %'ftUltadoe 8QC1een que .1 - 2D pu8d.e utlUaøee pua id80Utioar pw 
ue .. beuetifiF'n COD an8lU'i-tom1a VI. Jmbo 1111& al ta oorre18oUo eku. 18 hb preag: a7 P 

perator,1a oon 8icnitioacl6n eetå418tioa. El ooetloiente de oorr.18016n _~ar6 7 la algn1f1oa- 
1& ..tad!8Uoa auaent6 ouan40 o0n81deramoe 18 lPab preop. oon el par08Dltual 4. '9U'iaol6n 48 
ab poetop. 

3')1.a l'ab .. 48 t'-oll obt.nol6n 7' al--nt. r.prod.uclble 88d1ant. ~o 2D. 

)io84 

D3UF.IC:m;CU VALVú....ûì. Di1XJCIDA POR CATE'.ì'~: VALOr-:Ac:;:m JæDIAl:T:; .l>Cx/.i ' 

CAilDIACO. Xt6PIT.A.L n.VAL :BUm\OO AIRE3-NVISlæ CARDIOLOOIA. . 

.a.UTORES:'I'el&.Yna JK, Fellegrinl .. &lpada, S, Bey o, Cianciulli T, Berardi ..... Capdevi81le J. 
O:a.:rE1'IVO:_1orar 18 prevalenoia 4e ineuficietlcia valvular ocaaionada par oat6tereB 48 uso habl 
tual en nard1 01 081&. 
KATERIALES Y KETODOSlentre øetiembre de 1989 y -.rao 48 1990 ae estudiarOll 14 paoientee (pts) 
mediante 800 2D y dopp1er oard!aoo pre y poetoo1ocao16n de cat6terea transtriouøpldeoB (~pQl 
y tran8tr1ouepldeoe + tranøpulJll~ee (grupoB). :lln8'1no de lOB 14 ptB ten!a ol!ntoa. 48 Insuti- 
o'ieno18 tr1cuepidea (IT) ni inøuficienoia ,pu1mODar (n>). A todoe B8 lee .rectu& 800 2D, dapple: 
pU1II&4o(DP), 4ðppler oontinuo (DC) y pedofft pre 8 Intracateteri8mo. Sa desnart& 1& 'V4hu18PU; 
1I0nar 48 1 1I&o1~t. 481 &1'UPoB par franoo engrOB&llåento de sue eipoid8a.a. Para e1 8stwl10 48 
la VT .. 118%'81 la8,Yiatael 4o,aplo&1,.je 88I1ar para8eternal 1-.,. 7 SiD, Para 1& yP ,18 n.ta 
p&J:8,e.teraal i8(~ulerda eje menor. Se areotu6 mapeo COIl Dr 7 me4icl6n 4e V-=a: oon DC 7 pedof'f. 
Gramo AI JlaT 20. '78aZ'8011 1pt, ..S 5pt8' )((1) Ut, BaD+'bnI4.81nual, 'N poliaorfa '7 -.re08 11'10, 

BAiClpt. GNpo 1h ~na in-table CF IV .in JP s..n-aan. ,reag. 71' 2 pu, ]X -.v. ,sa p:nap 
771\1t) UK an108rior a;,....v ~. ì ).oe , pu 481 SNPo 1 .e 1.. 001006 lar08,pUo~OC&Yi1&- 
rlo de~UT6 ~oe oa108tere' .1eëtrod.lI8 108ntan lu 81t!IÛ_n'ka 884ldaal 3,218 5pta, 58a !pt, 
2, &. 1";' - 1 pt. .1 10e 5 pt. del CNpo B .. lea 001006 oat.t81' de Swan-Oan. 1F. 
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UTILIDAD DE LOS CAMBIOS EN EL PATRON DOPPLER DE FLUJO MITRAL EN EL TEST DE 

EGO DIPIRIDAMüL. Dre. Rubio M., Lázzaro C., De'Rosa A., Garré L. Senatore S., 
. Pellegrini A., Cianciulli T., Mautner B. Unidad Coronaria Hosp Naval y Fernán 
dez. 
Con el objeto de valolar los cambios en la velocidad del patron doppler del 
flujo mitral, fueron estudiados 23 pacientes (p) con el test de ecodipirida- 
mol. Se consireró el ,lismo positivo con uno 0 más de los siguientes criterioa.. 
a) Angor, b) asinergia regional transitoria por eco 2 D, c) cambios en el segl 
men to ST 1 mm en el EGG de 12 derivaciones, Se consideró respuesta positiva 
del doppler dipiridamol a la variación )/ 10% en 1*. relación velocidad pi co 
de la onda A/E.Se conformaron 2 grupos A y B, de acuerdo a que existiese 0 no 

variación. Grupo A: 12 p. que disminuyeron la relación A/E, en un Promedio de 
+ . 

55- 30%, siendo los 12 p positivos al test con dipiridamol por angor y ST, Y 

10 de éstos por ECO 2D. 

Grupo B: 11 p con cambios 
ST y 3 de ellos positivos 
Conclusiones: 
1) El doppler de flujo mitral con disminución de la relación A/E durante el 
test ,con dipiridamol, mostró una sensibilidad d.l 66% y especificidad del 
100 %'para isquemia miocárdica. con uri valor predictivo positivo del 100% 

y negativo del 73% en la población estudiada. 2) Se destaca su utilidad en 

los pacientes con mala vent ana ecocardiagráfica. 3) En los pacientes con 

variación significativa de la relación A/E, tuvieron 1..rl franco predominio 

aquellos con isquemia en el territorio correspondiente a la arteria descen- 

dente anterior, sugiriendo posibilidad de estratificación. 

menores del 10%. 4 de éstos positivos por angor y 

por EC02D con el ~est de dipiridamol. 
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VAIDRACION DEL PERFIL HEHODINAHI<X) DE UNA NUEVA PIrn'ESIS VALVULAR HæANICA DE 

DOBLE VALVA (CARBOMEDICS I1R) MEDIANTE EL DOPPLER CARDIAill. 
Dres: Darú. V. ; Iglesias, R.; Izcovich, E.; González., M.; Ventemiglia, R.; Sosa 
Liprandi, A. Departamento Cardiovascular, Sanatorio Mitre, Buenos Aires. 

Se ha sugerido que las prótesis valvulares mecánicas con sistema de doble hoja 
podrfan presentar un perfil hemodinámico superior a las prótesis de disco oscilau 
te convencionales. Fué nuestro objetivo evaluar el comportamiento hemodinámico de 
una nueva pr6tesis bivalva en forma no invasiva, a través de registro doppler. 
Material y Método: Se analizan los parámetros doppler en el postoperatorio media- 
to de reemplazo valvular (dia 7 a 14), obtenidos a través de un ecocardi6grafo 
Alhoka 725 con unidad doppler y transductor dual de 2 MHz, con registros pulsados 
y continuos en las vistas convencionales. Se promedian múltiples determinacion~s 
en cada estudio. Se expreSW1 los valores de media y desvio estandar. 
Población: Se analizan 25 estudios, 11 pacientes (p) en posición aórtica (Ng21 6p 
Ng234p, Ng25 Ip), y 14 en posición mitral (Ng25 3p, Ng27 5p, Ng294p, Ng31 2p). 
Resu ltados : 
Protesis A6rticas: Velocidad pico 2.77 t 0.7 m.seg.; Gradiente pico 33 t 15 rom Hg 
Velocidad media 2 t 0.49 m.seg. Gradiente medio 16.6 t 7.7 mmHg. No se detect6 r~ 
flujo. En 5 p se comparó el gradiente intraoperatorio con el gradiente pico por 
doppler, obteniendo alto grado de correlación ( r:0.86). 
Prótesis Hitrales: Velocidad pico (Onda E) 1.62 t 0.44 m.seg.; Gradiente máximo 
11.25 t 5.2 mmHg; Gradiente mitral medio 4.6 t 2.3 mmHg.; Pressure Half Time 86 t 

15. Area efectiva 2.61 t 0.46 cm2. No se detect6 reflujo. 
CONCLUSIONES: El perfil hemodinámico no invasivo de esta nueva prótesis mecánica 
bivalva demostr6 valores aceptables y comparables a aquellos obtenidos en las pro 
tesis valvulares actualmente disponibles. 
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SELECX::ION DE HEDIa::JS RESIDENTES. ANAtISIS DE a::JHPETENCIA PlUFESIONAL mMO ALTEß 
NATIVA DE EVALUACION AI. SISTEMA a::JNVENCIONAL DE SELECCION MULTIPLE. 
Ores. R. Iglesias. A. Sosa Liprandi, A. Galli *, N. Almirón, V. Darú, M. Gonzå- 
lez. S.Hitre, Buenos Aires. * Ðto. Educación Médica, Facu1tad de Medicina, UBA 

OBJETIVO: Analizar en una población de médicos aspirantesa la residencia, los 
resultados obtenidos a través de una pregunta de competencia profesional y com- 
pararloscon aQuellos observados en un exán~n de selecci6n múltiple. 
POBLACION Y HETODO: 230 médicos aspirantes a la residencia constituyeron la 
muestra en estudio. La prueba escrita const6 de 70 preguntas, 69 por sistema de 
selección múltiple y 1 semiestructurada. Esta ú1tima consisti6 en una situaci6n 
c11nica, brindándose datos de anamnesis, exámen fisico y un ECG del paciente; 
debia consignarse el diagn6stico y 1a terapéutica. La respuesta fué considerada 
correcta,insuficiente 0 incorrecta. En este último caso se estableci6 un indice 
de peligrosldad cuando la respuesta podría haber puesto en riesgo 1a vida del 
supuesto paciente. Estos resultados se comparan con los indices de dificultad y 

discriminaci6n calcu1ados para los items cardio1ógicos por selecci6n múltiple. 
RESULTADOS:63 de 230 m contestaron la pregunta semiestructurada en forma correc 
.ta (I.Dificultad 27). Entre los 71 m que aprobaron el examen global (% aciertos 
>=60%), 35 contestaron en forma correcta (49%) comparado con 29 de 159 reproba- 
dos (11%) p<0.0Ø1. Este hecho también se observó cuando se analiz6 separadanlen- 
alas aspirantes a Cardiología (18/23 vs 11/45 p<0,0Ø1) a Clinica Medica (17/48 
vs 111114 p<0.01). 82m (36%) contestaron en forma insuficiente. Entre los 85 m 

que contestaron incorrectamente,43 (19%) hubieran asumido una conducta riesgosa 
para el paciente. Los indices de dificultad ydiscriminaci6n para las preguntas 
cardio16gicas de selecci6n múltiple fueron 52 y 41 respectivamente. 
CONCLUSION: La prueba de cOIQpetencia objetiva semiestructurada resu1t6 un ins- 
trumento útil para discriminar aquellos mejores exámenes. En una poblaci6n en 
quien el sistema de selecci6n múltiple demostró adecuado nivel de informaci6n 
cardio16gica, esta metodologíaevidenci6 elevada dificultad en los mecanismos 
de comprensi6n y aplicaci6n de los conocimientos, hecho que demuestra una defi- 
ciencia en e1 tipo de form~cióD recibida durante ~1 pregrado. 
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EVALUACION DEL CAMPO roJNOSCITIVO CARDIOVASCULAR EN UNA POBLACION DE MEDICOS 
ASPIRANTES A LA RESIDENCIA 
Ores R. Iglesias, A. Sosa Liprandi, Lie. A. Galli * 

, N. Almirón, V. Darú, M. 
González. Sanatorio Mitre. Buenos Aires. * Oto. Educación Médica, Facultad de 
Medicina, UBA. 
OBJETIVOS: Analizar en una población de aspirantes a la residencia el nivel de 
conocimientos cardiológicos obtenidos en el pregrado, estableciendo niveles de 
dificultad y discriminación en forma global y por areas temåticas. 
POBLACION Y METODOS: EI universo estuvo constituido por 23Ø médicos , 68 postu- 
lantes a Cardiologia y 162 a Clinica Médica. Edad x 25 años, Promedio x: 7.43. 
HI instrumento evaluador consisti6 en una prueba escrita de 7Ø preguntas; 28 
(40%) exp1oraron e1 área cardiovascular (Anatomia 5 p, Fisio1ogia 5 p, Farma- 
co1osia 5 p, Semio10gía 2 p, EGG. 2 p, C1inica cardiológica 9 p.; 21 p fueron 
de informaeión y 7 de interpretación. 

. 

Para cada item y área temática fué esta- 
blecido el Indice de dificultad (ID) y discriminación, aplicados al total de 
los aspirantes y separadamente para Cardiologia (Card.) y Ciinica Médica (CH). 
RESULTADOS: Indice de dificultad global = 52, Card.= 54, CM= 50. (pNS). 

Indice de discriminacion global = 42, Card.= 3Ø, CH= 42 (p<Ø.Øl). 
AREAS TEHATICAS ANATOMIA FISIOUXHA FARHACOL. Eæ SEMIOLOO. CL.CARD. 
Indice dificultad 55 57 61 57 59 40 
Indiee discriminac. 3Ø 38 51 53 42 42 
La dificultad del área Cardiologia Clinica fue significativamente ) que en las 
áreas básicas (4Øi18 vs 57t15 p<0.02). No hubo diferencias entre preguntas de 
informaci6n e interpretaci6n (55t17 vs 43119 pNS). El 10 no estableció diferen- 
cias entre preguntas básicas y clinicas 0 informativas e interpretativas. 
CONCLUSION Se encontró marcada correlaci6n entre el puntaje Slobal y el compor- 
tamiento frente a las preguntas cardio16gicas. EI rendimiento fué superior en 

las áreas básicas (predominantemente informativas) frente a aquellas que explo- 
raban la Cardiologia Clinica. Estos resultados permiten afirmar que el examen 
demostró ser un buen instrumento de evaluación. 
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SELECCI(]I/ DE I"EDIc:xE Æ5IDENTE5 EN CAADIO-OOIA. EL EX~ ESCRITO Y 5lJ RELACI(]I/ 
CCJ'II Læ ~DENTE5 DE PfÐ?i'WXJ. 

Dnes. A. Sosa Liprandi, R. Iglesias, A. Galli *, N. Almirán, V. Darú, M. Gonzå- 

lez. Sanatorio Mitre, Buenos Aires. * Dto. Educacián Médica, Facultad de Medi- 
cina, UBA. 
æJETIVO: Correlacionar los resul tados de la prueba escri ta con los anteceden- 
tes de pregrado en la seleccián de médicos residentes. 
POB..ßCI(]I/ Y /"ETODO: Fueron evaluados 230 médicos(m), aspirantes a la residencia 
médica de nuestra institucián. 104,f, 126ðEdad x 25 años (rango 23-30). 191 m 

egresados de UBA, 16 LLP, 11 USalvador, 5 LJ\E, 2 U Rosario, 2 U Córdoba, 2 U 

Tucumán, 1 Bolivia. Pramedio 7.43 (rango 4.77-9.62) Cane antecedentes de pre- 
grade fueron considerados: A) Pramedio general de la Carrera, B)Experiencia 
docente (Ayudantias), C) Experiencia asistencial hospitalaria (residencia 0 

concurrencia previas). La prueba escrita constó de 70 preguntas sabre Medicina 
Intema. El N.ivel de aprobacián se estableció en 6Ø"1. de respuestas correctas. 
Æ5lJLTAD05: 71 m de los 23Ø aspirantes (31'l.) alcanzaron -el nivel de aprobacián. 
18 de 1Ø4~(lTI.) aprobaron en tanto que 53 de 126d"(42"1.) 10 hicieron (p<0.0Zl1). 
El 52"1. de 105 m con pramedio > a 7.5 aprobaron (53/102), en tanto que salo el 
14'l. con manos de 7.5 (15/106) 10 hizo (p<0.0Zl1). 64 de 191 m (34'l.) egresados de 
la UBA aprobaron mientras que 7 de 39 m (18"1.) de otras Universidades 10 hicie- 
ron (pN5). 33 de 77 m con an teceden tes docen tes aprobaron (43'l.), en tan to 38 de 
153 m sin ellos (25'l.) 10 hicieron (p<0.01). El 56'l. de los m con experiencia 
asistencial aprobaron (9/16), mientras que el 29"1. de aquellos que no la poseian 
(62/214) alcanzaron este nivel (p<0.05). 
CO\CLUSICJ\E5: En esta poblacián una baja proporcián de postulantes a1canzo el 
nivel minima de aprobacián (31'l.). 5e observó un mejor rendimiento en los vare- 
nes; y pudo establecerse una marcada correlacián positiva entre 105 resul tados 
de la prueba escri ta y el pramedio general de la carrera, 105 antecedentes 
docentes del pregrado y la experiencia asistencial hospitalaria. 
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ESPASMO ODRONARIO LUEGO DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA. 
ESTIMULO SISTEMIOD 0 HIPERREACTIVIDAD LOCAL ? 

A. Sosa Liprandi, M. González, V. Darú, R. Iglesias, c. Sztejfman, J. c. Kaski *, R. Ventemiglia. 
Sanatoria Mitre, Buenos Aires. 

* RPMS, Londres, Inglaterra. 

13 de 178 pacientes (pts) operados en forma consecutiva presentaron suprades- 
nivel del segnlento ST (>Ø,2mV) dentro de las primeras 8 horas de postope- 
ratorio. En 7 pts se observó deterioro hemodinámico (severo en 4pts y modera- 
do en 3 pts). En 1Ø pts los cambios electrocardiográficos y el deterioro he- 
modinámico revirtieron con la administración de nitroglicerina endovenosa 
(8 pts) 0 a través del graft en 2 pts. En estos 2 últimos, espasmo reversible 
marcado y difuso pudo ser identificado por los cirujanos en la sala de opera- 
ciones. A todos los pts se les realizó una cinecoronariografía ,en 3 de ellos 
en forma urgente y durante el episodio,demostrándose espasmo reversible focal 
y difuso de la arteria mamaria (2 pts) 0 de la circulación nativa (3 pts). 
En los restantes pts, la cinecoronariografía relizada dentro de las primeras 
24 hrs demostró permeabilidad tanto de los puentes como de la circulación na- 
tiva. 2 pts presentaron rash cutáneo durante el episodio. Ningun pt presen- 
taba antecedentes de angina de Prinzmetal y tanto las determinaciones de pH 
como ionograma plasmático previos al cuadro fueron normales. 
La isquemia postoperatoria está frecuentemente asociada a factores dina- 
micos reversibles. La observación de espasmo múltiple, difuso y general i- 
zado más que focal, sugiere la presencia de un potente estímulo sistémico 
más gue de un fen6meno de hiperreactividad local. La asociación con rash 
cutåneo durante el episodio podría implicar a aminas vasoactivas como 
agentes etiopatogénicos involucrados. 
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IIODIFICAII LOS 11OIIIIOLITICOS ITr) LA INCIDENCIA DE ISQIlEltIA IIESIDUAL ((III Y EL PIiONOSTICO DE LOS 

INFAiTOS DE ftlOCAllDIO (1ft) VALORAOOS AL ALTA HOSPITALARIA? 

Drs.Garber V, Lewkowlcz ft, Verta I, Sarllento II, POIIeS "Iparragulrre H, Espe~ II. Division 

Cardlologla. Pòliclin!ca Bancar!a. 
Es conoc!do que 105 Tr08boliticos (Tr) han ioore8entado la iooideooia de 105 episodios isquélicos 

en las etapas precoces del 1ft. Pero eliste escasa infor..ción sobre la evolución de la poblaci~ 

as I ntou''u 
ca. EI 8OtiVO de este trabajo es deterlinar si 105 Tr 80difican en estos pacientes (pts) 

el pronÓstico alejado, la per8eabilidad (Pel y la incidencia de III valoradas al alta hospitalaria en 

c08paración con los pts de la era no Tr. 
ftATERIAL Y IlETODOS: Se estudiaron 167 pts' consecutivos, asint088ticos con pri80-lft de 105 cuales 105 

ulti80S 87 recibieron Tr en la etapa aguda del 1ft. 104 pts con 1ft diafragu'ticos y 63 Anteriores 

(AI. Segun protocolo, en la 2a. se..na del 1ft se realizó un ventriculogra.. radloisotópieo con 

ejereieio (VGII-EI y una elneeoronariografia (CCG) I ndependiente8ente del resultado del VGII. Se 

definiO'e08O isquelia residual regional (1111 a los lovilientos regionales anor..les (ftRAI perilft e 

isque8ia a distaneia 110) a 10s ftRA alejados dell" con 0 sin inerelento de la fraeeiÕn de eyeeeiÓ"n 

(FEI ..yor de 7 unidades respeeta al basal del )'entrieulo Izquierdo (VI I ylo dereeho (VDI. EI 

seguiliento fue de 25.9+10.6 leses. Se eonsidero COIO eventos (E) la 80rtalidad (ftl y 105 E 

isquelieos (Ell (relft, angina several. Se relaeionaron el gradode severidad del va so del 1ft con la 

perleabllidad coronaria (PC). Se definl;PC elitosa (PeEl la presencia de un Tlftl 2-3 en laCCG. PC 

total (PCTI (Iesiones <70$1, PC parcial (PCPI (Ieslones 70-99$1 yO (oelusiones). Se anallzaron las 

lesiones en otros V COIO .~siones a distaneia (LDI 

RESULTADOS: Se obtuvieron 2 grupos IGI. EI GilBO ptsl de la era pre-Tr y el GII (87 ptsl de la era 

Tr. EI diseno paralelo de G estableeio la colparabilidad de las poblaeiones en euanto a que no 

elistian difereneias estadistiea8ente signifieativasrespeeto a edad, SeIO, earga ergOlletriea. FE 

VI/VD basal y esfuerzo y en el tle8po de seguillento. 
PCE($I PCT $ III EI$ ft $ 

GI 56.3 f 17.5 f 47.1 30 5 

GII 80.4 36.5 51.3 26.4 1.1 
No ellstian difereneias signíficativas respeeto a la PCP, a y La . 

CONCLUSIONES: Los Tr, a pesar de tener ..yor PeE a elpensas de la PCT, no lodifiean la ineideneia de 

is uelia re lonal ni el desarrollo de eventos alejados en 105 1ft valorados al alta hos Italaria. 

f p< 0.05 
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IHPLICANCIAS DE LA REPERFUSION FUNCIONALHENTE EXITOSA (RFE) DEL INFARTO AGUDO DE HIOCARDIO (lAHI. 
Ores. Garber V, Lewkowicz M, Zeffiro S, POles Iparraguirre H, Trucco L: Esper R. Division Cardiologla. Pollcllnica 
Bancar ia. 

Se definió la RFE COIO la ausencia de isquelia resid~al periinfarto que pueda detectarse por ledio del 

ventriculograla radioisotopico can ejercicio (VGR-E) en la segunda seaana del lAM. EI objetivo de lste trabajo es 

corroborar ia validez de esta deflnición y sus ilpiicaneias clinico-pronosticas. 
MATERIAL Y HETODOS: Se estudiaron 87 pac1entes (ptS) consecutlvos y asintoaatlcos con prilo-IAH, 50 diafraglatlcos 
y 37 an}eriores, soaetidos a trolbolisis sistelica. Segun protocolo, en la 2 selina del IAH, a todos se les 
efectuo un VGR-E y cinecoronariografia (CCG) independienteaente del resultado del VGR. Se definio/ COIO Isquelia 
residual regional (IRei a 105 lovilientos regionales anorlales (HRAi perilAH, e isquelia a distancia (ID) a 105 
HRA alejados del lAM. can 0 sin alteraciones de la fracción de eyeccio~ (FE) ventriculo Izquierdo (VI) y/o derecho 
(VDi. El segui~iento fue 24.3t9.9 leses. Se analizó lortalidad y eventos isquelicos (re-IAH 0 angina 'severa). La 
CCG identifico 105 grades de severidad de la arteria responsable (AR) y de otros vasos (V). 
RE5ULTAD05:De acuerdo can la presencia de IR perilAH se analizaron 2 Grupos(G) de pts: GI (48 pts) sin IRe 

perilAH, y GII (39 ptsi con IRe en la AR. No existian diferencias estadisticalente significativas entre 105 Gen 
cuanto a sexo. tie.po de seguiliento. FE VliVD basal. EI GI realizo 6.2tl.1 vs. 5.3tl.1 Mets (p<0.05) del GII. 

:'EDAD\años) i '10 iLESION<70HR i OTROS 'J ; EVENTOS j 
- 

-- ~ - - - 

-- 
- - - -- ~-- - - ~- - - - - - - ___n - ~-- - - - - _n~ - 

-- 
- - - - -t - - - - - - - 

--- - - - un 
GI :5~.1'11.31:1~.5~ 66.6" i 1~.0 'I: 12.5" !I p< 0.05) vs GII 
GII:5,.9+ 8.4 ,40.6, 0' ,50.4' : 46.2' 11 !allecido 

CONCLUSIONES: La RFE se sospecha en pts con VGR-E norlal . úe éstos, 2/3 tienen iesiones < del 70\ en la AR y 
lejor pronostico. Los pts sin RFE con IRe son las longevos. con lenor capacidad funcional en lets, todos tienen 
lesiones ) del 70' en la AR, cOlprollso de otros V y las eventos isquelicos. 



REVIST A ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE 1990, EDICION ESPECIAL NO 2 

NO 103 

IMPORTANCIA DEL VENTRICULOGRAMA RADIOISOTOPICO (VGR) CON EJERCICIO (ej) EN PACIER 
TES CON EXTENSO COMPROMISO MIOCARDICO. Dres. V.A.Garber, S.Zeffiro, M. Lewkowicz, 
A.Montani, J.Bluguerman y M.Aptecar. Medicina N~clear y Dto. Cardiovascular, Poli 
clínico Bancario e Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 

Una fracción de eyección (FE) del ventrículo izquierdo (VI) menor de 40% represe~ 
ta en la enfermedad coronaria (EC) un extenso compromiso miocárdico. Intentamos 
analizar en pacientes (p) que cursan asintomáticos la 2a. semana de un lAM con 

tal FE)si la respuesta (R) del VGR con ej nos permite discriminar grupos (G) pro- 
nósticos, así como identificar en los mismos la extensión (E) y severidad (S) de 

la enfermedad coronaria. 
Material y métodos. Se estudiaron 52 p en la 2a. semana de un primoIAM, asintomá- 
ticos, con una FE VI basal( 40% (edad promedio 56,3Ï8,9 años, 2 mujeres), todos 
estudiados con coronariografía. El VGR fué considerado con una R normal (N) cuan- 
do la FE VI!VD en ej se incrementó más de 7 unidades respecto a la basal, y anor- 
mal (A) cuando el incremento era menor. Se definió como E de la EC el número de 

vasos!paciente (NQv!p) comprometidos (lesión) 70%), y S como el % de obstrucción 
coronaria. El seguimiento promedio fué de 25,3Ï9,8 meses, y sólo se tomó en cuen- 
ta para esta evaluación la muerte súbita (+). 
Resultados. Se analizaron 2 G. El GI (24 p) con RN de la FE VI con el ej, y el 
GII (28 p) con RA. No existían entre los G diferencias significativas en cuanto a 

sexo, localización, seguimeinto y FE VI!VD basal (FE VI B del GI 37,SÏ2,2% vs 
36,5Ï4,7% del GII [NS]). Existían diferencias en cuanto å edad (53,9Ï9,9 del GI 
vs 59,2Ï8,3 del FII, p( 0,05) y los Mets alcanzados (GI:6,2ÏO,9 vs GII: 4,6Ï1,2 
[P(O,Ol]). 

FE VI ej. % RA VD NQv!p % LESION +(%) 
GI 48,5Ï6,4* 20,8* 1,4ÏO,7* 79,8Ï21,6* 0 

* 

GH 35,1+5,6 77,7 2,4ÏO,6 89,8Ï9,3 1.7 ,9 
* 

= p<: 0,05 

Conclusión. En los lAM asintomáticos con FE VI~40%, el VGR con ej diferencia un 
GI con alto nivel de carga al esfuerzo, menor E y S de la EC y buen pronóstico, 
de un GII de mayor edad, mayor E y S de la EC y peor pronóstico. 
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RECANALIZACION CORONARIA:RE3UlTAr~S DE UNA NUEVA T~CNICA.Dres Ri- 
sau,G.Mauvecin,C.Rando,C.Di Nunzio,H.dIOliveira,J.Hospital Militar 
Cen tral. 
El objetivo es la presentación de un nueyo sistema de reoanaliza. 
otón de ar-terias coronar1as crón1camente ocluidas.El mismo consta 
de un cat :ter talón con una guía de alto torque,más gruesa que las 
convencioLales y dotada de una oliva de 1 mm enel extremo distal, 
(cateter y guía Hagnum He1er).Entre Octubre de 1989 y Harzo de 199C 
se hic1eron 8 procedimientos en 8 pacientes~7 hombres y 1 mujer,en- 
tre los 55 y 65 años de edad.5 de ellos ten1an angor estable con 
disminución de la capacidad runcional,2 angor de reciente comienzo 
con inr~rto previa y 1 con angor progresivo.F.l estudio evidenció 
oclusión de 1 vasa en todos los pacientes)6 de los cuales tenían 
@1rculac1ón colateral al lecho distal del mismo.La perl~sién mic- 
c~rdlca con Tl 201 mostró isquemia del territorio correspondiente 
al vasa ocluido en todos los casos,mientras que en el electrocar- 
d10grama había patente de necrosis sólo en 3.Se intentó la recana- 
liz'a~i6rì de 5 descenden tes an tericres y 3 caronarias derechas, con 
un 'xito primario alcanzable en 6 de 8 racientes (75%).La permeabi- 
lidad del VaSO recanalizada,se .antuvo en el 1C(% de los casos a 

las 48 haras.Durante el procedimiento sólo 1 paciente tuvo lïtrila- ci6c ventr1au1a~,careciendo el resto de morbilidad.No hubo mortali- ð.ad intrahospi talaria ni alejada.CONGlUSIONES:El .empleo de es te 
sis tema aparece cpmo et'ecti vo en un alto porcentaje de cclusj,ones 
y carente de incremento de 10s riesgos haLituales. 
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LA ANGIOPLASTIA TRANSLUHINAL CXJRONARIA CXJHO ALTERNATIVA DE ELECCION EN LA REVAS- 
CULARIZACION DE PACIENTES CXJN ANTECEDENTES DE CIRUGIA CORONARlA. 

C. Sztejfman, H. Bettinotti, A. Piazza, R. Boggione, M. González, A. Sosa 
Liprandi. Sanatorio Mitre, Buenos Aires. 

OBJETlVO: Analizar los resultados obtenidos con la angioplastia coronaria (ATL) 
cuando ésta se utiliz6 como primera alternativa de revascularizaci6n en pacien- 
tes con antecedentes de cirugia coronaria. 
POBI.ACION: Durante el perfOdo 3/87 al 3/9121, 3J pacientes (pts) admitidos en Uni- 
dad Coronaria con diagn6stico de angina inestable y antecedentes de cirugia co- 
ronaria, requirieron un nuevo procedimiento de revascularizaci6n. La ATL fué 
utilizada como alternativa de elección, cuando las caracteristicas anatómicas 
asi 10 permitieran. Se analizan en este grupo la tasa de éxitos primarios, las 
complicaciones durante el procedimiento y la evoluci6n hospitalaria. 
RESULTADOS: 16 de 3Ø pts (54%) fueron elegibles para ATLj 13ef.3~, edad 57 MOS 
(rango 4Ø-7Ø). Se rea1izaron 19 dilataciones ( 11 puentes venosos y 8 arterias 
nativas). En tres oportunidades se dilat6 en forma sucesiva un puente venoso y 

una arteria nativa. 17 segmentos tenian obstrucción subtotal y dos totales. En 
14 de 16 pts. (88%) se,realizó una ATL exitosaj pudiendo completarse el proce- 
dimiento en 17 de 19 segmentos (89%); no hobo mortalidadj 1 pt. presentó un lAM 
relacionado a ATL fallidaj 1 pt. presentó un pseudoaneuriSDla femoral en el sitio 
de punci6n y 1 pt. reoclusión a 48 hs del procedimiento no logiándose la reaper- 
tura de la arteria. 
Concluimos que en esta serie de pacientes con angina inestable y antecedentes de 
cirugía coronaria, la ATL resultó un procedimiento elegible en una elevada pro- 
porción de casos (54%), con alto indice de éxito primario y baja tasa de compli- 
caciones. La baja morbimortalidad observada avalan su utilización como procedi- 
miento de elecci6n en pacientes con antecedentes de cirugia coronaria. 

NO 108 

LA ANGIOPLASTIA COmNARIA CXJHO ALTERNATlVA TERAPEUTICA EN EL lAM CXJMPLlCADO 
CON SHOCK CARDlOOENlCO. 
C. Sztejfman, A. Sosa Liprandi, H. Bettinotti, K. Genna, V. Darú, R. Iglesias. 
Sanatorio Mitre, Buenos Aires. 

Ha side sugerido que la Angioplastia coronaria (ATL) pOdria mejorar el sombrío 
pronóstico de los pacientes (pts) con lAM complicado con shock cardiogénico 
ya sea ésta realizada en forma primaria 0 bien de rescate luego de terapéutica 
trombolitica. Fué nuestro objeti~o analizar los resultados y la evolución 
hospitalaria de 7 pts, quienes durw1te el curso de un lAM complicado con shock 
card iogénico , fueron sometidos a dicho procedimiento. Edad x: 63 MOS (47-70). 
La localizaci6n fué anterolateral en 4 pts e inferolaterOdorsal en los 3 

restantes; tipo transmural en 6 pts y subendocardico en 1. El tiempo medio 
entre el comienzo de los síntomas y la ATL fué de 13 hrs. En tOdos los casos 
la indicaciðn de la ATL fué la presencia de shock (definido por la clinica, 
más tensión arterial sistólica < a 9121 mmHg y presión wedge> de 2Ø mmHg), 
durante el curso de un lAM. 4 pts habian recibido tratamiento trombolíticò 
por via sistémica en forma previa. La arteria responsable fué la descendente 
anterior en 4 pts, la derecha en 2 y la circunfleja en 1 pt. La fracción 
de eyecci6n previa. al procedimiento fué 24%. En 6 pts (85%) la ATL pudo 
realizarse en forma exitosaj 2 pts (28%) fallecieron dentro de las 48 hrs de 
efectuado el procedimiento, en uno de los cuales la ATL habia resultado fa1li- 
da. Los 5 pts restantes persitieron con signos de insuficiencia cardiaca duran 
te los primeros días, con evolución favorable posterior, siendo egresados con 
una media de internación global de 23 dias. 
Concluimos que la ATL realizada en forma temprana en pts con lAM complicado 
con shock cardiogénico, resultó un procedimiento factible y con elevado indice 
de éxito primario. Su utilización como alternativa terapéutica pOdria aso- 
ciarse a una menor mortalidad hospitalaria que la habitualmente observada en 
este grupo de pacientes. 
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I\If;IOPlASTIA TIWSUJo1TNAL CDlUWHA (ATC) EN NmmA 1~':scJ.Nf)I;Nn': J\Ni"1'mOH (Un lNIm VfI.."'{). VMrAnLf~ ilN- 

Glcx]w"ICAS Y SlJ CDI~LAClrn CllJ liE HESJLTI\lXE If'MmIATC6. Dres. Risau G., SÐntaera 0., Femández M., 
Szejrûeld M., Rodríguez A. mAXIS MlilllCi\ - Sl\Ni\WíUO I\Na OIiENA - Ul.Ieoc'6 Aires. 
Ceo el oojeto de evaluar 198 resul tacbs de A'It en DA desde noviarbre de Ism a rrarzo de Igg) se analiza- 
ron cxnsecutivæente 187 lesimes (L) en 161 pacientes (p), que corresparlieron al total de ATe en DA 00- 
m único vasa. Características basales de 100 P: 133. hanbres y 28 IlUjeres; edad X 56.58.8 aOC6; 51 P es- 
tables y no inestables. Se descartó toOO P con obstruccimes ;ïÞ'3J'/o en otra3 vases. El grad:> de 0C6truc- 
cién (GO) pre ATe fué de 86.2 

~ 
8.8'/0, 70 obstrucci= (37.4%) en tercio proxiIral, 96 (51.4'/0) en tercio 

rredio y 21 (11.2%) distales. Las características de 1as p1acas fue'rcn: 82 cmcéntricas, 95 cortas, 92 

segnentarias, J.05 excéntricas, æ irregulares, 42 en curva y 58 con im3gen angiográfica carpatible con 
1::ranl:x:>. De este rrodo las L se calificaron caro ideal, intermedia, 0 ro ideal según la wmtoria de 1æ 

características enunciadas. RESULTAIü3: Exito primario 172/187 L (92%); sÍI1ill'ane de oclLEién agtx:!a (3)A) 
9/187 (4.8'10); cirugía ~ urgencia 4/161 (2.4'10); irûarto agucb de miocardio 6/161 (3.7'10); ooito 1/161 

(0.6%) . 

Placa ideal 
Pl.1cLJ internroia 

NO Obst. 

99 

48 

40 

Exi to primario 
98/99 (98.9'10) * 

41/48 (85.4'10) 

29/40 (728/0) * 

'2IJA lAM T/Q Cbi to 
W99* W99* W99 W99 

2/48 (4.1%) 1/48 (2.CfJ'/o) 1/48{2.C8'1o)0/48 

7/40{17.9'!O)* 5/40(12.9'/0)* 3/40(4.9'!o) 1/4(2.~) Placa no ideal 
.. p <:.CDI 
La wmtoria de placa ideal e intennedia IlUestra un éxito primario de 94.e'Io (139/147) y una rrorbilidad 

delL 3'/0 2/147). 

o:1'JCllliIl1'IES: 1) La ATe de la arteria DA muestra un alto íncIioe de éxito primario y una baja rrorbim::rt.a- 

lidad. 
2) En las lesimes icleales este éxi to alcanza casi e1 1CXJ'/o. 

3) En placas no ideales 100 nuevoo métocbstecnolégicoo (STENI', balén de perfLEién) po- 
drían mcx:lificar estæ resul tndæ. 

NO 110 

I 
E3'IUDIO Af(;ICX]W"ICD A LAS 24 !-mAS CXMJ PREDICIæ DE REE3'l'EN}3IS TARDIA DESFUES DE Al'mCPIASTIA 

'I'RAN311J--1 

MlNAL CCRCI'IARIA (ATe) EXI'IæA. RE'3ULTArC6 FlliAlliS. Dres. Santaera O. ,RiS?U G., Femández M., Szejnfeld 

m., Rodríguez A. PRAXIS MEDICA - SANA'IDRIO Af'nDRENA - Buenos Aires'. 
Coo. el objeto de definir predictores precoces de reesterx:sis tardía (T) se realizó en forna prospectiva 

. + 

con::rJaricgrafía (æ) a las 24 hs.y7.1 - 2.4 meses luego de una angicplastia transluninal corooaria (ATe) 

I exitcsa en æ {:acientes (p) consecutivoo , en quieæs se dilatarcn a:nsea.Itivanente 102 lesi= (L). El 
" 

grad:> de esteIn3is fué medicb par angicgrafía digital (AD) antes del procedimiento, a 100 3) minutes, 24 

hs., Y 7.1 meses 1uego, de la ATe. Carq:Jarancb 100 resultaOOs de 100 estudioo a 100 3) minutes Y 24 hs. se 

II definiercn 3 
grupa3: Grupe A: L sin canbioo en el grade de otstruècién (GO) (71 L - 59 P). Grupe B: GO 

ræ,yor deJ. 10'/0 ;respecto del día previo (19 L - 18 p). Grupe C: oclusicæs totales (12 L - 11 P). Las ca- 
racterísticas clínicas de 100 P ro roos1:rarcrl difererx:ias estadIsticanente sigpificativas dentro de 100 I 

distinta3 grupoo. Las L carplejas fuercn más frecuentes eIì 100 grupa3 
C (75.9'/0) y B (68.4'!o) que en el A 

(33.3'/0) p < 0.01. No se cbseIVÓ difererx:ia en la iocidencia de 1a arteria cIesoendente anterior en 100 3 

grupoo. 

Esterx:sis tardía 
Grupo A 

I 
Grupo B 

GloOOl (1\+13+(;) 

* valor de p : < 0.CD01 

100 P en A 0 B con esterx:sis resídual a 100 3) minutes ... 0 < del 10'10 TINiercn similar reestenæis 

tardía (9.CB'!o vs. 1O'!o en A y 64.7'!o vs. 
lCXJ'/o en B). 

CXIDlJSICMS: 1) El esructio angiográfico precaz luego de una ATe exitcsa tlNo alto valor predictivo ne- 

gati vo y pooi ti vo para reesterx:sis alejada. 
2) Este valor predictivo fué incIependiente del GO residual poot ATe i1Tnediata. 

L 

7/71 (9.8'!o) * 

13/19 (68.4'!o) * 

32/102(31.3'10) 

P 

6/59 (10.1%) ** 
12/18 (66.8'/0) ** 
29/æ (32.9'/0) 
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NO 113 
SEGUIMIENTO ACTUARIAL OE PACIENTES SOMETIVOS A SEGUtlVA ANGIOPLASTIA CORONARI 

FOR REESTENOSIS. Auto~e~ V~e~: A~gent~e~~ J, Peñaioza E, Co~~ J, M~ano J, 
W~~ne~ J, de ia Fuente LM. Sanato~~o Gueme~. Vepa~tamento de Hemo~nam~a y Ca~- 
~oiog~a Inte~venc~o~~ta. Bueno~ A~~e~. 
Ent~e Ene~o de 1988 y V~~emb~e de 1989, 655 pa~ente~(pt~) con~ec~vo~ 6ue- 
~on ~ome~do~ a Ang~opia~t~a T~an~ium~nai Co~ona~~a (ATC).Ve eiio~, 63 pt~ 
(9.6%) co~~e~ponden ai g~upo de ~e~iatac~án po~ ~ee~teno~~~ de un va~o p~ev~a- 
mente ang~opia~~ado. Ei 80.9% (51) de io~ pt~ e~an de ~exo ma~cui~no y ei 
19.1% (12) de ~exo 6emen~no. La edad p~omed~o 6ue de 59!8.2 (V.S) año~(36 y 83) 
Se obtuvo un éx~to p~~ma~~o po~ pt de 95.2% (60163).La~ compi~ca~one~ ho~p~ta- 
iM~a~ 6ue~on: un ábUo (1.6%), no hubo ~n6Mto~ (lAM), ~ ~~ug~a (CRM) de u~- 
gen~a. Se compietá un ~eg~m~ento (S) de 501.2 me~e~/pt (41.8 año~/pt) can un 
S p~ome~o de 7.96z6.2 (V.S) me~e~/pt.Ei S ~e ~eai~zá en 6o~ma t~~me~t~ai y ei 
anQi~~~~ e~tad~~~co de io~ ~e~uitado~ ~e e6ectuá po~ método actua~~ai. 
RESULTAVOS: Se ob~e~vá un áb~to (1.7%) en ei S de un pt can e~teno~~~ mu~cuia~ 
~ubaá~~ca que p~e~entá mue~te ~úb~ta a io~ 3 me~e~ iuego de una p~ueba 6un~o- 
nai nega~va pa~a ~~quem~a. No hubo lAM. Ei 31.7% (19 pt~) de io~ pt~ p~e~enta- 
~on ~ee~teno~~~ ob~e~vando~e ei 84.2% de ia~ m~~ma~ ante~ dei ~exto me~ y toda~ 
ante~ dei novena. La ta~a i~neai de evento~ 6ue de 45.4% año~/pt. Ei 59.2t6.6 
(E.S) de io~ pt~ ~ob~ev~ve i~b~e de lAM, ~ee~teno~~~ (~nciuyendo 6aiio ho~p~ta- 

I ia~~o) a 24 me~e~. V~ io~ pt~ can ~ee~teno~~~, ei 42.1% ~equ~~~á CRM, ei 21.1% 
~e~iata~án yei 36.8% t~atam~ento mé~co. Ei 97% de io~ pt~ que con~núan en 
S (exciuyendo ~ee~teno~~~ y áb~to~) ~e encuent~an a~~ntomQ~co~, y ei 3% can 
ango~ cia~e I-II. 
CONCLUSION: S~ b~en ia ~ee~teno~~~ e~ ia p~~n~pai i~m~ta~án de ia ATC, ia 
~e~iatac~án e~ ei t~atam~ento de6~~~vo pa~a ei 59.2z6.6 fE.S) de io~ pt~ can 
p~~me~a ~ee~teno~~~.- 
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" SEGUMIfNTO 
- 

ALEJAVO Vf LA ~IM~ ANGIOPLAST~A l1NICA Y VOBLE. AütolLe~ VlLe~: 
. 

I 
MlLad J, Penaioza E, AILgen.tielL~ J, COlL~ J, W~~nelL J, de ta Fuente LH. SanatolL~o .1 
Gaeme~. VepalLtamento de Hemodinamia y CalLdioiogÆa IntelLvene~oni~ta.Bueno~ A~lLe~ 

EntlLe 1988 y 1989, 655 pa~ente~ (pt~) eon~eeut~vo~ ßuelLon ~ome-tido~ a Ang~opia~ 

üa T1Lan6ium~nai COlLonaIL~a (ATC):592 (90.3%) eOlLlLe~ponden a pt~ de plL~melLa dita:: 
1.ta~ón.Se e6eetualLon 550 (92.9%) diiata~one~ úniea~ (VU) (79.2% de ~exo ma~eui~ 
no (S!.i) y 42 (7.1%) diiata~one~ dobie~ (VV) (88.1% de SM) .Se obtuvo lLn éÛto 

- 

plL~alL~o de 89.5% (530/592).La~ eompi~ea~one~ ho~p~.tatalLia~ 6uelLon: In6alLto de ,. 
IUoeaILdio (IAII) en 3.4%,CÜugÆa (CR:.i) de ulLgene~"(l 0,7%, molLtaUdad 1.6%. Se ana- 

li~zalLon pOlL ~epalLado io~ pt~ eon VU y VV, e6eetuándo~e ei ~egu~m~ento (S) en ~01L 

jma t~~me~tlLat y anai~zando io~ lLe~uitado~ pOlL método ae.tualLiai. La edad plLome~õl 
(EP) de io~ pt~ eon VU 6ue de 58.9z9.9(V.S) (33 y 85) eompietando~e un S de 347.91 
año~ (A)/pth y un plLomedio (P) de 7.59~7.5 (V.S) me~e~ (M~) (0.1 Y 30) .La EP de I 

io~ pt~ eon VV 6ue 58.1~8.7 (V.S) (36 y 72) eompietando~e 36.3 A/pth d.e Sean un 'I 
IP d.e 10.4t8.4 (V.S) 1ú (0.1 y27).RESULTAVOS: 00: VUILante et S 6aiiee~elLon 2 ptó 

(0.4%) uno de eauha eaILdÆaea yotlLO extILaeaILdÆaea. Un pt pILe~entó IAU (0.2%) y 
, 

ta .ta~a l~neat de eventoó (TLE) 6ue de 0.29% Alpt6.El 20.7% (102 pt6) pILe~enta- 
lLon lLee~.teno~Ù (R) ,ob6elLvándo6e ei 78% de ta6 mÙmM ante6 de i06 6 M6.La TLE 
6ue de 29.3%A/pt.SoblLev~ven i~bILe6 de ~nóaILto y R (~nciuyendo 6atia h06p~.taialL~a 
(FH) ei 61.6%~4.27 (E.S) de i06 pth a 30 M6.El 92.8% de i06 pth en S e6tán a6in-! 
tomá-tic06 (AS) y ei 7.2% con angolL I-II (6e exciuyen lo~ pt6 con ób~to(O) 0 lAM) 

Ve io~ pt~ eon R 17.6% ILeq~lL~ó CRM,57.9 ILed~iatae~ón (REV) y 24.5% tILatam~ento 
médÙo m,i). 00: No 6e Ob6e1LvalLOn 0 ni lAM e.n e.i S. Et 31.6% (12 pt6) plLe.6enta- 
ILon R eOlLlLe6pondiendo una TLE de 33.1%A/pt, Ob6elLVand06e ei 91.7% de la6 m~hma6 

ante~ dei ~exto me6. No hubo di6elLen~ah 6igni6~ea-tivah en la R de la6 VU y VV 
(x2 = 2.72). SoblLev~ven UblLe6 de R y FH el 58.8z7% (E.S) de i06 pth a 27 1.lh de 

S. Lo~ pth eon R lLeq~lLÚ.lLon REV en el 83.4% de lOh eaMh,CRf.{ en et 8.3% y HI e.i 
8.3% lLe.htante. Todoh i06 pth en S (exeiuyendo R) he eneuentlLan a6~ntomá-tie06. 
CONCLUSIOUES: La R pelLhihte como la i~m~ta~ón má6 ~polLtante de la ATC, hi b~e.n 
hay una tenden~a a que éhta 6ea máh alta en l06 pth de VV, ia mihma no aieanza 
óigni6~ea~ón ehtadÆ6-tica.- 
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VALVULOPLASTIA PERCUTANEA MITRAL Y TRICUSPIVfA.AutolLeh VlLe~: Peñaioza E, AlLgen- 

-tie.lLi J, MlLad J, Miano J, WÙne.lL J, de. ia Fuente. Uf. SanatolLio Gae.me.~.Ve.palLta- 
menta de. Hemod~namia y CalLdiologÆa IntelLven~oni~ta. Bue.no~ AiILe~. 
EntILe NoviemblLe de 1988 y MalLzo de. 1990 ~e e.6eetualLon en nue.~tlLo VepalLtame.nto 6 

vaivuioplah-tia6 mitILaieh y 2 valvulopla~-tia6 tlL~eu~pÆdea~.VALVULOPLASTIA MITRAL: 
Todah la~ paeienteh (pth) elLan de ~exo 6emenino. La edad plLomedio 6ue de. 40 añ06 
17 (V.S) (e.ntlLe 33 y'52). Ei euadlLo ei~nieo 6ue di~nea eta~e II en 5 pth yeiahe 
III-IV en una.TlLe~ pt~ plLe~entaban 6iblLila~ón aUlLieulalL.Una pt plLe~entaba eóte- 
nOó~h mitlLotlLicuópÆdea y he eóectuó âobie valvuloplah-tia.La téeniea u..til~zada 
6ue antelLóglLada óoblLe guÆa metái~ea en 5 pth, 3 eon batón únieo, uno eon baión 
dobte y una eon balón tlLe60~l.Ei eahO lLehtante óe. e6e.etuó eon baión de Inoue. 
VALVULOPLASTIA TRICUSPIVEA:Se e6e.ewalLon ia diiata~ón eomb~nada y un pt de õeX( 
maheulino de 33 añoó eon anteee.denteó de eom~hulLotomÆa q~lLúlLgiea mitlLotlL~eUhp~ 
de.a 4 añoó ante~, eon lLeehtenoó~h tlLieUhpÆde.a aióiada. La téeniea 6ue dobie ba- 
ión en amboó eahoh.RfSULTAVOS: VALVULOPLASTIA MITRAL: Exito PlLimalLio (EP) 83.3% 
1(5/6 pth).Ei glLadiente dihminuyó de 14.5z10.6 a 4.2~3.3 mmHg (P<O.Ol) .Ei voiumel 
minuto ealLdÆaeo aumentó de 5.5~3.4 a 6.4i4.9 i/min (P:NS). Hubo un ób~to pOlL 

laeeidente eelLeblLova~euialL embóiieo en ia pt de. dobie diiata~ón.Ei hegu;m~ento 
plLomedio 6ue de 9.2 meheh (2 y 17) Y iah 5 pth óe eneuentlLan ah~ntomá-tieo~ eon 
Eeo Voppie.lL que mue6.tlLa e.ótenohÙ mitlLat ieve. VALVULOPLASTIA TRICUSPIVfA: Ei glL~ 

diente he lLedujo de 7 mmHg y ia plLehión media de aUlLÆeuia delLeeha de 12 a 8 mmH~ 
EL voiumen minuto ~nelLementó de 4.8 a 6.3 i/min. 
CONCLUSION: VALVULOPLASTIA MITRAL: E6 una altelLna-tiva telLapéu-tiea válida eon ai 
to Ændiee de EP en pth heiee~onadoh.La plLehen~a de 6enómenoh u.1bót~eoh aún en 
aU6e.n~a de tlLomboó aUlL~euialLeó v~6~ble.6 pOlL Eeo haee que eót06 pth deban plLetlL 

ta~Q~r, eon an-tieoaguta~ón aún euando ehtén en lL~.tmo ó~nu~ai. 
VALVULOPLASTIA TRICUSPIVfA: Eó una telLapéu-tiea de u-tit~dad en pt~ eon e6tenoh~h 
tlL~euhpÆdea h~n lLegulLg~tae~ón h~gni6~ea-tiva.- 
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REIDLOCICN N:J <;UIRJRGICA DEL ~ ARIERIæo PERSISImlli. Dres. Santaera 0" Risau G., Fernández M., 
Sze 'rú'eld ., Rodriguez A., Palacioo 1. PRAXIS MEDICA - SANA'læIO Al'UrnENA - BuerxJs Aires - MASS GENERAL 

H:BPITAL - Bootm - USA. 

El d:>jetivo de esta presentacim es analizar 100 resultadoo de una nueva técnica utilizada en el trnta- 
'ento de determinadas IB~lqp:as crngéni tas, IErtia..ùarmente la CIA y el D..iC-ws arteriooo persistente 

(DAP) mediante cateteriaoo selectivo. En el presente trabajo describi.reræ el procedimiento y resultacb3 
de ruestra experieocia en DAP. 

aboræje se realiza par p..tl1Cién de la vena faroral derecha, avanzancb un catéter hasta el DAP I a tm- 
és del cual se introduce un dispositivo mecánico articulad:> que se encuentra plegado. Una vez pooicio- 

didlo diSI?CGitivo es desplegado lentanente d:>turando la ci:rru1icacién. Fina1mente es soltaOO su ~ 

e exteriormente quedarrl:> fijo en su pooicién. 

al procedimiento fué llevacb a cabo en 2 pacientes del ~o faæniro CL\Y00 exánenes carplenentarioo 
trara1 100 siguientes dates: 

Caso 1 (6 añcs de ectad) Caso 2 (20 afícS de ectad) 

t izquierda / 

derecha Si Si 
/ q3 1.6/1 1.8/1 

'pertensién p..ilnaJar No No 

Pato1.qp:as asociadas No No 

En ætJoo casos e1. procedimiento fué llevado a cabo en forma exitooa sin presentarse cæplicacimes. En 

el seguimiento a 6 meses 100 pacientes mootrara1 ausencia de shunt y b.Jena evolucién clinica. 
cx:t'nil3ICMS: Esta nueva térnica sería una altemativa vá1.ida parael trntaniento del DAP. 
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cmREl.ACICI'I mIRE IA aJAm'IFICACICI'I GECME'ffiICA Y \fI[)E(]E{)rro.1E:I1UCA PARA VA!JYiWI. EL GRAro DE OI3S'I'Rt.XX::ICN 

EN L03 DIFERENIE3 TIRE DE PIACAS OBS'rnOCTIVAS. Dres. Santaera 0., Risau G. I Femårrlez M., Szejrú'eld M" 

Rodríguez A. Téc. Zichert A. PRAXIS MEDICA - SANA'IOOIO Al'UDRENA' - Bueocs 'Aires. Se efectuó un anålisis 

par angicgrafía digital en forma prospectiva de 78 pacientes (P),coo 125 lesimes (L) en 100 cuales siIrJ.J! 

tánearente se realiz6 ruantificacién digital de la oI::struccién par: A) Análisis geanétriCü (N:;). B) Análi 
sis videodensi tcrnétrico (VD). El grade de d:>struccién (GO) se ruantificó en 00 merx:s de 0Cs proyeccimes 
radiológicas para el N:;. Fùercn clescartad::s par mala térnica para uoo de 100 0Cs mét.oclcs 25 L. Para el N:; 

se midiõ autaráticanente la distancia en pixels borde a borde en'el segnento saoo y erú'ermo. ~ 

la'3 rregnitudes de arbas hist.0gnm3s se d:>tiene el GO. Para VD se pooicicna un área de interés (ROI) en el 
segnento saoo, enfermo y en el fmdo de la irregen próximo a anbcs, para efecWar' el cálculo de correccién. 

1 GO se d:>tier'1e a partir de la carparacién de las distintas densidades de gr-ises analizadas en æda ROI. 

0Jan00 entre arbas mét.oclcs hubo diferencia ma,yor de 10',b se derx:rni.OO placa discordante (Gruço A) 
I mientras 

que el resto fué C01COrdante (Gruço B). Se carparó el GO COO el tipo de placa activa 0 inestable (A) em 
inactiva 0 estable (B) de acuercb a la clasificacián angicgráfica de lvnbrcrze. 

Placa inactiva +9 ~~~ +43~.~) p<.ool+ 
Placa activa + +~(OO.9',b ) ++ 1Qj18.9Yo) p <.001++ 
Total 47 53 

El GO parN:; fué X EO.66 
~ 

22.1 % y X !:D.05 
~ 

21.1% par VD (p < O.OI).En el gnJPO A, el CD por AG 
- + - + + 

fué dO! X EO.a? - 1l.3Jb Y por VD X 41.5 - -t3.2Jb (p < O.Ol).En el grupo R par 
AG el CD ft1é 58.6 - 14.Lf,~ 

y par VD 61.3 ~ 168,b (N/S). 
. 

CUQJ.Slc:JIE3: 1) La videodensi tcrnetría de la lesián mootro di vergencias ceo la AG rævori tariæ1eflte en la 
placa A. 
2) La diferenciadel CD entre N:; y VD poqría ser el canpooente blando de la oI:struccián ceJra'laria. 
3) La VD podría ser el métoclo de eleccién para ruantificar el CD en el paciente inestable. 
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UITLIZACIæ IE POOIE3IS ~ (STENT) EN lA Ar'GIOPlASl'IA TRAN3lUITNAL CXRCNARIA. Dres. Risau G., 

San-æera 0., Szejnfeld M., Femández M., Rodríguez A. Téc. Ga1zález D. PRAXIS MEDICA - SANATORIO ANamE-- 

NA - B.JENB AIRES. 

Ccn el objeto de presentar rnestra experiencia en un tipo de pr6tesis enòxora1ari.a se describe 1a 

te IJUeStra. Desde oct:ubre de 1009 hasta rnarzo de 1900 se colocaroo 7 S'I'ENl' en igual núnero de pacientes 
(p) del sexo masa.Jl.im de 54.3 

~ 
53 añcs de eda.d. Tocbs preserrtam1 angina inestable pre angicplastia 

translunirnl COI'C11aI'ia (A'K:), siendo uro de elloo APIA. Cinco P eran tabaquistas, 4 dislipánicoo y 3 hi 

tensæ; 2 reesterx:sis de A'K: previas y 1 había sick> sanetick> a cirugía de revasct.ùarizacim previa. En 3 

casæ 1a colocacim fué progrnrada y el resto fué de urgen::ia, 3 par sírrlroæ de oclusim aguda (SOA) coo 

trarbæis y 1 por diseccim. Ubicacim: 4 en DA, 2 en CD y 1 en PV a ex. RE3ULTA0C6: El tiaipo de coloc&- 
+ 

cim, luego de'efectuar 1a angicplastia ccrnrenciæal fué de 7.6 - 4.æ m:inutæ. El éxito prirrario fué en 

6/7 (85.7',b). El estudio a las 24 hs. Irætr6 permeabilidad del vasa en 6/6 (1CXJ',b). Tocbs 100 P fuercn 
+ 

de alta en 4.2 - 1.6 días coo anticoagulacim oral, antiagregantes y bloqueantes cá1cicoo. El P no exi 

fué sanetick> a cirugía de urgencia par falla en la colocacim del S'I'ENl' par desplazaniento intracorooario 

(1/7). 1 P coo &:JA presentó !AM apical. 1 P,COO niveles inadecuaòJs de anticoagulacim, tuvo anger coo 

bioo en el ECGque revirtiem1 coo tronbolíticoo sistánicæ y fué reestudiacb a 100 15 días oI:Jservárl<b3e 
+ 

permeabilidad del vasa y del S'lOO'. No hubo óbitæ. En el seguimiento a 3 - 1.8 rreses 5 P están asintaná 
. 

coo y 1 en clase funciooal I coo reeSternÜs distal al S'lOO'. 

cx:t'QlSICMS: 1) 100 S'lOO' SCJ1 de racil y rápida colocacim tanto para A'K: prcgmæcìas caoo para el tra 
rniento del &:JA 0 1a diseccim par A'K:. 2) El éxito priJrario es similar a la A'K: sirrple y el estudio a las 
24 hs. darcstró 1CXJ',b de permeabilidad. 3) Creerros que en la ac1J.Jalidad es un elemento útil para el trata- 
rniento de las carpÜcacimes intraangicplastia (&:JA). 4) Se deberán extramr cuidadæ coo 1a anticoagula- 

cim de estæ enfernx:s. 
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TEST DE MOVIMIENTO OSCILATORIO CORPORAL 

Dres. Valero de Pesce, E., Gonzalez J. L., Jagodnik, D., Pesce R. 
Sanatorio Guemes. Dpto Asistencial Fundacion Favaloro. Buenos Aires. 
Argent ina. 
Con el objeto de establecer parametros normales para nuestro laboratorio que 
pudieran luego ser empleados como elemento de comparacion, se estudiaron 15 
indlviduos sin anhc,!dentes de siocope nj sucedaneos. Con edades comprendidas 
entre 25 y 76 an os (X 45.4), 12 masculinos..Los individuos fueron sometidos a 

un periodo de reposo de 30 minutos en posicion decubito dorsal a cero grado, 
5 minutos 0 hasta 10grar estabil izacion de 10s parametros vitales a 30 
grados, 20 minutos a 60 grados 0 hast a que de sarro lIar an sintomas. Luego se 
10s retornaba a cero grado. Se controlo la tension arterial (TA) y la 
frecuencia cardiaca (FC) con esfingomanometro y ECG minuto a minuto durante 
todo el procedimiento. La FC aumento en forma estadisticamente significativa 
al pasar de 0 a 30 y 60 Grados ( p<0.04 a 30 Grados p<O.OOI a 60 grados). No 
hubo cambios significativos en la TA diastol ica ni sistol ica. EI incremento 
total de la FC al finalizar los 60 grados vario entre 10 y 9~ (X 30j20.9 X) 
de la FC basal. A los dos mlnutos de retornar a 0 grado la FC tuvo un 
descenso entre el 4 y 43/. (X 18.3~10). La TA diastol ica en est a situacion 
desclndio en forma significativa (p<O.OOI) 
Conclusiones: 1) EI estudio IS de facil real izacion. 2) Ningun individuo 
presento sincope. 3) Todos tuvieron aumentode la FC al variar la posicon. 4) 
Las modificaciones de la TA no fueron significativas salvo la diastolica al 
pasar de 60 a 0 grado. 
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SINCOPE Y TEST DE HOVIHIENTO OSCILATORIO CORPORAL 

Dr.s. Valero de Pesce E., Jagodnik D., Gonzalez J.L., Pesce R. 
S~n~torio Gu.m.s. Fund~cion Favaloro. Buenos Aires. Argentina. 

Fueron estudiados mediante Test de Hovimiento Oscilatorio Corporal (HOC) 17 

p~cient.s (P) que concurri.nron a nuestro servicio con diagnostico d. Sincop. 
(S), sin .nferm.dad cardiaca apar.nte .ntre e1 9/89 y el 5/90. 
Hetodologia: Consta de 4 etapas. 1) Decubito dorsal 0 grados durante 30 

minutos. 2) Inclinacion a 30 grados entre 2-5 minutos. 3) Inclinacion a 60 

grados durante 20 minutos 0 hasta que là sintomatologia d.l paciente aconseje 
su interrupcion. 4) Retorno a la posicion horizontal. 
Se Ie realizaron controles de la tension arterial (TA) y de la frecuencia 
cardiaca (FC) cada minuto y se registro el ECG. 

Poblacion: 17 pacientes, 12 mascul inos, edades entre 9 y 67 anos 
Seis pacientes habian presentado S en una sola oportunidad, 4 en 

restantes 3 0 mas episodios. 
Resultados: En 6 pacientes (3~/') se reprodujo S en la tercera etapa a 60 

grados. 4 de ell os tenian EEG normal, 3 presentaron convulsiones, 1 paciente 
incontinencia urinaria, en 1 paciente s. observo paro sinusal sin escapes 
durante 18 segundos. 
Los S se presentaron: En el minuto 3 en 2 pacientes, entre el minuto 18-20 en 
2 pacient.s, y .ntre el minuto 7-12 en los otros 2. En 4 se obs.rvo 
disminucionsimultanea de TA y FC. En 1 P se obs.rvo disrninucion de la TA 

antes de comenzar ~ bradicardisarse; 1 paciente solo presento hipotension. 
Conclusiones: Todos los P se recuperaron rapidamente y sin secu.las 
neurologicas. El metodo fue considerado de baja sensibil idad (3~/') yalta 
especificidad. Sin embargo la r.producibil idad para esta entidad clinica fue 
considerada importante. 

(X 28.9). 
2, y 1 os 
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FULGURACION DEL NODULO AV, RESULTADOS ALEJADOS. 

Valero d. Pesce E., Sztyglic E., Pesce R. 
Sanatorio Guemes. Dpto Asistencial Fundacion Favaloro. 
ArgIPntina. 

Buenos Air.s. 

Se analizan los resultados dlPI seguimiento de 20 paci.ntes (P) fulgurados por 
presentar fibrilacion auricular 0 taquicardia paroxistica supraventricular 
rebIPlde al tratami.nto medico. Las ed~des oscilaron entrlP 26 y 80 anos (X 
59113) 7 mascul inos. Tres presentaban cardiopatia coronaria, 4 hipert.nsion 
art.rial, 2 miocardiopatia (1 chagasica, 1 r.strictiva) 1 cardiopatia 
congenita, 2 prolapso de valvula mitraì, 1 cor pulmonah y 7 sin cardiopatia 
d.mostrable. El seguimi.nto vario entre 48 y 2 meses(X 30 ! 17), Los 5 QUI 

pres.ntaban previamente enfermedad del nodulo sinusal r.quiri.ron marcapaso 
definitivo (HP) inmediatamente despues del proc.dimiento por su enferm.dad de 

base. 7 requirieron HP como consecuencia del procedimiento. En dos de ellos 
el implante fue alejado por progresion de la lesion provocada al sistema de 

conduccion. De los 8 P sin HP 4 siguen asintomaticos y sin medicacion y 4 

reciben dosis habituales de digital 0 propranolol medicacion a la que antes 
estaban refractarios. Cuatro P fallecieron alejados del procedimiento como 

consecuencia d. su cardiopatia de base. No hubo complicaciones ni inmediatas 
n i a 1e j adas . 

Conclusiones: La fulguracion del nodulo AV es un procedimiento terapeutico 
util para .1 tratamiento de arritmias supraventricular.s no controlables 
medicamentosamente. El metodo no tubo morbimortal idad. El 40X de 10s P no 

requirio HP definitivo y pudo controlar su arritmia. 
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ESTENOSIS VALVULAR AORTICA SENIL DESCALCIFICACION Y REPARACION PLASTICA DE LA 
VAL VULA. SEGUIMIENTO ALEJADO. 

Dres. We1nschelbaum E. Zaldman C ...Flgal J. Cors J. Bruno C, Schamún C, Gabù E, Favaloro R. 
&matorlo Güemes':' Fundación Favaloro, 
EI obJ&Uvo de aste trabðjo fue anallzar 10$ resultaOOs de la clrugla por Estenosis valvular ðÓrtica severa 
calcifìcOOa en 25 pacientes (p) operados en forma consecutiva entre septiembre de 1988 Y febrero de 1990; 
con técnlca de descalclf1C1K:i6n, Moter181 y Métodos: 13 p ( 52%) eran de sexo femenino y 12 ( 48 %) 
masculino. edad promedio (pr) de 69.36 años r 3.96 (DS) (rango:60- 78). Referían disnoo grado III-/V e} 
76% de 10$ P Y an~r grado III-IV el 60%, El grOOieme transvalvular slstól1co (5ist) aórtlco pr medltb por 
cateterismo cardíaco fue de 90,7 mmHg r 32.1(DS). A 12 p (48%) se les efectuó además cirugía de revascula- 
r1zac16n m10Cård1ca (CRM). con un pr de 1 75 puentas/paclente (9 mamar1O$ y 12 veno$Os) EJ seguimlento 
(S) sa efectuó en forma trimestral y el análisis estOOístico de 10s resultados (sobrevida y morbìlidad) se rp,ðli7ó 
por método actuarial. Resu1tados: el tlempo de clampeo ðÓrtlco (TCA) fue de 49.9 m1n t 17.9 Y ol de 

circu)acíón extracorpórea (CEe) fue de 72.3 mm :!: 27,6, Tres p ( r?%) fallocleron en el postoperatorw (PO) 
Inmed1ato ( 1 por Insuf1c1enc1a cardlaca. 1 por acc1dente cerebrovascular (ACY), I por sepsis), 2 de ellos 
tenían CRM, Los 22 p restantes fueron seguiooscompletándose 239,6') mes~/p ( 14,97 l'Iños/p). con un pr rJe 

10,89 meses r 6.! 9 (DS) por p Dos p (9.09%) fa})ecìeron en e1:, ( I par muerte súbita y 1 par causa nil 
cardíaca), Sobreviven (Sob) a 19 mesas, incluyando mortal1dad hospitalar-ia (MH), el 7'3,0% j: 

':. ,8 (b} liP 10s 

P y excluyendo 1a MH. el 86.3% :t 9,2 (E.5) El gradiente pica 51st pr obtenido por Eco Doppler en 81 PO 
inrnedíato (ue de 36,47 rnmHg 1: 13,58 (DS) (rango'17-76) y el del PO aJejOOo (7 rrtec:es [WI flte lie 30-~k 
mmHg. :t 16,09 (DS) ( rango: 16- 66) Un p ( '\ .55 %) debió ser reoperado a 10s ~, mese5 por I rOJf\ciencia 
Aórtièa (IAo) aguda. [I % lineal de reoperacwnes (f.ì) tua deì 5,01 % anrJ/p SOb litW8S Lie R 1rIcluyando r'1H 81 

70,5% :I: 10.6 (ES) Seis p (27.3%) presentrJron IAo moderada (m) durante el'), sienrto 131 % I1np,al (JA IAo m 

30,04% ano/p. El momento de aparición de IAo fue entre los 3 mesas y eJ ario de 18 cirugía. Sob libr os de R !; IAû 
el 51 .4% :!: 11 .3 (ES) inc1uyendo MH, Y excluyéndola sob el 58,1 % t 12,1 (fS) La curva liende a estabi 11- 

zarse a part 11" de 105 15 mases, De 105 ! 0 fJ en S ( Sf) æscartan 105 fa!lecidos y r eoperarJos). 18 ( 94.7 % ì ,:>8 

encuentran asmtomáticos 0 en grado I, Y 1 ( :. .3%) en grado II-III, Conc1us1oncs: 1 ,Can esta leeílìea :>8 reducer! 
tanto e1 TCA como e1 Uempo de CEC. con respect.o al reemplazo vólvular 21111 ,Sob alr,jðtiô 8 Hidlce de k ::,Hn 11dl 8~; 
aJ reemrJazo vaJvular oortico (para 131 grupo etario conslderadO) 3No S8 o/)ser'ló durante 131 S ~ndOCi'Jrditi') 

bactenana. [mholísmo ni ACY 4 Est.a técnlca no reQuiere anticoaquliK:iÓn t8rnporaria 0 definHiviJ S La 
1nc1denc1a de IAo rn fue de 27.3%. 6E1 94,n de 10::' p que Sob Sf: encuentran asintom611cùs {) en grado I (NYHA) 

. 
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ANEURJSIIA VENTRICULAR JZUUJERDO JSIJUEIIICO IAV!) .EXPERJEHCJA IJUJRUR!ìJCA 18 AîWS. 
Dres. f&!!U.ili !ìLENNY J .A., 

IIARTINO 
A.. SCHWINT O. A6EJAS R.A.. FERNANDEZ BERGES D. 

Unidad~ intensivos Cai'diovascularès. H. I.C. Fundaci6n Po.bo - Acade.ia Nacional de lIedicina de Bs. As. 

OBJErlVDS: 1 i Observar las indicaciones, evolucián postoaeratoria y flortalidad de una población de pacientes so.e- tidos a aneuris.ecto.ía ventricular lzQuierda. 
2) Establecer la exlstencia 0 no de predictores evolutivos durante el postoperatorio in.ediato. 
IIATERJAL Y IIErODO: De 1158 cirugÍas de revascularizacián .iocirdica realizadas entre 1978 / 1988 en nuestra Insti- tución. se revisaron retrospecti va.ente 35 pacientes (ptes) consecutivos operados por AVI. 29 de ellos eran del 
sexo .asculino (82.9 I), Ia edad pro.edio fue de 5].3 años 138 - 751. 

R;SULTADOS : laindicaçión qUirúrqica .ás frecuente fue angor (A) sin respuesta a la .edicación:15 ptes(H II y A 
us 1nsuhClenCla card1aca (lC): 12 ptes (34.3 X). SoIa.ente 2 ptes presentaron e.boJias previas que no constitu- veron Ia indicación principal. La clase funcional preoperatoria fue : J: 14 I: IJ: 11.4 %. III: 48 %: IV: 34.3 X. Se coaplicaron 22 ptes (62.9 X) que presentaron 37 eventos: arritlias supraventriculares S, IC 3, trastornos de 
conducClón 2, intarto,perioperatorig (lPO) 2, insuficìencia respiratoria, (!Ri 9"sepsis 2, reoperaciones 4, otras 
7. Los ptes con coapllcaSlOnes card1acas graves I IC, !PO), Y 105 faJJ~Cldos tenian por 10 .enos 3 de 105 siQuien- t~s factores: hipertensian artenal (HTA) preVIa! pre,sl6n de 110 de d1alitole de VI .ayor de 28 uHg preaperatoria, 
las de un 1ntarto ð't .10card10 (III) preVIO, V oc usion de la artena coronaria relacionada con el AVI. De 17 ptes 
can IC con,o sin anQor 0 EPOC, 6 ptes (35.3 X ! desarroJJaron IR, 5 de 105 cuales requirier~n asistencia venti Ia- tona .ecan1ca (29.. X). N1nQuno de 105 ptes Sln IC prevlr1 n1 antecedentes resa1ratorios cl1nicos, precisaron de 
asistencia ventilatoria .ecánica. A 22 ptes se Ies reaIizó aneuris.ectolfa co.binada con ciruq[a de revàsculariza- ción .ioc~rdica, faJJeciendo 2 de ellos (9.09 X); 11 ates se so.etieron a aneuris.ectolfa co.o unico procedi.iento 
v falleClo 1 pte (9.09 X): en 2 ptes se IIev6 a cabo aneuris.ecto.fa v cierre de CII' Si.ult,[,1eaaente,faJJeciendo 1 
pte. La .ortalidad global intrahospitalaria de 4 ates, representå el 11.4 X (2 ptes fallecieron durante Ia CEC). 

CONClUS JONES: 

1)- La indicaClón QUirúrgica,lás trecuentede ane~risaectolla sDla 0 cOlbinada,fue A con 0 sin Ie. 2)- La presenc1a de HTA areVla 0 la. h15tona de las de un III preVIO aisladalente 0 en conjunto peraitieron inferir una peor evoluciån postoperatoria en este grupe. 
3)- Esto podrla explicarse por una función ventricular .ás deteriorada ade.ás de una .enor eficacia en la protec- cion 'locárd ica intraoper a tor ia. 
4)- Casi el 30Zde 105 ptes con antecedentes aul.onares genuinos 0 por IC, precisaron asistencia ventilatoria. 5)- Los preced1l1entos asoc1ados ( CR" cOlpleta ) no lncre.entaran la lorbilartaJidad. 
6)- A DeSir del ta.aõo de Ia .uestra, I~ .ortalidad intrahospitalaria auede considerarse baja, para la co.unicada clå'sicamente en este tipo de operaciones. 
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III:IDEItIA E IMPLICAIICIA PROIIOSTICA DE LA ARRITMIA nllTRICULAR COMPLEJA (AYC) EI 
El POST OPERATORIO IIHEDIATO (PO. 
Dres. B3rb8Oelata A. Brandani L, Blanco G, Peltz G, Ruiz R, Mendez J, Pesce R, Valero E, Weinschelbaum E, 
Favaloro R. 
S3natorio Giiemes - Fund8ción Favaloro. 

O'jetivo: all81izar la i ncide ncia de AVe en el PI y su i mplicancia pronóstica al aOO de la ci rugia. 

M8terie1 , MétMoS: se ana1izaron retrospectivamente 21 pacientes a quienes se les rea1izó mapeo 
electrofisiológico i ntr80peratori0 y anelJrismectomia, cri08blación 0 resección subendocárdica entre 1983 y 
1989; Y que fueron seguidos cli nicamente y con estudio Holter a1 alta, alos 6 y 12 meses. Se estudió la 
i ncidencia de AVC (TV auto1imitadfs (TVA), TV sostenida (TVS) 0 FV) en el PI (hasta 5 dias) y se 10 correlacionó 
con la evo1ución a fin de hallar una imp1icancia pronóstica en la recurrencia de AVe y/o muerte súbita al aOO. 

Res.netles: 1a i ncide nci a de Ave en el PI fue de 33,3% (2 TVA, 4 TVS Y 1 FV). EI valor predictivo positivo al 

aoo fue de 28% yel valor predictivo negativo fue de 77%. [1 valor predictivo positivo de muerte súb1ta al aoo 

fue de 14% ye1 valor predictivo negativo fue de 92%. 
Cone1 usienes: 1. La i nci de nci a de AIle en el PI es la complicación más frecuente en este ti po de ci rugia. 2. La 

presencia de AVe en e1 PI no implica su recurrencia en e1 post operatorio alejado 3. La ausencia de AVe en e1 PI 

tiene alta corre1ación con periodosli bres de arritmias severa y muerte. 
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:C~ e: cb;e:~vo de e.~p;o~a~ ~!~es:~a ex~er1er~:;3. e~ ::s ~,::e~:;s ~~,;:~~ o~e~a~:s c~~ j'5e::'~nes:e :0;:: as:e,'1je~te! rE'i:saS:C5 

i,üest;~s ~es~ltados :n~edJa:cs y a1e;a:cs. Desde ~a.IO ce 1933 ~as:: ene~c :a :1;] ~peraMs e~ :c:a: 2' ç, :crse=~::~:s e~ ;cs c~e la 
c:~e:c:=n ,~ompr~lIet1a ìa acr~a ~scender,teer fC;fJa ex:ìus:v: : n~ ,T:;C : :: S:a17:'"f, ..:~ :~,.1d1mcs e~ =05 grJp:s: ~1 pr:T1e;o ce 
s' :,cs~~n C~seCC1~nes agu=as l:A;, :s :e:'," me~,cs ce ~: :~;a~ j~ .~'~~~,~C';:~:! ~: c~r;~~~~~r, ':, ;,:e .~S ~~,~es '3 5::1 VarCLeS I ~ r,_~eres, 
:O~ eaades e,tre 10537 1 7: a~os (í:5óafios;. E1 se;,rd: ce~ us de 1: d:as de a.:',:'or, 1: f:~m ~;" 2 innas Y J ,~,;:res :e' 
e:ades entre 29 y 51 al~os (x:45 arcs;, 
~e: 3r~po cen DA 1~ ~,(53'} prese;'1ta:a~ ~~s~:jclenc'a dh~:a; a:":~:a ~e',er.1 :us.'. :~, ; :e estcs ~e re5~s~:~::6 :a dh~:a\ er. ~ 52 
~a. reerr.~1azo con Jna pr6teslS. Tcjcs ~cs del ;rupc ~c te~jar. :.J,S. Er 4 :e e~1~s se "es~s;:rl(c :! d~v"'~ i e~, 2 se ~a r~eriç~a~~" E~ 
tct=s [~,~ tOC) se ;eellp~azò ~a ac;t~ as:er.ce~~e cc~ ~::a p"~~es~s ce :::~Cr y e~ 1 ::~ ~c 5: '!!~:!~:a"cn :cs =5t.~~ ~=~=r.ar;os, ti, 

;~~~.gunc sa wsó K31Je" ;;' pr~::uctcs s~mi1a:es, S~1,~ sa ~st :e~1c~ para ;"~7~:za; '~s.s~tr:s, ~~ 5 :ac~:~~es :e1 r'wpc :~r D~ se e:ec:~~ 
~~po:e:r.',a a 1; ;rados: :c,~ ;a~o c~r'J':a~:r~c ~:e-~5',x:j3';', ree~~~l:a~=cse e~ :~s:e ErOS :a'":e ~Ei :ayaJ:'. ~!s:a ~i c'"~;er.:e ': 
>ut:'avia :z~mrda. En e1 grupo cor DC 50'0 en 1 se ;so para :"c,iator:e. E1 t:e~pc c: :~am: ,O':::C ~e~.: ',e :e :::' :r e~ g',ce 
CA y 12" e~ eJ DC (p:O.15:. E~ \ p. de1 gr,po DA y e~ 4 ce1 gr,po DC r,C se e;cer:rc e' 5:t'e dE cesw~c de 1a .rt~a. .a é:':a..:,: 
e~ :cs pr~meros 30 :hs de' grupo :In SA f~e Je 4;, U:I -7:% LC:'3~~~r, :e ':5 :;;er3.c:s :e e~~,~: :e ::gS e~ ace~a~;:e '; ;~:'er::es 
ti11e=~~ 1,~U~7û\LC:~-33%;.E,1 el g;;;pc cor ~C ~o ~~tc r:o~:a~~dad e~ e' p;'me:- .'~a~. c:~c ::ir:J~o:~ ~~:: en :.,,~3~~~ c~e se ~aì'a ..s::~ 
~:.'"a~a ~~r:~:at~r:a (7p.), NL~gð~ p. presen~ð :cm~1~:a~~~nes 'e~~~1ðgì~as e~ e: ;~s:~:~S~l~C;iO y er:~~c de eres ~eJ '"::e'"~~ ;:s 
S1;fI~5 cwe prese~ta~a en e1 p;e-cperatcf:o. i de1 gr~pc D~, (441; presenta;o:. :c!.~~j:a:':~ss :~e "e'11;~',e:cn! desta:à~d:se :!5 Ce t"~c 
":s~~"a:cr~c, E~ e1 grupo con DC no ~~bo :clI'pl1caciones impor~ar.:es. 
Pa;: e1 ar.a11sis ale;adc, un:llcs ;05 dos grupcs y ex:epto 2 p!c;e~tes :e~ g"w;c ~.~ c~e :c 3C r\U"lcr~~ 1o"a;'~:" tf\~CS [15 "~"~o~.os\ 

Lnr c:~;~o.;ades despues de Octubre de 1)89, 51e~d: segu;d:s ~rt'e 3 y 71mm;j;11Mse;:: 'H;~~dos'm;~e; d:;arite'èst;.p;'r;;c~ 
i' ~:r me'arm y etrc per endmrn'sì 1 e! restc se encortra~a as:ntodti:o y n '.be' pacec'!co compl:canre5 de n;~gù' t:~:, 
~,m queCt con 'mf:c:enc'a ao-t::a mayor que 1m y 'a ù~1:a reopm:::r fue e1 e1 p. con endocarditis que fa~1eC'Ò. 
- La mcrta':dac operatcna, màs e1evm er 105 casas agdos, estm reiacio~ada cen :' :stado c1~r:co previO de los p. y con 'a fE:ha 
ce 1a operacior. 
- No cbserva:r.cs jJflue~c~a er 1a evc:J:iðn l:e;a:a .:e1 ~e:hc oe ~~ pcce~ 1:ca:~::r e: :esg:.~rc de ia inti!!:., 
- 

..a ~::o:erm;a ::c~~~da ::~ parlca c~~=u:a:o;~~ es U~ e.(ceÌe~te metod: de !YJda, 

-~:. reco~str~::ic;1 :e la vi~v~:a ac:t~:a :~\jQ wn ex:e~erte resu::ac: a1e~3.jo y se ;Jede ~'eva~ a ca:c e~ :a..ma)'oria de 1cs p. ~~e 
desa;~c~1a~ :~s~~jc~e~:;l a5'":':3. se'/era =~"!~:e :1 e~1s::1C djudo. 
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PRESERVACION DE LA ESTRUCTURA MITOODNDRIAL POR ALLOPURINOL EN PACIENTES 

SOMETIOOS A CIRUGIA CARDIACA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA. 

A. Sasa ~prandi, M. González, R. Ventemiglia, * E. Mareso, * D. Manigot, * M 

Martinez, J .C. Kaski. Sanatorio Mitre, Buenos Aires. * Facultad de Medicina, 
Universidad del Salvador. 
Fué nuestro objetivo analizar los efecto~ de un inhibidor de la xantino oxi- 
dasa sobre la ultraestructura celular. en un grupo de pacientes sometidos a un 
modelo ol1oioo de isquemia-reperfusión, como la circulación extracorp6rea. 
POBLACION Y METOOO: 18 pacientes (pts) portadores de enfermedad valwlar y can- 
didatos al remplazo, fueron incluidos en un estudio prospectivo, randomizado, 
controlado y ciego, para recibir Allopurinol 0 Placebo. La droga activa fué 
administrada desde 5 días previos a al cirugía, por vía oral y a raz6n de 6ØØ 

mgr./dia. A todos los pts se les realiz6 una biopsia miocárdica durante el 
cl~eo a6rtico y ~'luego de producida la reperfusi6n. Dichas muestras fueron 
procesadas para microscopía electrónica. De cada biopsia fueron analizadas 7 

fotografías, estableciéndose el grado de lesión mitocondrial a través del sco- 
re de Kloner. En todos los pts se realizó un monitoreo electrocardiográfico 
continuo en dOB canales, para lectura de arritmias y modificaciones en el ST. 
RESULTAOOS: 7 pts constituyeron el grupo A (Allopurinol) y 11 pts el grupo B 

(Placebo); no presentaron diferencias en cuanto a edad, sexo, fracci6n de 
eyección preoperatoria, tiempo de bomba, clampeo y cardioplégica utilizada.El 
ørupo A mostr6 un score de daño mitocondrial durante el clampeo de 1,324, en 

tanto que en el grupo B fué de Ø,968 (pNS). En la biopsia postreperfusión, el 
grupo A no mostró diferencias en el score observado (sc=1.375), cuando se 10 

oomparó con los valores basales. En el grupo B el score observado durante la 
reperfusion mostró un incremento en el daño mitocondrial (sc=1,414), en rela- 
cion a los valores basales (p<Ø.Øl). La prevalencia de arritmias y modifica- 
ciones en el segmento ST fue similar en ambos grupos. Concluimos que el Allo- 
purinol, un inhibidor de la xantino oxidasa, pooría prevenir el daño mitocon- 
drial observado en aquellos pacientes sometidos a circulación extracorpórea. 
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RE81STRO NACIONAL DE TRANSPLANTE CAROIACO- 2'1 REPORTE 

Ores. *A. Domenech; *N.VulC800; .S.V. Perrone; .R.G. F8Valoro; #A. Juffe; #A.Thompson; 

**R.CórOObð; ##F.Boullon; ##R.Lopez; *J.VðrgðS 
Entre m8y'O de1968 y m8y'O de1990 sa reelt2ðroo en nuestro Pðls 43 Trðnsplentes Cðrdfacos(TxC 

en 42 pælentes( p). Un TxC reeltZðl"on: el Sðnðtorlo MOOelo( QuHmes)# .el Hospital Prlv 
(CórOOba)**. el Sðnatorlo Anchorenð(Buenos Alres)## y el Hospital Espanol(ROSðrlo); 00s Tx 
r8ðllzó )a CHnioo Mode)o de Lðnus(Lðnus); once TxC r8ðllzó el Hospltalltallano(Buenos Alres)* 
26 TxC r8ðll2Ó el Sanatorlo GOemes( Buenos Aires).. Los p arM portedores de MlocerdlopaU 
Dl1at8dð Idlop6tloo ( 17 p). Cðrdlop8tla ISQUémioo Dl1at8dð ( 16 p), Cðrdlopatfa Dl1at8dð SOOUnderla 
Valvulopatfe (3 p). Cðrdlop8tle Dt1et8d8 Reumétloo (2p). Cardlopatfa Dt1et8d8 Post-Viral (1 p) 
Cardlopatfa Congénlta CompleJa (1 p), Flbroelastosls En(ttérdloo (lp). Falla de) InJerto (1 p) 
Mlooordiopetfe Restrictive ( 1 p). Le ed8d de los p trðnSplMtock;)s osct1ó entre 1 y 58 8fIos de ed8d ( 
41.:t 15). Trelntey cuatro p (79.07~) eran de sexo mðSCullno, y 9 P (20.93~) de sexo femen I no. 
La medIa de segulmlento de los p sometfdos a TxC es de 621 dIes (MAX 1762 dies). 
Velntltres corðZ008S (53.49~) fueron obtenldos en el ðr8ð donde sa r8ðH2Ó el TxC y 20 en ðr 
eleJ8d8s al sftlo de Ie clruola requlrlenOO treslðOO aereo. EI tlempo de Isqueml8 frla osclló entre 61 
270 mlnutos (X 142:t54 mlnutos). Trelnt8 y sels donðntes (d) eran de sexo mascuHno ( 83. 72~) 
7 de sexo femenlno ( 16.28~). La ed8d medle fué de 29.4:1: 11.6 8fIos (7/50). Las oousas de muert 
de los d fueron: T rðUmðtlsmo craneoencefðl1co ( 13 d), Accldente cerebrovasculðr (22 d). Her I 

con ermes de f~ ( 7 d) 
I 

Hlpoxle Cerebral ( 1 d). E I t1empo de espera de los receptores en IIsta 
espera fué de 74:t65 dies (0/302).Sels TxC en 6 p fueron r8ðHzados entre 1968 y 1980 utlllzan 
como Inmunosupreslón Azathioprine (Az8) y cortlcoldes (C). Sólo dos p de aste grupo sobrevlvleron 
m6s de 30 dlas (40 y 259). Trelnta y slete TxC fueron r8ðHzados en 36 p entre 24/11/84 
17/5/90. Le Inmunosupreslón utlH28d8 conslst1ó en Cyclosporlne A (CsA), Az8 y C. Resultados: L 

sobrevlda ætuarlal de )os p trensp)anteoos entre 1968 y 1990 as de 80.68 ~ a los 2 anos y de 70.6 
alos 4 af\os.l8 sobrevlda ætuarial de \os p transp\anttms entre 1984 y 1990 es de 87.43 ~ a\ 6f\o 

76.5 ~ alos cuatro &nos. Conclustones: Los exoolentes resultados obtenldos en el tretamlento de 
18 oordlopðtla terminal medlðnte el TxC ha lIev800 a un Incremento progreslvo en el n2 de TxC y de 

ntros que 10 r8ðHzan en nuestro pels. 
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PARAHETmS CLINlrns y ELECT~ARDlOORAFlrnS PERHlTEN PREDECIR LA PRESENCIA DE 

TmHBOSIS rnmNARIA EN LA ANGINA INESTABLE. 
A. Sosa Liprandi, R. Iglesias, V. Darú, M. Gonzalez, M. Bettinotti, C. 
Sztejfman. Sanatorio Mitre, Buenos Aires. 

En 88 pacientes consecutivos ingresados a Unidad Coronaria con diagn6stico 
de angina inestable, se corre1acionó su forma clínica de presentaci6n con 
la presencia de trombosis intracoronaria. Una cinecoronariografía fué reali- 
zada 4,3 :!: 4,1 dias luego del último dolor anginoso; definiéndose la presen- 
cia de trombo como un defecto de llenado rodeado por sustancia de contraste 
o bien al atrapamiento de la misma en el sitio de mayor grado de estenosis 
u oclusión. 27 pts (3Ø%) fueron identificados como portadores de trombosis 
angiográfica. La presencia de supradesnivel del segmento ST (observada en 8 

pts), se asoci6 a mayor prevalencia de trombosis coronaria (6/8 pts), cuando 
se la compar6 can aquellos con infradesnivel del segmento ST, modificacio- 
es de la onda T 0 bien sin cambios electrocardiográficos durante la interna- 
ci6n (21/8Ø pts) (p<Ø,Øl). 
Los pts con angina de reciente comienzo presentaron también mayor incidencia 
de trombosis (æ/42 pts) comparados con otras formas clínicas de presentación 
(7/46 pts) (p<Ø,001). . 

La presencia de angina recurrente y refractaria durante 1a internación, se 
asoci6 a mayor preva1encia de trombosis angiográfica (13/28 pts), comparada 
con 1a observada en aquellos pts que no la presentaron (14/00 pts) (p<Ø,Ø5). 
Conc1uimos que la presencia de supradesnivel del segnlento ST durante las cri- 
sis de dolor, la angina de reciente comienzo como forma de presentaci6n 0 los 
síntomas recurrentes durante la internac16n, identificarían a un subgrupo 
de pts con alta prevalencia de trombosis intracoronaria, quienes podrían bene- 
ficiarse can tratamiento fibrino1ítico. 
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INFARTo A6Uoo DE "loCARDlo Y FIBRINollmoS:CoRRELACloN ENTRE LOS ANTECEDENTES CORONARIOS Y LA AN6106RAFJA 
oreS:@.~QI~ar~ J.; Sarlilmto R'i Kevorkian R.; Bluguerlan J.; Sarubbi A.; Riccitelli ".A.; Bertolasi C.A.; 
oivisl n ar lofogla, Hospital Cosle Argerich', Buenos Aires. 
Los estudios angiogråficos precoces post infarto agudo de liocardio (lA") han delostrado diferentes grados de 
estenosis residual del vaso responsable (VR). 

Con el objeto de hallar una respuesta fisiopatológica, 5e buscó relacionar el til!lpO de 
evolución de IDS sintolas previos aliA", con el grado de estenosis del VR. Probablelente IDS pacientes sin 
antecedentes coro~arios 0 de IUY corta evolución (< 24 Hs) (grupo A) desarrollan di ferentes lecanislos para 
Ilegar aliA", de aquellos observados en pacientes con uyor historia de angina () 15 dlas) (grupo B). 

Se investigó talbién la sensibilidad (S), especi ficidad (E) y valor predictivo positivo 
(VPp) de IDS antecedentes clinicos con respecto a IDS hallazgos angiográficos. 

Se estudiaron prbspectivalente 112 pacientes (p) (107 hOlbres) tratados con estreptokinasa 
endovenosa, en quienes se realizó una cinecor,pnarioqrafia a los 20 !. 10 dlas del IA". No hubo di ferencias entre 
albos grupos en cuanto a sexo y tielpo de realización de la CC6. Si existieron di ferencias siqni ficativas en 
cuanto a la edad, en el grupo A la edad proledio fue de 52.3 !. 10 aftos y en el grupo B fue 55.9 !. B.5 (p( 0.051. 

6RADo DE ESTENOSIS 6RUPo A 6RUPO B 

TW=b!f ~I 100 I 20p (3 I) 15p (3 I) 
>70 I 23p (3111) 31p (1131) 
<70 I 20p (31I) I 3p (III) Ip(O.OOI 

PORCENTAJE DE LESION 75 !. 24 * 89 !. 10 * p ( 0.01 
(prOll!dlo) 

PORCENTAJE DE LESION 
(proledio) 

La sensibilidad y especificidad del antecedente anqinoso de 15 0 las dlas antes del IA" en 
predecir la presencia de una estenosis residual, signi ficativa, fue de S= 521 y E= 87I con un VPp= 941. 
CONCLUSIONES: Los pacientes que desarollan un IA" sin antecedentes anginosos 0 de corta duración tienen 
slgnlflcativalente lenos grado de estenosis coronaria residual en el vaso responsable que IDS pacientes con 
antecedentes anqinosos. Es probable que en 105 prileros, una lesión coronaria leve, incapaz de prDducir 
sintolas, crezca en forla brusca por un accidente de la placa, trolbosis y fenoll!nos dinalicos, siendo en calbio 
la placa arteriosclerótica las desarrolada la base fisiopatoloqica en IDS enferlos con antecedentes 
coronarios.Los antecedentes anginosDs podrian identi ficar un grupo de pacientes que quedarian con layor lesión 
significativa y con layor desarrollo de eventos isquelicos en su evolución. 

Analizando el grado de lesión residual en aquellos pacientes con vaso perleable : 

6RUPO A 6RUPO B 
(N= 43) (N= 34) 
113.5 !. 14 . 85.15 !. 12 . p ( 0.001 
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HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN PACIENTES FALLEClDOS LUEGO DE UN INFARTO DE MIO- 
CARDIO Y TRATADOS CON FIBRINOLITICOS. 

Dres.: Vidal ,L.A. ;Barrero,C.M. ;Parisi ,C. ;Tajer,C.D. y Bertolasi ,C.A. División 
Cardiología,Hospital Municipal "Cosme Argerich". 
Con el objeto de analizar los hallazgos anatomopatológicos en los pacientes(p) 
fallecidos por infarto agudo de miocardio(IAM)tratados con fibrinolíticos(f),se 
revisaron las necropsias de 47 p consecutivos fallecidos por lAM entre marzo/86 
y octubre/89. De ellos,se incluyeron en el análisis. los 8 casos que habían reci- 
bido f(6 estreptoquinasa y 2 tPA).Todos eran hombres con una edad X de 64 + 13 

años(48-88 años).El tiempo medio de administración del f desde el comienzo-del 
lAM fue de 3,6 + 3,5 hs. Todos los lAM eran transmurales, 5 de cara anterior y 
3 de cara posterior'. El vasa responsable(VR) se halló ocluído en 7 casos y per- 
meable en 1.La necrosis fue de tipo isquémico en 6 casos(todos con VR ocluído) 
y de tipo hemorrågico en los 2 restantes(l con VR ocluído y el otro permeable). 
Se halló enfermedad de 1 vasa en 3 p y de 2 vasos en 5 p. Al analizar criterios 
no invasivos de reperfusión (CNR)(dolor,enzimas y ECG), se comprobó su ausencia 
en 6 pyla presencia de por 10 menos 1 de los 3 criterios en los 2 p restantes. 
Este hallazgo se correlacionó con la permeabilidad post-mortem del VR,ya que 105 
6 p con CNR(-) tenían el VR ocluido,mientras que los 2 p con CNR(+) tenían 1 p 
VR ocluído y el otro permeable. 
Conclusión: Los pacientes fallecidos por infarto de miocardio tratados con fibri 
nolíticos evidenciaron un predominio de necrosis de tipo isquémico sobre la de 

- 

tipo hemorrágico y de oclusión total del va so responsable, que se correlacionó 
con la ausencia de criterios no invasivos de reperfusión ante-mortem. 
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ANGIOGRAFIA DEL INFARTO AGUDO DE "IOCARDIO:CORRELACION DEL ANTECEDENTE ANGINOSO, REPERFUSIDN Y LESION RESIDUAL EN 
SUBSRUPOS DE DISTINTAS EDADES. 

Dres:Kevorklan R.; Sarubbi A.; Sarliento R.; Gigena G..! "iceli ".j Riccitelli ".j Bertolasi C. 
, Con el objeto de estahlecer probab es diferendas en el lecanislo fisiopatolOgico del IA" en 

padentes de distintas edades y con diferente historia de angina, se analizarnn las dnecnrnnaringraf1as de 300 

pacientes, realizadas entre 20 t 10 dlas del infarto agudo de liocardio (IA"). 
Se dividiO a IDS IDs padentes (p) en dns grupos 189 p ( 172 hOlbres , cnn edad proledio 52.5' 

+ 10 alios) cnn historia de angina < de 24 Hs 0 sin angina (grupo II y 111 p ( 105 hOlbres, con edad proledio de 

55.8 + 9 alios) con historia de angina de las de 15 d1as antes' del 1M. Adelas se subdividiO a IDS grupos en forla 
aleatõria en a) lenores de 40 alios; b) de 41 a 59 alios y c) laynres de bO alios. 

Se analizO la' arteria relacionada (AR) con el IA" en cada subgrupo, la frecuencia de 

reperfusiOn, la frecuenda de lesiones ) 0 < de 701; el prnledin de lesiOn residual (H) y el proledio de lesion 

residual entre las AR perlubles (Xp).' 
La prevalenciá de 105 patientes tratadns cnn fibrinnl1ticos (SH) en cada subgrupo fue 

silil ar. 
. 

< 24 HS >15 DIAS 
(No p= 189) (No p= 111) 

PORCENTAJE < 40 allns 41-59 alios )1.0 alios <40 alios 41-59 alios )1.0 alios 

LESION AR (No p=31) (No p=94) (No p=b4) (No p=4) (No p=bl) (No p=4b) 

1001 11 (351) 32 (3m 32 (501) 1 (251) 3b (591) 31 (m) * = p< 0.05 
>1Ql 10 (32'L) 44 (m) 23 (3bl) 3 (751) 23 (381) 15 (331) 
<70 10 (321) 18 (1m 9 (lU) 2 131 ) 

H 73.5 + 32.18 82.9 + 22.1 85.3 + 21.1 90 + 7.5 93.4 + 10.5 94.48 + 21.2 

Xp 58.9 ~ 31.bt 78.4 ~ 22.7 70.1. ~ 21.1. 8b.b ! 4.7 8b.7} 8:4 81.1. ~ 9 

STK 11 (351) 21. (28'L) 23 (31.1) 1 (251) 19 (m) 18 (391) 

CONCLUSIOIIES: Los pacientes con aas de 15 d1as de angina reperfunden con lenor frecuencia la AR y presentan layor 
grado de lesibn residual independientelente de su edad. Entre 105 patientes con historia corti de angina IDS de 

layor edad reperfunden con nnor frecuencia la AR (p< 0.05)., ' , 

Los patientes jovenes con hutofla corta de anglna presentan con las frecuenCla Ieslones < 701 

en la AR (p< 0.05)) y una lenor lesiOn residual (p< 0.05). 
La lenor frecuencia y el lenor grado de reperfusiOn de la AR entre IDS pacientes con historia 

prolongada de angina indicaria la presencia de una obstrucciOn aterosc1erotica previa de aaynr lagnitud. 
Entre Ins patientes jovenes cnn historia cnrta de angina prevaleceria el cnlponente trolbOtica 

en la obstruCtiOn aguda, y seria las relevante el cnlpnny.te ateroscleroticn en Ins de laynr edad. 
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VALOR PRONOSTICO DE LA ISQUEMIA DETECTADA POR HOLTER EN LA ANGINA INESTABLE. 

Dres.: Piombo,A. ;Tajer,C. ;Elencwajg,B.;Bertolasi,C.División Cardiología.Hospital 
Municipal "Cosme Argerich". 
Con el objeto de analizar la prevalencia y el valor pronóstico de 1as e1teracio 
nes transitorias del ST-T en e1 registro HOlter(H)en pacientes (p) con angina 

- 

inestable,se estudiaron 45 p (edad X 55,9 + 8 años) internados por angina de re- 
ciente comienzo (n:20) 0 angina progresiva-(n:25),con cambios ECG intradolor. Se 

registró H ~e 24 hs luego de 24-48 hs de tratamiento,considerðndose isquémico al 
desnivel transitorio del segmer1to ST~ lmm. ~ 1min. 0 a la inversión de la onda T 

respecto al basal. En la evolución hospitalaria se definió como evento (EV)mayor 
a la necesidad de cirugía 0 angioplastia de urgencia 0 al lAM y como EVmenor a 

la angina controlable. Resultados: 13 p (29%) presentaron isquemia detectada 
per H (IDH). En 2 p los episodios (ep) fueron siempre acompañados de angor, en 
6 casos fueron exc1usivamente silentes y 5 P combinaron ep. dolorosos y silentes 
Hubo 7 EV mayores (1 lAM) Y 6 EV menores; 32 p quedaron asintomáticos. La IDH se 
vinculó con EV mayores: 39% en p con IDH vs. 6% en p sîn :ella (p<O,Ol) y con EV 

menores: 31% vs. 6% (p<O,05). Sin embargo, todos los p COn EV mayores e IDH pre 
sentaron ep. tanto dolorosos como silentes. Ningún p con isquemia silente (IS) 

~ 

pura desarrolló EV mayores. La IDH presentó un valor predictivo (VP)(+) de 39% 

y un VP(-) de 94% para EV mayores; e1 VP(+) para EV menores fue 31% y el VP(-) 
94%. La duración de la IDH fue de 237 + 186, 178 + 319 Y 53 + 35 min. en p con 
EV mayores, EV menores y asintomáticos-(p<0,05 EV mayores V5. asintomáticos). 
Conclusiones: 1) La presencia de IDH y su duración Quardan correlación con 1a 
evolución hospitalaria en 1a angina inestab1e. 2) Lã ausencia de IDH as; como 

la presencia exc1usiva de IS implicaron un buen pronóstico. 
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DETECCION DE LESION AURICULAR DURANTE EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 
POR ELECTROGRAMÞ- INTRAESOFAGICO. Gurfinkel Ei Alvarez Ai Salzberg S, 
Mautner B. Hospital Juan Fernández, Capital. Entre Diciembre 1989 
hasta Abril 1990 ingresaron a la Unidad Coronaria (UC)35 pacientes 
(p)con Infarto Agudo de Miocardio {lAM)de'los cuales 1a P fueron ex 
cluídos por: fibrilaci6n auricular, enfermedad pulmonar obstructiva 
cr6nica, agrandarniento auricular diagnosticado por Electrocardiogra 
ma (ECG)y/o Ecocardiograma y/o Radiografía, valvulopatías, hiperten 
si6n pUlmonar, cardiopatías congénitas, bloqueo de rama izquierda, 
síndrome de preexcitaci6n, taquiarritmias supraventriculares, distr< 
fias miot6nicas, pericarditis, fiebre reumática,fallo de bomba. De 
los 23 P incluídos, 7 eran mujeres, 16 hombres con una edad media dE 
57,8 años (entre 41 y 79). A todos los P se les administr6 tratamiel 
to según nuestro protocolo para lAM, ECG de superficie de 12 deriva 
ciones y registro intraesofágico de auricula alta, media y.baja. Se 
consider6 injuria auricular cuando el segmento PTa se encontraba su 
pra 0 infradesnivelado con respecto a la línea de base en más de 1ITID 

Resultados: nueve P presentaron injuria (39,1%), con PTa elevado 3 

(33,3%), PTa infradesnivelado 6 (66,6%), 5 en auricula media (55,5%) 
en auricula baja 3 (33,3%)y 1 en auricula alta (11,1%). De ellos: 6 p cursaban lAM inferior (66,6%) y 3 P l&~ anterior (33,3%). El 14% 
tuvo lAM "no q" y el 86% lJI..M "tipo q". Según el horario de ingreso,~ 
los 9 P mostraron la injuria cuando el registro se realiz6 en las 
primeras 24hs. Ningún Peon registro posterior alas 24hs evidenci6 
lesi6n auricular. Tampoco, ningún P correlacionó su trastorno auric 
lar por electrograma intraesofágico con el trazado de superficie. 
Conclusiones: Los resultados de este estudio preliminar sugieren la 
utilizaci6n en forma sist~mática del electrograma intraesofágico pa ra detecci6n de lesi6n auricular durante el lAM generalmente no de- tectable por ECG de superficie. 
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GRAro . DE QBS'IRlXX;Irn CXKNARIA EN CARDIOPATIA I~CA. CDRRELAClrn ENTRE lA ESI'll/AClrn VISUAL FOR ~ 

NARIOORAFIA CXlWENClrnAL Y At{;IOORAFIA DIGITAL. Dres. Santaera 0., Risau q., Fm1ández M., Szejnfeld M. 

Rodríguez A. Téc. Deferrari H. PRAXIS MEDICA - SANA'IDRIO Af'ÐDRENA - BUE:f'Ð3 AIæ3. 
A p3rtir de julio de 1938 fhercn estudiadcs en forma præpectiva y ccnsecutiva 101 pacientes (P) ccn di8ß 

nóstico clínico de cardi~tía isquémica lædiante cinecora1ariogrnfía (CCG) y angicgrafía digital (AD).~ 
00s téa1ìGaS se hiciercn en forma sucesiva, en !as mimas proyecci<nes radiológiæs (PH), par 10 rnena3 

cb5 en.tocbs les æsæ. El análisis de 1a CCG fué hecho par tres otservadores irrlependientes y en caso de 

discre~ia par ocnsenso de 18 ræyoría. La. cuahtificacim de imágenes diastóliæs par AD fué geanétrica 
y en forma autanática, directanente de la pantal18 del video, par sobreÍlTpresim de 108 bordes, posterio 
mente ccn lápiz electrénico se trazó una línea ~cular abarcarxIo todos 108 bordes sar03 Y enfe=. 
Esto se 

~ autaráticanente en lID his1::cw'æa de a.wa relacim se obtenía el grado de obstruccim (00). 
Tanto para 18 estimacim visual par CCG CCfTú la AD el 00 se obtuvo par praredio de las distintas PR. En 

tal se descartara119 P (c:bstruccicnes leves y totales).Se analizarcn 82 P Y 104 lesicnes (L). El Cùadro 

clínico fué: anger I-II Z7 P, angor III-IV 39, lAM 4, lCA 6, asintanáticos 6. Los P ccn angor I-II, ICA,o 
lasintanáticos se læ ccnsideró CCfTú oligosintaráticos. Las arterias analizadas fueron DA 36, CD 34, ex 38. 

Eloorcentaje de esterx;sis se ccnsideró par CCG ccnvencicnal cano subtotal (ST)'>85, severa (S)>70, 

rada (M))> ~. 
RmlLTA003: % 00 (CCG) % 00 (AD) 

ST 48 X fJ7.5 .: 5.8 % X 79.7 
.: 9.æ NS 

- + - + 
, 

S 34 X 76.4 - 4.4 %' 'X 53.3'- 1l.æp<.001 
M 22 X 53.2 

~ 
4.4 % . 

, X 35.4 
~ 

8.8 P<.CD1' 

El CD par CCG fué X 78.2 
~ 

9.2Yo y par AD 62.9 
~ 

8.3';;; p <:. 001. En 108 P oligosintanáticos el 00 fué POI' 

CCG X 69.5 
~ 

7.tfIo y AD 48.4 
~ 

5.3% p<, 001. Pol' CCG 23/39 P (::8.9';;;) tuvo lID (0)70. Pol' AD 5/39 P (12.8%) 

tuvo lID 00 ';> 7Q IP<.oo1.CXNCIlEICNFS: 1) El 00 entre CCG y AD rrostró diferencias si@1ificativas en las ~ 
trucci<nes rroderadas y severas. 2) En 108 P oligosintanáticos par AD solo una pequeña prcporcim mostró 

obstruccim )> 70';;; a diferencia de CCG ccnvencicnal. 

--------, -- 
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ATERECro.ITA ROTACla'JAL, PERIFElUCA Y cx::RC1'JARIA FDR CATE'IER (AR), UNA RECIENIE EXPERIFNCIA. Ores. Pisau 

G., Santæra 0., Szejnfeld M., Fernández M., Rodríguez A. Téc. cb1zález D. PRAXIS r.1EDICA - SANATORIO 

~ - Buera; Aires. 
El oojetivo del presente trabajo es !T03trar la experiencia en la lItilizaciOO de la AR cora métccb tern- 
péutico al temati vo de la' ångicplastia par balOO para las obstruccic:nes ateroescleróticas de lcs miEr}- 

brcs inferiores y arterias c:orcrarias. F\.1era1 tratad'3S 3 obstruccicnes coI"Cl'larias (2 CD Y 1 Cx) Y 12 pe- 
riIericas (3 ilíacas primitivas, 6 ferrorales superficiales, 2 pcpHteas y 1 tibial pcsterior) siencb la 

- + 

fI13Yoría de ellas segnentarias 0 subtotales, en 10 hanbres con una edad X 54.2 - 9.9 añæ de edad. 
El procedimiento en todcs 100 pacientes se realiz6 POI' p..II1CiOO inguinal izquierda 0 derecha rred:icadcs 

previæPJ1te con antiagregantes plaquetarioo y Dextran 40, pe~iencb con anticcagulantes orales has- 

ta 3 meses pest trataniento. Las obstruccic:nes resicUales mayores de 40''{' se CX1Tpletarcn con ATe con t:&- 

100. 
NO de vasos Grado de Ch3trucciOO 

Pre AR (%) 
Grado de ObstrucciOO 

Pest AR (%) 
Grado de ObstrucciOO 

Pest balOO (%) 

- + - + - + 
X 89 T 72 X 46.6 - 3J.3 X 3) - 7.5 

L-. p < .cm 
I 

p <.eX)! 
I 

No se pxlierm atravesar 2/15 casæ (13.3%). i:Àlr8I1te el procedirniento no se presentarcn ccmplicacimes 
y tc.d:6 106 çacientes fuerm dados de alta a las 48 - 72 horus. En el seguimiento clínico 1 ~'1ciente 

coI"Cl'lario y otro periférico se ~tenosarm. 
CXn::UJSICJIIE:3: La AR es una nueva metodología canplsTlenillria altemativa 0 co<,\ctYlIvan!;.e de la An; >,01' ba- 

100, y no pareoe increnentar las caTlPlicacicnes intrnprocedimiento. 

15 

STA'IU3 CLINIC)) Y SO OORRElACICN ANGICX1W'ICA EN EL SEGUIMIENID ALEJADO DE PACllNl'ES Fa3T !\N}IOPlASTIA EXI 

'ID3A. Dres. Santaera 0., Risau G., Femåndez M., Szejnfeld M., Rodríguez A. PRAXIS MEDICA - SANATORIO AN- 

QDRENA - BueixJs Aires. A fin cte 
correlaciooar 100 hallazgæ clÍÌ1icæ con' 100 angicgrá:ficæ en pacient,es 

(p) pest angicplastia (ATe), se presenta el seguimiento clínico alejado de P a quienes en fonra prcspect.!. 

va y ccnsec:utiva luego dema ATe exitæa, independientanente dèl cuadro c1ínico, se 100 efec1:u6 estudio 

angicgrá:fico (CXX;). Eran æ P, 74 hanbres y 14 mujeres, edad 
5ë 

54.6. El cuadro c1ínico fué angor estable 
45 P, irestable 36, IAM 7. Las arterias dilatadas fuera1: DA:6 ill 27, ex 19, otrns 3, sierxlo un total 

. 
. 

'- 
. 

+ - + 

de 102 lesiooes (L). La CXX; se efectuó a 100 X 7.1 - 2.4 ræses y el seguimiento clínico fué de X 11.9- 
3 meses. A 42 P se Ie efec1:u6 eshldio funcièna.l radioisotépico. 
RESULTA0C6: La incidencia de rees1::ern3is angicgrá:fica par P fué de 32.9Yo (29/æ) y par L 31.3'Þ l32/102) 

La reestenosis' clínica fué del 29',{, (22/æ). De 100 pacientes reest.erxJsadcs el 75.B',{, (22/29) hlvo angina 
de pecha. De 100 7 P asint.arátiCC6 y con reestenosis 5 tenían oclæiå1 total con ci.rculaciOO, oolatera1 
al igual que 13 de las 29 reesterr:sis (44.8',{,). Del total de P asårrturáticæ el15.8''{' hlvo reestenæis 
(10/63) pero si exclllÌ!T03 aque1100 CCt1 oclæién total y ci.rculacién colatera1 0010 el 5.3',(, (3/:6) hlvo 

reest.erxEis. 
De 100 ootudioo radioisot4Jicæ, 31 fuera1 negp.tivos y de éstæ el 12.9',{, (4/31) hlvo reest.encsis. 

No hubo óbitæ ni infarto agud:> de miocardio durante el seguimiento en 100 P reest.erosaOC6. 

<:X:NCWSICJIIE:3: 1) Existe una dif'erencia en el porcentaje de reesterx:sis c1ínica vs. aqp.cgrá:fica del 

8',{,. 2) La l:Jen:igJ1idad de este cuadra (reest.erxEis) p..Jede deperrler de su evoluciOO lenta y/o la presencia 

circulacién colatera1 en a1rededor del ~,{, de 100 cases. 
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ANGIOPLASTIA CORONARlA (ATC) VEL "VASO RESPONSABLE" EN PACIENTES CON ANGINA POST 
INFARTO AGUVO (APIA) TRANSMURAL. UTI LIVAV VEL BÀLON VE AUTOPERFUSION VE STACK. 

VRES: LEGUIZAMON J. H. NAlJJJERK. R. CHAMBRE. V. (}(ARASK. A. ESEREKIS E. TAlER C. 

S. VE HEMOVINAMIA Y CARVIOLOGIA INTERVENCIONISTA. CLINICA BAZTERRICA. 

Ve un totaf.. de 72 pac.. l.Iome:t1dof.> a. ATC c.uJI.f.,an.do un 1M! butYl.6mU/ta.-t, a 40 (37 hom- 
blLef.> Ij 3 mujeJtef.>) c.on. una edad mecüa de 54! 11,7 añOf.> I f.>e W e6ec..tu6 f.o.. mt!.Ima a 

tof.> 15: 13 CÜM dei evento agudo pOft habeft pftef.>en..ta..do an.g.in.a de pec.ho c.on. c.a.mb-Lof.> 

-úqu.émic.ol.l en ei :te!Ur.Á.-tolÚo de. f.o.. a.Jt.telÚa ILef.>pOYl.6abie. de.i lAM. La ioc.alizau6n 
dei lAM 6ue antelÚoft en 16 pac.. e ~n6elÚOft en 24. Ve iof.> 40 pac.. 23 6~efton .tJta..ta.. 

dof.> a f.> u ~ngftef.> a c.on clll.OgM tltomboU.:t1c.M. La c.oftOnalÚogMiCa demO!.ltlt6 obl.ltltuc.uo 
nef.> de un vMO en. 25 pac.., de 2 v. en. 13 Ij de 3 v. en 2. H gfta.do de obf.>tltuc.u6n. 
dei VM 0 .tJta..ta..do (cütfmetlto ef.>:t1mado en 2 pftoyec.uon.ef.> oJttogonaief.>) 6ue 1.1 ubto.ta..i 
en 35 pac.. Ij totaf.. en 5. En :to dOf.> iOf.> C.M 01.1 f.> e c.o YI.6~deM 6a.c..:t1b ie ei pftO c.ecümien- 
:to jefta.ftquÚtfndOf.>e ei ef.>.ta..do C.UMc..O Ij f.o.. magMtud dei te!Ur.Á.-tolÚo amen.azado. Ei 
éxJ...to plÚmaJÚo 6ue 92,5% Ij f.o.. mo~dad hO!.lp~taf..aJÚa 2,5%. En 6 pac.. c.on lLef.>ui- 
:ta.do ang.i.ogftá~c.o f.>ub6ptJ..mo (c.oYl.6~defta.do c.omo taf.. pOft f.o.. pftef.>enua de ~ec.u6n 
toc.alizada Ijlo ef.>.tenoÚf.> ftef.>~duai ~guai 6 mayoft 50%1 uliUzamof.> ei bai6n de au.:to- 
peft6Uf.>~6n de. STACK apUc.ando ~YI.6u6f.o..uon.ef.> pftoionga.daf.. (10 a 15", tltaYl.660ftmando 
ei ftef.>ui:ta.do en 6p:t1mo Ún habeft mecüado c.ompUc.auonef.>. 36 pac.. 6ueftOn f.>egu.idM 
dufta.nte 1 7, 7: 8, 6 mef.> ef.> peftmarr.euendo ei 83, 3% de eilof.> M~ntomð: lic.oJ; f.o.. ~nuden 
ua de fteef.>terwÚf.> f.>~ntomá.:Uc.a 6ue 16,6%.4 pac.. 6ueJtol1 ftecüfu.ta..dof.> eX-itof.>amente. 

CONÇLUS~ON: La ATC def, "vMO ftef.>p.OYl.6abie" el1 pauenlli c.Ott APIA deb~damel1.te f.>e- 
.{'~~c.uona. Of.>, c.oYl.6:t1tuye una ac.turit Útcüc.au6n :teftapéu:t1c.a en bMe a ftef.>ui:ta.dO!.l 

plÚmaJÚOf.> y evoiuu611 WMc.a aiejada. Ei baUn de STACK ftef.>ui:ta. UI1 e~c.az c.om- 
piemento tehapéLtlic.o en pac.. c.on Útcüc.au6n, de ~YI.6uMauol1ef.> pftoiongadaf... 
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ANGIOPLASTIA CORONARIA (ATC) del "VASO RESPONSABLE" (VR) EN PACIENTES CON ANGINA 
VE PECHO INESTABLE (AI) . 

EXITO PRIMARIO Y EVOLUCION CLINICA ALEJAVA EN PACIENTE 
CON OBSTRUCCION VE UN VASO, VS. PACIENTES CON OBSTRUCCION VE MULTIPLES VASOS. 

~: LEGUIZAMON J. H. NAlJJJERK. R. CHAMBRE V. LOPEZ PALMA A. MARTINO J. TAlER C. 
. VE HEMOVINAMIA Y CARVIOLOGIA INTERVENCIONISTA. CLINICA BAZTERRICA. 
OBJETIVO: Ve.teftminaJr. Ú eUf.>ten cü6eJtendM f.>~gM~c.a-UvM en c.uanto a éX-ito plÚ 
maJÚo, evoiuu6n c.UMc.a aiejada, -lncüc.e de fteef.>:teI1Of.>~ Úntomtf-UC.M (R.S), nec.e 
~dad de /tUnteftvenuonef.> (N.R) Ij mo~dad aiejada en pauentef.> c.on A.I f.>0me.:t1- 
01.1 a A. T.C dei VMO ftef.>poYl.6abie, c.ompMal1do pauentef.> c.on obf.>tltuc.u6n de un vMo 
Vf.>. aqueUol.I c.on obf.>tltuc.d6n de dof.> 6 mtf.6 VMOf.>. 
MATERIAL Y METOVO: AnalizamM: lLef.>uUado plÚma.lÚO Ij evoiuu6n aiejada de 63 pac.. 
c.OYl.6ec.u:t1vM (56 hombftef.> Ij f mujeftef.>J c.on A.I (APIA: 34, A.R.C: 19. A.P: 10), f.>0 

me-Udof.> a A.T.C dei V.R. La pobf.o..u6n 6ue cüv~cüda en dM gftupM: G.A: 31 pac.. 
c.on obf.>tltuc.u6n ~75% de un vMO Ij G.B: 32 pac.. c.on obf.>tltuc.u6n f.>evefta.:;IJ ;15% dei 

vMO ~derr.-U6ic.ado c.omo V.R. Ij una 6 mM abl.ltftuc.uonef.> ~ 50% de. iof.> detrkÚ VMOf.> .No 
'nc.lu[mof.> aqueUof.> padentef.> en quÙnef.> no r.ucümol.l ~derr.-UMc.M c.on c.f.o..lÚdad ei V. 
Ij :ta.rrV~én aq ueitol.l c.o n a bf.> tltuc.C'Á1Í M a uada ,\ no ftef.> po YI.6 a.b ie'j' f.>e vefta. (75 - 9 5 % ) de -fit 
aJttelÚa def.> c..endente antelÚOft. 

RESULTAVOS: No hubo CÜ6eftenUM ÚgM6iC.a.-UVM err.:tJr.e ambof.> gftupOf.> en c.uanto a eda 
~ exo, 6ac.tOftef.> de 1Úef.> go, 60ftma de pftef.> entau611 c.UMc.a, ~n6aJt:to pftev~o Ij f.> evelÚ 
dad de ia obf.>tltuc.u6n dei VMO ftef.>poYl.6abie. H éX-ito plÚmaJÚo 6ue 93,5% en ei 
.A if 90,6% en el G.B (NSJ. La moft~dad hOf.>p~a globai 6ue 1,5% (un pac.. 
. A). Seguimiento aiejado. 

NO MESES PAC. ASINT R.S N.R. 
* lAM OBITO 

RUPO A 13:t8,1 79,3% 20,6% 1-7,2% 0 0 *ATC 6 WuBi UPO B 13í7-,8 7-5,8%~ 20,6% 20,6%# 0 0 #NS 
CONCLUSION: Lof.> pac.. c.on AI Ij obf.>tftuc.uðn de dof.> ð m~ VMOf.> tftatadof.> c.on ATC dei 
MO 1-e4poYl.6abie, tuvÙftOn ÚmiiM ftef.>ui:ta.do ~MUai tj evoiuu6n aiejada, que 
ai{ueUO-ð eon. obf.>tltuc.d6n de un VMO tfta.:ta.dM de f.o.. m<Ama 60ftma. 
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JVIFIERE LA EVOLUCION CLINICA ALEJAVA VE PACIENTES CON lAM SOMETlVOS A ANGIOPL 
TIA CORONARIA INMEVIATA (ATCI) EXITOSA EN RELACION A AQUELLOS TRATAVOS CON EXITO EN FORMA VIFERIVA IATCV}? - 

VRES: LEGUIZAMON J.H. NAUWERK R. CHAMBRE V. BARRERO C. CHARASK A. TAJER C. 
.S. VE HEMOVINAMIA Y CARVIOLOGIA INTERVENCIONISTA. CLINICA BAZTERRICA. 

OBJETIVO: CompaJuVt fu evotuu6n. c.ünÙ.a, 1nudenua de fl.ev...te.no-6.i6 -6Ú1;tomá-ti.c.aIRS 
Ij fl.untefl.venuonu (RI) en. pac.. c.on lAM VLan6muMt -60me:Udo-6 a ATCI V-6 ATCV. 
MATERIAL: 60 pac.. c.on6ec.u:UvOJ., c.UMan.do un lAM btan6mUf1.at Mme:Udo-6 c.on. é-xLto a 
ATC Ij dadO}., de atta Ûn. habefl. J.>u6Jz.1do c.ompüc.ac.1onu. LO-6 cU.vÚü.mM en dO-6 gfl.upO-6 A: 24 pac.. -6ome.t{do~ a A TCI "de fl.U c.ate" pOfl. 6f1.ac.cv.wz. fu .te.fl.aplu:Uc.a btomboLCtLc.a 
1n6 :Uttúda Ij -6 egtúdo-6 c.üYLic.amen.te. dUf1.an.te 18,6.t 5 mu u 1 ANT: 12, I NF: 12) 

. B: 36 
pac.. Mme:UdM a ATCV a to-6 15:!: 13 iÜM det even..to agudo pM pfl.UentM .i6quemia 
ÐJz.1i.n6M.to Ij -6 eguido-6 dUf1.an.te 1 t, t ~ 8,6 mu u 1 ANT: 14, I NF: 22) 

. 

RESULT AVOS: No hubo cU.6efl.enuM en. c.uanto a J.,exo edad lac.tofl.e-6 de Jz.1ugo -6-Cn- ad ' , D , tomM pfl.ev1o-6, n e VMO-6 1nvowc.f1.ado-6, u.te.nO-6.i6 fl.u1duat pO-6t ATC Ij Felj at atta h0-6p1MaJz.1a. Enet gfl.UpO A .todo-6 tM pac.. hab-Can fl.eub1do SK a .6u 1ngfl.UO, en 
tanto que é..6ta 6ue admtn1-6btada a 23 de 36 pac.. det gfl.upo B (63,8%). LM pac.. det 
gfl.UpO A pM de61n1u6n ten-Can ob-6btuc.u6n totat pfl.e ATC en tanto que -6oto 5 de 36 

. pac.. 112,5%) .te.n-Can e-6te gfl.ado de ob-6.tJz.uc.u6n en et gfl.UpO B. PAC ASINT. R.S (GtobatJ R.S (ANT) R.S (INFJ R.I* lAM 
54,1% 41,6% 66,6% 16,6% 25% 0 
83,3% 16,6% 14,2% 18,1% 11,1% 0 

p<0,05 p<0,05 p<0,005 NS p<.0,05 
*R.I: ATC 6 Ufl.ug-Ca 
CONCLUSION: LOJ., pac.. c.On lAM Mme.:Udo-6 a ATCI "de fl.Uc.a.te" c.on ixLw ;(t(,.e:rr.e.v. maljofl. 
-CndLc.e de fl.ec.uMenUM c.ünÙM Ij RI (a expe.n6M de tM de toc.aUzau6n anteJz.1M) 
que aqueliM -60me:Udo-6 a ATCV, no ob-6tante un minuuo-6o -6egtúmien:to pef1.mi..te. fl.e- 
1ntefl.vert1f1. a aqueliOJ., que pM -6u.6 c.Mac..te.W.:Uc.M c.ün1c.o-ang1ogfl.áð1C.M to fl.eqtúe 
fl.en . I 

RUPO A 
RUPO B 

OBITO 
4,1% 
o 

NS 
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EL SISTEMA MONORAIL amo ALTERNATIVA DE ELECCION EN LA ANGIOPLASTIA CIJRONARIA. 
Ores C. Sztejfman, R. Israel, M. Bettinotti. Tee: M. Riveros, M. Gubert, M. 
Orihuela. Sanatorio Mitre, Buenos Aires. 
La utilizaeión del sistema Monorail en la realizaeión de angioplastias eorona- 
rias es infrecuente en nuestro medio. Fué nuestro objetivo analizar los re- 
sultados y complicaciones observadas con dicha metodología. 
MATERIAL Y METODO: Sobre 14Ø ATL consecutivas realizadas durante el período 
1Ø/87 al 2/921, 48 (34%) fueron realizadas con sistema Monorail, con catéter 
guia 8F y guia Ø,Ø12 Ó Ø,Ø14 High Torque, punta J. Esta metodologia se utilizó 
en diferentes cuadros clínicos y situaciones anatómicas con excepción de: a) 
oclusión total mayor de 48 hs de evolución, b) coronaria derecha con catéter 
guia oclusivo total c) coronaria izquierda con lesión leve de tronco. 
RESULTADOS: Sobre 52 segmentos dilatados (49 obstrucciones mayores del 75% 
y 3 obstrucciones ~%), en 48 se transpuso la 1esi6n con catéter y guía (éxi- 
to primario 92%). En 4 oportunidades la ATL fue fallida, en 2 por imposibili- 
dad de transponer la lesiõn, en las restantes por sindrome de oclusi6n aguda, 
con 1 óbito como consecuencia de la misma. Las ventajas observadas fueron: a) 
Excelente dirigibilidad de la guía trabajando independiente; b) óptima visua- 
lizaci6n del árbol coronario durante las maniobras; c) prescindibilidad de 
guia de intercambio para cambio de ba16n; d) utilización de catéteres de bajo 
perfil con gran rapidez de desinflado por tener un solo lumen, cuerpo de pe- 
queffo diámetro (3F) y gran transmisión de fuerzas. Sus inconvenientes fueron 
la imposibiliidad de medir presiones translesionales y la de transponer lesio- 
nes totales. 
CONCLUSIONES: En base a estos resultados y exceptuando las situaciones ante- 
riormente descriptas, e1 sistema Monorail es opción habitual en nuestro Servi- 
cio ante una angiop1astia trans luminal coronaria, por la dirigibilidad de 1a 
sufa, prescindibilidad de guía de intereambio, visualizaci6n de~ árbo1 eoro- 
nario durante la ATL, bajo perfil y rapidez de desinflado de los catéteres . 
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UTlLlDAD DE LA ALFAIIETlLDOPA EN EL TRATAIIIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL E"BARAla 

Ores Varas JUri,PI rabregues6~ Cerrato C~"Cecchì.R.! Deketele F~, Harin 1'1, Baglivo H., Esper JR., Andina 

J.Divislon Cardlo ogia y Dì.vì.slon Obstetnci.a, POllcllnì.ca Bancana. Buenos Aì.res. 
Objetivo: evaluar la eficacia de la alfuetJldopa (AIID) en, el trahliento de la hipertension arterial 
(HTA) Il)der~da I) severa durante el elbarazo (E). lIaterial y lI.todol: fueron incluidas 95 pacientes (pI 

eU'la edad proledio tue 51,07 a (19 a 43). EI ,34,73)'. eran priligestas~ Fueron agru~adas de acuerdo a la 
clasificacionde Davey 'I Hac 6illiv~ay en 5 grupos (6). 61~ HTA crOnIca Sì.n ~roteì.nuri.a, 15 p',62: HTA 

gestacional Sì.n proteì.nuna 44 p. G3: Preeclalpsì.a (PE) z/, p~ G4: HTA cromca con preeclalpsi.a 
sobreillpuesta (PESII. 5 p. 

85: flTA no ClasJflCada, 5p. Se consldero HTA wando la presì.on ortenaJ IPI;) 

fue :: 0 = 140/90 ~~Hq. Se ì.nicio el trahlliento farlacologico con AIIO cuando la PA fue ) 
0, 

~ 150/95 IIHg 
luego de hober indicado reposo durante 4B hs. Los cont-roles de PA se reali.zaron con un esflglolanoletro de 

lercurio. Las p fueron tratadas calo linilo duran~e una selana. Las p 
- 

fueron, controladas qUì.ncenallente 

hash I a se~aoa 3/, y ] lIeqo sellanallt'nte hasta! annal HaC! on del Eo oe real I zaron exallenes 

cOlplelentarlQS 'ensual~entt' hasta la selana 36 'I luego qUì.ncenallente hasta la finalizacion del E. En 

caso de observarsealguna anorllòlidad 10s lislOS se repetian ne acuHdo a la sevnidad del cuadro clinico. 
Si Ia PA exce<Jia 16Û/\.!Û ..Hg con el trataaiento con All 0 

, se asooo una sequnda droga. 9p. La aloracì.on 
estadistica se hizo coo el Test t. RIIUlhdol: 

61 G2 63 64 65 
PAS PRETF:A1 153 155 15/, 162 166 

0.5. 14.6 1/'.7 16.2 17.8 Ib.7 

f'AS POSTRA 1 12/,1 1311 1401 14/, 1m 
0.5 t 1.2 13.5 24.2 18.1 10.9 

PAD PRE1RAT 100 102 i05 104 104 

0.5. 8.1 8.7 10.8 5.4 5.4 

PAD POSTRA1 1301 85t B91 95. 821 

O.S 7.5 11.2 1/'.7 5.0 B.: 

OOSJS AlW 1350 1369 j i'81S 20(10 1250 

D.S 588 5:)5 451 (I 500 

NORH.I'A 7p ~Bp 20p lp Op 
4b B/, 76.9 20 

f:p<'OOI, @:pi..Ol, t:pC()~PA:paoentes que oartulinroo la PA post parta 
Las p prè~entaron COlaO unica efecto colateral sOlllnolenci. iI8.6%) que no hie d!?p!?ndlente de ta dosls y na 

obligo a disillinuir ni ~uspender el tratatllento.Conclusiones: ii Ia AMD dunstra ser una droga uti} ;;n ei 

trat.~ieoto de ta HTA durante el EIIbarazo. 11 se observo Jna baJa ì.noðenCì.a de etectos colaterales. 
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UTllIDAD DEL ATENOLOL EN EL TRATAIIIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DURANTEEL EIIBARAZO. 

Ores. Fabr~qlles, S.; Oeketele, F.B.;. Varas JlIri, p..; Lerrato. C.; Alvarez, i..; Bagli'o, I:.; Esper. E.;;.; 
Pltuello, C.; Anðlnii. J.lh'ilSiOneS Lardlologla y Obstetncla. Pohclì.niea Baneari.. 
Objetivo: evaiuar I;; litilldad del atenolol en ei trata~iel1to de la hipertension arterul iHII\) I8Mef'ild. 
'I severa rillr.nte Elel,billazn IE) ."ateria! y letodos: fueron incJuidas 51 pacientes íp) eu'!a edad 

pralediofup. de 31.t.i- 3.& a. El 4!l eran pri~iQest~~. Fuelon i\Qrupadas de acuerdo a I. clasihc.ar.ian de 
Oaven' MacGilìivray er, Ires grupos (51. 81: BTÃ cronica sin pròteinuria (Bp). 82: HTA gestacional sin 
proteJnurla (3'1p! 

~ [;3: f'reeclaltpSla \4pl. 5e consldero tl'lA cuanðo la presion arterial fue " 0 = a 1401'l(f 

II Hg. fie inici,) tr.talUl1nto f.r~",cologica con atenolol cuando la presion arterial fue .> 0 = 1501100 u Hq 
luego de ha~er indicado reposlJ absoluto durante 48 hs. Los controles de presion arterial se rea!iZilrop con 
esflglolinoletro de IHcurio. Lis p lueron tratadas durante I selana COIO linilo. conl:rolidas , 

quincenallente has!. I. seilanil 36, y 1uego seuoaliDente hasta la finoIiucion dei eabaraza. SP. efectuaror, 
I1studias (olpielÍÌl1ntarios ~ensuallente hasta la selana 3ó y luego quincenallente hasta la finalizacion del 
elbarazo. En CilSO de o~se~viirse alguno anorila!id.id 51:: repetJan de iicnerdo a1 c..so clinico. Si la pres,ic<n 
.,rterl al super aba 105 1M! 111)ml Hq y el fea estaba InRiaduro, S2 agregaba una segunda droga. Fueran 
excluidas las p que presentabon antecedentes de aSia bronquiai 0 blogueo ;:;,'1 en el EC(i, La valorar.Jon 
estadistlca st' hizo a traves del lest t. Resultados: 
___n- ..--- _U'-'--.. -- ~- ~.~-~ -- _.- -- --- .--- .---.- .._._-_.~_.,..._-----_..._--"._..- --- - '. ----. .., "-""--"'-'-"_'M'~"__-"'~ ,."--... 

Edad (a.) 
Prillìigeslas 
COlilienzo Ho. ISl1li 

Gi 
3Ó.1 +/- /'.8 

(I 

17.3t/ 12 

PAS pretrat. (1I1Uçl 

PAS postrat. (1lIHgi 

PAD prelrat. (".Ugi 

150. O~;'.. 9 " 

. L 

62 

30.5+/. 9.0 
1'1 

33.05t/ 9 
, 

1~,3. 2+.'- 13.5 

G3 

29.0+.' i' 

;: 

30.6+/ ' 11 

162.5+/- 3.4. 

13:').(1+/" 17.7 f m./,t{.. 14.3 * m.5t/- 7.1 

105.0+/- 10. 1(1).2+/- 5.2 105.9+1-- 11.6 

AD postrat. (ufig) 

Oosis (Ig) 

B?5+j.. 8.8 I B2.4./, 9.4 f 

6,:.5+.'- i3 70. ;:,+i- ,~O 

95JJ+/- 10 

100.0+/- 41 

Efectos col ater. o 

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

- - 

-- ~._,_...- .-----.. --.-- ---.--. -"--- _'_n"__"'-'--------- 
I:p< .001; t:p< .05 
Conclusiones: 11 U atenolol redujo la prp.sion arlena} en for". signìflcativa en p can HTA croole. 0 
KTA gestacional sin proteinuria. En p con pret'clupsia la presion arterial Sf? redujo aunque [;o,..cstro 
signì.ficacion estadistica. 2) EI atenoìol dellostro ser una droga utì.1 en la prevencì.on de la proteinuria, 
ya que de,SI p sol04 la presentarol1.3) Se obsprvo unabaja inndenciade efp.ctos colaterales, que 
desapareCì.eron al dì.SlalnUlr la dosis lbroncoespasllo e hì.potensioli arterial}. 
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COMPARACION CON DOPPLER DE VALVULAS AORTlCAS BIOLOGICAS Y ME CAN I CAS PEQUEÑAS. 
Bazzino O. Navia J. 8atrace H. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
La información disponib1e del análisis Eco-DOPPLER(ED)de 1as prótesis va1vu1ares 
aórticas pequeñases muy escasa.Por ello se rea1izó ED en 18 pacientes(P)con bio 
prótesis aórtica St.Jude N021(grupo A) y 8 Peon vá1vu1as a6rticas mecánicas NO 
21 (grupo B)que incluyó 5 St.Jude,2 Bjork Shiley y 1 Carl:lömedics .La edad media 
era 62,8 t 5,1 años en e1 grupo A y de 53,3! 12,7 años en e1 grupo B(p<0.05). 
Todos 10s P menos 3 en e1 grupo A estaban c1inicamente estab1es y sin evidencias 
de disfunci6n valvu1ar.El tiempo media des de la operación fue 28.5 t14.1 meses en 
e1 grupo A y 20.8 t 17.7 meses en e1 grupo B.E1 diámetro del tracto de sa1ida del 
ventricu10 izquierdo(DTSVI)se midió en e1 sector pr6ximo a1 ani110 protésico en 
la vista paraesternal en eje largo.El årea del tracto de salida se calculó como 
(DTSYI/2)2.3.14. En 1a vista apical se exp1or6 e1 tracto de sa1ida con Doppler 
pu'~ado y usando el color como guia se determinó 1a ve10cidad máxima más próxima 
a la pr6tesis (VMax.TS).La ve10cidad måxirna del f1ujo a través de 1a vá1vula se 
obtuvo con Doppler continuo exp1orando varias ventanas.Se ca1cu1aron los gradien 
tes trans val vu1a res pico(GP)y medio(GM)con 1a ecuaci6n de Bernouil1i modificada. 
E1 área valvular a6rtica(AVA)se ca1cu1ó con 1a ecuaci6n de continuidad.En e1 re- 
gistro del pulso carotideo se midió e1 periodo expulsivo que se corrigió por fre 
cuencia cardiaca(PEc).En 1as vá1vu1as sin disfunción se obtuvieron 10s siguiente~ 
resultados: 

Grupo 
A 
B 

GP(mmHg) GM (mmHg) AVA (cm2) 
37.3*5.4 15.8~4.3 1.42t 0.16 
28.2t7.4 12.6i3.5 1.69t 0.3 

P (.0.01 p< 0.05 
El mayor gradiente entre las biopr6tesis norma1es fue de 50 mmHg.En 10s 3 P del 
grupo A con disfunción(l Estenosis y 2 Insuficiencias)e1 gradiente era de 89,63 
y 64 mmHg. CONCLUSION: La diferencia esperada entre 10s dos tipos de pr6tesis se 
se reflejó bien en los gradientes pica y las åreas.El perfil DOPPLER de 1a bio- prótesis St.Jude 21 es adecuado para comparaciones 10ngitudina1es. 

n 

15 
8 

PEc (X) 
109.5 t 13.1 
101.3 t 10.9 
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VALORACION DE LA FUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA POR ECO-DOPPLER EN 

HIPERTENSOS LEVES Y MODERADOS ANTES Y DESPUES DE TRATAMIENTO CON CLONIDINA. 

Burrieza OH, Cacharrón JL, Varas Juri P, Fábregues G, Baglivo HP, Esper RJ. 

División Cardiología, Policlínica Bancaria, Buenos Aires. 

Con la finalidad de evaluar la mejoría de la función diastólica del Ventrículo 
Izquierdo (VI) en hipertensos leves y moderados luego de normalizada la Presión 

Arterial (PA), fueron estudiados 20 pacientes con esas características, 8 varones 
y 12 mujeres con edad promedio de 54.8i1.7 (límites 42-56) años, antes y después 

de 4 meses de tratamiento con Clonidina de liberación sostenida a dosis de 0.30 

(0.15-0.45) mg/día hasta la normalización de la PA. 

La PA descendió de 170.5i1.9/l06.5iO.8 a 144.9i1.6/89.7iO.7 mmHg (p<.OOOl) con 

reducción de la frecuencia cardíaca de 80.5i1.7 a 72.3i1.3 l/min (p<.OOOl). Los 

controles de Presurometría Ambulatoria de 24 Hs mostraron una disminución del por 

centaje de valores de PA Sistólica >140 mmHg de 71.8i2.6 a 35.3i1.9 % (p<.OOOl) y 

de la PA Diastólica >90 mmHg de 67.4i4.4 a 38.3i1.9 % (p<.OOOl). 

Fueron medidas las velocidades pi co de las ondas E y A en el tracto de entrada 
del VI y calculado el cociente E/A. La onda E aumentó su velocidad después de nor 

malizada la PA de 0.56iO.02 a 0.61iO.02 m/seg (p<.OOl), mientras que la onda A 

redujo su velocidad de 0.48iO.02 a 0.44iO.02 m/seg (p<.005). El cociente E/A au- 
mentó de 1.25iO.05 a 1.55iO.34 (p<.OOOl). Paralelamente disminuyeron el espesor 
de las paredes del VI, la Masa Ventricular yel Estres Parietal pi co del VI en 

forma significativa, sin alterarse la Fracción de Acortamiento ni los Volúmnes VI. 

La mejora de la función diastólica del VI considerada por la velocidad del lle- 
nado protodiastólico (onda E) y presistólico (onda A) medidas por Eco-Doppler 
pudo haberse debido a diversos factores: la reducción de la PA, del espesor de 

las paredes del VI, de la masa del VI, del Estres parietal pi co 0 de todos 'ellos. 

NO 162 

REDUCCION DE LA MASA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES HIPERTENSOS TRATADOS CON 

CLONIDINA DE LIBERACION SOSTENIDA Y CONTROLADOS CON PRESUROMETRIA DE 24 HORAS. 

Cacharrón JL, Burrieza OH, Bazán A, Fábregues G, Baglivo HP, Esper RJ. 

División Cardiología, roliclínica Bancaria, Buenos Aires. 
. 

Con la finalidad de evaluar la reducción de la masa Ventricular Izquierda (VI) 
por ecocardiografía, fueron estudiados 20 pacientes hipertensos de grados leve y 

moderado, 8 varones y 12 mujeres con edad promedio de 54.8i1.7(límite 42-56) años, 
antes y después de 4 meses de tratamiento con Clonidina de liberación sostenida 
a dosis de 0.30(0.15-0.45) mg hasta la normalización de la Presión Arterial (PA). 

La PA descendió de 170.5i1.9/106.5iO.8 a 144.9i1.6/89.7iO.7 mmHg (p<.0001) con 

reducción de la frecuencia cardíaca de 80.5i1.7 a 72.3i1.3 (p<.0001). Los contro- 
les de Presurometría Ambulatoria de 24 Hs mostraron una disminución del porcenta- 
je de val ores de PA Sistólica >140 mmHg de 71.8i2.6 a 35.3i1.9 % (p<.0001) Y de 
PA Diastólica >90 mmHg de 67.4i4.4 a 38.3i1.9 % (p<.0001). 

El Septum Interventricular redujo su espesor diastólico de 11.2iO.1 a 10.5iO.2 
mm (p<.OOOl) y de la pared posterior del VI de 10.9iO.5 a 10.4iO.5 mm (p<.OOl)sin 
alteraciones significativas de los diametros ventriculares, observandose una dis- 
minución de la Masa VI de 165.4iO.4 a 131.9iO.4 g/m2 (pc.05). 

El Estres parietal sistólico pica del VI se redujo de 155.9i7.3 a 134.3i6.5 
dynas/cm2 (p<.0001) mientras que la Fracción de Acortamiento del VI no se modifi 
có significativamente. 

La Clonidina de liberación sostenida alas dosis utilizadas redujo significati 
vamente la PA Sistólica y Diastólica tomadas convencionalmente y bajo monitoreo 
ambulatorio de 24 Hs, el espesor de las paredes del VI, su Masa Ventricular y el 

Estres parietal sistólico pico, sin alterar la Fracción de Acortamiento. 
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ECOCARDIOGRAFIA 2 D CON 

Dres. Jorge Lowenstein, 
Carlos Canet. 
Unidad Coronaria - Sanatorio Agote - Buenos Aires - 

Desde Enero 1988 en nuestra unidad coronaria (U.C.) con el fin de detectar miocar- 
dio :squémico se Ie efectuó prueba de Eco 2 Dipiridamol (Dip) a 195 pacientes(pac) 
76 pac. post infarto agudo de miocardio(IAM). 64 pac. post angor inestab1e (AI) y 
55 pac. como prueba diagnóstica por precordalgias atíricas (PA), previos al alta. A los primeros 22 pac se 1es in(undi6 el fármaco por vía EV durante 4' en dosis de 
0,56 mg/kg y a 10s 173 restantes 0,84 mg/kg, bajo monitoreo contínuo de la tensión 
arterial, del Electrocardiograma y del Eco 2 D durante 20 minutos. 
Se consideró prueba Dip positiva(+) a la presencia de nuevas y transitorias disi- 
nergias de la contractil idad detect ad as por Eco 2 D (acompañadas general mente por 

.J.. ST~ lmm y/o anGor. 
Se util izó Aminofíl ina como antídoto de la isquemia y de los efectos co1aterales. 
Fueron coronariografiados 73 pac(37,4%) y evaluados mediante estudios radioisotó- 
picos (Tee 99 y/o Tal io 201 de reposo y esfuerzo) en 1a semana posterior a 1a prue 
ba Dip: 138 pac (lo,n). 
Resultados:para detectar isquemia miocárdica 

DIPIRIDAMOL, RESULTADOS EN 195 PACIENTES. 
Edgardo Izcovich, Carlos Pellegrini, Roberto Boughen, 

post lAM rost AI post PA 

Sensibil idad 85% 74% 50% 
Especificidad 97% 95% 93% 
Valor predictivo positivo 96% 93% 60% 

Valor predictivo negativo 89% 79% 90% 
No hubo diferencias en 10s resultados de las pruebas en relación alas dosis uti1i- 
zadas.Con efectos colatera1es por el dipiridamol 106 pac(54,3%) siendo las más fre- 
cuentes: cefaleas(57,5%), disnea(19%), hipotensión(7,5%), epigastr~lgia (7,5%). 
Conclusiones: El test Eco 2 D Dipiridamo1 demuestra ser una alternativa útil para 
la evàluación en 1a U.C. de pacientes con cardiopatía isquémica, sus efectos co1a- 
terales aunque numerosos son menores y rápidamente reversib1es. 
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SEGUIMIEHTO OE ANGlOPLASTIA CORONARIA EN ENFERMEVAO OE MULTIPLES VASOS: REVASCU 
LARIZACION COMPLETA VERSUS INCOMPLETA. Auto~e6 V~e6: A~gen~e~~ J,CO~6 J,Peñalo 
za E, W~6ne~ J, de la Fuente LIf.Sanato~~o Güeme6.Vepa~tamento de HemodÆnam~a y- 
Ca~dÆologÆa Inte~venc~0~6ta. Buen06 A~~e6. 
Ent~e 1988 y 1989 e6ectuam06 dÆlata~ón (AT C) en en6e~medad de múl~ple6 va606 
a 157 pa~ente6 (pt6).Se de6~~ó ~eva6cula~~za~ón compteta (RC) cuando 6e dÆta 
tMon todM iM ob6t~ucc~one6 de må6 de 70% que Ü~~gaban m~ocMdÆo v~abie.Se 

- 

ana'-~zan 6epa~adamente l06 pt6 con RC y ~eva6ccuta~~za~ón ~ncompteta (RI) con 
ATC ex~t06a.Ei 6egu~m~ento (S) 6ue e6ectuado en 60~ma t~~me6t~at y el anål~6~6 
e6tadÆ6~co po~ método actua~~ai.RC: Se tog~ó en 69 pt6 (43.9%) de i06 cuate6 
et 91% (63) e~a de 6exo ma6cut~na (SII), ta edad p~omedÆo (EP) 6ue de 58:9.2 
(V.S) (36 Y 80) ,6e comtetMon 720 me6e6 (116) /pt de S (60 añ06 (A) /pt) con un 
p~omedÆo de 10.43:8 (V.S) (0.1 Y 25).RI: Fue~on 88 pt6 (56.1%) de l06 cuate6 et 
87.5% (77) e~an de Sif. La EP 6ue de 60.1tl0.3(V.S) (40 y 82).Se compietMon 
751.5 M6/pt de S (62.6 A/pt) can un p~amedÆo de 8.54:7.5% (V.S) (0.1 Y 25.9). 
RESULTAVOS:RC: Hubo 2 ÓbÜ06 (0) en S (2.9%) a t06 3 Y 21 M6.C~nco pt6 ~equÜÚ 
~on ~~ugÆa (CRM) (7.3%) con una ta6a i~neat de evento6 (TLE) de 8.3% A/pt. Et- 
18.8% de t06 pt6 (13) ~eq~~~e~on ~ed~iata~ón(REV),TLE 21.6%A/pt y 3 pt6(4.3%) 
comenZMon t~atamÚnto médÆco (TM) pa~ ~ee6tena6Ü (R),TLE=5%A/pt.Sob~ev~ven U 
b~e6 de CRM,REV y TM el 58.1:t7.4% (E.S) de l06 pt6 a i06 25 M6. Tad06 i06 pt6 que 
cont~nua~on en S (6e exctuye R) 6e encuent~an a6~ntamá~ca6 (A6) .RI: No hubo 0 
~ ~n6a~t06 en ei S.El 10.2%(9)de ia6 pt6 ~equ~~~e~an CRM,TLE 14.4% A/pt, 6 

(6.8%)REV, TLE 9.6~A/pt Y 5 pt6 (5.7%) ~ng~e6a~an a TM po~ R, TLE 7.9% A/pt. Sa 
b~eÚven Ub~è6 de CRM ,REV Y T/J eR. 57.5,!11.3%!E.S) de ia6 pt6 a 27 M6.Ei 95.9% 
de l06 pt6 en S (6e exctuye R) 6e encuent~an A6 yei 4.1% can anga~ I-II. CONCLUSION: La pobia~ón de pt6 que Mb~ev~ve Ub~e de CRII, REV Y HI e6 Úm~lM 
tanto pa~a RC coma RI, ob6e~vand06e una tendenc~a a mayo~ nece6~dad de REV en 
et g~upo RC y de CRM en ei g~upa RI (x2 9.38 P<0.06) que no aicanzó 6~gn~6~ca- 
~ón e6tadÆ6tÚa.- 
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CAR?i:TEi<ISïíC"S L,: LA GUNWu..,cm AoJ &4 PACIUfiE5 l.üN E5il11í.LACIùii VEIHKlCUu:.; F~ ~,ÜìFASu5 DEFiNHí',O. 

ür-es: I1artûrano 1'iF'. iÜaanz HE, baron! Ii, iJant LDPEZ J, t5per i\J. 

lìiv!SlCr' Cii,-,:iioH:ri:jia. FïJIlciimca Bancana. OOI!fiOS H!res 
La COOI!UCC1Ò11 aUI'iciÚO vEntncular [Cfm, depenoe oe ia lnt~i'lOao ;.natû&!ca y tiSioió,:pca 0;;;1 s!ster... iJe 

cQnlluCClOf"i. 5/i1 ~al'3o. lilS aiteraoooes ;:;Ut< devan al tHo'M!O lb] cotlf'ieto no E;iduyEn la I'<JStef"lor recUPEt'acliJo 

dE Ia CAV por periodos cortas a prolon~aòos. Leslones l"a~afent~ pueoero ser aesen&ascaraaiiS C~l aparlclùn ae B 

durante Ia soiIreesU!Auia:'::lCifi. fara e-.aiiBi' iûs etKtos ae Ia esollüIaCion vEntncular soo,'e ia [.H~' y el n tila 

aUfiCillar s;;; EstOOiiíf'OO. t'et rOSi'et \ hdilEn tE. '::'iì Pilr:.1I!fi\ES lpj ,3<:0 coo IIoiirCapilSQS (Ii- j Wi y l con liP üD!!;. 2{.ll 

no.wres t Ii} iliUjEt'ES. COl1 i!Uades Ef1~re 9 ~ 9.j \~=ïj}} òÌÍos, -i<JEqo aE un ~UlII!E!1ta ent"e i y Db mes;;;s \~=621. Ei 

alagnostlco -rue: Í>ì;~ cüngEt1i;ù \4/, wasas \oi, i!ocat'oiüpatia Ü!il, CúrüiJ3rloPiitia (4;ji, entè,'!le<Jad üe Lenegrè 0 

Lev \124Jf efit. nÓdUHJ slnús.~i \00. est. òortH:a C3J .i Vii9ùtooì3 ~4). 

5e (je~ef"Hla~ar; ia'S ï:aractenS~l;::a'5 üe ia CDnaucciOO anter-ó<3raoa lCAl 'f e1 ntoo auricular preViQ ai i""la..,te. 
t:!l al ulta~Q controi, 52 deter/IlOo el rltmD atWlcuiar, la LA y Ja COtl'.1UCClOO r-etrógt.ada [C,~,jt en ECB CI]P :) 

derí~a[lù!1es SliUltátleãs, aurant;e IDs cuales se iíthÜHO 0 mOåltlCÖ la fre::uencla aei. HP. 

LOS P se On'iJler-Of! seSW1 la I~HV, antes del ItDP!ante riel ñt-! en 4 ']t'upos. El gruPD 1: coo C;4'{ IlOf'!1HÜ iMf per 

arariH:ardla Sim.1Sitl C&5:ïl l56/" 6rupa 1i; Eo ürìlOil Av de s2qiJ.nåo \Lis; y ce aitü B(-l;:1G l.1ùÎ. bru~ü [II~ ~iJ parcial 

\[00 CMVl (liò;. G~JPD i'v: BAV CDI1PIEtD tSlil t..H\f.! \l08;. 
6f..tk'G ì: tccos 1:00 &5 en ei i:Qntt'ül~ aespues ae 2-11: me-;es t;~==54j lie Øi.:i~'CaPdSI:!C, se "êí!terHdn ere r-ltltO SH1US:21 

[hSj 30. IIOstraoarl ttCt;hj~Clòn aurICUlar r-etr04?fêtOa L~} ; i fUifliiiClùn C àH:teG LtAHJ l;:;:. La CA estana [iJfj~r..'~a 

en 32 y 1~ fJjstrèititìri Cti.. 

GRufO Ii: 21 p P!'eS~Ha.na.r hS y 2ì f~ en ei COO1;f~GL: tr'as 1-1.32 J!t?'525 ~:;=~:jj, e~c.stL~ itS en :: y FAA en .3:: Cri 

e;j 14i' CTo en 5, 
iJRÜHî Ili: tiJDûS tefilaÏi ;:6 en &1 contTúl. VESPU~S Oê 1-1&9 i~;es ~:-;=bS~ rneses. t~larl kS -::', ~ !. 7?- en 
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MASTOCITOS EN MIOCARDIa DE PACIENTES CON CARDIOMIOPATIA CRONICA CHAGASICA. 

Dr. Cabral H.R.A.. Eiol. Novak I.T.C., El01. Robert G.E. -Cátedra II de 
Histologia, Facultad de Kedic1na,Un1vera1dad Naoional de C6rdoba, Arsent1na. 
En trabajos previos, uno de nosotros hal16 y dèsorib16 un incremento de mBS- 
tocitoa en e1 miooardlo de pac1entes con cardlopat1a de Chagas severa;muchas 
de eaas o41u1as en contaotc con miocit08 card!aco8. Poatul6 que, por la his- 
tamina que producen y aecretan podr!an ser factor de perturbaclðn en la 
cardio~at!a chag4sica (Cabral, Card1olog!a 88}. 
Luego, un grupo de autores tom6 en consideraciðn eee hallazgo y como resul- 
tado de su estudio expresaron que. prdcticamente. no encontraron m&atocitos 
en miooardio d. .us paci.ntes ohaB'elooe (EelgelmaD 7 001, XVI O. Oardio- 
log!a). Nosotros, considerando esos aspec~08, deoldlm08 efectuar un estudio 
sobre mues~ras'de miocardio ventrioular de 6 paclen~ee que fallecieron de 
severa cardiopa~ía chagásioa. Cortee seriados de 7 pm fueron sometidos a 

coloraciðn con Azul de Toluidlna a pH 1 para demostrar mas~oc1to8, por la 
intensa metacromasia de eus substancias. Los preparado& fueron estud1ados 
inmediatamente de coloread08. En cada caso se estudiaron 100 cam.pos a 400 X 

7 cada preparado fu4 estudiado por cada uno de nosotros. Resultados: en 
todos los oasos.hallamos treas con ndmero elevado de m&sto01t08, a diferen- 
cla de corazones no chagásicos en los que el nO de m&stocitos que se pue- 
den encontrar es reducido. En estos ohagás1oos el nO promedio resultó: 2 29 ~DS 16 (promedio de 1as lecturas de cada observador, expresado por mm 
de tejidos cardíacos}. Se v16 y reg1strð a mastoc1tos degranulando, y tam- 
b1~n sus gránulos sobre miocitos, as! como DI.aetocitos completos en contac- 
to con miooitos. Ee~oe resultadoe concuerdan con 10 originalmente oomunica- 
do por Cabral, arriba citado; y sugieren efectuar estudios sobre etecto de 
histamina sobre miooitos con algdn grado de d&6o, tal oomo es frecuents ob- 
aervarlos en la cardiopatía de Chagas. 
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PRONOSTICO DE WS PACISNTES CON INSU~CIENC:V CA.R:)L'..C:A. SU REL.~C:IOI~ con CUA- 
DRO CLINIca, ARRIT~~A VENTRIClTLAR, NA~REMI~, TCLERANCIA ERGOMETRICA Y RTN- 
CleN VE1iTRICULAR. 

Dr,,:,s.: Curiel R., Dov2l E., C~6iè.e A.., Jr,"'onte A., Hl'e:::-in M., ü1iyori R. 
SeI'yicio de Curdin'ogÍi3. Hos;>ital Itali:u:o de BuenGs Aires. 
So E'D,'1i7ilron prosp2ctivarrente 120 p11.cientes (p) can insuficienei2. cprdi"'ca. 
cronies. Caracteristic~s de lR ;cb1acitn: Edrd prornedio (X): ~5,?1 J~OS; 
Sexo: ,e2~ hO/Tbres; Clase E\:,;ccioni11 (CF):CF I: ll~ de ]08 p,'.:F II: Y?~ de 
'c,', p, CF III: 32% de 102 ÍJ, CF IV: 17% de 108 p; ::ticlotri": ,1($ cnron"riOfò y 
2'?~ idiopc.dicos; Fr:-.ccicn 0n E~'ecciðr. (FE) POl' V8!'t::-:icul.ngl'8n:a r:<r1ir,j.ecot0pir.;0 
X: 18,7510; 1'ole:'::ch Ergor'etric" (~) X: 10,59 cd,' (:.--:rctcco] 0 <'.r 11'l",:'rtC!1), 
I neil' enei'" de Tn:.l1Ü C': I'ò ia ven tric'; hI' (TV): 2('!cS; N~ """e !Tin un X: 127,92 r:::S'l/l 

L"ò08revidé' al ~;:;o de tOd3 L, To"hl"cic!: fliO del 7010. El 5<:'> de 110 rlè~"te8 
fmfT'('n 2ubit~'s. Se ar"li:?~~'oJ'1 Ins pi'::;'1i'?r:te~ v"r:hb1c~ ::'c'cdj.ctjv":, è-e "', ror- 
t"1id".l~: 1) Lo, ?E de 'c: 'I .rue de P<.7?~~' 1" de !"'~' :r:ucrt"" (F) IF',2P"f,'CP= NS 
?) La CF X de ]0,-. ViY'.'2 (V) ::,42 :; L' de 1:; :M 2',C'~, (P< C.05). L-. "r'1reviò" 
d,? lC'lJ 1'1 t?r1 CF I-II ,,1 ";;:0 fue Q1/~""'" 18 de 108 r ,;)'1 SF III-IV del )"0"", (Lo<". ... .. -' . 

-' ! \ C) 

R~rÙ ~0stP<().OOl). 3) 1" in:::ià'"y:ci? dt) ì'V 8~1 10--' V :"u~ do 2rtf,;, p~, ]"8 r.f 

1~~' (p =NS).1) :.'1 '!'E 0C Ie::: '; ":::;::'8 '1,1~ dY; J' J.;o "'2 '-ic' :-: P,SS nir (p< 
0.05).5).1':1 N de '::-'r~ '/ f:.:t.; 'J~, 1~. rr}~(~/~;/ ','; de l.~:~ r.1' I.?5,?O ~;.E~/l (P<C'.05 
SC'1s1usi'rcs: 1) 1" n(j:tl,lj,r'~,d 11 "':0 se c():~:eJ.::,cioY:o fU!~rte17'CI"t(' cnn 1... C:F~' 
Or ,.,.",y,c." ~e"';'~" "0" }(, "'T.' .; 1,. ~~ ,,) T., ~"e'"'''ci''' dro ""r "0 c'c "'n~"'clp~l' ~no r.'l' - 

L_,-, ~ .,-- .., '-.-''''''"'''-'' "" ... - 

-~.J '" ~....c- ......, "t-... ~_....."'''' '-- J., .d. ...' ""',-..L..- '''''.''v ,J . 

e,on 1.., r-ort8.J.:d::d tot"l ni con b F..ue:,te "l,'bi t;:. ::) ;"1 d~ d'ur''.;ion Ventricul::x 
(FE) no ~Je uti! ll~r'l è.ife:!'cn~i~,r 'p!'Gs~8Jtiv:~r:Gnte R 108 'T-l de 108 rf:. 
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TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES CON SULFATO DE MAGNESIO 
Alvarez Ai Gurfinkel E; Gabrielli Oi Mautner B. Hospital Fernãndez, 
Capital. Con el propósito de valorar la acción del Sulfato de Magne 
sio (SM) intra venoso (IV) en las arritmias ventriculares (AV), fue 
ron estudiados entre Octubre de 1989 y Abril de 1990 9 pacientes (P) 
(6 <1 y3 ~ )de los cuales 2 P tenían taquicardia ventricular monomorfa 
iterativa no sostenida (TVM no S), otros 3 P con taquicardia ventri 
cular monomorfa sostenida (TVMS), otros 3 P con taquicardia ventric 
lar tipo "Torsión de Puntas" (TP) y 1 P con taquicardia ventricular 
parasistólica. Se excluyeron P con insuficiencia renal, trastornos 
neurológicos, embarazadas, con severo deterioro hemodinãmico e infa 
to agudo de miocardio. Se realizó ionograma basal y postratamiento 
incluyendo magnesemia. Se administró 3,75 gr de SM IV lento sin inf sión posterior. De los 2 P con TVM no S, los 2 retornaron a ritmo s' 
nusal sin reiterar nuevos episodios, presentando ambos hipokalemia 
previa al tratamiento. De los 3 P con TVMS, 1 no retornó a ritmo si 
nusal debiendo cardiovertirse electricamente y los otros 2 P con io 
nograma basal normal retornaron al ritmo sinusal. De los 3 P con TP 
secundarias a prolongación del segmento QT por amiodarona en 2 caso 
y quinidina en el tercero, retornaron a ritmo sinusal hasta el im- 
plante del marcapaso transitorio. 1 P con TPV e ionograma normal ta bién retorn6 a ritmo sinusal. Conclusiones: En este trabajo prelimi 
nar el SM permiti6 retornar a ritmo sinusal el 89.9% de 105 P que 
presentaron TV en forma eficáz, cuando las mismas fueron desencaden 
das por hipokalemia 0 efectos proarritmogénicos de otras drogas. 
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TERAPEUTICAFARMACOWGICAPOSTINFARTO EN IA REPUBLICA ARGENTINA 
. ESTUDIOS CARDIOWGICOS IATINOAMERICA. ECIA 1. 
Dres. R~ba D.; Arias 0.; Lopez Palma A; Fernandez Bergés D.; Staszewsky L.; Garré L.E.; 
Balasaman J.L.; Yanguas M.; Tajer C. 
Con el ob~etivo de analizar !as ten~en~ias de la comunidad médica en las indicaciones terapéuticas 
luego dell~farto se explor613 medlca~~n de egresos e~ los primeros 780 pacientes (p) dados de alta 
en el estudlO ECLA 1. Todos los p reCIbleros trombolítlcos en !as prim eras 6 horas de evoluci6n. EI 
protocolo sugería la utilizaci6n sistemática de aspirina durante 13 internaci6n y 13 indicaci6n de 
atenolol IV durante las primeras horas de evoluci6n. 
La medicaci6n se resume en la siguiente tabla: 

BB BC ASA ACO NIT D/UR DIG AARR 

44% 31% 94% 3.6% 21% 27% 5% 6.5% 

BB: beta bloqueantes; BC: bloqueantes cálcicos' ASA: aspirina' ACO: anticoagulaci6n oral' DIUR' 
diuréticos; DIG: digitálicos; A ARR: antiarrít~icos.' 

, . 

E! us<> de BB fue mayo~ en los. pacientes que recibieron atenolol IV en fase aguda(*) en 
hl~rtensos(*) y en la angma post mfarto APIA (*). Los BC (69% diltiazen, 31 % nifedipina) se 
utilizaron más en el APIA (*), menos en los que recibieron atenolol IV y no se vincul6 su uso con hipertensi~n. ni con los si~n~ no invasivos de reperfusi6n. Los antiarrítmicos (65% amiodarona, 
10% fleC3lmda, 21 % mexlletma, 4% propafenona) se usaron más en p con fibrilaci6n ventricular en 
fase agu?a (*) y con fo~as graves d~ insuficiencia cardfaca (*). (*) p < 0.005. 
Concluslón: en el ánallSlS tk 120 Unuiades tk CuidiJdn lntensivo Coronario tk diferentes puntos 
del pais se observo una tentkncia a la indicación sistemática tk aspirina, frecuente tk beta 
bloqueantes y bloqueantes cálcicos, y muy baja tk anticoabulación oral, digitá/icos y antiarrftmi- 
coso 
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aJlPABAClm1 IE U'v.."t08 JÐ. HICCIWIDIL T 1DDII11IATO IE lSOStEllE sæRE LA 18- 
CIIDIIA MlOCARDICA IBlU:In.\ fOR EL EJÐiCICIO DI PACIÐlIES <Df AlElNA CBmUCA ES- 
TA&.E. Drea. GonzAlez, M; Presti, Cj IglesIas Rj Dart'l, Vj Sosa LiprandI, A; Tee. 
Lococo, C. Servicio de CardlologIa. Sanatorio Mitre. Ss. As. 
OBJETIVOS: evaluar la eflcacia aguda del Hicorandll (HIC), un nuevo agente antl- 
an,1no.o de accI6n pro 1 ongada, Y comparar sus efectos con aquellos obtenldos con 

MOnon1trato de IsosorÞlde (MNI), sobre la Isquemla mlocárdlca lnduclda por el e- 
Jercicio. POBLACI~ 10 pacientes (pac) vàrones, edad 62,3 años, portadores de 

an,1na cr6nIca estable clase funcIoñal I-II, y eVidencla de isquemia indue Ida 
por el esfuerzo con les16n > 10Y. en por 10 menos una arteria eoronaria epicárdi- 
ca mayor. HETODOLOGIk Se efectuaron 3 ventricUlo,ramas radioisot6picos(VTG R/E) 
con Tc 99i El 19 40 min. luego de administrar placebo (PI); el ZQ a las 2~ hs y 

.J 3g a Ja. 48 h. del 2gj 40 min po~terior a 30 mg de HIC 0 de 20 mg de MHI VO 

en fa1lli rarD:m1za::1a Y ciega. Bm.LTAOCS n: p Æ, ~ p<O.C5, # p<o.01, It: p<o.OO1 

Fe.Bas Fe.Mix T..Art..S. Tpo. Sf Tpo.~. Tpo NIl. Ð/ita q1na SC H' B-E F.E. B-E 

HI<DWÐ 136.2 142 130 lä qs . +l!Iv. 533s. +~ 1112s +31r. 'V8 ~ 1~.1-10.6 53~ 
H - - 

.. .... 
" ... .. 

RJaB) 72.1 133 154 288s. 515 s. 360 s. fl'eSenta1 8p. 1~.2-10.~ 53-45 
.. - - 

.. .. .... ... .. 
H.H.~. 71.9 1lØ 1lØ Ws.+5I4r. 561s.+10;: 1!91s +37'1. ZV8 ~ 1~.o-10.8 52-111 

OCHCLVSIONES: HIC prolonga el tlempo de aparicI6n de isquemia Inducida por el 
eJerc~clo (tlempo al desnivel ST y presencia de angIna). Con el uso de MHI se 
oÞtuvleron r,.ultadoJ similares sobre los marc adores isquémicos con significa- 
c~o~ e.tadl.tlca. El ani lis is del score de motilidad parietal y Fracción de eye~ 
c16g no mo.trõ diferencias con HIC y MHIi dicho hallazgo probablemente esté vin- 
cUlàdO &1 .8vero compræniso de Ja re.erva coronaria y ÞaJa capacidad funclonaJ 
que pre.entaba 81 ,rupo de pacientes estudiados. 
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HEMANGIOMA CAVERNOSO DE AURICULA DERECHA 

Dres. Hershson,A.;Abuin de León, B.;Sanguineti,J.;Favaloro,R.R.*;Raffaelle,H*; 
Morales.M.C~*; Diaz Stefani,G*;Quiroga Mayor,G*;Favaloro,R.G.*;Demartini,A.;Divi 
sión Cardiologia Hospital Durand, *Sanatorio Güemes, Buenos Aires.**F. Favaloro~ 

Se relata un raro caso de tumo~ cardiaco, aSintomático, que fue estudiado con 
las técnicas más avanzadas de diagnóstico. 
Se trató de un hemangioma cavernoso, muy voluminoso (lOx6x4 cm), localizado en 
auricula derecha (AD) .Este tipo de tumor no fue descripto en la literatura ar- 
gentina y es el 7Q caso reportado a nivel mundial hasta 1989. 
Los tumores primarios cardiacos son infrecuentes O,OI7%.de todos los tumores.Los 
benignos son más comunes que los malignos en una proporción 3-1. Al hemagiama se 
10 encuentra en un 2,8% de los tumores benignos, habiéndose descripto 36 casos 
cardiacos. La variedad Hemangioma Cavernoso es el menos frecuente. Si bien es 
cierto se 10 considera benigno por su estirpe celular, puede comportarse como 
maligne por su carácter expansive e infiltrante. 
La paciente tenia 66 años y consultó por parestesias en miembros inferiores.Al 
exámen fisico no se hallaron alteraciones, salvo un pulso irregular y rápido.El 
electrocardiograma presentó extrasistolia supraventricular. La radiografia de tQ 
rax mostraba una imágen de doble arco en el borde inferior derecho.En el ECG 2D 

se observó una masa en AD que ocupaba casi la totalidad de la misma y que no pr~ 
sentaba movimiento.Se efectuó Tomografia Computada de corazón y Resonancia Nu- 
clear Magnética que cõnfirmaron la presencia de la masa tumoral en AD,muy vaSCH- 

larizada, envolviendo una rama de la Coronaria Derecha(CD).Se realizó cinecoron~ 
riografia la que confirmó los hallazgos antes descriptos, observándose que la m~ 
sa se hallaba adherida a la pared libre de AD la que desplazaba la aorta ascen- 
dente. La paciente fue operad~ efectuándose resección total del tumor y Bypass 
aorto coronario derecho. Se realizaron estudios anátomo patológicos de la pieza 
estableciéndose el diagnóstico de Hemangioma Cavernoso. 

NO 178 

MIXOMA DE AURICULA DERECHA ÇQM EMBOLIA MIXOMATOBA ~ ARTERIA 
PULMONAR DERECHA. REBECCION! EMBOLECTOMIA BAJO PARO CIRCULATORIO 
TOTAL Dres. Battellini. fi; Areta, M; Becerra, A; Badra, R; Navia, 
D. Hospital Privado de Comunidad. Mar del Plata. 
Be present a una paciente de 65 a. con diagnóstico de insuficiencia 
cardiaca congestiva por miocardiopatia dilatada se efectúa un ECO 
2D que muestra dilatación de cavidades derechas y tumor de 7x6 cms 
en auricula derecha (AD). Una gammagrafia pulmonar (SSP) demostró 
falta de perfusión de pulmón derecho (PD). El cateterismo cardíaco 
confirmO masa mÓvil de gran tamaño en AD y falta de progresiÓn de 
la sustancia de contraste hacia arteria pulmonar (AP) der. Be 
plantea la necesidad de embolectomia además de la resecciÓn 
tumoral. Be comienza la circulaciÓn extracorpOrea (CEC) mediante 
canulación de cava superior' para evitar dislocar el tumor. A 200C 
se ~ara la CEC 4 min para abrir AD y colocar bajo visión directa 
una segunda cánula. Con protección cardiopléjica cristaloide se 
reseca el mixoma sesil implantado cerca de la fosa oval (FO). Bajo 
hipotermia profunda y paro circulatorio total a 150C (9 min)se abre 
la rama derecha de AP, extrayéndose un émbolo de 3 cm de diámetro. 
Una SSP al 4Q día reveló reperfusiOn del PD y múltiples zonas frias 
en ambos campos. Be hizo tratamiento anticoagulante con heparina y 

fue dada de alta al 122 dia.La histologia confirmO el diagnóstico 
de mixoma en la pieza y en el émbolo. Al mes uña SSP mostrO 
perfusiOn normal en pulmón izquierdo, permanèciendo defectos en 
segmentos del PD. La paciente al año está asintomática y un ECO 

demostrO ausencia de tumor. Conclusiones: 1) Be recomienda, en 
todoslos casos de mixoma de AD diagnosticados por ECO, real izar 
una SSP. 2) En presencia de defectos de perfusiOn decidir en base a 

su ubicaciOn y extensiOn, la necesidad de embolectomia. 3) Be 
enfatizan las ventajas de la hipotermia profunda y paro 
circulatorio total para poder dejar completamente limpia la AP. 



REVIST A ARGENTINA DE CARDIO WGIA, SETIEMBRE 1990, EDICION ESPECIAL NO 2 

N 
0 179 

HIXOHA DE AORTA: Presentación de un caso pediátrico 
MAHHOUDIAN M; KREUTZER G; SCHWINT 0; SCHLICHTER JA; 
KREUTZER R; RODRIGUEZ CORONEL A; ROMAN MI. 
División Cirugia Cardiovascular, Cardiologia y Patologia 
Hospital de Niños Ricardo Gutierrez Buenos Aires 

Hixomas de localización aórtica no se han descripto hasta 
la actualidad. Se presenta un niño de 10 años que ingresó por 
primera vez con diagnóstico de coartacion de aorta transversa, 
se Ie indic6 corrección quirúrgica plp~ ~va, el paciente 
reingres6 un os meses después con sindrome febril, int.erpretado 
como endocarditis infecciosa. En el Eco 2D se vier on imágenes 
compatibles con vegetaciones en aorta transversa. El paciente 
mejoró con trats.miento médico. Reingres65 meses después can 
insuficiencia cardiaca descompensada, interviniéndose 
quirúrgicamente. En la operaci6n se obsel.v6 tumor pediculado 
que hacia cuerpo con la intima aórtica, alar gada , vegetante, 
de consistencia fibrosa, de 25mm de largo que se introducia en 
e 1 t ran co braqu iocefál ico y caró t ida izqu ierda. Fue resecado 
total~ente, con ampliación del cayado hipoplásico con prótesis 
de Goretex, con muy buena evolución postoperatoria. EI examen 
anatomopatoI6gico demostró tumor constituido por tej ido 
mixoide, con céIuIas benignas estrelladas, recubierto por 
endotelio; se diagnosticó mixoma de aorta. 

Esta comunicación se basa en Ia rareza de la localización 
de este tumor y Ia dificultad para S11 diagnóstico. 
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INFARTO AGUDO DE VENTRICULO DERECHO (IVD) AISLADO COMO COM~LICACION 
POST-TROMBOLISIS. 

Dr. F.L. Gadale~~; Dr.V.A.Sinisi; Dr.G.M.Miramont; Dra.S.Llois; 
Dra. Ào Villarosa y Dr. Ä. Lapuente. 
Unidad Coronaria - Htal. Interzonal E. Perón - Buenos Aires. 
Se comunica e1 caso de un pte de 56 años,que ingresó e1 28/11/89 a 
UCC por 1>>1 inferior con 3 hs de evo1ucio-9. Se le a~inistro STK eD 
dovenos~, teniendo criterios de reperfusion. Al ~2 dla presenta fl bri~acion ventricular (FV) y episodio de extension del lAM en 1a mi 
ma ar~a. Al 102 d1a, un nuevo cuadro de angor se asocia a injuria 
bepicardica de cara anterior. Los estudios realizados ( ECG-ECO 2Dy 
presiones intrac~vitarias) demostraron la existencia de u-9 nuevo ep 
sodio de extension, esta vez por IVD ai~lado. El pte quedo asintoma 
tico hasta que el d1a 662 de su evo1ucion, sufre nuevamente FV de 

- 

'. E' ( 

que.es re~ucitado c~n eXlto. xamenes p~steriores: ergometrla, corQ 
narlografia y ventrlcu10grama radioisotopico confirmaron 1a ausenci 
de isquemia residual Y lesiones en la coronaria izquierda y la prese 
cia del,IVD no existente al ingresQ. Actualmente el pte se hal1a 
asintomatico, con buen estado general y a 18 meses de seguimiento. 
CONCLUSIONES: el lnterés de comunicar este caso tan particular radl 
ca en tres hechos: . (A) la casi inexistencia de referencias respe,Ç, 
to a 1a detección c1lnico-ECG de lVD aislados. (B) dos extensiones 
sucesivas del primo-lAM post-trombo1isis (primero en la misma c~ 
ra y luego ai91adamente al VD) Y (Cl un episodio alejado en la eVQ 
1ución (66g dla) de FV y que resultó en un buen pronostico. 
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~~~:SE~m~N~~~H~~m~L~~ I A~ E~ 
1 ~V~~~~~~n~~~~R 1I;~i~:/Ñ~S, 

San 
Dí:~ d r~AL:1t ~~ ~ ~: ~~N~~ ~:~ ~O It., PALliA J. C., I6LES I AS 

Los CUidados Intenslvos prehospltalanos con Uniàades Coronarias ltéviles(UCIt) perlitieron observar variables pobla- 
Clonales caracterfsticas para establecer nuevos IÍlites etáreos al conjunto de paClentn añosos Que requerían ute 
tipo de Serviclos. De esta manera, se describieron reclentelente. 105 ";óvenes anclanos', 'ancianos', y 'ancianos 
mayores' (Alii, can edades lis acorde a la calidad y expectativa de vida ..Icanzada en la actual1dad. La población de 

AM, es notablelente lienor Que la de 105 ;óvenes y adultos de atras edades. Esto, suudo a la lenor expectativa que 

generan 105 caibios terapiuticas 0 asistenClales Que puedan obtenerse, hare Que el grupo deAl! sea poco conocido. EI 

cb;etlvo del presente trabaJo. es efectuar un reìevaliento de las caracterlsticas de las aSlstennas realizadas con 
un slstela de UCI1 en San ISldro, pCla de Bs.As., en All de 90 a'ios collparándolacon la poblaCl6n general (PS) cerrada 
Que asiste nuestra InStitucl5n. Casl 60øe emergenclas extra hospital arias aSlstl.OS entre 1985 y 1989, 145 (2.4 %1, 
[orreSpondleran a AM. Se re\'lsarcn retrospectll'alente, 105 tlpos y aotivos de consulta por patología, el nú.ero y 
causa de las InternaClones y 105 paros cardloreSflratOrlOs extrahospitalanos lfCREJ asisildos en albas poblaciones. 
RES~LTAÐOS: LOS cuadras .uestran el anãlls1s oe as pobla[iones por 10ti\'O y tlpo de consulta por patologÍa yel 
percentile de lr.ternaClones. Las elergennas se denollnaron reaJes, potenciales 0 no eaergencias segun el grade de 

'lesgo de muerte del paclente.EI porcentajE de ,uJeres aSlstldas en la P6, fue del 54.8% y aUllentó al 69% en 105 Alt. 

i ì Ca r:Ìl ovasc . ! T raura to 1 6g. i Neurol óq .1 Respl ra t. ! Abda.ina J I PSIQUlát.1 Nefrourol. ì lIetaból ic a I Sinecol6g. ! "l5ce I ánea I 
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EIIER6ENCIAS CARDIOIJASCULARES PREHOSPITALARIAS EN EL AMCIANO MYOROE 911 A..Os, Dres. S~~EM J,A.! CONsTANZIO II., 
PAL~A J.C., I6LESI}S 6.H. FERNANDEZ BER6ES D, - TIIISI Elergenc1as lIedlcas - San 151 ro -rCla. de Bs.As. 
Nuestra Instltucion, asiste Ias elergericias prehospltaIarias de una poblaC1ón cerrada en San IS1dro, PCla. de Buenos 

Aires a travis de un sistela de Unidades Coronanas lIóviles (UCII). En la actuaÌldad, es 1ncuestlonable el aporte de 

est!! tipo de sistelas, en la frevención y trataliento de la lIuerte Su1nta de ongen lSQuélico. lias reClentell!nte, se 
ha destacado talbilÍn, su pape en la aSlStencu de otras patologras que pueden poner en riesgo la vida del pacll!nte. 
Con el objetivo de realizar un relevaliento de las aSlStencias de patologías de onl1en cardiovascular en un subgrupo 
particular de nuestra pnblacián, constituido por 'ancianos layores' (All) de 90 años, se anahzaron retrospectivaun- 
te las fichas asistenciales de 411 pacientes, correspond1entes aJ 27.5 I de 145 elergenclas generales aS1stidas en un 
grupo etáreo sililar entre 1985 y 1989. 
RESULTADOS: Los 10tiVOS de consulta se expresan en el cuadro: ttPCRE= Paro Card1orresplratono Extrahospitalanoi 

n= 4Ø Hipot.Arterial Insuf .CardÍaca Hipert.Arteriall Angina I IAII I Arr Hllas! Trast. de Conduccién lapCRE I 
nro. 12 9 6 3 I 1 I " i 2 i 5 I . L i I 

I 38 22.5 15 7.5 I 2.5 I 5 I 5 ! 12.5 I i 

Se internaron 111 pacientes (25 I) por: Insuficlenc1a cardfaca: 3; F1br1lac1åñ auricular: 2; Hipotenslon arter1al: 1: 
Angor prolongado: 1\' IAII: 1; Bloqueo A-V cOlpleto: I; Hipertenslén arterial: 1. 5e 1ntentó real1zar segu111ento de 

10548 pacll!ntes ha lañdose 14 vivos y en buen estado general (sobrevida led1a de 12.8 leses, rango: 1 - 35), lllu- 
rieron y 15 pacientes perdidos por diferentes 10tIVOS. Las causas de luerte, pudieron establecerse en 7 paClentes 
(63.63 II ya sea por relato posterior de sus failiures 0 lidicos (3 por .1nsuficiencia cardfaca y 1 por insuficien- 
cia respiratorial 0 por constatacián dIrecta de 105 profes1onales que aSIS!leron d1cha e.ergencia i 1 ~or hl!llorragu 
digestiva alta, 1 por ACV y 1 luerte súbita). En 105 restantes, no pudo co.probarse una unIca patolog1a desencade - 

nante de la luerte. De 105 ;; paClentes asistidos por PCRE, no hubo sobrev1Vlentes, pese a que el 1n100 de las 'an1~ 
bras fue inlediato en 3 de ellos. 
CONCLUSIONES: 
1- En nuestra serie, la prevalenciå de cardlopatía isqué,lca fue baja. Puede inferirse que la enfer.edad coronar1a , 

cuando está presente en 105 pacientes que Ilegan a 105 911 añes 0 las, es Jo suficientelente leve ;:010 para no haber 
incidido en la sobrevida. 
2- Si bien el lotivo de consulta lás frecuente fue la hIpotensión artenal, ésta no constituye un cuadro grave Que 

lotive la internación. 
3- De acuerdo a los resultados, puede considerarse que el porcentaje de 1nternaClones por causas card10vasculares en 

este qrupo etáreo, es baJe, 0 por 10 lenos sililar ai de la PG. 

4- EXlSte un porcentaje ilportante de paClentes en 105 que es difícil establecer una causa ún1ca de .uerte. 
5- No se obtuvo éxite prilario en ninguna de las asistenClas por PCRE la Que destaca la 1lllportancia del estado bioii) 
gico previa para conseguir reanilaciones exitosas. 

~O 164 

I,DISTRESS RESPIRATORIO DEL ADULTO HIPERAGUDO? 

Autores: Dres. Blanco G. Brand8n1 L. Rulz M. Peltz G. BarbagelattaA. MendezJ. Favaloro R. 

SanatorloGüemes - Furxb:l6n Favaloro. Cep. Fed. 
En 185 descripciones del cuedro Distress Respiratorio del Adulto (DRA), se define la forma aguda. 

hab1tualmente I~ de 185 12 hs. del evento desencæenante. Inclufda la clrugfa cardfaca con c1rculac10n 

extracorpórea (CEC). Hemos visto la aparici6n aislada de cuæros compatibles con DRA antes de 

transcurrioo dicho lapso. Descrlbimos en esta oportunidad un paciente catalogaOO como DRA Hiperaguoo. Se 

trðta de un hombre de 68 ðños con cirugía de revascularización miocårdica (examen funciOOðI respiratorio 
y Rx preoperatori05 dentro de lfmites normales). Tiempo de CEC:88'. ClampeoAårtico: 72'. 
Hlpotermla:280. Ingresó al sector Recuperacl6n Cðrdlovascular (RCV) y fue reoperæ> a 185 2 hs. por 

sangl'ackJ profuso de la anætomosis proximal de uno de 105 puentes. Recibló h85ta entonces 4 unidades de 

sangre. Reingresa a RCV 1.5 hs. después. con el1minæión espontánea de lfquioo espumoso amarillento por 
el tuba enootr~ueal cuyo análisls bl~fmico demostrO: Albúmlna:2.5 gr~, Protefnas Totales:4.2 gr~, 
leucocltos:20.mm3,Rlva1ta (+). Regular cantidad de hemat1es y Test de Clemens (+) para Inmadurez 

pulmonar. En sangre arterial se observó Pa02:79 mmHg con Fi02: 1{ 1 OO~). Albúmina:3.1 gr~. 
Proteínas Totales:5.6 or~, Rx de TOrax compatible con edema interstlcio alveolar. [I cateter de Swan Ganz 

dem05tró: APT: 17/9 mmHg, PCP:8 mmHg. AD:3 mmHg, VM:2.5 L/mln, IC: 1.4 L/min.M2. RVS: 2038 
âfnn/seg/cm-5. RVP: 118.5 âfnn/seg/cm -5, Se manejó terapéuticamente con balanCe hídrico negativo, 
Inotr6plcos, dlurétlcos. ventllacl6n controlada con PEEP: 1 0 em H20. Se calcul0 una compliance estátlca de 

22.5 m I/cm H2O. Se observó la r6pida mejoría del cuadro, clínica. radi~ráfiCð y biOQufmlcamente {a 185 

4 hs. de tratamlento. con Fi02: 0.6 se obtuvo Pa02:92 mmHg. a 185 20 hs. de la cirugía se obtuvo el Test de 

Clemens negativo). Tuvo buena evoluclOn a largJ plazo. 

Comentarlo: presentamos este C8SO como prlmera descr 1 pelOn bibli~ráfica del cuadro. Requiere ser 
observackJ y anali~ a fin de deflnlrlo. 0 no, como una nueva entldad y cual es su evoluciOn. Recalcamos la 
importancia de esta descripc10n que. como se refiriO. va habíam05 observackJ; y que debt! ser considerada 
dentro de 185 complicaciones poslbles del períoOO p05toperatorio inmediato. 
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NO 186 

CAIWIO?ATIA Y ß'ffiAJUZO: II.CAfinIUPATIAS CONGßNITAS. 

Guevara E.; Våzquez Blanco M. ;nodrí~ez Vidal'D. ;Crispin A. ;Iìuda Veg:l'L H. ; Cas.!! 

villa F. ISuár~z L.D.-lIospital Escuela <José de San :I!artín.U.N.B.A. 
Con el fin de ana1izar el desilrrollo .'f ter,ninü.ción del embarilzo (8) en qacie.!!. 
tes (p) con cardiopatias congénitas (CC) se comnararon 2 gru~os (G): 

G 1:.50 P (2.5,.5.! 7 años) sin patologíaprevia 0 agregalLl 1.1.1 E. 
GIII15 P (26 .! 6 años) con CC seguidas prospectivamente durlLote 16 .E. 

Las CC fuoronl CIA,7 PICIV,2 p;Tetralogía de Fallot,l p evaluada en 2 E;otras 
CC,!) p.Trece P (B6%),padecían CC acianóticas;2 p (13,33%) tenílm evidencias 
clínicflS de hipertensión fJulmonar grave (UTro) y 5 p (33,33%) habíaIl sido so- 
metidas a cirugia paliativa 0 correctora del defecto.La inciden~ia to~:l Jp 

nartos de madres con CC en el neríodo de estudio fue de 16/11190 (1,4i~). 
LII. forma de teriiiÍnaci6n del E fue por cesárea abdolnin:d (CA) 0 fórce!)s (F) en 

II) P (18~) del GI y en 8 Cèl.SOS del GII ~50%).Lö. morbilidad iUli,terna rl.l: de 2% 

I GI d 6 66~ en el GII; en este ultimo se desconoee ia evoluclon de Ip en e v . e , f 

. 

". 
, ( ') /" _13 3tt) '(6 610) La mortalidfld materna se rCg"lstro unlca,;-umte en 01 (,II ~ 10 p, ,. ,0 , 

, . 

I. 1, . 

I.HTPG T es P (;)O"~) ilel GII requirieron tr'ttar!1Îento C'lr( 10 olnco y 
en as p con. r _. . 

. . 

en 5 p(33,30) rIe este G se indic6 orofilaxis antibióticil dl' la enJocardIt.ls 

'f 
. "'1 estulo Il,' sLlud fetal fue normal en el GI ;en el GII hUl)O ma,yor In f'CClosa..., ,'" 

. 

/ <1) 
morhi~ortalidild v deterioro de 1m vitalidad fetal (3 16;18,7~ . 

CONCLUSI ONES: 1 )La morbi 'IOrtit Ii dad fetmn,t terna estå si gni fi Cflti V::LmCl1te aUillent!!:, 

(h en p con CC,así como Iii. incid()fiCia de CA y F. 
2)La HTPG estuvo !')resente en lots ~~ p que fallecieron,por consi- 

~"ipnte,en esta situación debe desaconseiarse el E. 
3)La existenci'L (L~ una. CC sin HTPG no es una contraindicilción 

para el E. 
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N~187 

Diagnostico y manejo de la taquicardia paroxistica supraventricular en niños par 
media del registro y estimulacion transesofagica. 
Dres Sciegata A;Gonzalez J.L;Pesce R;Berri G. Htal.J.P.Garrahan.Bs.As. 

Entre Octubre de 1989 y Mayo de 1990 se realizo es~udió transesofagico en 8 pa- 
cientes (ptes) con taquicardia supraventricular refra~taria a drogas habituales 
(digitalicos y/o beta bloqueantes).El procedimiento se efectuo luego de mas de 

cinco vidas medias de suspension de los farmacos antiarritmicos.En todos los ca- 
sos se determino el tiempo de recuperacion del nodulo sinusal,el periodo refrac- 
tario ante;rogrado auriculo-ventrivular y el punto'de Wénchebach del node AV. 
En los S'ptes.se indujeron lomas episodios de taqüicardia supraventricular or- 
todromica (TSVO) sostenida,igual electrocardiograficamente a la presentada en 
forma espontanea por el paciente,mediante la aplicacion de hasta 2 extraestimulos 
o por estimulacion asincronica. 
De los 3 ptes con ECG normal en reposo 2 tuvieron un intervalo ventriculo-atrial 
(VA) mayor de 70 mseg.sugiriendo esto ultimo la presencia de un haz oculto ano- 
malo.El restante presento un VA de 50 mseg.con un incremento del PR mayor de 60 

mseg.para un acortamiento de 20 mseg en la prematuridad del extraestimulo,lo cual 
es sugestivo de reentrada intranodal. 
En los 5 niños con preexcitacion en el ECG de superficie (Wolff-Parkinson-White) 
el VA durante la TSVO fue mayor de 70 mseg (x:100 mseg.) confirmando la utiliza- 
cion de la via accesoria retrogradamente .' 
En 6 de los niños se repitio el procedimiento para evaluar la eficacia profilac- 
tica de distintos farmacos antiarritmicos administrados por via oral durante una 
semana ,obteniendose la negativizacion de la induce ion de arritmias en 4 ptes. 
En el seguimiento clinico posterior estos ultimos no han presentado recidivas. 
El registro y la estimulacion esofagica es un procedimiento sencillo y poco in- 
vasivo que permite una aproximacion diagnostica y terapeutica util en el manejo 
de los niños con taquicardia paroxistica supraventricular. 

NO 188 

BLOOUEO A-V CONGENITO COMPLETO Y COLAGENOPATIA MATERNA. 

Autores:Weisburd P;Zeberio N;Drut M;Drut R;Pis Diez O. 

Lugar:Hospital de Ni~os La Plata.Servicio Cardiologfa 
EI Bloqueo Cardfaco A-V Congénito Comrleto(BAVCC) es una rara anormalidad;su inci 
dencia es de 1:20.000 RN Vivos.Su etiologfa puede.ser:Malformativa,Tumotal oser 
debido a una Colagenopatfa Materna(LES;Sind.Sjtlgren,etc),debido al pasaje de Anti- 
cuerpos Maternos hacia el Feto.Describimos el caso de un BAVCC,derivado alas 30 

sem de Gestaciónpor "arritmia Cardlaca Fetal",en una madre sin patologfa conocidla 

El Diagnostico Prenatal de BAVCC fué realizado por media del EC0CARDIOGRAMA FETAL 

(seguimiento de la secuencia mecánica atrial y ventricular);La Frec.Awial fué de 
140 Ipm;la Frec Ventr. fué de 70 Ipm.No se detectaron Malformación Cardiáca ni 

AscitisFetal.EI nacimiento fué por Cesárea programada alas 36 sem;PN 2500,Apgar 
9-10;Sexo Masc..Se solicitaron anti cuerpos anto Ro/ssa y marcadores para Colage- 
nopatias.Positivas,Se indicó Isorroterenol y se colocó Marcapaso. Transitorio di- 
do la mala evolución;Falleció alas 72 Hs. de vida.EI Exámen Anatomo-Patologico 
mostró:Nodo Sinusal y Haz de His Normales;en la zona del NodoA-V se observó una 

sustitución del mismo por microcalcificaciones y fibrosis. 
CONCLUSIONES:Ante un BAVCC,no asociado a Malformación,debe obligar a la bGsqueda 

en la madre de una COLAGENOPATIA aGn si 1a madre es ASINTOMATICA. 

Se discute el probable tratamiento TerapeGtico Intrauterino;asf 
como un próximo tratamiento Preventivo. 



RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL XVII CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

N- 189 

Valoracion ò~l periodo refractario anterogrado de la via anomala en niños con 
sínòrome de Wolff-Parkinson-White por estimulacion esofagica. 
Dres Seiegatr! A;Gon7,alez J.L;Lopez M;Pf>sef' R;Berri G.Ht:31.J.P.Garrahan. 

Se estudiarnn 7 ni~os de 3 a 16 aAos (x:9.6 aAas) con þreexcitacion permanente 
tanto en pI Holter como en la ergometria a carga maxima. 
5 de esos ~iAos tenian antecedentes de taquiarritmias reiteradas,mientras que los 
2 restantes eran asintomaticos.En todos los casos se logro capturar la auricula 
con estimulos de 8 a 20 mAmp (x:14 mAmp.) can un ancho de pulso de 9.9 mseg. 
El periodo refractario anterogrado de la via anomala (PRAVA) se determino por la 
tecniea del extraestimulo y/o por medio de la estimûlacion asincronica.El mismo 

vario entre 150 y 330 mseg.(x:247 mseg).Solo un paciente evidencio una fase de 
conduccion supernormal de la via aceesoria en condiciones basales. En todos aque- 
110s con antecedentes de taquicardia paroxistica supraventricular se logro induc- 
cion de la misma con 1 0'2 extraestimulos acoplados sobre el ritmo de base. En 10s 
2 niAos asintomaticos no se desencadeno arritmia alguna. 
2 pacientps fueron evaluados con estudio electrofisioJogico endocavitario con 
produccion de fibrilacion auricular d11rante al mismo,existiendo correlacion entre 
el RR mas corto pr~excitado y los val ores ohtenidos pnr estimulacion asincronica 
esofagica. 
Fste metod" PS ut.i!. y simple para la valnpwion del PRAVA en niños portadores de 
sindrnme de Wnlff-Parkinsnn-Whit",. 

N- 190 

Reversion de tRq11iarritmias supraventriculares en pediatria pOI' 

éluricular transesofagica. 
Ores Sciegata A;Gonzalez J.L;Pesce R;Rerri G.Htal.J.P.Garrahan. 
Se utilizo dicho m~todo en 11 pacientes cuyas edades o~cilaban entre 50 dias y 

12 años (x:6.5 aAos).Los mismos presentaron 19 epi~odibs de taquiarritmias supra- 
ventriculares (TASV) sostenidas;espontaneas en 3 casos e inducidas durante el es- 
tudio esofagieo en los restantes,siendo refractarios alas maniobras vagales. 
Mediante el anali5is del ECG y del registro esnfagico se diagnostico:Aleteo (2 

pacientes),taquicardia incesante por reentrada con RP mayor que el PR (1 pacien- 
te),taquicardia reciproca intranodal (1 paciente) y t.aquicardia reentrante orto- 
dromica utilizando retrogradamente un haz acresorio (7 pacientes). 
La captura mlricular se logro con un cateter bipolar siliconado con distancia in- 
terelpctrodo de 22 mm. ,iotroducido por via oral en los lactantes y nasal en los 
niAos de mayor edad,a \Jna. distancia variab!.e,habituRlmente coincidente can el e- 
lectrogramR auricular maximo.Se efectuaron para la reversiontrenes de estimula- 
cion Rsin~ronica dp duracion variable con un ancho de pulse de 9.9 mseg. y una 
amplitud de 8 a 25 mAmp.(x:17 mAmp.) 

Los 2 niAos can ale tea tenian un largo de cicIo del mismo de 160 y 200 mseg.res- 
pectivamente,obteniendose la reversion can estimulacion asincronica durante 45 
segundos a 90 y 120 ms",g de SI-S1. Los 9 nií'í,os con taquicardia supraventricular 
tenian una longibJd de cicIo de 215 a 340 mseg(x:?90),lograndose restablecer el 
ri hno sinusal c{)n tren"s de 10 a 20 estimulos Rsincronicos a una frecuencia 20 a 

'3(1 % mayor r'esp"cto de !.a taquicardia.No existieron complicaciones . 

Se conc!.uye q1Je ]a sohrestimulacion auricuJar' transesofHgica es util,efectiva y 

segura para pI tratamiento agudo de Ias TASV par reentrada en edad pediatrica,de- 
hi~ndose considerar como metodo de Ilrimera eleceinn en aquellos pacientes que no 

r'espnnden a I as man i ohr':,s vaga.~ ,os IF3h i t1Ja I es. 

sobrestimulacion 
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA 

Dres. Micheli, D.; Villa, 
Marantz, P.; Capelli, H.; 
P. Garrahan." 

A.; Cis, A.~ Salgado, G.; Alle~~a, A.; 
Berri, G.- Hospital de Pediatrla "Juan 

Fueron estudiado$ entre agosto 1987 y abril 1990 11 pacientes (P.) 
de tres meses a 13 años (X:4 años) con diaGn6stico de pericarditis 
constricti va. J.,as causas de pericarditis que evolucionaron a la 
constricci6n fueron infecciosas en 8 P. (Hemophilus influenzae :4, 
TBC:2, germen no aislado:2) e idiopática en 3 P. l.os sign08 y sin- 
tomas mas frecuentes fueron: disnea, hepatomegalia, ingurgitaci6n 
~Jgular y ascitiso edemas en miembros inferiores. La constricci6n 
pericárdica se diagnostic6 con ecocardiograma-doppler (F,do 2D..dopp) 
en todos los P. excepto uno. Cøèeterismo cardiaco fue realizado en 
otT'O hospital en 2 niños antes de su' deri v8ción. Percardj ectomia s(~ 

efectu6 en ~ 

P., en un niño biopsia de pericardio y 2P. no requi- 
rieron cirt.,,fa po [' presenter pericarditis .const:t'icti va transi to:!:':i.a. 
r.ìorbjmoT't9.Jidad qui:r:1i.rgjca se observ.) 'en LI. /g P. SCf,uìmìento on 

este hospital, con un tiempo máximo de 24 meses se realize en 6 P., 
todos en buen estado gencral excepto uno. :E:n 8U8 respecb vas hospi- 
tales locales se controlo.n 3 P. Y un niño hem os perdido en e1 sc[;ui 
mientü. CONCIJUSIONES: 1) 1Ja ped co.:cditis de causa infcccioso. fue J~l 

causa mó.s frccuente de constricción. 2) E1 eXélmen i'ísico junto con 
01 Eco'l~ -clopp os su.ficionte para 01 d:ì[ign6~;t;:Lco de osta pfJtolog],a 
en J.o. may.oria de los casos. 3) ~Ia Inurb:i::lorLaJidad quiJ'úrt';icél fue 
clevada. 4) La evolucj6n alejada de J.os P. opcrados os buenq. 
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_._- -_.- ENOOC1IRDITIS INFECCIOSA DERECHA. 

Ðr3.. Serra,C;Dra. Zeberio,N;Dra. Citate,-G;Dr. WeisDurd,P; Dra.Este1rich,N;Dra. 
Harzialetti, G; Dra. Pis Diez, 0.- 
ServLcio de Cardio1og{a. Hospital de ;liños de La ~lata.- 

Desdc Junio de 1988 a Junio de 1990 fueron ach!titidos en e1 H. de Niños Sor Ma.- 
r~a Ludovica 11 nifios con diagnostico de Endocarditis Infecciosa que af"cctaban 
las cQvicbdes derechas. 9 no!;en{an C. Comg. previa, 2. ten{an CIv. Las edades f'Jae 

ron de 21 d!as I} 14 afios. no hUbO predominio significativo de saxo.La pueria de 
entrada en 4 rue 1esión de pj el, 4 presentaron canalizaciÓn ~rolongada por otras 
patolor;{as y en 10s .3 restantes e1 cuadro inicial rué neurnOIDa multifoca1. El pro 
medio de tior.lpo rue de 7 elias. Todos 105 pacLentes presentaban grave estado 'gen~ 
ral en el momento de la detección de 1a Endocarditis Infecciosa.~ 
El ;;co jjédimensional y D:>ppler evidenciaban la presencia de ve~tación sobre el 
lade derecIlO de 10s 2. pac. con crv.En 1 pa.ciente sin cardi~at~a se adher{a al -1.!1 

fund{bulo debajo de la V.P. Y en los 8 restantes compromehan en distintos grados 
la V.T. Todos 10s nilos tuvieron hemocultivos (+),si~endo en cada caso e1 esque 
ma ant.ibiótico adecuado.La respuesta a1 tratam1.ento fué exce1ente en 7 de e110s.- 
tos 4 restantes re~uirieron cirug{a cardIaca.Los criterios que se utilizaron para 
la indicacLón qui.rurs-ica f'ueron Insufi'c'.encia. Cardraca Severa y tjacterlemia per- 
sistente.- 
Conclusión: Es i.'Jlportanto resaJ-tar la in~idencia de Endocarditis Tnfccciosa sobra 
pacLentes sLn cardiopat{aprevias y ni..:'10s hospit~izados que requi.eren MedicacLón 
endovenosa en foma prolon~ada por otras patologlas.- 
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f.:) I J'4LJF:;:Liì""1E DE 
HCt'c'\p1.tal UE' 

WILL. I (:!:y.\~3-.-bLL.;hCi\~ t:::I'~ ,.:!L.f"!t::.L..í:.:ì~'::;.. 

Nifi:[J':b dE~ c.:r.J!"'dc,L'':;~;a L..(Jr""Clc)i.)i:":1.. 

,vj \;~\ -i ~:; u .i. '~~. 
~ H.. ~ 'ildd/, L," E:.. 

I 'j t,i.'j'.l' lid:n~;-'Bpul'(,,:'n C3vm) [0,,,,, li.t\ 
5e ha pr'opuesto qU(~ c., '3inc n:Jlnb.' dE' ~ 

consecuencia de una perturbacion del metabolismu de is 
25-hidroxivitamina D (:ir"Cl\larlt(? du~ante 1a vieja f:etcll~ detJicia a 'JI-)~} 

, '1 I . I.".:,ien una c:li 'fE!r"en tE 
in[~E~sta ~~;.:cesiva pur' péH'.:e CI.E'. .'" mac r'c,' d 

toierancia individual. Pur ctro lado, S2 han descripto cases de 

t. t. J' ."1" nu s:~indr.Drn.i.cd.. Er>1 f..:,l 

;~~~;~~t:~~~~~t~~;~~t~;~~:~~~~t~~:~~f~;~~~~:~;~;~;~~~~~~~~~~~:~~~~; 
. I {"'O dp "qrïDínO'!;t (3nDr'm.:;~J idadc:':::. 

~~~~;~~~~~ca~~~r~:~er:!~:~~i~~asy:;~Pt~~a~a~:~;~~.gr~:~s~~::;u:~:~ 
caY"diDmeqalii:\" El electr'ocar'diugr-antd E:~I"'2\ r-ìql"'m<::'.il.. t:::.i t~CUcdr'u:lu\Jr ;::~í!!<::\ 

..~. - --- 't. ." "'..", -l- m 

','.' 
, j t oj r> .j C'F'n t i :-- 

:1. C éH" [~n.l. é"!;:; cJU',,; 
bldl.mens.10në.'\1 con 5.1", _eme, ,)I-)Pp. c'?t perm-- .--. ... .m.' ,. -". pacientes una 8stenosis 5upravalvular... aurtica...muderad~~...:PY~r~ 
a50ciada a estenDsis l~~vE~ dE~ r"'ama dF,r"eCnë'i ciL' arter.ld PUlf11011d:,. :,.In,'\ 

~:sc~~~~~o~r:~::~:b:~ l:d~~~:;~t~~;u~~~~:n~~:,:~:~:~:a~:~e~:~~!~~:~ 
su pr-'E;:senCJ.a nu pE.\Y'mJ. t.t~ ::::,l.\(~.If:~IJ J.r L:.ni~l Lr dl'_.mJ..~J.on ) 
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MIOCARDITIS EN LA INFANCIA. CORRELACION CLINICO PATOLOGICA EN 56 
CASOS 

Ores Z Balbarrey, M Venara, 0 Schwint 
División Patologia Hospital de Ninos de Buenos Aires. 
Se estudiaron 56 autopsias, se revisaron los resúmenes clinic05 
y el material de autopsia. Se utilizaron los criteri05 de 
Dallas y un método semicuantitativo para evaluar infiltrados 
miocárdicos. La edad mediana fue 1 año (r.14d-15a); 33 varones. 
Se dividieron en: 1 Bacterianos: 20 casos con sintomas cardíacos 
en 36%, tiempo de evolución de 23d y sepsis en 85%. En 
subendocardio(SE) "el infiltrado fue predominantemente 
polinuclear(PN) y focal, sin inflamación en 1 caso. Se contaron 
9 cé lu las por campo de gran aumen to (cpcga). En la pore ión 
medioventricular(MV) predominó el infiltrado focal y PN, 
contándose 12 cpcga. La miocarditis contribuyó a la muerte en el 
50%. 2. Virales: 18 casos con sintomas cardíacos en 83%, tiempo 
de evolución de 6 dias. En SE, el infiltrado fue 
predominantemente focal y linfocitario(L) sin inflamación en 1. 
Se contaron 7cpcga. En MV predominó el infiltrado difuso, L, 
contándose 18cpcga. La miocarditis contribuyó a la muerte en 
77%.3 Hicóticas 10 casos, sintomas cardíacos en 40% con tiempo 
de evolución de 37 dias. Microscópicamente abscesos de 
distribución irregular e inflamación variable. Ninguna 
contribuyó a la muerte. Los restantes 8 casos fueron difterias 
3, parasitosis 2; y miscelánea 3. Las virales fueron primarias, 
clinicamente ostensibles y severas; las bacterianas y 

micóticas, s"ecundarias con escasa clinica. El infiltrado fue 
mayor cn MV predominando L en virales y PN en bacterianas. 
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!,ll..LÏ"Of'JIAcm:r DE EtlSTJ:;DT &1 EL HECIEn fi.ACTOO. 

Dra. Citate, Gi Dra. Zebcr:o, ~I j Dra. Sstolrich, lI; Dra.Serra, C i Dr. ìleisburd,P; Dra. 
Pis Di8Z,O.- 
Serv1_cio de CardLolocf:i.lIospita1 de :Tiiios de La Plata. 
Desdc H::(,'o de 1987 a Dic 1-01'"D1'O do 1 t;'C:9 58 d taV'losticó Halfo:nr.ación de EDS- 

, t8in on 10 1'0 ci~n ne-cidos intemados en el Scio. de neonatolog{a..- 
Las cdo.des oscÜaron entre 'I y 1 C diM de vida, escepto 1 caso todos tuvie- 
ron "l.pgar adecuados al nacer.- 
~ l~eso f'ué desde 1,~5r; a !;-,f)50 Z. Sdad e-ostacLonal: todos f'ueron R.H. de 

temino. no hUDO dLferoncias rcferentes al sexo.- 
Nativo de intemac ~ón: 7, insuficiencia. cardJaca y 3 cianosis.- 
De los 10, 1 tenCa S(ndro:1e Gen~tico,2 &stenosis Pl.ÙL1onar Severa y 1 ;~I;,re- 
:;:La Puh10nar.- 
7 de los 10 evolucionaron favorablemente.- 
De 105 3 restantcs,l falleció pOl' sepsis,otro par lnsuficioncia cardiaca y 

e1 39 con A.P. fa11eció en 01 postoperatorio inm8diato de shlmt iwrto-Pul- 
monar.- 
En los lOse realizó ecoca1'd;-ograma bidimensional.- 
ComentarJ.o:Se soi1ala la .Llamativa incidencia de HalfoIDación de EDstein en 
los R.H. cvn cardLopat{a cong;nLta dol Scrvicio de JJoonatoloc;-[a.. 
Se enfatiza 01 valor de la ecocardiograf{a bidlnen:,Lonal qUß pemite en fo,!: 
ma incruenta realzar el dlagnósti.co precoz de esta patologla.- 

NO ZOO " 

TE'lRALO'GIA DE FALLOT. nmn;ACION DEI. ESTUDIO JÐtODIN"Jv1ICO EN EL ,BOn',TO. 

~1J'l'æES:1)ra. Estelrich,N;Dra.Pis Diez, 0 ; Dr.Rioardo Cimini Dra. Zeoor1.o,N ;Dr.Herrera 
I ~' ore un tdtal de 1365 estudios hemodinåmicos seleccionados,realizados en el Se 

. 

io de Cardiolog!a del HosDita1 de Niños de La' Plata" 1 03 casos (7. ';7',,) correspond:' - 

, 
. , 

on a Tetralog~a de Fallot.- ~ 105 1365 estudi~s, 169 ( 12.3%), eran R.N. de 10s cwy.os sólo 10 (5.97j) prosen 
aoan una Tetralog~a de Fallot, ocupando esta cardiopatlll el 69 lugar en orden de 

'recuencia. - 

la.nålisis ctlnico, eoocardLogrål"ÌCO y hemodi~ico de 10s 10 P.N. con Totralo- 
:fa de Fallot, se concluyÓ que la presentación de sintom-::tologfa'V'avo en 100 pri 
eros d!as de vida, ostwo relacionado a: la sever5-dad de la oustrucc' ón de 13 r,- 
e sal 1.da del v. D., al cierre precoz del Ductus 0 a Ie. y,resencia de anoY!vJl:(o.s rlSO 

ciadas.- 
De 105 10 R.N., 6 nece:;;itaron cLrug{a l'a1iJ3ttva en 01 l)Úrl8r mes de vi_da, 1 no ['0 
peró y 105 3 rest antes 10 hi_cLeron despw;s dol roes de vtda.- 
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ANASTOMOSIS ATRIOPULMONAR EN UN PACIENTE DE 6 Kgr 
Vargas FJ,Torres A,Ithuralde M, Sear C,Gallo JP 
Cirugia Cardiovascular y Cardiologia .pediatrica,H Italiano, BsAs 

Un,n~no de 6 kgr de pe~o y a,meses de edad fu? admitido en estaào crltlco para anastomoSIS atrlopulmonar.Se habla efectuado una 
anastomo~i~ subçlavio-pulmo~ar derecha en ~l peri~do neonatal 
con el dlagnostlco de atresIa pu+monar e hlpoplasla ventricular derecha. EI foramen oval fue hacrendose severamente restrictivo, hast~ que a los 5 meses de edad obliga a una septectomia can 
Cuchliia de ParJ< que resulta infructuosa.Ecocardiograficamente la rama derecha era de 6mm y la izquierda de 9 mm de diametro. 
Bajo hi~atermia profunda y para circulatario se camerobo la 
presenc~a de una CIA guntlforme, una triçuspide hip6plasica, y 
estenosls de la rama derecha de la arterIa pulmonar. Se efectuo una anastomosis atriopulmonar que incluyo Clerre de la valvula AV derecha,y 1a am~liacion con parche de pericarGio de la rama 
derecha de la arteria pulmonar al tiempo que se agrandaba la boca anastom~tica. El pacie~te es dado de ~lta.lue~o de un 
postoperatorlo donde se reglstra una compllcaclon neurolo0ica (expllcada de sU,severo deEerior9 preoperatorio)quedando con 
secuela neurologlca de recuperaclon lenta. 
La evolucion bemodinamica inm~diata y alejada fue excelente. 
Esta experiencia 0in antecedentes en nuestro medio, si bien 
forza9a por la emergencia, permitiria considerar la ampliacion 
e12ct~va de la ~ndicacion de anastomo3is atrio~ulmonar a cas os 
esco~ldos de bajo peso. 

NO 202 

Anome1!e Tots1 de1 Retorno Venoe. P~oa8r Intradiatream'tic8(ATHYPI 
Experienci8 del Hoepital de Niffoe de La Plate. Dr.. Pree8, e.; MOA, 

H.,; Antelo, e.; Bencini, s. 
Durante Mayo de 1981 a Msyo de 1990 8e operéron 36 pecientee con 
ATRVP, 9 de ell08 infrediatragm4tlc8e (2~). Todoe se opereron en e- 
dad neonatal con un peso promedio 'de 2.9 kg. En todoa se utilizó hi- 
potermia profunda con para circulatorio. En 2 cesos. 1uego de le co- 
rrección y 9alida estisfactoria de circu1eci6n extrecorp6ree, e1 tó- 
rax no pudo eer cerrado por dieminuci6n de le Distensibilided Pulmo- 
nar (DP), comprobeda por eumento de le Presión Inspiretoris M'xime 
(PIMx) intraoperatorie, produciendo hernieción de lee lengUetas pul- 
monares, protruei6n del corez6n a1 exterior y 18 coneiguiente dismi- 
nución del 11enado ventricular a1 cerrar 1a cavidad, con bajo volume 

minuto. Ee as! que se 8utur6 a1 tejido ce1u1er eubcutáneo ~ parche 
de Teflon permitiendo meyor DP y major llenedo ventricular. Se ine- 
tauró Âsistencis Reepiretoria Meo'nica (ARK), eiendo 1s PIMx e.\ índi 
ce de eumento de le DP. Se difiri6 el cierre torécica: 1 e8 prcSgraznó 

el deatete de ARM. El eatado actual luego de un eeguimienta m!nimo 

de 2 meeee ae 6ptimo. Conclusionee: (1) La ATRVPI e8 tratab1e quirú~ 
gicamente en oded neonatal can buenos resultados inmediatoe y e1eja- 
doe. (2) Diferir el cierre del t6rex mediante emp1io parche de mate- 

rial eint~tico, 81 aumentar el volumen de ls c8vidad, permit. Qn me- 

jor programa de ARM y 1e correspondiente aupervivencia. 
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ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL Y DOPPLER COLOR EN LA ANASTOMOSIS DE BLALOCK-TAUSSIG. 
Dres.E. Juaneda,A. Spillman, L.E. Alday.Divis!ón de Cardiolog!a, Hospital de Ni- 
ños y Centro de Tomograf!a Computada de Córdoba. 
La anastomosis de Blalock-Taussig (B-T) es un procedimiento terapeútico paliativo 
que en ocasiones puede ser definitivo. ,El trayecto de la B-T es dif!cil de visua- 
lizar con eco- 2 D. Las caracter!sticas del flujo sanguineo en la B-T han sido des 
criptas ocasionalmente con eco-Dopplerconvencional.El desarrollo del eco-Doppler/ 
color superpuesto a la imagen bidimensional permite visualizar el trayecto y tipo 
de flujo de la B-T y ramas de arteria pulmonar. El propósito de este trabajo fue 
utilizar esta técnica para establecer el trayecto de la B-T y analizar su funcio-/ 
namiento de acuerdo al tipo de flujo. Se estudiaron 18 B-T en 13 niños (14 B-T// 
convencionales y 4 B-T modificadas) desde la ventana supraesternal con eco-2 D y 

Doppler color con el modo velocidad-turbulencia. El trayecto de la B-T y las ra-/ 
mas de arteria pulmonar se identificaron en 16 (89%) B-T de 12 pacientes. El flu- 
jo sanguineo presentó turbulencia yalta velocidad (mosaico) en 9 B-T Y se con-/ 
sideró que era normofuncionante. En 7 B-T el flujo presentó sólo turbulencia (ver- 
de) y se consideró hipofuncionante. Se concluye que el eco-2 D y Doppler color / 
permiten visualizar adecuadamente el trayecto de la B-T y ramas de arteria pul- / 
monar y analizar el tipo de flujo sanguineo en un alto porcentaje de pacientes, pa 
ra determinar las caracter!sticas funcionales de la B-T. 
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ECO DOPPLER COLOR VS. HEMODINAMIA EN ANOMALIAS DE RETORNO VENOSO PULMONAR. 
. 

Capelli H, Marantz P, Micheli D, Faella H, Sciegata A, Suarez J, Laura JP, 

Berri G. Hospital de Pediatria JP Garrahan. 

En el periodo Septiembre '87 - Mayo 1990 fueFon evaluados can Eco Doppler 
a Doppler Color 38 pacientes can anomalia total del retorno venoso pulmonar 
(ATRVP) can una edad de 9 días a 2 años, X:45 dias. No se realiz6 el 
diagnóstico en 1 paciente can anomalía infradiafragmática obstructiva que 

se asumi6 como hipertens16n pulmon~r persistente del recién nscido. 
La variedad de enomalía fue correctamente diagnosticada en 34 casos : vena 

cava superior izquierda: 14, infradiafragmática: 9, seno coronario: ~, 
mixta: 3, vena cava derecha: 2, y en aurícula derecha: 2. El diagnóstico 

fue incompleto en 3 casos can variedad mixta. El Doppler color fue superior 
al Doppler convencional para delinear el sitio de drenaje an6malo en 27 de 

34 pacientes. El cateterismo fue superior para demostrar las formas mixtas 
en 4 casas y el Ductus asociado en otros 2 pacientes. 
Conclusiones : 1) El Eco Doppler Color permite el diagnóstico confiable de 

varieda~ y sitio de drenaje en la mayoria de los pacientes can ATRVP. 

2) Cuando se logra identiFicar todas las venas anómalas el cateterismo es 

innecesario. 
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CIRUGIA CARDIACA SIN CATETERISMO :REPERCUSION DE LOS ERRURES DIAGNOSTICOS. 
Capelli H, Marantz P, Micheli D, Alleria A, Laura JP, Mesz B, Berri G~ 

Hospital-de Pediatria JP Garrahan. 
En el periodo may a 1988 - mayo 1990 fueron operados en nuestro hospital 
G?O pacientes can cardiopatias congénitas. No se realizó cateterismo car- 
diaco previa en 227 pacientes con una edad mediana de 1ß meses quienes 
Fueron referidos a cirugía sabre la base de los datos clínicos V ecocar- 
diogråficos. En 110 de IDS 227 casos se reali~ó cirugía correctora con 
cireulaei6n extracorp6rea. Existieron diferencias entre los hallazgos 
quirúrgieos V aquellos del Eco-Doppler-Color en 13 paeientes (4.8%). Los 
errores morfo16gicos modifiea~ón los resultados quir6rgicos en 6 pacien- 
tes(2.2%). Confundimos la posición del area aórtico en 2 de 40"anastomosis. 
Uno de e110s can areo a6rtieo derecho, tenia además una subclavia izquier- 
da ab~rrante que oblig6 a conectar el goretex directamente can la aorta. 
Anomalia mixta del retorno pulmonar no f~e diagnosticada en 3 de 15 pa- 
cientes con anomalia total del- retorno venoso pulmonar; uno fue exitosa- 
mente reoperado vIas otros 2 murieron. En 2 de 7 pa~ientes con CIA tipo 
seno venose s610 se encontr6 anoma11a parcial riel retorno venoso pulmonar 
sin CIA V requitieron una tune1ización quirúrgica más compleja. 
Conclusiones : s~ bien es posible referir confiablemente a cirugia muehas 
eardiopatias cong6nitas sin cateterismo previa el cirujano debe estar 
alertado de los potenciales errores V diferencißs morfo16gicas para poder 
detectarlos durante el acto quirúrgico. 
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CIRUGIA EXPERIMENTAL EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE TRANS PLANTE 
CARDIACO PEDIATRICO 

Torres A, Vargas FJ, Lopez R, Ranzzini MH, Schnitzler E,Sanjurjo L 

Vazquez JC, Domenech A 

Con la cooperacion de todos los servicios involucrados en el trans plante cardiaco clinico( secomenzo la etapù de cirugia experlmental con una fracuencia bisemanãl en julio de 1988. 
Se efectuaron 24 transplantes experimentales en perros. La 
colocacion de vias para infusiones, la induccion anestesica y 
el manejo perioperatorio trataron de recrear 10 que luego seria e1 escenarlO c1lnico. El priming para la circulacion extracorporea fue obtenido del animal donante.La temperatura fue mantenida en 
normotermia, utilizando colchún termico. Se trato asimismo de 
utilizar anlmales de pesos discimiles, para obtener el entrena- miento necesario en adaptar corazones de vo1umen muy diferente, situacion esta que esperabamos enfrentar en el Qomento del' 

' 

trans plante clinico. Particularidades tecnicas como fragilidad de los vasos, control de azigos,basculacion del injertoiacidosis metabolica fueron gradualmente manejados. Si bien la sa ida 
by-pass se producia sin inconvenientes, luego delperiodo de 
determinaciònes de laboratorior se optaba por discontinuar el procedimiento, dadas las imposlbilidades practicas para monitorear el postoperatorio. 
Al cabo de dos anos esta experiencia desemboco en el primer transplante cardiaco pediatrico. 
Retrospectivamente, creemos que uno de los aciertos del programa radico en 8sta faz experimental prolongada y constante, can el involucramiento continuo de todos los miembros del grupo. Esto 
otorgo sensacion de predictibilidad al acto clinico futuro. 
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EVALUACION DE PACIENTES PARA TRANS PLANTE CARDIACO PEDIATRICO: 
Nuestra experiencia inicial 
Lopez R, Vargas FJ, Seara C, Tthuralde M, Gallo JP, Diaz S,Minces p, 
Etala J, Yu~ramendi J, Gallo A 

Cirugía Cardiovascular y Cardiología Pediátrica,H. Italiano,Bs.As. 

Entre mayo de 1989 y maYQ de 1990 fueron derivados 14 niijos par~ 
transplante cardíaco(TxC}. La edad media fue de 4.6 añosl9m-l1a). 
Los dlagnósticos efectuados fueron: 'Miocardiopatía dilatada(7), 
mioc~rdlopatía r~striçtiva(2),miocardiopatía hipertrófica(4J, 
cardlopatla congenltal1). 
Se indlcó TxC en 7 pts. En el resto,se sugirió: Tx cardiopulmonar(3) 
control cllnico(2),replanteo de cirugía convencional(1),y descartar 
por patología,genética(l). - 

De 105 7 casas con indlcación de TxC, uno falleció durante elperlo- do de evaluación, 10s padres rechazaron el tratamiento en 2 casos, 
uno esta en evaluación a la fecha y uno permanece demorado por 
razones sociales. Lo~ dos re~tantes fuerog incluídos en lista de 
espera de CUCAI. El primero lmiocardiopatla dilatada) falleció por 
insuficiencia cardiaca refractaria a los 60 días sin donante,debien do recurrirse a hemofiltración durante las últimas dos semanaspara 
compensarlo hemodinámicamente. El segundo(mioc~rdiopatía dilatada), fue transplantado exitosamente, luego de 108 dlas de espera. 
Se agrega e1 transplante cardíaco como opción terapéútica en nuestro 
medio. Los problemas sociales( la escasez de donantesy la gravedad 
de la patología constituyen dlficultades limitantes para su 
desarrollo. 
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?RIMER T~ANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO EXITOSO EN LA REPUBLICA 
ARGENTINA 
Varqas FJ, Lopez R, Torres A,Ithuralde M, Seara C,Ranzzini MH, 
Gallo JP, Schnitzler E,Navia J, Domenech A,Vazquez JC 
Cirugia Cardiovasçular y Cardiologia Pediatrica,H.Italiano,BsAs 
Una niña de 19 meses es derivada para transplante(Tx)cardiaco con el diagnostico de miocardiopatia dilatada.Detectada a los 8 meses de edad,con historia de internaçión por ~dema agudo de pUlmón,se halla actualmente en Clase Funclonal IIItNYHA), refractaria a la medicación convencional. El ecocardiograma mostraba hipocinesia 
severa generalizada e insuficiencia mItral y tricuspídea.El cate- teri9mo revelaba adem~s presión pulmonar elevada(40716,media:23) 
preslón capilar pulmonar 10mmHg, volumen2minuto 2.2 Its, y una 
resistencia vascular pulmonar de 2.6 U/m . 

El Tx Cardiaco se efectuó el 12 de mayo de 1990. 
El tiempo de espera en CUCAI fue de 108 días. Se utilizó el corazór de un donante de 7 anos y 25kg(peso receptor:10 k~). Se trat6 de 
un operative a distancia-Córdoba- con un tiempo de isquemia del injerto .de 230'. La desproporci6n de tamaño obligó a la adapta- ción de las auriculas, arteria pulmonar y aorta del donante y 
receptor durante el tlempo de sutura. 
Se utilizó esquema trip~e-droga de inrn~nosupresi6n con el agregado de globulina antilinfocltica.Al 140. dla presentó infección de 
herlda(estafilococo Aureus) que respondió al tratamiento.Al 21r. dia postoperatorio mostró signos obJetivos de rechazo moderado, 
diagnosticado ecocardiogråficamente, que respondió favorablemente al Eratamiento con pulsos de esteroldes. 
Se dío de alta a los 33 días postransplante.Dos meses después del 
alta, evoluciona sin inconveniente~,realizando actividades normales para su edad,sin restriccion alguna. 
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TRANS PLANTE CARDIACO PEDIATRICO(TxC): Seguimiento ecocardiografico 
Gallo JP, Vargas FJ, Lopez R, Ithuralde M, Seara C, Garcia Roig C, 
Diaz S, Torres A, Schnitzler E, Minces P. 
Cirugia Cardiovascular y Cardiologia Pediatrica,H Italiano, Bs.As. 

El 12 de mayo de 1990 se efectuo TxC en una nina de 23 meses-10kg (miocar.diopatia dilatada). Desde el comienzo del periodo postop. 58 instituyo el protocolo de seguimiento ecocardiografico.Se evaluaroncon ecocardiograma modo M y bidimensional cada 48 horas durante la hospitalizaclon y semanalmente luego del alta los siguientes parametros: Diametro Diastolico(DDVI) y Sistolico(DSVI) Fraccion de Acortamiento(FA),Fraccion de Eyeccion(FE),Espesor Parieta~ Posterior Ventricular Izquierdo en Diastole(PPVID)y en Sistole(PPVIS), Porcentaje de Engrosamiento de la Pared Posterior Ventticular Izquierda(%EnPPVI), Masa Ventricular Izquierda(MVI), Tiempo Isovo+ume~rico de Relajacion(TIVR),y Velocidad de Re~aja- CIon DiastQllca de la Pared Posterior Ventricular Izquierda(Vel Diast PPVI). . 

Hacia la tercera semana postoperatoria,se detectaron signos clini- cos! electrocardiograficos y radiologlcos de rechazo.Esto fue confirmado ecocardiograficamente. Los parametros significativos en este sentido fueron: incremento de PPVID, y dismlnucion simul- tanea de %En~PVI y VelDiast PPVI. Instituido el tratamiento con esteroides, fue correlativa la mejoria de los sintomas con la inversion de los hallazgos ecocaraiograficos mencíonados.D6s meses despues, con el paciente dado de alta y haciendo vida normal, el seguimiento ecocardiografico alejado muestra un compor- tamiento del lnjerto dentro de llmites normales. 
La ecocardiografia e5 un recurso indispensable para del reChazo en el periodo postoperatorlo del TxC en 
trica, donde los procedimientos cruentos dcben ser, evitados. 

el monitoreo 
la eàad pedia- 
si es posible, 



REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE 1990, EDICION ESPECIAL NO 2 

NO 219 

CORRECCION PRECOZ DE LA COHUNICACION INTERVENTRICULAR EN LA 
INFANCIA 
Torres A, Vargas FJ, Ithuralde H, Seara C, Gallo JP, Ranzzini MH, 
Vazques JC, Schnitzler E, Koo Inja 
Cirugia Cardiovascular y Cardiologia Pediatrica, H Italiano,BsAs 

21 p~cientes con diagnostico de CIV fueron corregidos con hi~o- 
terrnlù profunda. Los oesos oscilaron entre 3.7 kgrs y 8 kgrs. 14 pacientes se hallaban bajo los 6 kgrs de peso. Un paciente 
habla sido operado como neonate de interrupclon de arco aortico 
(blalock Park). Un paciente poseia cono bilateral yestenosis 
subaortica no evidente al momento del cateterismo. La CIV era 
basal posterior en 7, perimembranosa en 9, medioventricular en 
3 Y subarterial en 2. 
Excepto dos casos abordados por via transpulmonar(CIV sUbarteria1) 
en e1 resto e1 abordaje fue transtricuspiaeo(auricu1ar). 
Un paciente fa11ecio(5%)en el periodo postoperatorio.Se registro 
una muerte tardia, en dornici1io, de causa desconocida. 
La correcc~on precoz no parece alimentar una mortalidad incremen- tada para estos oacientes de bajo peso. Por el contrario, junto 
a la ventaja obv~a de rninimizar el riesgo de muerte por intercu- rrencias/insuficlencia cardiaca durante e1 primer ana de vida, 
seguramente disminuya la injuria sobre la vasculaturapulmonar. 
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Tetra10gía de Pa11ot. Alternativas quirúrgica8 de acuerdo a sua va- 
riante$ anatómicaa. Hospital de Niños de La Plata. Drø. Bencini, S.; 
preea, C.; Ante1o, C.; Mon, H. 
Sa preeentan 120 caeoa de Tetra10gía de Fal10t (~r) diferenciad08 en 
grUpoa de acuerdo 91 presencia ó no de Atresia Pu1monar (AP); Ani11e 
Pu1monar Hipopléeico (APH); Coronaria Aberrante (C!) 6 Agenesia de 
Válvula Pu1monar (AVP). Sa diferencian pob18cionea en re1aci6n a 18 

utilizaci6n de parche ventricular, parche transanular ó Tubo Valvula 
do de Pericardio (TVP). Se ana1izan 1aa diferentee evolucio~a8 en al 
postoperatorio inmediato y mediato. Conclu9iones: en e1 perlodo de 

1981 a 1990 se operaron 120 TF, 4 de e1189 con AP (4.8~), 3~ con APH 

(38.4~), 3 con CA (3.6%) y 5 con AVP (6f,). L09 otr~9 7~ 08Cl~ntag co 

rrespondian a casas tipic08 0 con muy buena.anetornle.,0e destec~ (1) 
En los ú1timos 4 añ09 no se registro mortall~e~. (2),06 demuestra re 
lación estadística entre 18 complejidad anato~lca y lae hora~ d~ ven 

ti1ación asistida y al uso de inotrópicoa en e1 postoperatorlO lnme- 

diato. (3) E1 TVP se demostró o~structivo.~n dos .casos, en au e~t~e- 
mo distal; uno de ellos raquirio reoperaclon aleJada. (4) La utll1za 
ci6n de una nueva rooda1idad de TVP aut61ogo complementado con tuba 

de Dacron reeultó efective en un caeo de TF extremo con CA. 
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CORRECCION DE CANAL AV COMPLETO EN PACIENTES DE BAJO PESO 
Vargas FJ, Torres A. Ithuralde M, Seara C, Vazques JC,Ranzzini MH, 
Gallo JP, Ayala R, Garcia Roig C,Minces P 

Cirugia Cardiovascular y Cardiologia Pedi~trica,H Italiano, Bs As 

20 pacientes con diagnostico de Cana~ AV Completo por debajo del ana de vida fueron correjidos bajo hlpotermia profunda. El peso promedio fue de 6.1 Krs.La mitad de los pacientes se hallaba debajo de los 5.0 Kgrs.En todos la hipertension pulmonar era sistemica.Cuatro enfermos tenian severa insuficiencia mitral, y esta era moderada en ocho.En todos existio un periodo previo de 
manejo clinico,halland9se e~tancados en peso y en insuficiencia cardlaca al momenta qUlrurglco. 
La correccion se ef~ctuo baj9 hipotermia profunda con bajo f~ujo en 11, y con paro clrculatorlo total en el resto.Solo 14 paclentes eran claramente hubicables dentro de la clasificacion de Rastelli. De estos, 7 eran tipo A, 6 tipo C y uno tipo B de Rastelli. Se utilizo tecnica de doble parche(Dacron/pericardio). Dos pts. ,presentaron importante dominancia ventricular derecha,exigiendo variantes tecnlcas a la septacion ventricular. Dos pacientes tenian dominancia ventricular izquierdarcon(l)obstruccion a la entrada(parac~ute)en el componente izqulerdo de la valvula comun. Un paciente con estenosis subaortica obligo a la insicion a nivel del septum conal(am~liacion)para su correccion.Un paciente con 
vena cava superior lzquierda drenando al seno coronario determino una septacion por denEro del seno coronario para excluirla del lado slstemico. 
Fallecieron dos(2)pacientes(10%).En ambos casos se trato de 
ventriculos desbalanceados. El resto evoluciona favorablemente 
Esta experiencia nos estimula a continuar corrigiendo estos ~acientes precozmente. El bajo peso parece no afectar el resultadc ~inal. El desbalance ventricular aparecio como el factor de 
riesgo predominante. 
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TUNEL AORTA-VENTRICULO DERECHO 

Vargas FJ, Torres A, Ithuralde M, Seara C, Gallo JP, Gentile T, 
Holina A. 
Ciru~ia Cardiovascular y Cardioloyia Pediatrica, H Italiano, BsAs 

Un nino de 4 Kgr y 5 meses de edad es derivado para cirugia 
correctora can e1 diagnostico de fistula coronaria. 
Angiocardiograficamente se observaba una dilatacion aneurismatica 
de un seno coronaridno, probablemente izquierdo, del que emergia 
un ~rayecto tuneliforme que desembocaba en la pared anterior ael 
ventriculo derecho.. La coronaria izquierda(DA) describia su 
trayecto normal paralelo a este.Ecocardiograficamente 5e confirma- ban estos hallazgos. El trayecto no era tortuoso ni la coronaria 
se dilataba proxlma1mente. Estos ultimos hallazgos y la peculiar configuracion anatomica sugieren la posibilidad de un tune 1 

aorta-ventriculo derecho. 
Baja hipot~rmia ~rofunda y previa clampeo aortico se observo un 
trayecto de miocardio depresible al tacto-intramural que corria paralelo a la descendente anterior.Abierto longitudinalmente, 
comunicaba'la raiz aortica can la pared ventricular derecha, 
a mitad de camino entre la banda septal y el apex. Via transaortica 
se observo que el ostium coronariano izquierdo se originaba sepa- radamente del orificio del tunel. Se opEo par cerrar el trayecto 
can un 90ble parche de Dacro~ en los orificios proximal y dlstal. respectlvamente(suturados par dentro del tunel),para luego aproxl- mar ambos parches can puntas separados. 
El paciente evoluciono sin coplicaciones, hallandose al uresente haclendo vida normal un ana despues de su correccion. 

. 

Este caso constituye.el t~rcero descriptç en la literatura, y el segundo corregldo qUlrurglcamente can eXlto. . 
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ATRESIA 0 HIRPlASIA IE LA VALVULA AlJRIaJLO-VENI'RIaJLAR A V IZQJIERDA EN EL LAcrANTE. C!ID}IA PALIA-' 
TIVA CXl'I CffiCUlACIQI/ EX'ffiACORroREA (CEC) EN 2 CJffJ3 CXN3EaJ'I'IVæ. Dres. J.P.Laura, J.C.Suarez, H.Vogel 
fang, G.NaiJran, A., Allaria æ.Lejeur, D.Mid1elli y B.Mesz. ibspital de Pediatría. J .P,.Garrahan.. Bs.As. 

La ausencia ó la restriccim en la crnexim A-V izquierda es una rralformacim infrecuente en nuestra 
periencia quirúrgica. Sobre un total de 147 lactant.es ræoores de 6 ræses cperaò::s en el Servicio de Ci 

rugía Cardiovascular del ibspital de Pediatría "J.P.Garrahan" entre Julio de 1938 Y Julio de 1900, 2 

(1,3'J,) presentaban esta cm::licim fomarrl:> parte de una rralformacim cardíaca carpl-eja. 

B. ,F.:Ingresó a 106 43 días de edad per insuficiencia respiratoria y cian::JSis. 

Ecocardiograra ~ler Color: si tu3 Soli tu3 (SS); retorm VEnso p..ùm::nar oornal, atresia de la vál vula . 

A-V izquierda, fo:mæn oval restrictivo, ventrículo único izquierdo ccn cárara de salida antero-superi 
izquierda de la que aærge la aorta (l-TGA). El cateterisrro cardíaco ern. septostanía auricular (Park + 

Rashkind) rea1izacb 'tres días m3s tarde coofirmS 106 hallazgos ecocardiográficos Y derrQstró un fo:mæn 
bulho-ventricular restrictive e hipertensim p..ùm::nar siStémica. Persistió ligera cianosis pero ræjoró 
la insuficiencia cardiorespiratoria y el paciente' ganó peso. 

A 106 4 ræses de edad fué cperado cx:n GEC. 

Se resecó el septun interauricular, se anastaTæaraî en fama directa la aorta y la pu].na1ar y se' cere 
- 

distalJænte esta últina. Un año después de .la intervencim el paciente esta aciarotico, æintanático y 

m requiere trataniento médico. El recateteri= post-q:Jeratorio darostró: anastarosis penTeable sin di 
ferencia de presiái entre la cárara principal y la aorta. La præim pulrrÙJar rædia distal es de 15 
Y la sa1:uracim sistémica de 00% cx:n un Cfi'/CJ3 = 1,5/I. 
R. ,ç.:Ingresó a las ~ 00ras de vida per distress y cian::JSis. 

Ecocardiograra [Dppler Color: SS, ventrículo izquierdo hipq:Jlásico, atresia ó hirx:plasia mitral, 
cacim interventricular grande, discæ.tinuidad mitro-aértica,. æi.:Jcs vasæ naciencb del ventrículo d 

cOO y estemsis subpulm:nar. Cateteri=: coofirmS 108 hallazgos ecocardíográficos y awegfJ: orificio 
interauricular JT1Ín.ÌIro, arco aórtico derecho em subclavia izquierda retroesofágica. No se può::> efec 

septostanía. A 108 6 ræses de edad fue q:Jèrada ern. CEC: resecciá1 æplia de la Emina de la fosa oval 
anastarosis oor\:o-pulm:x1ar cx:n prót.esis de PIFE de 4 rrm. Ocho ræses despeús de la interverx:iÓ!1 la anas 
lIDSis esta perræable (Eco [Dppler), la niña auænta de peso y esta asintanática salvo ligera cianosis 

ccn el llanto. Arrbos pacient.es scn buena:i candidates' para atrio--p..ùJronar rrOOificada (cmexiÓ!1 ca 
. 

nar total). 
El lactante cx:n atresia Ó hirx:plasia de la vál vu.la A-V izquierda requiere trataniento quirijrg;ico en 1 

priræros ræses de, vida em miras a una anastarosis atrio-puJ.rra1ar. 
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ANASTOMOSIS ATRIOPULMONAR EN MALFORMACIONES COMPLEJAS 
Varqas FJ, Torres A, Ithuralde M,Sr8ara C,Gallo JP,Ayala R,Diaz S, 
Ranzzini MH, Schnitzler E y Alday L 

Cirugia Cardiovascular y Cardiologia Pediatrica, H Italiano,BsAs 

En 16 pacientes con m~lform~ciones complejas(~o-A.Tricus~id~a)se efectuo una anastomoS1S atrlopulmonar.Los accldentes anaLomlCOS j involuçrados fueron: D-TGA(4), L-TGA(6),PSVD(4), Auricula Unica(2) 
Anomalla de Retorno Venoso Slstemlco(3),Valvula AV cabalgante(4}, Doble Entrada Ventricular Izquierda(7),Ventriculos Su ero-inf8rlo res(l),Hipoplasia Ventricular Derecha(3),CIV/Foramen EUlbo-vent.i 
cular restrlctivo(12)/Situs Inversus(l). Cirugias previas pres en- tes fueron: AnastomoS1S BT(12), cerclaje AP(3), B.Hanlon(l}. 
En todos menos dos el procedimiento incluyo cierre 0 exclusion (septacion)de la valvula AV derecha, y agrandamiento de la CIV 0 

foramen Bulboventricular.En los casos con anomalia del retorno venoso sistemico se tunelizo este a la camara venosa.Fue neC8sa- 
rio ampliar ramas pulmonares estenoticas en 7 casos. 
Tres,pacientes fal+eci2r9n durante el postQp.(19%). Hubo unamuerte 
tardla por trombos13 aurlcular. 
Ni la exclusion de la valvula AV derecha,ni la disposicion tronco- 
conal,ni la ampliacion de la CIV/foramen bulbo ventricular,demos- 
t~ar9n,ser.factores,de riesgo,adici9nal 0 dificultad Guirurgica slgn~flc~tlva. ~l r~esgo çontlnua s~endo asoçiado a la p~esencia de clrugla prevla(dlstorslon anatomlca),funclon VI deterlorada (miocaraiopatia hipoxica/hiperflujo),o presion pulmonar media 
elevada(por encima de 23 mmHg). 
Esta experiencia nos sugiere qhe la Anastomosis Atriopulmonar es 
~na opClon razonable para el tratamiento de malformaclones cornple- 
]as. No obstante, caàa paciente plantea una estrategia diferente.La seleccion 
m2ticulosa del candldato 8S responsable directa de un buen 
resultado. 
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Accidente cerebrovasculeree en ped1atría de origen cardiológi~o. 

Servicio de Cerdiocirugía. Hospital de Niños de La Plate. Dr.. Antel 

c.; Mon, H.; Prese, C.; Bencini, s. 
Se describen dos casos: (1) Paciente de sexo ma9cI11 ino de 9 a!'í09 y 

I 40 kg. de peso con eindrome febril prolongado, que durante ls etepe 

I diagnó$tica presents Accidente Cerebrovascular (ACV) con secuelae 

( hemiplejía derecha y sfesia ). Se indico neurociru~ía de ur~ancia 

con regular evolución. Los datos e.o y angiográficoe llevaron e c1- 

rugía cardiovascular con excelente resultado. 

(2) Paciente de saxo masculino de 4 eñoe y 15 kg. de peSQ que inicia 

el cuadro con embolia cerebral con seouelae motora. y del habl.. 

~n Rx. Tx. la siluete cardíaca muestra aumento del arco medio izquie 

do; el ecocardiograma informs quiste pericá'rdico y en 18 anaioar8Ífía 

sa observe deeplazemiento de la rama pulmonar izquierda. Aata ~n nu 

vo ACV sa indicó cirugís cardiovascular por soepeaha de comunicaci6n 

de 18 formaoión qu!sttca con lea cavidedes izquierdaa. La evolución 

:rue favorable. 
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Utilizaoión de la circulaci6n extracorp6rea. hipotermia profunda y 

paro circ~latorio total por toracotom!a lateral para resolver la rup 

ture ductal. Servicio de Cirug!a Cardiovascular Hospital de Niños de 

La Plata. Dra. Mon, H.; Antelo, C.; Press, C.; Bencini, 5.; 
Se presents un paciente que can diagnóeticQ de oomunicaci6n interven. 

tricular y ductus de gran tamaño can hipertensi6n pu1monar cuyas pre. 

donee fi'list6lica y diastólica son eimilares a 1a eiedmica, se 1e 

efectuaron pruebas de hiperex1a favorab1as. Sa indicó cirug!a ductal 

Ante un ductus aneurismático y a1 desgarro qllirúrgico del miamo,ae 

pro cede a co1ocar a1 paciente en circu1ación extracopórea V l1evarlc 
a un enfriamiento de 190C. 

Se describe 1e técnica utilizada para 1a hipotermia, e1 paro circula- 

torio con exanguinación, as! como para 1e reparación aórtica. 
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CX:WLIrACIrnES GRAVES DE LA ~ MEDIANA m CIROOIA CARDIACA INFP.NITL:Dres. Adrián Allaria, 
G.Nairnan, J.C.&Iarez, H.Vogelfang, Ch.Lejour - J.P.Laura. Hospital de Pediatria J. P. 
Garrahan, Buenos Aires,Argentina. 

La mediastinitis post.quirúrgica CCtlSti:b.\}'e una grave c:c:nplicaci?1, asoc~ a un alto indice de 

bimJrtalidad. Entre el 7-7-æ y e1 1~7-OO sabre lI1 total de 340 estenDtanías medianas 6 pæientes 
(1. 7 % ) presentarm c:c:nplicaciooes. graves de la ITIÍSIÆI. que" abarcan un espectro entre la ce1uli tis y 

osteanielitis hasta la mediastinitis ccn dehiscencia esternal. De 105 6 casæ observad::s 5 pæien 
(83.3 %) fuercn saæticb, a cirugia ccn Cìrculacioo. ex1:rac:oqJorea(æ:::) y 1 cæo ~t-tirnectania x M 

Gravis. (16.7 %). Se analizarcn 105 factores dé riesgo cmxicb5 tanto pre-intra Y pos1:q)eratorios , 

pudiendo establecerse una relacioo sigpificativa entre la presentacioo de c:c:nplicaciooes graves y 1 

miSlTr.6. La intemacioo proloogada preq>eratoria ( rnás de 1 IreS ) Infeccioo peri~toria, ARII.pr'O- 

loogada ( rnás de .II8.hs. ) y la desrn.1tricìoo ~ y æc prol00gada (~ de 120 mirutos) fuercn re- 
cmxicks en el grupo analizacb. E1 genæn causal fué el Estafilococo Aureus M:ticil'ioo R en 105 6 

casæestarrlo asoci&b en el caso post-tirnectomia a Pseudcm:rIa Auregimsa.En base a 105 hallazgos 
clinicos y a la inetocblogíadiagristica.errpleada.( Mtivo de herida-harocultivo-Tarografia c:c:nputa 

da de tórax sê establecio una clasificacioo. de correlacioo Estadio{estrategia t.erapeutica que permi 

tira en forna prospectiva definir estadios y ccn:iucta a segu:iF.Cilp::> (83.3%) de 105 pacientes fì 

reintervenicb5: Apertura de M:diastiro y cierre diferioo 'en 72 Hs. (1 caso ) Apertura y refijacioo 
en un tierTJJO en 3 casæ ) Toilette de herida y drenaje de abceso de. pared ( 1 cæo ). E1 caso nO 6 

fué seguioo clinicaner1te ccn cura plana de herida.CooclusicneS:. La deteccioo"precoz de signos infla 
matorios de la herida, cultivæ de herida y hemxultivo permitieroo. el aislaniento del germen 

en el 1(XJ''' de 105 casæ observados. La TC de tórax permitio taær una cooducta quirurgica precoz,ya 
que frente a una herida c:c:nplicaða ccn esterTin estable, la deteccién de èoleccioo mediastinica,co- 
rroborada. en la cirugía, y la ausencia de coleccioo evidenciab1e através de la TC definiercn el 
00 de reintervencioo, reinterverrcioo que lleva a nuestras pacien~ a ser saætidos a 105 factorès 
de riesgo que desencadenarcn el proceso pr:iJTaÍ'io ( ARM-ReoperaciÓl1 -æsnutricioo etc.) El enfoque 

rapeutico de estos pacientes debe incluir un, ~isis epidemiologico adecuado, la de~ioo de por- 
taOOres sarns/sintaTáticos del Estafilócoco Aureus,su decolmiiacioo y la revisioo ccntirua de las 
medidas de profilaxis infecciosa. En el grupo Analizacb no se registro ITDrtalidad. Un paciente( 16.7 
evoluciooó a laosteanielitis crér1ica. 
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