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I 1 RITHO IDIOVENTRlCULAR ACELKRAOO (RIVA) 
EN KL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 
Dres. Memoli R, Retyk E, Sorhanet 5, Zualet D, 
Laiño R, Sinisi V, Giniger A. y Lapuente AR. 
SKRVICIO DE CARDIOLOGIA. HOSPITAL CASTEX 
El ritmo idioventricular acelerado (RIVA) se 
observa frecuentemente asociado al sindrome de 
reperfusión coronaria. Debido a esta relación se 
analizaron 26 pacientes (P) can infarto agudo de 
miocardio y RIVA can el objeto de determinar si 
existe correlación entre el area infartada, la 
imagen ECG del RIVA y la arteria responsable. Uno 
de ellos presentó 2 morfologias de RIVA, por 10 
que la muestra quedo contituida por 27 casos, 
divididos en dos grupos. GRUPO A: 9 P con lAM 

anterior, 5 presentaron RIVA con imagen de BCRD 
(55%) y sus ejes eléctricos fueron: en uno 
intermedio, en 2 a la derecha y en 2 a la 
izquierda. Los 4 restantes (45%) presentaron RIVA 
con imagen de BCRI y sus ejes fueron todos hacia 
la izquierda. Se realizaron 7 coronariografias que 
mostraron: 5 presentaban lesión de DA y en 2 

lesión de 3 vasos. GRUPO B: 17 P con lAM inferior 
(18 casos): 15 presentaron RIVA can imagen de BCRD 

(83%), 2 con imagen de BCRI (11%) Y un caso HBAI 
(5,5%). Los 18 casos tenian eje a la izquierda. Se 
realizó coronariografia en 11 p, 6 presentaban 
lesión de CD, 4 circunfleja y en un caso lesión de 
3 vasos. 
En conclusión 1- no hubo correlación entre imagen 
del RIVA y arteria responsable, 2- la imagen de 
BCRD fue más frecuente en el lAM inferior que en 
el anterior (83 vs. 55%); 3- El eje intermedio 0 a 

la derecha nunca se presentó en el lAM inferior; 
4- El lAM inferior siempre se asoció con eje 
eléctrico del RIVA a la izguierda. 

RELEVAMIENTO MULTICENTRICO OE INFARTO AGUIJO OE MIOCAR-I 
010. PROYECTO "CONAREC I". OESCRIPCION OE LA POBLACION 

Y EVOLUCION HOSPITALARIA. 

Ores.: Kevorkian R, Sito F, Cosman C, Carnuccio MT ,Perugini V, 
Bernardi V, Cagide A, y Belziti C por investigadores CONAREC I. 
Sociedad Argentina de Cardiología. 
Oesde mayo a noviembre de 1991, 9 centros incorporaron de mane- 

ra prospectiva y consecutiva 257 pacientes (P) con infarto a~u- 
do de miocardio(IAM) con el objetivo de conocer las caracterlS- 
ticas clínicas y la evolución hospitalaria al momento del rele- 
vamiento. La edad promedio fue 60 ! 12 años (rang~ 30 a 90) y 

el 77% fueron hombres. Existió antecedente de anglna de pecho 

en el 40%, de reciente comienzo 14% y con más de 3 meses de eVQ 

lución el 26%. El IB% tenían lAM previo. Sin. anteceden!e de a~ 

gina ni lAM el 43%. La mortalldad hospltalana fue 11.5%. 

Ingresaron hasta las 6 horas de iniciados 105 síntomas el 55%. 

La localizaciðn fue inferior en el 23.1%, anterior el 42.3%, 
combinado el 31.1% y sin local izaciðn el 3.5%. Fueron conside- 
rados lAM tipo Q el 59.8 y no Q el 20.2~. 
La prevalencia y mortalidad para 105 Pen Killip I fueron res- 
pectivamente 72 y 3%, para el II 16 Y 10%, para el III 7 y 41% 

iY para el IV 5 Y 85%. Presentaron angor post lAM el 15.3% y 
. - 

otras complicaciones (mecánicas 0 embólicas) el 7%. Se :eallzo 
cirugía de revascularizaciðn miocárdica en el 5.4% y angloplas- 
tia coronaria en el 5.4%. 
Se destaca el alto porcentaje de pacientes sin angina ni infar- 
to previo. 
El acceso tardío hospitalario (45% de 105 P) Y la elevada mor- 
talidad de 105 Pen Killip III Y IV parecen ser aún las priori- 
dades asistenciales. 
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RELEVAMIENTO MULTICENTRICO DE INFARTO AGUOO OE MIOCAR-I I, 

010. PROYECTO "CONAREC I". MEOICACION,PROCEOIMIENTOS I 
OIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LA ETAPA HOSPITALARIA. 

Ores.: Rosario A, Sito F, Perez de la Hoz R, Gayet E,Fairman E, 
Cagide A y Belziti C, por investigadores CONAREC I. 
Sociedad Argentina de Cardiología. 
En 257 pacientes (P) con infarto agudo de miocardio(IAM) incor 
porados de manera prospectiva y consecutiva en 9 centros desde 

mayo a noviembre de 1991 se relevó la medicación y 105 proce- 
dimientos diagnósticos y terapéuticos utilizados en la etapa 
intrahospitalaria. 
Recibieron fibrinolíticos el 34% de 105 P, heparina intraveno- 
sa a dosis anticoagulante el 17.9%, el antiagregante más usado 

fue aspirina en 91.8%, otros antiagregantes orales 2.7% y he- 
parina subcutanea a dosis antiagregante el 14%. Se usaron be- 
tabloqueantes intravenosos en un 10.5% y orales en 52.5%. Blo- 
queantes cálcicos en 13.2%, nitratos en alguna de sus formas 
en 77.8% y dicumarínicos en 7.8%. 
Se realizó ergometría en un 21%, estud'os isotópicos en 22.6%, 

Holter en 17% y ecocardiograma en 69% de 105 P 

Se efectuó coronariografía en 28.8%, revascularización quirúr- 
gica en un 5.4% y por an9ioplastia en 5.4%. 
Se destaca que en estos hospitales con residencias médicas de 

cardiología el uso <Ie fibrinolíticos fue compõrable a las se- 
ries con mayor utilización, el uso de aspirina y nitratos fue 

casi sistemático, 105 betabloqueantes intravenosos y 105 blo- 
queantes cálcicos no formaron parte del tratamiento habitual. 
Con respecto a la coronariografía se real izó en casi un tercio 
de 105 pacientes, pero sólo en un tercio de e110s se realizó 
revascularización quirúrgica 0 por angioplastia. 
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REPOLARIZACION VENTRICULAR Y TAMANO DE INFARTO I 
Dres. M.C. Gagliano, J.Carbajales, A.L.Girotti, M.V. 
Elizari. Servicio de Cardiología Hospital J.M.Ramos Mejia.Bue- 
nos Aires. 
En e1 infarto de miocardia (1M), una inversión terminal de 1a 
onda T (ITT) del ECG aparece alas pacas horas 0 más frecuente 
mente después de var~os días 0 hasta semanas del ataque aguda. 
E1 objetivo de este estudio fue establecer si estas dos modali 
clades de evolución de 1a repolarizaciôn ventricular CRY) guar- 
dan relación con e1 cuadra clínico, enzimático y/o e1 perímetrc 
de hipoperfusión con Talio 201 (PH). A 40 pacientes (p) con 1M 

transmural anterior que arribaron a 1a UC dentro de Ias 12 hs 
del comienzo del cuadra y que no tuvieron durante su evolución 
evidencias de extensión de infarto se les efectuaron: ECGs se- 
riados (109 por p) determinándose~fST V1-V6, polaridad de la 
onda T e intervalo QTc en V3, dosaje seriddo de CK-MB(16 por p) 
perfusión miocárdica con Talio 201 e indice de Peel al alta 
(22,9S'! 4,1 días). En e1 Grupo A (28 p) se identifi~aron 4 fa- 
ses en la RV: l)Durante 9! 3,03 hs T(+),..tST 12,94-11,75mV y 

QTe 0,414~ O,02Sms; 2)En Ias siguientes 57,1! 13,8 hs T(+/-), 
Ll'ST 6,9!6,98mV y QTc O,47~O,03Sms; 3) A eontinuación lS9,6:!" 
72,96 hs con T(+),'1'ST 4,52! 5,39mV y QTc O,402~O,031 ms y 

4)Con ITT hasta el-a1ta,~tST 3~29~2,21mV y QTc O,47!O,02ms. 
Peel IV 8 P Y Peel III 20 p. Pico CK-MB 113,67 ~52,25 U alas 
22,71"! 7,6'1 hs y PH::4S,91:t 8,3%. En e1 Grupo B se observaron 
solo 2 fases en la RV:'l)Durante 6,83:!:. 3,86 hs T(+),~'ST 7,59 
! 2,21mV y QTe 0,402 ~O,021ms y 2) ITT hasta e1 alta,~tST 3,27 
! 7,15mV y QTe O,459~O,025ms. Peel II. Pico CK-MB 215,25 ! 

226,25 U (A vs B p<0,005) a las 10,83~3,54 hs (A vs B p <: 

0,0001) y PH=11,29 !8,5% (A vs B pO:: 0,0001). 
Est08 r'esultados earacterizan 108 cambios que pueden ocurrir 
en la RV en Ed 1M Y demuestran que una ITT preeoz expresa ne- 
crosis reducida por posible reperfusión efeetiva. 

COMPORTAMIENTD DEl VENTRICUlOSRAMA (T,99.1 EN PACIENTES CON CARDIDPA- I 
TlA ISDUEmA SINTOMATICA Y ASIHTDMATICA. SESUIMIENTD A 25 MESES. 
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Autores: Dre5 Brieva 5, Casal 11, Senatore S, Otero F. Pautasso E. 

H.I,C. hn',diiClón POlbo, LE,O. Fundaciön ~aisa. Acadellia Naclonal de 

MedlclfH. 
û~l ;nàllsis de 580 ventrÜuJograliis TcQ9, consecuti,os en reposo " 

esfll~rzo (esf), se tOlllaron 100 (!7,n), Que re5ultarDn can alteracio- 
nE'5 d~ la ,f/otlLdad parietal segllentaria cor. 0 sin calda de la fracción 
de eY~((l6n íFE)en el esf. con respecto del basal. Los pacientes (p) 

il1c luidos se di vIdiE'ron en dos grupos (6); 105 qUE' pre5~ntaron angIr,a 

de pecho en ei est. de la pru~ba ergQII~trIca (PEG), G I 5INTCI'I~T!CQ, 

lntegrado por 64 p, Y aquellos que negaron anger Q eQulvalentes en ~l 

est. 6 II ~SINTOMATICO forlAado por 36 p, Aillbos 6 (olllParables êf1 sus 

caracteristlcas. 
E 1 ilna I i Sl ~ re',�e I ó: 6 J 

PES suf1cientes 22 (34,32) 
Cargiì kg; 448 

FE reposo 6'i,87! 
FE ejerciCLo 63,03I 
Caida FE 6,84 
Estudlados can eCG 41 (64~ ì 

leslón de 1 vase 14 134,HJ 

leslón de 2.'a50s 13 (31.7%1 

lesión de 3 vasos 12 (2Ç.27.) 

lesion de TCI 2 (4,St} 
El seQuiliento proiedlo fue de 25 leses lIIostrando: 

p asi~tolllHicos 26 í4Ø,6%) 27 (7S!) P(0,05 

P con angor 0 equivalentes 3~, (54,6~! 8 {22.nJ P<0.IS 
lAM ; (4,61i 112,m NS 

Denvados a CR~ î4 (21,BIì 4 (11,11) f'<Ø.1Ø 

Derivados a ATC 213,n) 1 (2,n) NS 

l1uertes 3 (4 ,6:~ ì 1 (no cardIol) - 

CDNClUSIOlES: 1) !1avor capacidad funcionaJ en eol 6 II. 2) ~ayor lesIOn 
de 1 vasa en el 6 II, 31 t-Iayar lesibn de 3 vasas en el G I, ~) ~ayor 

cantidad de p ilSlntolll~ticos en ei G II, 5) ~ayor cantldad de p deriva- 
dos a CRt'! en eJ 6 I. b) Ho hubo luertes (cardiolögicas) en eJ 6 II. 

S II Estad. 

P<0, 0~, 

Pi"ß,05 

NS 

HS 

p(0jeS 
NS 

NS 

NS 

HS 

24 (66.6%) 

580 

6',0n 
b5.j0~ 

1.ì2 
22 (61,1%) 

11 15011 

7 (;1,8%) 

4118,iX) 

INCIDENCIA Y VALOR PRONOSTICO DE LAS ARRITMIAS 
~ 

AURICULARES EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE,MIOCARDIO 

Ora. G. Bcrtocchi, Dr. J. Romano, Ora. A. VilJarosa, Ora. S. Uois, Ora. G. Garcia, 
Dr. L. Gadaleta, Dr. A. Sinisi, Dr. A. Lapucnte. 

Hospital Interzonal de Agudos Eva Perón (Ex.Castex) - Servicio de Cardiologla 
Ul1idnd Curollilria 

La incidcncia y siunificación cllilica y pronóstica de las arrltmias auriculares S05te- 
nidas (AAS) 

, fueron estudiada5 en 489 pJcientes (ptcs) que ingresaron consecutiva. 
mente en unidad coronaria con il1farto agudo de miocardia confirmado. 
Edad promedia. 56.2 3: 10.3. Hombres 417 (85.3% ), mujeres 72 (14.7% ). 
45 ptcs. (9.20% ) dcsarrollaron algún tipo dc AAS: taquicardia auricular paroxls- 
tica 7 ptcs. (15.55% J, aleteo auricular y fibrilaciôn auricular en ej mismo pte: 5 

ptes. (11.11% ), fibrilaciôn auricular 33 ptes. (73.33% ). Ningún pte. prcsentó ais. 
ladamente aleteo auricular. Todos las ptes. recupcraron cl ritmo sinusa!: 9 ptcs. 
(20% ) cspontáneamente. 13 ptes. (28.88% ) mediante chaque e!éctrico, 23 ptes. 
(51.11% ) can tratamiento mêdica. 
Localización de 105 infartos: antcriores 195 (39.87% ). Inferiores 89 (18.20% ). 
Inferiores combinados 205 (41.D2% ). 
76/489 ptcs. (15.54% ) tuvieron pericarditis (P), en 16 ptes. (21.05% ) la (P) 
se asoció a AAS (NS). 
27/489 ptcs. (5.52% ) fallccieron antes del alta, 8 ptes. corrcsponden al grupo 
con AAS, 19 al grupo sin AAS. En el 88.88% de los ptes. que fallccieron la frac- 
ción de eyección (FE) fuc inferiN al 40%{7/8 ptes con AAS y 17/9 ptes. sin AAS. 
P -< O.OOL 
Para determinar factores pronósticos se efectuó un anâlisis multivariado de rcgre- 
sión loglstica analizando: Edad: P 00;;;; 0.0081, sexo: P=0.87 (NS), locaJizacÎón del 
in!arto P:0.36 INSI. AAS: P =0,38 INS), pericarditis: P = 0.76 INS) y FE: 
P < 0.00001. 
UJ probabilidad de sobrevida fue similar en los ptcs. con y sin arn.tmias, tanto en la 

ctapa aguda como en el seuimicnto alcjado. 

Conclusioncs: 1) EI desarrollo de arr{tmias auriculares no se vinculô a ta presencia 
de pericarditis, al sexo ni a la localización df!1 infarto. 2) LJS am'tmias auriculares 
no identificaron a los pacientes con peor pronóstico. 3) La edad y la fracción de 
eyeccíón fueron factorcs predictorcs de los pacientes can peor pronôstico, ambos 
con un alto grado de significación cstadlstica. 

EPIDEIIOLOOIA DEL ANGOR INESTABLE EN UNA POBLACION CERRAIYI 
Autor..:Dr...E..C11.C6Q6 P.Corrad1 a,Ricon O,Cr..po A. 
CoIIpla' 0 ~dioo Churruo.-Vi.o. 
Con 1.0 finalidad d. anal1nr 1.0 inoidanoia dal ""gor Inutable(AI) ~=J:~.:~6~a O~~:d:~t.t1:;61: P:~~ :~S:~:~t:lr:~~r~~(N- 
188.932)2-C08~ioi6n da 18 Poblaoi6n Argantin. al .fto 1989 (II- 
31.533.000) 3) Regiatroe del Sarvioio d. Cardiolagh da :Sala da 
Inhrnaoi6n, Unidad Coronaria,Guardia da Cardiologia, Ita.odin..ia y Regiatro d. partaa quirúrgioo. da Cirugia Cardiac. 4-Búequada da 
Hiatoria. olinlo.a y .agui8ianto tala16nioo. La búequad. ..t.b. di- 
rigid. a: I-Conooar la 008podoi6n rul da uta grupo tan hatarag.- nao d. paoianta. (.a ua6 18 ola.ifloaoi6n da Barto18d, axoapto qua 
.a oonddar6 108 dolo.... prolongad08 ún 100. oon 0 dn ECG 0080 an- tidad aparta)2-Prooadi8iant08 dlagn6.tioo. y tar"",utioo. afeotu.- do. y bûequada da indloadora. olin1oo. para indioar 10. .i..o. franta a un padanta oon AI. 3-Evaluaoi6n d. la avoluoi6n an 10. do. 
afto. auba1øuiantaa del grupo y 4-Extrapolaci6n da 10. ruultado. a 

la poblao1Òn argantina, para fina. apid..iol6aiooa.El Sardoio da 
Cardlolagia atienda an .u .aooi6n de intarnaoI6n da 1000 a 1500 pa- ~~n::. .r~1::: ~~i~:~~f;~~~a'~9~:C-:~I:. d:O~n:::':=:16~O. 
raoibi6 113,c.Oianta. oon anyor ina.tabla P073/113810.53'11)32 A. 
~~:gr~:i~:ldalë:::"~~l: ~r ":::j,:. V~ :g=a~l~:rroI:~~~~~:: 
8a r.vaaou18rizaron quirúrgio..anta 38 paoianh., da 10. qua falla- ::.ron ~~~:. ::l '.~~:ï:1~z;r~'::.:~~"~:;:fe~~ =f=~:. ~~:~:u 
larf:d08 42._) .La .ayor parta da loe paoianta. quirúrgiooe 0 an- gioplaatiadoa provino da 10. grupo. oon Angor da Radanta o08ianzo y APIAI. Sa radbiaron par Guardia da Cardiolagia axterna 58 oon- 
aultaa por dolor pracordial qua .a oata1og6 0080 angor inutabla. De aata .anara el .,oor ina.tabla tiana un. inoidanoia da 8/10.000 
para 18 poblaoi6n ganaral y para al grupo da rieego (h08bra. .ayo- 
...a de 30 a/loe)30110.000.Por laa oar&Otariat1o.a da laa pir'.ida. da poblaoi6n ""aden uaar.. oon cautela aatoe datoa para hoar ax- =l&01onaa a la poblao16n .rgantina. 

IIAIOII' p... a Ie br8Yedad del ..paaio .n una .uo1nte .int..i. aa ...aatran alaunoe de 108 raaultadoa .aa uliantaa da un .,.li.ia axhauativo da un grupo da paoianta. oon AI an una pobl.ooi6n 
oarracla y ""adan antioipa...a datoe ta6rioo. p.r. la poblaci6n 
gen.ral. -- 
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IfJlIl.IA lIE U\ FlKIIJj 'lElllRlalM EN PACIENTES CIJj IN!UICIOCIA 

CMDIACA Y "IOCMDIIl'ATIA DlLATAIIA. 

AlIl1ft!ÌlDI'ISI 50A Liprlndi ".I.,L6ptz R,P.rez llllilio N 

Androu E,Baullan F. 

Dtplrhoento de CardialDl)l1 y Transpllnt. de Ol'tjlnal.Slllltaria AÆ:hartnl. 

Entre DttWrt de 19lI9 y ""yo de 1m, f....... ...I\IIdos en ruestra Contra 41 

plcient.. (p) can lnsuficiencil Cardilci parhdal'lS de liaclqrdiapltll dillhdl 
(~) cuyas dilglÍlStic.. futran. ~ idiap.ltiul 3Jp 1110,5%) 

~ chag,.icu 2p (4,9'0; ~ past.".rto, Jp 17,3%); ~ alcahdJicu 2p (4,9%); 

~ hipertensim Ip (2,4%).Durlnto un tioopa de seguitiento p..-cl.a de 11,9 

IS. futran periadicI_to cantralidas, hnto cllniuoentt c- I tram de 

tótaclas caopllMllhrias que peroitieran Vllarar funciðn yentricullr 

(EcaclrdiDl)rl" a I/1!ntriculDl)rl" Radiai..tlJpica).La fncciðn de eyecciðn IFE) 

p..-clia fue 24,9%.5i.t. 171 pacientK 117%1 flllocieran oorlnte ..te perlado 

y 51 efoctull trlnsplant. clrdllca (T,C) en b p 114,b%).Un subgrupa de 9p 

(21,9%) _traran ..relda .jarll clinici y de II FE en .1 seguitienta, b 

_res (bó,bll y 3 8Jj.... 133,31) can UIII odad pratedia de 40,7 alias 

(20-60) .EI tittpa p..-clia dKde el inicia de 1.. 5lntoll. hash la cansulh 
fue de 15,5 IS. (entre I dla y 120 1114!5). Dtha de I.. 9p toniln Insuhciencia 
Cardllca de ...... de I allo de ...lución.L.. 5int.... inicill.. fUtranl dl5f1ti 
en lip 1118,810 Y I09illl en Ip 111, III, Y ..Ii_to lp tenil IntocedentK de 

etili...; bp (bó,b%) teniln UI1l hi.taril cllnici _ti.. de liaclrditi. 
Yiral, yen tad.. .11.. II Biap5il Endatiac'rdici (Ð) fUt negatiVi. En un p 

can ~ p..t-Plrta la Ð f\ll positiVi pari tiacarditi5. Taclas I.. P 50 

encantnl>Jn I>Jjo trahlienta ...,ica. La FE II ing.... fill! de 25,8%. Durlnte 11 

eyalucion de 50 enf._"d dKde el inicia de 1... 51ntoll5, 51 ab..ryó ..jaril 
cilnici y de II fucnión ventricular en tadas .11... LI FE .bi.. p..-clia fut 
de 50,6%. EI tittpa p..-clia traMCurrida desde .1 inicia de 1.. .fntoll. ha.ta 
11 ..jarll fut de 23,1 ...... 
ClKLUSlllESl 
1- LI ~ cantilÚl 5ienda UIII entidid de .al pralÍl!ltica. En ..h ..ri. 
fillocieran el 17% d. I... P Y el 14,b% requiriO TIC. 
2- Exi.to UIII prapareiðn de p que pl'lltnhran ..relda ..jar II de II funciðn 

yentricullr, II cull tu.. carrellción can I. presunciðn cilnici de tiaclrditi. 
yiral y el tittpa trlMC\lrrida - 01 inicia de I.. .Int...., Idn c..ado II 
Ð fue negati.. 

L=- 

II 
EXPERIEJ'iCIA DEL TR'\.\JSPL"JoTE CARDHCO E'i COROOBA 

Cðrdoba R., Paladini H., Navarro R., Lacombe E., Caeiro T., Amuchástegui L.M., Estrada C., Anuchástegui M. 

Desde el 12 de Abril de 1990 al 31 de ~~vo de 1992 Se realiza 
ran seis transplantes cardiacos ortotðpicos en la misma insti 
tuciðn. Todas las ablaciones fueron locales y coordinadas por 
el CADAIC. Los seis pacientes recibieron inducciðn de inmlno- 
supresión preoperatoria. EI promedio del tiempo de isquemia I'fue de 84 miúutos (55-115). Hubo una muerte operatoria pre9~- 
miblemente ~or rechazo vascular hiperagudo. Los restantes pa- 
Clentes tuvleron un promedio de internaciðn de 14 dias, en 
los siguientes sesenta días no se registraron complicaciones 
que hubieran requerido reinternación. Hubo 0,8 y 1,3 episa- 
dios par paciente de recnazo e infección respectivamente. Un 
enfermo falleció por encefalitis a citomegalovirus a los tres 
meses del transplante. 
Iodos 10s pacientes recibieron triple esquema de inmunosupre- sión (esteroides-ciclosporina-a y azatioprina). Los cuatro so 
brevivientes se encuentran en buen estado de salud y uno de e 
Hos trabajando tiempo completo. 

- 

El transplante cardiaco como últirno recurso de tratamiento de 
enfennedad cardíaca ha demostrado ser una terapéutica válida 
en un selecto pero creciente grupo de pacientes, y adecuados 
programas de transplante cardiaco pueden ser desarTOllados en el interior del pais. 
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KUERTE INESPERADA POR KIOCAROITIS VIRAL lNAPARENTE:UTIlAOAO OEL ANTl6ENO 

PANLEUCOCITARIO EN LA AUTOPSIA.Or. Destal" A.K.E,Or Belgel..n R,Dr KllOl J. 
Cardiopsìs.Bl.le!'\Ds Aues. 
La 11Dcarditis (111) fué un hallazgo accidental en 2 casas de luerte pedlHrica 
inesperada. En albas 105 hallazgos clínlCDs previos fueron inaparentes. En la 
autDpsia, .Ii] tipJes cDrtes de atbos ventricu10s Sf incluyeran en parafina para 
estudio histolOqico de rutina y deterllinatiOn del antigeno co.ún leUCDcitario 
(ACLjpãra identihcación de linfocitos .ediante Ii técnica de Ia audlna-biotina 
peroxidasa y técnica in.unoenzilHica de extravina-peroxidasi!.CASO 1: varOn de 

b años que fué hallado luerto en la pl1eta de natación sin signo$ de luerte 
por sUIHsión. El ûnico data clinico fué astenia desde hacia una selana. 5e 

hallaron helorragias petequiales puntífarles en el epicardia anterior. El 

es~ec:.t!,r del Ifentriculo derE!cho (VDI fué 0.3 CI Y del iZQuierdo (VI) 0,9 CI. 
.Hcroscopicuente albas paredes ventriculares y el septul presentaron regueros 
de infiltrados lononucleares y ~reas focales de necrosis. Con las técnicas 

especiales, resultO SH positil/o para linfocitos {~ 5 celulas ACl +/~OOx!. 
CI)SU 2: fliñd de ó aiÏos con un PiA.en prequirúrgico norla1 ItansilectolidJ, 
tallr~[i6 durante 1ò inÐ\lui6f\ aMst~sità.'..as ?òrejjes (je1 ~n 1 VI lidieron O~25 

y 0,85 CI de espesor. l'Iicrascopicilente se halló un infiltrado lononuclear y 
necrosis fOtales que cUlpluren Ies criter10s para tioearditis, ACL t. 51 bien 

aparentelente no es habItual Ia obsel/itión de IIlocarditis aSlntolátlcas,en 
albos casas nO eÚstiaf1 indicios eIinicDs previos de dicha patologia cuya 

foru de presentaciOn fué COlD luerte sùtnta. Estos casas, deluestran que el 
diagn6stieQ de esta requiere Iii certifÙ:ación autOpsiea, hecho relativatente 
Dlviðado f'n nupstrD pais f ,Y que IDS estudios solisticados, por ej: 
ínluliocltoQuitica, deben ser lncorporildos a Iils prácticis cardiológieas. 

CORRELACION ENTRE EL A 
Y LA. GRAVEDAD DEL COMPROMISO CARDIACO EN LA I 12 

ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA.Beigelman R. 
~ 

Storino R,~ilei J.Centro de Enfermedad de Chagas 
del H.Fernández Y Cardiopsis.Bs.As. 
Se han publlcado trabajos que sugieren que el sue 
ro de pacientes(p) con miocardiopatía chagásica 
crdnica(MChCr)presenta anticuerpos antilaminina 
(AAL)que es una glicoproteína constltuyente de las 
membranas ba,ales.Se estudiaron los niveles sero- 
Idgioos de AAL en 46p con MChCr.Los mismos se cla- 
sificaron cllnicamente,según el ConsejoArgentino 
de Chagas de la SAC 

, en grupos de IaIII.Se determi- 
n6 el AAL por el måtodo de ELISA l,en 7 casos se 
obtuvieron biopsias endomiocárdicas(BEM) que se 
procesaron para deteccidn de depdsitos de antila- 
minina por irimunocitoquímica 6ptica y ultraestruc 
tural.Los AAL se hallaron elevados en grupo(G)I: 
46%,G II:58% '! GIII:50%; '! con títulos altos~5 OD en G 11:10% y G 111:37%. G control: O%.En 2p 
que pasaron del G II al III,! en otros 2 que muriE 
ron se presentaron altos títulos de AAL.Sin em bar 
go no se pudo establecer una correlacidn precisa 
estadística entre los valoree de AAL '! la severi- 
dad de los estudios lnvasivos y no inasivos.Más 
aún,el depósito de AAL a nive1 de las membranas 
basales engrosadas de las BEM de éstos enfermos. 
fué hallado solamente en forma parcial.Bstas ob- 
servaciones ponen en duda el rol fisiopatogénico 
del AAL en la MChCr sugiriendo ser sólo un epife- 

"ndmeno. 
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ANALISIS DE LA FRACCION DE EYECCION DE REPOSO Y 

ESFUERZO, Y DE LA TOLERANClA AL J!.JERCICIO DE 
PACIENTES CON MlOCARDIOPA'I1A DILATADA IDIOPATICA 
AUTORES: DIes.: Mon:óIa A., C_1ino D., Ma.oli O.,1Iwria M, Perrooe S., 
Nannini D., Mendez R., perez Baliiio N.. 
Servicio de Cardiologla y Medicina Nuclear Sanalorio Güemes 

OBJl!TlVOS: Ddenninar eI valor proo6stico de 1& fnlcciÓD de eyoocióo de 

- (FBR), "" comportamiOlll.o COD el ojeroicio (FEE) y 1& 
capocidad fimcional 

eva1uad& por Kgm alcaøzadO! eo pacie- (P) coo Miocardiopalta Dilatada 
ldiopática (MDt). 
METODO: ingIesarooeo fonoaproopectiva 00 coo....,..üva, entre 1182 y 6<'11, 62 
P coo diagnó9lico de MDI definida por. I - FBR < 35% eo el venlricu10gw0a 
radioisol6pico. 2 - Au_cia de lesiooes sigoificalivas el 1& cioecorooariografta 
(76%) 0 por teaer una probabilidad de .ofermodad corooaria < 5%. 3 - Auseocia 
de _eotes de lriperteosióo arterial, ob1i!llDO, miocarditis 0 serologla positiva 

para Chagas. So dividió eo 2 
gmpos: muertos y vivO!. A.demù .. estudi6 \a 

mortalidad de &cuerdo al valor de FER 
RESULTADOS: 

0- FBR FEE KGM 
VIVOS 33 2H14 27~ 16 43H 422 

MUERTOS 29 17~ 16 20~ 16 333 ~ 302 

DDS D<.OI D<.05 
So obaervó una difA>reocia sigoificaliva - FEE eo vivos y IWertoo, coo una 
mayor Ioleraocia al ~ercicio, COD iDcJemeDio eo ambos gmpos de 1& FEE. EI 73% 
de los vivO! Ii- FEE> 20% y el61% FEIJ>25o/~ B155'1'0 de "'" muenos tieoeo 
FEE < 20"/Ó Y el 66% FEE < 25o/~ EI 7% de IO! - Y eI 15% de Ioø vivO! 
tieoeo FEIJ > 35%. 
CONCLUSIONES: 1) La FBR del grupo de P vivO! Y omenos tiene una p 

sigoificaliva.2) La FEIJ de Ioø vivO! os sigoifiealivameote mayor que la de IO! 
IWertos y - ideotificar un grupo de P coo mayor performance vOlllricular eo 
esfuetzo. 3) Parece - una teodeocia que la FER., FEE y capacid.ad fimcional 
de IO! vivos os mayor auoque el Xi2 Ibe pas (eo el borde de 1& sigoificaciÓD) Y 

quizú 00& necesario una mayor muestra de P 
para eocoDlrar peso de sig0ificaci6o. 

4) La capacidad fuociona1 de IO! P vivos Ibe sigoifiealiv.......... mayor que la d. 
!os JWertos. 

FACTORES ASIICIADOS CÐI AllRmlA SIJPIIAYERTRICII.AR ER El POSDTPERATDRID DE í 1 5 

CIRUSIA DE REVASCUlMIlIICIDR "IDCARDlCA. 

Autores: Dres. Fernández Bergés D, Rey R, Cortez M, Iglesias R, Pens~ C, Scapin 0, 
~òrt1f)ez l'Iartlnez J, POles Iparraguirre H, !'fele E. GRUPO ~AR. CDnsejo de E.ergencias 

s,e. 
Elprop6uto de este estudio fue identifit:ar factores pr!:'disponentes de Arrihia 
Supraventricular (ASV) en el postoperatorio de Cirugla de Revascu!arÍzaciOn l'Iioc~rdica 
{CRI'I'). Se analizaron er. forta prospectiva variables pre, intra y postoperatorias en 

g0~ pacientes (147 'u]er~s, ósa ho.bres , 
edad proledio 60.4 añosl con una fracciOn de 

eyecÜtm (FE) >:::351, sOletidos a {:RfiI COIO único procedi.iento. La pOblacibn se óivióib 
en 2 grupos: Grupo I: con episodios de ASV: 136/805 p (171) Y GruDo II: sin ASV: 

669/805 D (834). La arrit.ia ds frl't:uente fue la fibriiadOn auricular (89.7I). 
RE'sultadDs: 

'variabl. 6RUPO I (0:1)61! 6RUPD II (o:bb91! , 

Edad }70 a;ps 37 27 99 Ij e.81 

B. Biaq preGp. BB b4 554 B3 NS 

Di~betes 22 16 90 13 NS 

Hlper t. preop. BB b4 354 53 8,82 
Knql!ld estable 30 ')') 139 21 NS 

AngIna Inest. 103 76 517 77 NS 

IHM preop. 73 54 332 58 NS 

FE 49.n 51! NS 

Tle;1lpo de CEL 83.7 11n 91.4 .in NS 

TIi!"'p"'1enli!rai 33.5 C 33.4 C tiS 

f'ericardltls 21 15 44 6.5 0.001 
lAM perlCp, 13 9.5 39 6 NS 

i;\sJf. Card. 10 7 14 0,01 

Hgert. posep, ì" 5 be NS 

LonclLis16n: Las HS') se presentarof1 (on I.nor tre(uencia en 105 paclentes layores de 70 

ar.os 'f eri <lQuellos (on :'IpertensiOn arterIal previa, as1 COIO en eJ grupe, que 

desõirrolló peflcC!rd.tis e triSUflClenciil card1aca en el postoperatorID Hlllledliito de 

CR~. 

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA l 14 
CAROIACA CRONICA.PARTE I:CARACTERISTICAS DE LA POBLA- 
CION Y CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DE INGRESO. 

Ores.: Thierer J, Curiel R,Ooval H, Cagide A,Vulcano N Oliveri 
R. 

' 

Instituto del Corazón. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se analizaron prospectivamente 240 pacientes(P)con insuficien- 
cia cardíaca crónica según los criterios de Framingham. 
Carôcterísticas de la población:edad promedio(X)55.3 t 14 años. 
Sexo masculino:84,2%.Tiempo de evolución X 31 t 40 meses.Clase 
funcional(CF)I:12,4%;CF II:42%;CF 111:33,2%; CF IV:12,4%. 
Etiología:isquémicos:37,5%; idiopáticos: 28,5%; hipertensos: 
16%; valvulares:8%. Ritmo sinusal (RS):70,5%.Fibrilación auricu- 
lar(FA):26%.Holter:prevalencia de taquicardia ventricular(TV): 

. 

28,ê%. Fra~tión de eyecci6n(FE)por ventriculograma radioisot6pi 
ço X:19.4 t 8.B. Oiámetro de fin de diástole ecocardiográfico 

- 

X:66.1 t 10.3 mm. Oiámetro de fin de sístole ecocardi09ráfico 
X:541: 11.1 mm.Tolerancia ergométrica(TE)(según protocolo de 
Naughton modificado)X:10,8 ! 4.3 min.Natremia X:138 + 4.5 mEq/l. 
Kalemia:4.181: 0.4 mEq/l. Azoemia X:50.2 + 21.3 mg%.fratamiento: 
Diuréticos 89;5%;digital:84%;inhibidores de la enzima converti- 
dora: 76 ,5%; atni oda rona: 29,5%; n it ritos: 24%; ant i coagul antes: 17%; 
bloqueantes cálcicos:7%;betabloqueantes:6,5%. 
RESULTAOOS:l)CQrrelación entre TE y FE r=O,19.2)TE X en RS:ll,63 
! 4,71 min;TE X en FA:8,39 + 4,25 min(p<0.05).3)Te X en CF I: 
15,~ ! 5,1;TE X en CF II:12~3 ! 4,4; 3)TE X en CF 111:8,9 1: 4; 
~E X en CF IV:5,3 t 2.3 min(CF I vs CF II;CF II vs CF III Y CF 

III vs CF IV: p< 0.05). 4)FE X en CF I + II:21,54 t 8,31; FE X 
CF III + iV:17,03 t 8,82(p-c;: 0.05). 
CONCLUSIONES:l) La TE se correlacionó con la CF pero no con el 
~rado de disfunci6n ventricular. 2)Hubo correlaci6n entre la TE 
IY la presencia de actividad auricular electrocardiográfica. 3) 
Hubo asociaci6n entre la función ventricular y la clase funcio- 
nal. 

TRAÌA"IERTD DE LAS ARRITRIAS SUPRAVERTRICUlARES ER EL PDSTDI'ERATDRID DE 

CIRU6IA DE REVASCII.ARIIACIDR "IDCARDICA. ARALISIS DE LOS RESULTADOS DEL 
ESTUDIO "UlTICERTRICD "AR. 

Alitore;: Dre;. Pensa C. IgJeslò5 R, Cort~z MA, B!.ï...B.. rH1zetta J, PEltz 

6. Pe'w~glle E, h,@s IpaTngl.1Ün.: \-I., terr.~l'Ide. Berg@s Û, 
E! obJetHo del presentë< trabajo fLie oD5ervar 1.; rEsPuêsta de las 

Ar"-lt1!l1i1:- Stlpril~entrlcu]are!: (ASV) frente a dIferentes eS(JlJe~as 

terapeuticos, 
F'otdilcion i fetodDs: Se incJuyeron en fortllò prDsDectivii Y rilf1dOml:ada, 
805 paclentes de 14 centros pilrticipantes tholbres 658, IIUleres 14ì. 
edad prDledlcl /;IL4 a~os, FE ">=3S'O. 5Sbp {nX) recibÍeron prDfIJans 
postoperatoriò (PO) can diltiazen 0 òtenoloL 13bp (In) presentaron 
~S'J er el PÛ (FA 122 (89.ìZJ, AA 1" (7.3%), TP5 4 í2.9IJ). 
ResuitadGs: SQbre 135p analizados, SI! observo reversion espontanea en 
1 ~,p ; 1 n). ReQUlrlerOn trataliento 120p (an) 1 efec tuandc'se 

cardieverslon eìectricil en 15p (12.5I} con re'version en l1p (ì3X); y 

[ardIC~'erslon tarlacologica en 10~p (87.511 con reverSIon en np 

(16 

(87.61; . 

DR06A8 UT Il! lADAS 

Digltal 
PiqItòl-Quinidina 
Auodarana 

ûtras 

o P,CIENTES TR,TADDS 

55p152X1 

23p 1m! 
Ijp (1m 
\2p lilt} 

EFECTIVIDAD 

~,l P (93I) 
22p (9b!1 
18p (bm 
9n \751} 

Concluslones: 1) EI an de ias ASV fueron sOletidas a tratuiento. 2} 

La cardioversion eledrica fue de prilera elecClon en el 12.54 de 105 

p. can un porcentaje de reversion del 731. 3) La cardioversion 
tarlacoloqica co.o pri.era eleccIon, tuvo un alto porc!:'ntaje de 

reverSIon (Sl.bX). 4) Tanto 101 digital cOla IiI asociaCÍon 

dlgita]-Quinidina .ostraron un elevado porcentaje de reversion ()9Ø~). 
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ESTUDIO IU. TICEMTØlCÐ DE PREYUCIIIII DE ARRlmAS SUPRAYUTRlCUl.ARES EM Ell I 7 

POSTDPERATDlUO DE CIRII6IA DE REYASCILARIZIICIIIII "IOCARDICA. 

Auton's: Dres. Fernandez Berges D, Iglesias R, Cortez MA, 8.rL!, Pensa C. Rodriguez 6, 
"ele E, ScapIn 0, f'lartlnez ~artlnez J. GRUPD filAR. Consejo de Elergencias SAC. 

La Arritllia 5upraventncular (ASV) en el postofìeratorlo de Cirugia de 

Revasculanzación "ioc~rdlCa fCR"} es una cOlplicatiòn trecüente. Nuestro objetivo fue 

evaluar el efecto prevlmtivo del DiItiazen (Dtz) Y Ell Atenolo! íAtl) en dieha 

(or.p}icàción. 
Población y ,~todos: 5e diagral6 un estudio rando.Üado, prospectivo y lul ticéntricQ. 
5e incluyeron 805 pacientes \lujerE's: 147 y hOlllbres: bSSj edad proledio 61,4 años)1 

[or, fraccIón de eyeccibn (FE) >= 351 5olleUda; a CRf'I cOle uniet) Drocedillenta. Fuercn 
divididos en 4 grupos: Grupe A: At! 50 îIIg diarios dosis Úf11Cij (0:190); Grupo B: Dt: 
180 '9 (be "9 [/B 115) in: lB9}; Br!1po C: Dtz 2711#9 (90 Iq cia hsi in: 2Bn y Gruçe D: 

Control (n: 219). EJ trat.uiento cOlenz6 alas seis hons de! postoperatoriû y 
continuO f;asta el 50 dia. Los pacientes fueron lDonitoreados en forma continua durante 
Ia; prileras 48 horas y se E'fectuó 1 EeG dlilrio !Jasti e1 altai la presemia de ASV fue 
doculentC!da por registro ECG. 

Resultados: La distribuciOn de las variables analizadas en el preJ intra V 

postoperatono, fue hOlogeneil en 105 4 grupos. La FE proledio fue de 5~J~. 5e 

detectaron episodios de AS'J en 1:.6/805 p (16.8Z), siendo Ia fibrilaci6n aurlCular la 

arrlbia de aparlCiòn las frecuente i89.n). la incidenLia de Ia arntlla fue: 

6RUPO 

23/190 12.1 ] 
h." 

p ~S 

31/189 16.4 ] p 'tS 

33/287 15.9 

49/219 22.4 ]-J 
Conclusión: En esta poblacibn, el Dtz en dosis de 13m 0 270 IIIg 

'f el At! en oosis de 50 

Ig, dE'lostraron ser drogas efectivas en Ia prevencIOn de Iils AS',: en el postoperatono 
de CR!. 

VALOa DIU. 81CU8011At'O 8DlOO (U)COIIO PaDIC-: 19 
t'OR H JlOR'I'ALJDIU) ... UCUPIUtACIOII C&JU)IOYU- '----- 
CULM (RCY). 
Dra.. Beradia P..8arja L..De.cal&o&..P1a&a~a J. 
Hur~8D8..'arafioa M..Cavuoti O.lnatituto da 
Ciru;ia eardioYa8cular.Bo.pital l.raeli~_.".As. 
Con al objato d. id_Uficar lID par...tro .. labo- 
ratorto capa. da a.pr.._r 1- a.vartdad 0 .ronó.ti- 
00 1D8ediato d. 10. .nfar80. ingr..ados a Bev. .a 
aDaliaaron retr08pacUv_ta 118 p_ci_~( 33 

8Uj.r.. ~ I' "C8braa) t_d08 al a.ar aobre 10. 
..2 operado. darant. 1989-91 con una eda4 ..di- d. '4.3+-t.. ai08.81 7.' oorr..pondia a oirugia 
da ra"..eularisaotc5D lI1oe'rdioa.15' r888IPlaso. 
..almar... ., oC8binados ~ otr.. .aua.. 3'. 'a deterailUlr_lo. Divala. .. .. 24 1aa.-t.a. ~ al 
111- dia ..1 ..r..o( alta 0 _.rta), __r" a la 
avolacidn da _t08 valora. .a J08 agrup6 -: 1) .0t8al a08tODido(B8)n.'0 oon un .. do 25.7+-2.3 
a 2'.I+-2(pBS).2)Bor8&1-pato16gtco(.P)n... 23.8+- 
0.2 .. It.3+-2.1.3).atológieo ao.t8Dido(P8)..15. 
19.1+-2.7 a 17.8+-8.. (pBS)..)Patoldgico ..jorado 
(fM)n81. COD lID .. 1'.1+-3.. a 22.5+-2(pB') ~ 

S)Patoldgico DOr881iaado(")na2. 19.'+-2 - 25.8+- 
1..(P<0.01).La _rtaUdad da 10. alllÞgr\lþ08 fuol 
.. ,.". .P 50'. PS '0'. '" 12.5'. .. '..'(p<O.Ol). 
'0 8881t.4 ...... prevaleneia...pootftot"d..8D8i- 
btltdad r ..alor pradiativo da 10. ..alor.. ab.olu- 
to. de 88 24 -.e. ant"(88D8.5t'.&ap.72'.Y.P2t'. 
Pra".22') , .1 dIa .. agruo (sana.9.'.",.'3'. V.P "'.Pr81r.22'). 
80 oODOlU7a cua. I-La variaeien del 88 ~tió idaDtifiaar aubgrupo. d. di.tinta .voluai4D tD88- 
diata. 2- La 88J'or 8IOrtaUdad lua ob.ar..." - 

10. vrupoa P' ., .. ., la -~or .obravida - loa 
Jl8. III ., ... 

~ 
REPERFU8IOH EN El INFARTO PERIOPERATOliIO 

~:~i~:iD~:~;.~~i~g:~~~8~S~ILEI J. 
Con 1a floal1dad de anal1zar .1 habh ev1denoiae de reperfu.16n en 
el 1nfarto p.rioperatorio, .8 to.aron tr88 grupo. de pao1ente. de 
oaraoteriaUoa. baaale. tipo y 10caliza016n de 1nfarto s1811ar.. el pr1..ro(A) (10p) de "ac18nte. (p. )en postoperator10 1n..d1ato c\e 
revascular1zac1ón aiooiird1ca, el .egundo (8) (10p)habian rec1bido 
terapia f1br1nol1tica y el teroero (C) (10p)era de oontrol y rec1b16 
terapia oonyenolonal. Se tOl6 en auente la derlv8c16n de .áxill. de.. v18016n del 8T a loa 0.08 seg. del punto J conaiderando BASAL al ECG 
de d18gn6stioo, 8EGUNDO al de 8 a 12 h..sub.lau1ente. y ALEJADO al del .,. a 10' dh del pr1.ero y tub1'n se oon.lder6 la ourva de CPK 
de 108 pr1løroa tree dias. Se tOlar-on en auent. 188 c08pl1cacione. 
PO" grupo considerando fund...ntal8ente luerte I falls de b08ba 
r..it.us 0 angor po8tin1arto.RESUI TAOO8:Hubo earor 1neid.neia 

I 

dø 
co.p11oa010ne. en loa grupos A (8/10)y C (7/10). endo 1a ... fre- ouente la 1o.1I'f101enc18 cardiac a y luego arr1t81a. supra y ventr1- 
cular...S1 bien loa valor.. de auprade.n1vel y CPK b...le. eran 
ayore. an el grupo 8,no aloanz6 elan1fioa016n e.tadi.tica.n des- 

oen.o del 8T fu' e.tad1atica.ente signif1cativo en loa grupe. A 
(ANfNA p.003) Y 8 (ANOVA p.OO7), aunque ..yor en el A (AIIJJVA p.D01) 1 b1en la CPK tuvo un deacenso en todo. loa grupea .010 en el A fu 
.1gn1f1cativo 

- 

(AIIJJVA p. 03) .CONCLU8IONE8: Las eod1f1cac1ones del 8T Y 
ivele. enzÍllatlco8 han lido tradlclona18ente U88d08 en .studios de 

reperfuslón. y en 98t. c08unioaci6n en particular perl iteR d..oatra 
vldenclaa de dlcho 18"688"0 en 81 1"1 ano perloperatorio explicand 

18 "'pida 8voluc1ón 1160tr108 y aportendo 8videnoias para eol.rar 1 

.,.,..át108 evoluoión de 18 necrosis per1operatoria dependiendo en 
arte de una repertu816n .a. 0 ..n08 1nc08pl.ta. 

8COUAPACU U(AU):81J OTIL1>>ADD UCUPUA-I 20 CIOB C&JU)!OVA8CULU (aCY) .Dr... Beredta P.". 
. 

~ 

Jluryån 8..~.aDDarot L.~iatar88D A..Pin.ota J. 
'.rafiaa H..Cavuoti O.lnatituto do Cirugia 
eardiova.oular. Bo.pital laraelita. ".As. 
Con .1 ob'ato da ovaluar ai loa ".cor.." pradic- 
tiv.. oláaico. utiliaadoa para ant.r80. oritiee. 
aon apltoabl.. en .ev. .. ..tudt.ron ratro.pao- 
tivamento 138 paciento. (i2 b08br..-.' mujara.) 
ingr..adoa a .CV duranto Julio-Diai88bra li'l. La adad 88dia fue d. 63.5 año. ., 1a tnhrnadón 
fu. do 9.07 (1-13)día..81 '0.4' oorraapondid a 

rava.culart.aeión coronaria. 01 I" rOe8þlaso. 
...lvul.ra.. 5' proeodiadento. o08biDado. r otrea 
0.". s. oalould .1 All an .1 lor. ~ 2do. día 
dol po.top.ratorto. .0gÚD 10. it... oriqinal.. 
daaoript08 por Knaua. 81 análiat. ..tadi.tico .a 
r.a1bó 88dtanta 70.t da .student.al & II fua da 
7.8 +-, (1-19) para .1 1er. dia ., '.5 +- 13.7 
(1-21).D. acu.rdo al punt.ja obteni.o... dividió 
. la pobl_ciÓD an 5 .ubgrupo.: I baata 5 punto.. 
II. '-10.111: 11-15.IV:1C-20 ~ V:>20. 
.a.ultadoa: La ~rtalidad hallada en .1 pri88r 
dia fuel! 2.8'.11 13.". III 20'. IV 100'. Y .in 
pactento.. 8D 01 2do. dia.la _rtalt'" fua I 0'. 
II t.".111 41.". IV 100'. V 100' (p<O.OOl). 
'I'ado. loa paeiento. con A 11 haata . panlo. 
(.'/1") en 01 2do. dia. tuvi.ron 100' d. .ebra- 
vida. 'I'odo. 1.. incluidoa 0080 IV ., V tanto lID 
01 laro(1/138) e080 2do. dia(3/13') fallooi.ron. 
Loa aubgrupo. da ...~or puntaje oorralaeiOD_rOD 
eOD la 80rtalidad an forma aignifioativ8(p<0.OOl) 
CODolaaioneal 81 c'loulo dal .cor. APACØ8 II a- 
plioade en .1 1ar. 7 2d.. dia po.toporatorio lID 
RCY peraiUó la idenUfioación da aubgrupo. con 
diattnt.. 80rtalidad ~ ..brovi" b08pitalarta. 
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LA ULACI08 PC02/BlCAQOU'l'O SDICO(PC02/Bic)L-- 
COMO .ftEDICYQÌtA DE MOR'1'ALlDAD &II UCUPItRACIOB 
CARDIOVASan.&R (aCV). 
Draa.Heredia P..Barja L.,Ðescal&o A..Pin&eta J. 
'iaterman A.,Serifica M.,Cavuoti O. 
Instituto de Cirug1a Cardiovascular. 
Hoapital I.ca.lita. 8a.&8. 

Con el objeto de obhner un paråmetro de la- boratorio ..e p.rødta ..tahleoer un pronóatico 
in8ediato.. 10. enhrlBOs de acv, .e analb6 la 
ralación PC02/Bie en .2 paeient..(2J .ujer.. r 69 
hombrea) .. po.toper.torie tnmediato de ei~ugla 
eardiov..ca1ar(74' rev..eulari&alli6n 8iocirdica, 15' ceemplasoa valvular..," combinado.,3'otro.). 
'a tomarOD 1.. determiaacicm.. de PC02 r 8icar- 
bonato .fectuacla. 24 ha.previ.. al .gre.o (alta 
o 8Uerte) Gbt8Di'ndo.e la relaci6n. 
6e conaidar6 Dormal un coci.nta P002/8iIl81.34 a 

1.6. Acorde a loa raaultado. .e conformaron 2 .ubgrup..: I PC02/Bic nOr8al (D843) r 

II PC02/Bie anormal (D-4t).Loa eilculo. e.tadi.- tic.s fuecOD efectuadoa por Test de .tudent 7 Xl. 
a..ultad08:La P002/Bic del grupo I fue 1.45+-1.8 
r del gr8PO 11 1.53+-3.2 (pBS).La 8Oct.lidad !ue 
11' para .1 0 1 r 35' para .1 a II (p<O.Ol). 

:88 calcul6 -- 8enaUtUidad da ''', ._pecifici- idad 55', .,alor predietivo 35', prevaleneia 27' 
ir error predictivo 1.1' 
iCancluaiODCl8:La ralaeiðn PC02/Bie anor8al oorra- 
lacion6 COD ..yor mortaliclad inmediata(p<O.Ol). 
.0 obstante ana 8enaibiltdad alleptabl.,8U e8pe- 
cifioidad J yalor predictivo fuaroD bajoa. 

23 
FACTORES DE RIESGO.Dres Pere,de I. H9l,R RDSoriD,A Del"Dnh,H fair..n,E 
Schargrodsky,H Soifer,S B;ïziti~C po'r investlgadores 6rupo Conarec.Socieðad 

Argentina de Cudiologia 
El objetivo de esle trilbajo fue analizar la incidencia de factares de 

riesgo clásico5 sobre uni poblatión que deurroUo un enolo (orannic 
.gudD, definidD CDID Angina Ineshble (AI) D inforto .gudo de 

aiocardio(lA") COIO IOtivO de inhrniCión J CUyDS síntoliS no efan previa'!; 

alas 3 .eses. 
El DISEÑO de este trabajo fue lulticéntrito,prospectivo y con control,que 

fueron seleccionados entre personas uniS de igual sno y edad. 5, 
recabuon 101 datos lobre hclores de rin90 par tnterrogalorio,acetCa de 

hb.quisID(f),exhbaquisID reÜente(ETRJ r .1ej.do(ETAJ,no tab.quislD (Nfl 
hipertensión arhri.l (HIAI ,hipereoleshroleli. (HC) di.behs(DBII r 

sedenhrislo{SI y 2 epifenó.eno5uccidenh urebrov.ucuhr (ACIJ)y 

uler1opiU. perifericilIAP). 
Se definieron 2 pobliciones un. de 245 pUienhs(pl y el grupo control (on 
167 personas{CI.Los resulhdo5 fueron andizados por utodo de Chi Cuadrado 

y calculo de riugo rel.tivo. 
RESULTADOS:Colparando en 10fli global entre p. yC. el labaqu;e;"o presenlo 

una dtferenci. . favor de 10s pac,ent.. 48.B1(II/plvs 21.0b1(3jc) CDn una 

p{O.OOJ,en eJ Ii SID orden se registro par. la HIA 3B.31 Y5 18.51 CDn 

p{O.OOI,r par. I. HC 30.b vs 12.91 con una p{O.OOI. L. OBI IDstro Una 

diferencia con una p(O.01. 
El anålisis de 105 NT Y ETA lo'slró una dUefencia a favor de 105 conlroles 
CDn una p{O.OI r 0.05 respecUv.lenle. 
De 105 epihtnólenos 5010 Iii AP '05tr~ diferencias eSlad{slic.nenle 
significativils Piril 16p vs Ie con una p<O.OOl. 

La valari-don diferencial por suo y edad loslró una diferencia 
significatiVi para el TA Yirones entre 30 y 40 an05 y lujeres entre 50 y 60 

ana!>. La HTA para vuanes y lujeres entre 50 y 60 anos y para lujeres )60a. 
CONCLUSIONES: E1 TA,la HTA y 1a IIC lostraron una dilerencia !agnificati'l'i a 

favor de !>u presencia entre 105 pacientes de nuestra población. 
La observición de una diferencÍi sil}nificativa a favor de 105 NT Y ETA en 

101 [ontroln PQdria significir un factor de proteccioíi, la ob..enacìo~ del 
epifenoíeno de VP,podria considerarse (DID un probable pre~ictor de evenlu 

(oronar io agudo. 

~ 

- 
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RITItO CIRCADIANO Y FACTDRES DESENCADEIWITES,Dro.,C,,"an,C, Poro, do la 
Hoz,R. Sito,F Fiirun,E Kevorkian,R Soifer,S Belziti,C por inveshgadores 
Grupo Conuec.Socifdad Arglnhra de Cardiologia 

El objetivo de estl tribajo fue rehcianar en 105 pacientes (p) con Infarto 
11M) ,el hOfUio de presentacio'n del dolor considerada el initio del evento 
y Ia iCtividad que I!shba deSirroll.indo en est lalento. 
Por elto SI! definio' una poblacion de 247p con evento coronario agudo 

definido cOla Angina Innhble 0 IAft que IOU va' Ii inhrnacion del pacientt 
y cuyo (oli,ozo de 105 sintolas no eroJ superior oil 105 3 lens previos. 51! 

definieron asi 191p con IAN 1121 varonls y 60 lujer,s) con una edad 

prolodio do 57,2' anD. y un DS , 13,02 
El diseño del estudio fue lulhcentrico y prospectivo. EI día fue dividido 
tn interval os hornios de 3 horn cad a uno, y se establecio' que porcentaje 
de p. connZD su sintoutoloqia en cada uno de 105 .i5805, Se realÙå a 

todos 105 p. un cuestionario dirigido sobre el factor 0 actividad 
desencadenante(FD); Fuur(F), Esfuerzo f{SlCO habitual (EFH), Esfuerzo 
f{sico laxilo {EF"J 

, 
Discusion (D) 

, Sueño(S),"irando televisio~ 

{TY),Reliciones Sexuilres(RSI y Postingesla(PII relacionandolos con el 
riho cireadiano. 
La signi ficacio'n titadiltica 51 obtuvo por lesl de Chi Cuadndo. 
RESULTADOS: No se obb.lvO signi ficnion eslidislica a favor del valor 
oburvado pAra ningún intervalo horuio. En conlra del Vilor ohservado y a 

favor del valor esperado (VEl se observo' una diferencia con una p(O.OS para 
,1 intervalo de is Ii 21 hs.So1o el EFM dnostró una diferencia 
significaliu can una p<O.OOl. En e1 casu de EF",D y RS Ia di1erentia fue 

significativa (p<O.OOll pero a hvor de no haberla reaJizado. 
Analizando Ii distribution horaria de 105 FD,5alo se observo' en el grupo 
EFH una previlencia hon-ria. en 105 intervilos de 'l-12hs.{p(O.OS) y de lS~ 
1Bh.,(p(0,OIJ Y para 01 grupo TV do 15-1B(p(0,051 y do 21-24h.,(p(0,02J, 
CONCLUSIDNES:Par. nueitr. poblicion no se dnostró una preva.1encia en el 

horario d! tOlienZD de 101 sfntolas. El intervilo de IS-2Ihs. lostro'" un 

riesgo diSiinuida en la presentation de IA". 
EI EFH fur II FD las frecuente y el lislo prevaletio'de 9-12 y de is-iBhs. 
EI valor negalivo de EF",RS y D podriin debuse . la edad prondio de 

nuntra poblitión. 

~ 
INCIDENCIA DE RESPUESTAS POSITIVAS AL TILT 

TEST EN PACIENTES CON SINCOPE DE ORIGEN DESCONOCIDO 

Dres. Ruiz A, Stewart-Harris A, Cáceres Monié C, Estepo J, 
González Zuelgaray J y Téc. López C y Iacona G. Hospital 
Argerich, Buenos Aires. 

Fueron evaluádas la sensibilidad y especificidad del 
Tilt Test {TT) y la correlaci6n entre variables pre-Test y 

respuestas positivas en 62 pacientes (p) con srncope y en 
17 controles. Se efectuaron 2 TT (750,60 min) separados par 
2-4 Mas. 

Hubo TT (+) en 24 peon síneope (38,7%) yen 0/17 eontro- 
les. Las respue~tas positivas ocurrieron entre 105 6 Y 57min 

(media 25.8), 
Se realizó análisis multivariado para evaluar la posibi- 

lid2d pre-test de tener respuestas positivas. No mostraron 
resultado significativo las siguientes variables: anteceden- 
tes de sIncope vs. presincope ni frecuencia cardiaca> ö < 

60 /min (basal). En cambio, tuvieron significativa inciden- 
cia de TT (+) 10s peon edad ~ 16 años (p < 0,02), sexo 
masculino (p ~ 0.01) y antecedentes de episodios múltiples 
(~4) (p < 0.05). 

Conclusiones: La sensibilidad y especificidad del TT 

fueron del 38.7 y del 100%, respectivamente. Es más frecuen- 
te la ocurrencia de TT positivo en varones, edad ~ 16 años 
y ~rtecedentes de episodios múltiples. 

TEST DE I)OIHT\VI! "\I'oST ! " !~Un 0 IH: 

MIOL\RDJO. Sl CORRLL\ClO\ CO\ L\ 
ERGOMETRiA Rtport" prtiiminar. 
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(:d,d:a.:a maxlm~1. pí~Vl:';t,1 þ:Jr bbla de R0L:nnsor: ~ i..\::'rl!lnua~:'2. :-1~1,-i,: ,~o F, 
:;, ~ ~t,~,:' .l'--~ 

";-,--~C1tr,-1! J~ 1<1 t~ns!ón arto;:nê\! y e!<:ctrÙ'':i1rd1~--'gröm'': (ECG) di.~ l2 d~:i\l<ICl~~nçs ..:",..;,,:. ml~ 
flutO::'>. La PEG ilffiltada POI' si!1tomas 1;~ h1Z0 segÛf! prc.r,x',--,j,...:, e-"'->IÌ~;lf.,~r:"e '--',.:>;-:::n'..L' 

~ntre 0::1 ~') v 12(') Jia, 
Se c0n'->ld:r6 TDE P,,--''>ltlV,-' ( + ) !;j pre,:"cTK1,) de <3n~c.r y',,::, Jesrw-,.-,:J de; ~q:m<?:;'.' ST j,: 
md~ J~ (i,1 IT"ìlVUa" en 2 JenvaCl0ne'!> ,;onse.:ut!vas. 

En '2 P S~ d~tuVHl'r..:.'n J.mba~ pr'Jeh<tf' r~x arntnLJ venrrk'uÌ<.1:- (un\..'� ck' 10:'> :..'u;-~i,> krk' 
<Jrr:tml<! \:1~t':>dl y d (~ir(.) l~l.:c:mld <I (1<01,\'" Ci:J_rgd). 

Fì j.ìbìc pr0ducto máxiIT'C' alc.1nz<1ò" tue de H2~\4 +-i 4_~4~) PM:] TDF y ,i":;ÓÜJ1 

+ /- MJ4.7 petra ~d PEG NS;, ì~. tçm>!,)1'1 dn~n;Jl ':iJ8t-üiJ':H ffiWiiITI<:\ ti,.l~ 0<: 1 j L~ -i--;' 

32,5 par,j TOE yUU, j +! t'â:'3 b PEG (r1J/ß), fmentr8s yue- ;~1 f:"(,'~è.jè1'J':1<1 (';)rd:;i 

-..';1 m;ix'm~ para TDE fue de lUI,4 +/- 2':>,7;' 139,] +/ J4,~ pUd ia PEG ::'p O,ÕOl). A:n 
bùs te~tf> fueroo COi1'JCldetlte~ en L\ P(93%:: (6+ yl 7-)., J1~ürd8r.t~ er: 1 P i1DE + Y 
PEG -) tp 0,0005 test de Fisher}. 
CODclusiones: ED e<;te pequeno grupo de rai..~leDtes- ,,;-e üL~rvü ç!ç\l3Jd ','Clni:'ld<:n..:'ld t"I"' 

:os resüÎT3dos de ambos tests. EJ TDE es un procechmemto de muy simple re~:ill.~CJÓn, 

e'>l'300 costo Y Sin .:omphl';;K'IOnes que predijo en LIO muy eleV8d~..... porceni8jC de r;l;..'1en- 

t(!'Ó' !Q:'i resultadL", de ia PEG hmitada fXX "intomas. Pcdri:,j se-r ün m~[Lxk; dlier:1:.-ÜJVC 

rre:..'o2 êT"l <'julenes r.,"'" rueÒ\;>n re8ì!zar è'Jert'1l'K'I. 

~ ~ INIRAIIEPlTAlAR Y SInllMII'NlO IE PN::IÐIrn) (IJi 
~ DfUNl"AIIE IE 1mE!A G'NERAClCII. 

Ires. ItJrat.cre C., Rabinovich R., læeri R. 

KLY <XR; 1IN'lTAL, Fr. lAIJ:.EBIlUE, Florida, 1&. 

Eh 56 rocientes (ptes) se :inq>lant6 un cardicdefibrilador (1m) de tercera ~ 

nenerocioo (34 Telectrooics ClJardian A1P 4210 y 22 Ventritex Cadaeoce 100). 

Las in:Iicocicnes j:BZ'8 e1 implante fueroo: taquicardia ventricular sostenida/ 

refractaria a tratamiento nÉriico :0 pres y fibri1acioo ventricular 6 pres. I 

Presentaroo nuerte súbita 39 ptes. fubfan fracasado al y-ataniento nálico en 

un praædio de 2,5 dragas antiarritmicas/pres. &, "!dad X 64,1 aiios (rango 15 

a 81 aiios); 49 de sexo rra.<>:ulino y 7 del faænino. Las cardio!",tÍas subyaceg 

res eran: corooarla crénica 1,4 ptes, miocardio!"'tia 8 pres, sindroæ de qr I 

pro1oogarlo 2 pres, displasia arritnDgéni<:a del ventrlcu10 derecOO 1 pte Y eg 
fenædad e1éctrica prinBria 1 pte. ill fraccioo de eyeccioo (FE) praædio enl 

48 ptes era de J2, 3%. (rango 15 a 00%). 
. 

RESJLTAIæ: ill ITDrtalidad quirúrgica fué del 3,5% (2 pres) anbas par 1I1SU- 

ficiencia cardiaca, no hubo COO1plicacicnes post-implante. E1 seguimiento fué 

entre 1 y 17 TæSes (X 7,5) coosisti6 en control c1inico, !bIter de ']A hs Y I 

estudio electrofisiol6gico no invasivo. ill IJDrtalidad total tardfa fué del I 

5,3% (3 pres). 2 par æcidente cerebro-vascular y 1 deæmocida. Eh el segu! 
miento 1 pte present6 desplazaniento del electrodo sensor a vena cava suI'" - 

rior y otro fal1a en un cooector, E1 fíI,7% \34 ptes) re:ibieroo distintos ti 
pas de trataniento (narcapaseo antitaquicardia y/o choqæ), Eh 1 pte 1a ~ 

péutica del 1m fza:.as6, AI analizar 1a FE, no hubo diferencias estadistica- 

mente significativas entre pres que re:ibieroo trataniento par el 1m 
"""";' 

aque1100 que no 10 re:ibieroo (FE 31,83% versus 31,81% po/'E). Se reprograml 
el Im en algunos de sus paránetros en 3J ptes. ill !Ðbrevida fué del 91,1%. 

<IKllEICNES: E1 :inq>lante de Im en ptes con arritrnias ventria1lares lIBlig 

nas "" un ægullniento de 7,5 meses praædio evidenci6 una nuy Wena sobrevi- 
. 

da con una aceptab1e tasa de IJDrtalidad operatoria. E1 ffv. de 100 ptes reci- 
bi6 trataniento por el Im no registrándoæ nuertes par arritmia ni nuerte I 

súbita. ill FE no discrimin6 ptes que re:ibieron trataniento par el Im. 
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CARDIO'IKR.<;OR DK5FIBRlLAooR AlTIU'IATlOO THPI.AN'I'ABI.K 

KXPKRI KNCIA DllClAL Y SI!G!!.ll1lEtI'l'!1. 
L 

~ (;Qll tL~ Tiba1di M.. 
Chiappe M.. Boccardo D. 
lnvasivas. lnstituto 
Cordoba. 

Cone i E. , 

Servicio 
Mode 10 de 

Balestrini C.. 
de Técnicas No 

Cardio1ogia. 

Ob;etivo'Presentar 1a e~riencia adquirida hasta e1 momenta 

con e1 c:ar-dio desfibrilador automático implantable CAICD). 
~ 11 ~ C,jatro pacientes (p) con antecedentes de 

taquicardia ventricular (TV) sastenida y síncope a quienes 5e 

lea imp1anto un AlCD. La edad oscilò entre 34 y 60 MOS (46 

+/- 10) tres hombres y una mujer~ 2 p cardiopatia coronaria y 

By 4=>ass Aorto Cor':maric pr'evio. 1 p con cardiopatia chagasicð 
y 1 p con mlocardiopatia dilatada idiopatica. Todos 108 r 

sametidos ð estudio electrofisiológico previa can 3 drogfis 

ð11tiarritmic"is in~fect ivas. Un p portador' d~ mar-capaSI):"! 

previa y 1 p marr-apaS();j post impl,';1nte de Arr-:;). Prog:rf:11IlóciÓn: 
2 p fr~('uenció ,Q.{'díaca máximn (FCNx) 155 Ipm (:(:n PDF OFF> 

ler choque I ,h) In ,J, ~;do dL [) ,f. 2er eft- :3(' J; 1 en m':I(~k) 

inð(-tivo tempor-.:,rio debich .3, .1d presencia de fihr'ilacFJf' 
auricul"3.r p.=:trox;st.ic"3. quP. ffi(AivÓ réiterados eh (1 parr-he 
sabr-e ð.ur-:.C'~lla) Y 

; 

I' FCMx 170 lpm, PDF of.:.- 
- ;::,egt.Ümientc) 

ent.re 6 y ~:q mesp.3 (ZC".~) +/ l:-).'A~). l'od'JS 1(1f'; p re(.ibieN.I[ 
tr'i;itamieEto antic".1rr-it,mi8J. r'(lsteri,:.f' a1 1_mplA.nt.e .'?<,? 

d()(:tunentaron f::n~re 1 y 4? (16 t - ~2) ch. du('~nte t 1 

3eguimÜmtn, 1 l' f::dleC'iu 0. 108 :'.1 roesE'S cor- ir~;'311ficien('~a 

car.rJí;jCA mð..3 in~~'-'r;ión r-esp'iratorÜI. ðgUO;i.. A ri.icho l=' se Le 

re,'11izÓ r'eeMul3.zr, el.ectivo del AICD B 103 26 meses de~ r'rimo 
implfmt.p.. 
(;QtI!;U!S.LUtIIili~ 1 i r:n PBte gruI'J pequerio òe p portadl_!r'e5 de AIC[ 

exist i i) lilla. sobrevidA. de. 75 %. 
~~_J Un AICD perman8ci(1 tf~mfo(irariamF'nte in;:v:'t,lv(}. 
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Q)MrnHTM"IEtrro DE tA PR.ESIDN AR.TErnAL MITES y m,::;puES DE UN PRlGRAMA 

DE ACTIVIDAD FISICA EN INDIVIOlJJS HIN:HTEN.'XJS.-Dra.Morall"s,M-prof.de 
Ia Fuente,M-Centro de ::;alud y Aptitud de La plata(CE:>MP)área asisten 
~;~le1e o~jeri~~8~;f1~s~~~~~~o l~~r~~~~tM de un programn de BC ti vldad f Í.r.lc;I 
(PAF)sobre 1~ preslnn orterlal (PA)en paclf"nte3 hifierte~s05,5e estll~io un_~ 
mueslrn de 25 individuos de ombos seX09 entre llÛ y Eo ano,<; de ed;'1d ..,(> revot 
tró In I'A rle reposo ante3 y después de un PM;- de tiro aerób~co,con una :t:rf'> 

~~:n~;~e~: ~S~~:~l~~~~a~~~tr n~~a e~u~~~i~~r~~m~t~~'<;:~' ~~~7';~z~e yr:~li~~n 
de dicho perlodo.para el an811919 d", Ins rp.sulti'1dnS SI:' utiliZO med1a(x) 

~:~~~o 1:t~~d:~~~~1~8 r~~}0c~:o l' is d la~tolica (~M))d(> rero~o rresento diff' 
rpncl:ts :;lgn1ficnti V8S 1u~go de1PAF. (rA:; flntf'S X 155.f~!. 12.5 .!!.!mhg - ,nespot' 
x.129.1-t 9.~ mmllg-p<O.OOlõPAD ltnb~:> X 95.I)! II.) m~\;G-deSr~('~x,rQ.7 _9.f1, 
mmfll{ -p<O.Dl).F:n esfuer7.a tnnto R Jos 3nO kr:m (rli"..flntes X,. 17~.5 t.17.9~ 
mTTtIlI,-~pspue.s X 156.4! 14.1 mmHg-pc.O.OOl;rAD ;1ntes X 100.9- ~..:3 mm~!e;-de~- 

p"S X n/~.5i. 5.':; mmHg -poCO.OOlJ (rr(lcuenc1a C;Jrd1~H:a(rC)ante.,J(l?~._[L2 f 

1at./rrlin--de"pues US! 7.1j Int/mJn)como alas fDO kr,m <.!?A:j ont~~ X 195.0- 
1).6 t't1mll,G-di';'sp"é's X 169.4 t 17.4. mn-.HIJ-p<O.OO.!õPAD -r~te~ x 1,O~.I- 6.0 .m~"~8+ 
deSrUE-5 x R6.6! 7.0 mmllg-p,,"O .OJ) (Fe Rnt(l~ x 156 - J.8 It) L, mJ ~-~(>"p1.le5'11.1 j - 

~i3 p~~~/~~~~;;:l d;~~~:nâ~~9 F'~~S~~;R~0~/,~;A!d~6~~c~~=~;~p~~~n~fA~~;;~~i,.6 
kg.S(I ob:;ervo una reducc10n slgnifJcetlWl de In PA::) y rAD de rr>poso Y (>5 

[u(>r7,O 1ur>(;o de un PAF.nnrmn1ivmdo ';11 rA e1 -'~J% df> 10,<; pncil:'nt.es.- 

11 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION ALEJADA DE PA- I 3~ 
CIENTES CON MUERTE SUBITA EXTRAHOSPITALARIA. ~ 

Ora. Llois 5., Ora. Villarosa, A., Dr. Gadaleta F., Dra.Ber" 
tocchi G., Dr. Romano J., Dr. Sinisi, A., Dr. Lapuente, A.- 
Hospital Interzonal de Agudos "Eva Per6n". San Mart'n, Pcia. 
de Bs.As. 
Sobre un total de 43 pacientes (ptes.) ingresados can diag- 
n6stico de muerte súbita (M.S.) 35 (81,3%) fallecieron, y 

los ocho restantes (18,7%) fueron resucitados y son motivo 
de esta presentaci6n. 
En todos Se constat6 fibrilaci6n ventricular (F.V.) y luego 
se diagnostic6 infarto agudo de miocardio (I.A.M.): seis 
(75%) de cara inferior, uno (12,5%) de cara anteroseptaT, y 
uno de cara lateral (12,5%). La edad promedio fue de 51 años 
con un rango que oscil6 entre 105 32 y 78 años. Siete eran 
hombres (87,5%) y unq mujer (12,5%). Los pr6åromos: 3 ptes. 
(37,5%) angina de reciente comienzo, un pte. (12,5%) angor 
inestabley progresivo, un pte. (12,5%) disnea parox'stica 
nocturna, un pte. (12,5%) precordialgia at'pica y dos ptes. 
(25%) no presentaron. Cad a pte. present6 por 10 menos tres 
factores de riesgo coronario, siendo los más frecuentes: hi 
pertensi6n arterial, tabaquismo y d;slipemia. La funci6n 
ventricular estaba deprimida en un caso solamente. Fueron 
estudiados hemodinamicamente cinco ptes.: tres ten' an le- 
si6n de un vaso, uno lesi6n de dos vasos y uno de tres va- 
sos. El va so responsable del infarto estaba total mente 
oclu'do en tres casos y permeable en dos. Un pte. abandon6 
el seguimiento y otro falleció luego de siete años. 
Conclusiones: En este análisis retrospectivo se observ6 
que: 1) En todos los casos se diagnostic6 I.A.M. - 2) En su 
mayor'a fueron de cara inferior (75%). 3) La buena funci6n 
ventricular y la celeridad en 1a resucitaci6n de estos pa- 
cientes podr'an explicar la evoluci6n favorable a largo pl~ 
zoo 

TRATAMIEN'l'o DE LA HIPERTENSION 
DE RAMIPRIL (R) CONTROLADO CON 
PRESION ARTERIAL (M.A.P.A.)" 

~ 
ARTERIAL CON UNA DaSIS UNICA 
MONITORIA AMBULATORIA DE LA 

Dr. YaskyJ., Dr. Vazquez A., Dr. CupidoA. 
Universidad J .A. Mazza - Mendoza, Argentina 

R es un ihhibldor de la enzlma convertidora de 2 v 

generaci6n. La M.A.P.A. mediante un registrador Del Mar P 

IV que permita más de 100 determinaciones en 24 hs se us6 
para evaluar perfil de. 1a PA y durac16n de acciön de R 10 
mq en una sola toma diaria en forma de estudlo simple c1ego 
comparativo intraindividual Va. placebo. 30 pacientes 
hipertensos fueron some.tidos a un per1oðo de placebo de 4 

semanas seguido de 4 semanas de tratamiento. Req1stro de 1a 
P.A. de 24 hs se reallz6 en 1as semanas 0 (basal), 1, 2 Y 4 

de trataJt\iento. 

EI comportamiento de PAS y PAD a 10 largo del d1a para e1 
per10do de tratamiento R se expresa como Delta (D=R-P1a) y 
10s valores respectivos son: -14.9/-6.2 (6 - 12 AM); -14.8/ 
-6.0 (12 AM - 6 PM); -7.8/-3.6 (6 - 12 PM) Y -4.5/-4.6 (12 
PM - 6 AM). Para las 24 hs el D fue de -10.6/-5.1 mmHg. 
(P<O.OOl para todas las comparaciones t test pareadas). La 
mayor ca1da de la tensiOn arterial ocurriO durante la 
mafla,na y 1a ta:r:de. La reducciOn fue menos evidente durante 
las horas de suefio en que natural mente la PA desciende. El 
, de valores anormales de la presiOn diastOlica (+90 mmHg) 
fueron del 52.4 , de las lecturas durante las 24 hs bajo 
PIa y sOlo el 19.4 , luego del tratamlento (P<O. 05). Los 
registros manua1ea, 24 horas post 1l1tima toma, mostraron un 
decremento significativo (vs. PIa) en posiciOn supina, 
sentado y parado de 1a PAD de -12.9; -13.8 Y -15.4, Y en 1a 
PAS de -30.2; -28.2 y -29.1 (mmHg) respectivamente. 

conclusionea: 
a) R en dosis 1lnica diaria permite un adecuado 
PA en las 24 hs subsiquientes a su ingesta. 
b) El deeremento de la PA fue mayor durante e1 
1a noche. 
c) R fUe en general bien tolerado. Se presentO 
relacionada con 1a droga en 1 paciente. 

control de 

d1a que en 

cefalea 
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FENOMENO DE DEScmo DE LA PRESíON ARTERIAe EN MEDIC!ONES SUCESIVAS, EN 

DrSnrHGS i'fETDOOS Dres4/(àlos F., Diego fSPIrJOSd J., f/à!!lirez H.! !1arco t. /' 

Sanchez R. H.LC. FundaciDn "H.Polbo de R.",Hcdde!llja Naciona] d~ Medicloa. 

FuE''!cs Aires. 

Se estudio la aagnitud y sE'ntido de la variacíon de lã pre~,ion aderial 
(PA) en lediciones 5UCfSjYilS reaIHada; en consultorio (PAd y dlJrante e! 

IJOfntoreD atbulatorio de FA (MFA) Y Sf' iDS relaciono (On la PA ð.Jlbulato- 

fl a rpAa). 
~ 

5e eshldiilfQí\ 6,6 5ujetr,s (ed&d 43:H a.~{Js! 21 hD.hres~, :HlfAotenStls (NT). 

hipertensos borderline (HE) e hipertensos (HT!. Sf efectuaron lediciones 
de PAc en dos oportuflldades U}n equipo ilutolaticD Dinuap por Quintupljea- 

do! con ir.tervalos f1JoS de un ",inuto. Sf à1la!lzaron los proledios de eada 

vaior lPAcl,2"Si, el proledjo de todos (PActì, el Pfolledio inieJa] lPAc1+ 

2) y eJ prc._'-edìo final ìPRe4+SL Se realizo un "~PA de 24 naras [on un e- 
Qmpo 5p;~Eldbs %202 v se [aitipararon IDS datos diurnDs (7 a 22 hSi, de 1.1 

prÎllera !PAali y de la ultima !PAa2J hora del estudio, 

Se DbservC' q!!e 10s val ores de PAel+2 !141!:.13/90:!:.lÜIIIHg) flleron !laYOfes 

que 1els de P4e4+:, 1135:!:.15JBb;:9uHg; p<O.OOOlJ. Los vaJores de PAa í133:!:.12/ 

84!.10uHçl fuerDI'ì lenores que 1.1 PAct (138:!:.14fS8!.91I11Hg; D<O,OOOU! Que 1a 

FAc1+2 ip(O,(iûOll, y que!a PAal f140:!:.13/93!:.l1uffg; p{(i.0001) 'lentras que 

~o r:e observo a;ferencia [cn la PAc4+5 ni (on la PAÛ (133:!:.17/B5!:.14I11Hgl, 

I Sf obtuvjercn (Orre1aClcnes para 101 PA sistolica 'f diastolica entre PAa \' 

Pki+2 Ii? r; 0.&3/0,:<8 v coo P!lc4+5 de r; 0, 72/0.óQ r~Spec.ti1a.~e!lte. 
Nc Sf' ohsErvaron par,a eI (ol!lportaliento de estas'variòejones dìferencias 

pT)tr~ HB () KT. 

Se QUE' en u[la serie suef'sivil de eedicìDnes de p~ en [ijnsultDrioj 
ias Î'],ciaies 5!3n "ayares \' las fina;E'5 Sf ase;ejan us alas ill!bulatorJð.s 

J~.:raf\te :~ pri~er IJDra DE'~ ImnitDrE'(E E'~,:.ste uTla el~'.'at)Dn OE' ia ?A ~ue 

pG'dria f'S~",r '''lr![:.;iaóa à Lirit rpð[ciDI} de alerta al prDcedjliJ1'ntD CliP debf' 

tp~efSE p:'1 ciJert" ai ò~iIl~;:ar 1,I)S datos del I1APA, 

METODOLOGIA DE INVESTIGACION Y EV L 

BLES REMODINAMI CAS Y OXIMETRI CAS EN P ACIENTES DE UN 

PROGRAMA DE TRANSPLANTES (PULMONAR-CARDIOPULMONAR). 

Dr Krauss J,Dr Vives G,Dr Precerutti J,Dr Vulcano N,Dr Lima /1 

Quintana,Tec Yurramendi J,Dr Navia J. Division de Cardiología 
y Cirugía Cardiovascular. Hospital Italiano.Buenos Aires. 
Se desarrollô un metoda de investigaciôn de laG variables hem 

dinãmi.cas y oximetricas en 1).n gropo de pacientes en eva1uaciå;l 

para eventual transplante pulmonar 0 cardiopulroonar.Se astable 
cia la variacián de estos parametros en estado de reposo(R), e 

la respuesta al ejercicio efectuado en una banda de treadmill 
obteniendose e1 equivalente a 2,3 mets(E) y luego de suminis - 

trar 20' de oxígeno a1 100%(02).Se estudiaron 12 pacientes (8 

.anbres y 4 mujeres),con una edad media de 37,3 años.Se dividi 
ran en dos grupos: con pato1ogía pulmonar predominante(PP) 7 P 

cientes y con ca1'dioþ8tías ccngenitas con shunt izq-der(CC)5 p 

cientes.Se utilizõ un cateter Swan Ganz de fibra õptica, obte- 
niêndose 1a inscripciån directa,continua y con memoria horaria 
de saturaciõn venosa mixta medida por espectrofotometría(Sv02) 
Las variaciones entre RyE fueran las siguientes: El indice / 

cardíaco(IC) variõ muy poco en e1 grupo PP(x 20,7%,p(O,05), p 

ro fue mayor en e1 grupo CC(x 93,4%,p<:O,Ol); 1a p02 y 1a satu 
raciÕn arterial(Sa02) tuvieran un discreto aumento en PP y ca- 
yeron en CC. La resistencia pu1monar(RVP) aumentõ con e1 ej e1'- 

cicio en PP y disminuyo en CC. E1 índice de trabajo del ventri 
cu10 derecho (ITSVD) aumentõ en PP x 36,8%(p( O,05)y en CC 99% 

(p (ü,Ol).El consumo de oxígeno(V02)aumento en todos 10s pacie 
tes(pp 92.8% y CC 459,7%). Conc1usiones: Las respuestas en ambos 

grupos(pP y CC)fueron diferentes.Las variaciones con 02 presen 
taron una tendencia normal con valores muy atenuados y no pe 
tieron diferenciar grupos.E1 V02 aumentõ con e1 ejercicio pro- 
porciona1mente menoS que en el sujeto normal. La p02,Sa02 e IC 
tienen poco aumento que no compensa e1 aumento del V02(respues 
ta anormal).La RVP y el ITSVD se comportaron anorma1mente en e 

grupo con patología pulmonarpredominante. El método permite a 

gregar datos a la sistemática de evaluacian para transplantes 
pu bionar-c,ardiopulmonar. 
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31. 
~:;ES!ON AR:ERIAL DE CüNSJi.TC~LD, DOMlrLIO y AXBULATORIA: UTILIDAD DLQSNDST 

ûres, RaJDDS F, C:ariC1Jllì 7, Diegc.-E~.Clncsa J, Raflirez .A. ~arCD E y Sònchez R 

,,;. c', ;:u'1d, "HP de Rc,crqt:sEZ' ,^tcadE'!!!ìa ~ac..:::'nal de l1eóJ[pa, B\ie-I1D5 ':'lfE'S. 

Sf:' ec;t'",'ó:afDf1 ids o,;e'epCliiS 2:' ;a. prE-~lDn arterial QlastcllCll (PA.1 Qhte!'iida 

?f1 '.;'; [Of'S:,;] tJr:o, E: DOr,:Cl: iO Y dIfJD:.datorJa <I fl'1 de deterllunar ] a ütlJ ;daG 

re este.s "E!OCOS en f: è: agnost le: CE- h:perte,';~,10n arterial (iHP.) 
, 

3s E'5tu.d:arG!'"i 46 s:JJetos :43~íj <I~DS: 21 -,OIl!Gr!;s:" 5e /f.IG:O 1a ~'A, :;ur~ntE 4 

,L".5 E',~ e-i ter;l(!( de b!2 se',,~as! en el:or'sLiltorto po" trjpllCò.tG [,:In esf1g- 

.;,Ðr;:':C[:l2t~C; de ~g :3Fn v px Dl;L~t\.JP:J;:a.dQ [lOr, ,:: e~:~,po autc;jatJCo Di!1.l!ap 

r~l~; -:] p".oß'.ediD de las lEcLras se ,-GI!I: [G"'C F'~; De CCo11siJltDrio [;'AL\. Se c01 

Sl~H'.:: p~ ;::.!'<:c~:ar,: '~Dk'r ò.: ;rCI\EC,: é.~ (r..:~t:-í::, ;1;:~H.:Ql"\eS G\.u:as d:.r.rante ì 

Jjas :,:,~sec~.tjYDS. SefpalJ:c J~ iJiDn;t!Jrec amb:,'latDrj':l {je 24 _hS ~e ,';it< ::on eqi.'l- 

~c :::::ce1ô.]: tfO?C'2 y 52 3~a:;::arGI' 10s d~tGS C'2 2Æ hs :PHA24: 
'f éiur~DS n a 22 

~ s: ;:~.t'l 

~J~ .3 c~: 2; ~:'i. ';ue-~a~ '1:]fiHd0'1S.J'::, :rl: PA (:t{i ~!tHç)j ~ì:; h1?ertensas ~lJfd2r 

!l~e "'"'t: tl;: _~',.I ~mtiq por d~ !'Je.QS :.J11Ð d2 ios iIIE'tGCCS usaÖD: NO. CQflsultori:l 

.3j:: ': D:~: e,:r, Ll'1 :1r(l~ê~:c ''-95 M>iç1, \' 22j; ~ipertej)5os OH,PA: ?95 uHgL 

':cr i:~CI;j 48'f, +uerop N iPM..: <,85 r1!I!Hg1, 24% t-B [PA~~ 85 a 89 !l'!IHg~ Y 2Et HT 

';:A4r. 9C ~~ [.;~rq::o ~-e das-:t;C<!fGn ~o" PAC y por PAAd 2St tuerCl'1 N (ambos 

~e;:,:tros iO, .., iarÖ:s .,(; N' ;;,; hlDe~~ers:'s GCdtDS [PAC ~ y PÞAc no NI 

. ,', ~P..t2'S[S. d2 qL:a'dò~D! ';0 bl .>'1CJ ::..\TSE: =AC '1Q N I P411d N\, Para toda 1a 

oDblacic.r'~0 h.lsC d;fe"f';~c;as slgnl;icatl'.as e~~rE lcs va]o"-es l!!eG1GCS por SF! 

S;!; .,; ",~'~r~ :::4c :' PA~d, ~iertrdS" ~ue "uer,]n d:fer2~t25 ~i> ~'Ac :~, (,,'):': je 1,3 

, :E ;a ~'~-k, 
'_ó\ Hd :'2íffi,7.l[. d~~Ë~e.:lC:i'r lG~ cJTSE de lOS ~~ ~,erQ r,[, difEre-!'1:LO d l05 i-iCI 1!! 

de ;25 :::rc-s ~~L;p:JS, 5e o:;h~c; C[1'"'"ela[lO~ e!'tre Pk y ;:iAd ir=Ü,82, ~< 

, E-,t'E' :;l.J y PqAj (r<I.7:., p.,:O.;j^'-.i:: Y!.i"'~!tfi~0réntreC'AAdvP-~r 
.. -(, ,~,~ 

fr, :Ü~'::.J:::v,1,:a 'JLL~a[1C']1 (Ie :ci ;;~.jd ~n:GlI}bÎ1a[1~:' ~':"~ :a ~Ac rer'!!l:::- [frf~ 

'e~::~f ê,,:'212ucn:s Ó~ t,: C.'"' :ü{j',pwrtc<~iErtc':: ljìrErE~tes ~Iõ' ~~ íJCi ~'~qf\t"2 ~~. EI2. 

:..:;:\'';5:6 ltE-i:;j[Û'. :...01 P4,~ .~elli.le5:fJ tc!,..tìJe" i?ste te"c"'~nc-, ;'e"~ SC;O iJdrii ios I-!T 

3E J'~'ì ;II!.'n'Jr graoo ,~\je lð. F'pAd. l~ i]revalE'nc.;a Cp est';E, SliQPDbla:'.:'ilE>S V ;a .:~ 

C2~-j~a[' G't' Df!fítt:f1df ;01 evolLli:;on óe estDs pacienes slîs:entan ei :jSO de ],,5 

ndlc~::,"e-s dJ~j~;;lð.qa<; Y aI.lJu~ato"ii!s E''' P,:.C;E~te~ cor. "T~ )e'f2 I (On HH 

t (1 r c e f ~ 1 n" 

INFECCIONES EN RECEPTORES OE TRASPLANT~~~~~- I 
OJ ACO ( TX. C) 

Ores.: Rodríquez C.; Bologna R.; Absi R.; AndreuE.; 
López R. 

Servicio de Cardiología y Trasplante. Sanatorio An- 
chorena. 
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Objetivo: Eval~ar el funcionamiento de un Programa 
de TX.C a traves de la vigilancia v control de las 
infecciones. 

. 

Material y Método: E1 Eguipo de TX.C inició el Pro- 
grama !l 04/90 y ~asta el 04/92, realiz6 9 TX.C 
(edad x 40 año~), inmunosupresi6n: Ciclosporina, Es 
!ero1des, Azat10prina y Globulina Antilinfocítica,- 
x internaci6n 15 días, seguimiento entre 3 meses a 
18 meses. 

Re~ltados: Ocurrieron 7 episodios de infecci6n (EI) 
3eneTPQsoperatorio inmediato (-30 días). Los ti- pos de infecciones fueron: 5 de piel y mucosas; 1 

bursitis,Y.1 endoftalmitis. Se obtuvo el diagn6sti- 
co etlologlco de :os 7 EI: 3 bacterianas (2 S. au- 
reus, 1 E. faecalis); 3 mic6ticas (2 C. albicans 
1 Acremonium s/p); 1 viral (Herpes simplex tipo Ì). No hubo enfermedad primaria por citomegalovirus ~MV) 
y 1 de 4 pacientes (pts) que viraron la serología 
tuvo hipertemia durante 24 hs. Ninguno recibió tra- 
tamiento antiviral. Fallecieron 3 pts., ninguno por 
infección, 3 pts. no tuvieron infección clínica ni 
microbiolóqicamente documentada. 
51 se consideran las infecciones comO un 
negativo del funcionamiento de un Equipo 
resultados iniciales obtenidos estimulan 
nuidad de nuestro Programa. 

marcador 
de TX, los 
la conti- 
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EVENT OS QUIRURGICOS EN EL POSTOPERATORIO DEL TR&~SPLAN~ 37 
TE CÞ.RDIACO(Ix.C) I 
Dres: Domenech A., Diodato L. ,Vulcano N. ,Bertolozzi E. ,~racco 
D.,Oliveri R., Navia J.A.-Hospital Italiano de Bs.As. 
Entre Julio de 1988 y Mayo de 1992 se etectuaron 15 Tx.C. e~ 14 

pacientes. Todos el10s fueron de sexo masculino.Edad:17-59(49). 
Diagnostico: Hiocardiopatía Dilatada isquémica:8;idiopática: 4; 

Valvular:1;rechazo hiperagudo: 1.Tratamiento inmunosupresor:Ci- 
closporina-Azathioprine-Corticoide.l)Eventos Cardiotoracicos:a) 
Hemorragia Mediastinal:4(26~);de ellas 2 en pacientescon trata- 
miento previocon anticoagulantes orales, 1 Disecciõn aguda de 

Aorta alas 14hs.post.Tx.C. y 1 perforaciån de Ventrículo Dere- 
cho post.biopsia endomiocárdica al 80día.b)Empiema pleural: 1 

(6%) que requiriõ Toracotarnía y decorticaciõn a los 30días post 

Tx.C. Germen: Enterococo.c)Abceso Pulmonar: 1(6%) post.infarto 
de pulmõn, que 11evô a lobectomía inferior derecha alas 15días 
Germen:Acineto bacter.[ventos Digestivas:Abdomen Agudo:4(26%);1 
Ulcera duodenal penetrante en pancreas alas 10días(Gastrecto- 
mía subtotal). 1 Colecistitis aguda alitíasica a 105 17meses (Cc 

lecistectomía).l Oc1usiõn intestinal par brida alas 3 meses(l" 

sis de brida).l Hernia umbilical atascada alas 3 meses(plãsti 
ca).3)Complicaciones de Herida:l Eventraciôn de 1/3 inferior de 

esternotomía (6%)a 105 27 meses (plâstica). 2 pacientes (13%)f 

llecieron par complicaciones quirúrgicos par: Disecciôn Aguda 

de aorta y Abceso de Pulmôn. 
Conclusiones:Se presentan 105 eventos quirúrgicos en el postop 

ratorio inmediato y alejado de pacientes con Tx.C.Su frecuencia 
ha sido elevada, y su gravedad aumentada por e1 Tratamiento in- 
munosupresor. 

BETA BI1JQUI!ANT1!S Y BI1JQUKANTIIS CAU:læS 1!N ilL 
INFARTO - CAMBIO DII INDlCACION 1987-1991 I j" 

Dree Tajer,C; Soea L1prand1,A; 
Gag11ard1,J; H1rehon Prado ,A; 
Tronge,J. I!ncueeta SAC. Com1te de 
Kmergenc1ae Card10v8.8cularee. 

lIeter11ch,L; Barrero,C; 
Grancelll,H; Bazz1no,O; 

Inveet1gac10n y ConeeJo de 

La IIncueeta SAC 1ncluyO 310 1nfartoe (lAM) en 1987 y 526 en 
1991. Fue notable la reducc10n del uso de bloqueantee cálc1coe 
(Be) (de 52.2% a 21.9%) y el 1ncremento de loe beta 
bloqueantee (BB) (25.5 a 41.1%), amboe p <0.01. ComP4l'alDOe con 
1987 18.8 1nd1cac10nee y tendenc1ae P4l'a exp11car eete cambio. 
IIn 1987 el ueo de Be ee aeoc10 a lAM con menor edad, KILIP 
(KK) A-B. mortal1dad baJa (4.3%), al uso de BB, tl'ombol1ticos 
(FL), lAM no Q y 8Ili1na poslAM (APIA). IIn 1991 el uso de Be 
no se aeocio a la eda.d (Be 61+-17 ve 61+-15 sin Be), KK ( 22% 

con KK A-B vs 20% con KK C-D), al uso de BB (20% de ellos con 
Be), FL (se redujo al 19.6% ve 66% en 1987, p< 0.01) y la 
mortalidad ee incrementO al 8.7%. Se coneervO la aeociación 
con lAM no Q, 34 ve 19% con lAM Q, p< 0.05, y con APIA 41 ve 
19.6% ein APIA, p<0.002. 
III análieie eobre el uso 
BB 1991 1l0AD * FL 

CIBB 41% 57+-15 26% 

SIBB 59% 63+-15 29% 

de BB ee 
lAM Q 

BO% 

84% 

reeume en la tabla 
NO Q KK A-B * MORT * 

20% 95% 2.8% 
16% 73% 16.1% 

la aBOc1ación 
con p = N6. Loe 
en 1991 y ee 

* p< 0.001. Con l'eePßcto a 1987, ee acentu6 
previa con menol' edad, KK y mortal1dad (MORT) 
BB intl'avenosoe ee 1nd1caron en 16 lAM (3%) 

carecen de cifl'ae de 1987. 
Conc1usionee: 1) Se l'edujo el uso e1stemát1co de Be, 
manteniAndose eu 1ndicacion en 1equem1a recurl'ente e lAM no Q. 
2) Aunque ee incrementO 1a ind1cacion de BB. au uso IV tue 
excepciona1. La baja utllizaciOn de BB reepecto de otroe 
paleee podrla atl'ibu1ree a BU l'eetl'icci6n a cuadroe de muy 

1bð.10 l'1eeao cl1nico. 
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1IWII'lMIE CllADIMD 1T,c).1IES1M EXPEIIIEll:IA. 

IIJTæE!j,Dres:lape, R,lIoulion F,lhIIlli P,Andreu E,P.ingl.. l,Vitllo 6 

Depo.tuonto de C..diologla y T..nsplinto de Orgi...... 

SllIIto.io AndIoren&.tipital Fede..l, 
Entre ~.il de 1m y ""yo de 1'1'12 II ofoct"..on 10 

TIC. II edId pl'OlOdio de 100 plcient.. (p) fut de 45,B 

1Iloo <1HII.lI' otiologlll de 100 CIIOS futron, 

Hhacudiopltll dilltldl idiopttica (1t:J)) 5p(~1 
Hioclrdiopltll itqüØitl (11:11 2p (201) 

Hhoclrdiopltll ,lIvull' (IEVI Ip (10%1 

Hioclrdiopltll rKt.icti'l UDU Ip (10%1 

5~ioclrdiopltll hipe.tl'Óficl (IOU Ip (10%1. 

II .."... pl'OlOdio en 01 CII:A! fut de 114,3 dllS (3-4981. TrK de 100 

ape,"tiYOS futron di.tlnt.. (30%) y 01 rKto locII...llt tlU51' de ....to 
de 100 donInt.. fuoron,T.....ti.., c.aneo encofUico,4p(4OI1;he.idi do 

bill :4p(4OI1;lccidento corob... ,"sculir:lp<1O%) y tuoo. corob..l:lp<1O%). 

50 ofoctOO T..nsphnto tirdllco O.totópico convencionll.EI tioopo pl'OlOdio 

de itqUOlil fut 124 oill1too <105-1801.50 util:,ó ....- i~""", t.iplo dl'Dgl (Citiosporilll, AZltioprilll y Corticoidetl oa. 6lobuli.. 
Antilinfocitici en fo... p...filactica. 

DlTMI05,TrK (p) flllocieron en II lor ....111 post-operltoril.EI 10... 

por filii ....trituhr derechl y 01 2do Y 01 30... por falll del iopllnto. 
Uno de 101 (p) flliociÓ I 101 9 

..... (...rto lIUIitl).50i. plcientn ..Un 

,i"",, on buenI ccnhciÓl1.00!i (pI p.....tlron rechlzo, que ...irtiÓ con 01 

t..tloiento.ll sobre,ld, IctUl.ill (Klplln- ""yo.) fut de 671 en un tioopo 

pl'OlOdio de iOC}Uioionto de 10,78 ElK 
!DI:LlSlllES,EI TxC .. un pracedioiento Ipto pi" plCient.. clrdllc,," 

toroilll1...l1 sobre,idi de ..Ii ..rio co.rellciOlll con II ntldlstica 
intorlllciOlllI.Soran nee...ri,," oa. t..nspl&nt.. cardllc,," y oayor tieopo 
de 5OCjUioiento pa.. lli...r ntl tondencil. 
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IMPLICANCIAS CLINICAS Y PRONOSTICAS DE lA ANGINA POS- 40 
NFARTO EN LOS PAC I ENTES TRATADOS CON TROMBOllT I COS. 
res: Ul mete. E, Tajer. C, P i ambo. A,Arce. P, Prado. N, Gag 1 j ard j . J. 

Hospital Municipal Dr.Cosme Argerich.Servicio de Cardiología 
Con el obJeto de evaluar Ia prevalencia e imp1 icancias pronó 
tlcas de la angina poslnfarto(APIA) en pacientes(p)tratados 
con tr:ombolíticos(TL) se analizaron 2 poblaciones:aguda,514p 
ingresados consecutlvamente a Unidad Coronaria(UC)(1986-1991) 
y crónicð,588p inctuidos en un seguimiento prospectivo a1 al 
ta de UC(1983-1991).APIA en el grupo agudo:313p reclbleron T 

La incidencia global de APIA fue 14.6%.La comparaci6n entre 
105 grupos se resume en Ia tabla sigujente: 

APIA RE-IMI 
APIA S/APIA 
6(15~6) 7(2,6%)" 
1(2.9%) 21(12%) 

MORTALIDAD 
APIA S/APIA 
6(15%) 18(6.6%) 
3(8.6%) 12(7.2%) 

TL 

sIn 

n 

40 
35 

% 
12.8% 
17.8% 

,', p< 0.001 
En los p con APIA Y TL 12/18 estudlados con angiografía(66%) 
tenían el vaso responsable de1 lAM permeable vs 7/9 sin TL 
(77%) (p NS). 
rupo'cr6nico:l04p (17.6%)padecieron APIA durante la Interna- 
16n.120/588(20%) recibieron TL.la prevalencia de mortal idad 

n el seguimiento fue 8.5%. 

APIA RE-IAM 
% A S/A 

l 21 17.5% 5.5% 
/TL 33 17.5% 15.n 11.7% 

" 

P <.0.0001 
onclusi6n:Aunque la prevalencia de APIA no aumenta en peon 
L durante la etapa hospitalaria imp1 ica un mayor riesgo de 

reinfarto y muerte aun superior a 105 p sin TL.En e1 ~egui- 
iento e1 APIA marc6 una mayor tendencia a angina sin~re1a- 
ión con 105 TL,pero no increment6 la incidencia de reinfar- 

o ni de muerte. 

MORTAllDAD 
A S/A 

9.5% 3 % 
12~; 10.4% 

ANGINA 
A S/A 

38% 26.3% 
55.4% 27%" 
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I 1,[ C0F:RELA~'ION ENTr~E EL Af,EI\ ÜE NECl\O;~;IS rOF; 
ECO ~:D Y LJ'" FRACCICN ~;E EYE(.:ClúN HA['lU 
IS(JTOFI(~.I\ Ljii VENTRrCT~() IZQUIERDO EN EL INFALTC) 
AGf_1DC' liE ~lIOCAF;:DI'-ì- G. C,j.Lrera, Ci. Bazzino, 
C.Belzjti, ').L. :Ja\JaI~ru Estrhdd. Tec', ~. El::;:.ilC, 
Tê'f_'. N. R'~!t';E;i. HU:;:::f.,ìtõ..: It.alianc' , Eueüü::3 Ail'e:::~. 

Lü ~.iLl-l1zacj()~1 J~] e._'- =:=:.1 f'ctrfi eVdluar- U~l l!1fo.:ctc) a 

gudu( Il\t-1) (';:':; L'recie;ltr~ F.:_ü-ó obtelJ.er infuì'mðl~~iÓn 3C' 
bI~8 c1 irnf'Clct\. fU/le'ic;:-lLtl del étl"'E:'ä. n~C:l"ÒtiL'[-t JjJeJiùd. 
en el ecü ::L: e~:tudi,-'t1JJ(:E:'- .t'I'(:J:::':l't'cti.\/amt.:nt.;5' 4::'\ f.,acicn 
te;:', (p) ':'UIJE;t:l_-l<tivcl~~ '.il I At-j de1ifJ.ldc,. El i!itt:r\l~tl,- 
~nt,r'e ~l c:omleJ1Z() IlL' l~i3 ~,i:Jtom~2 y ~l eco 2D f~~ de 
=:0.6+---'-1 L:: (tJed~F:ina =~1). La [1 a(;llLJ~ de ê:YêC,~.iÓL (FE) 
I"adlvi~.,,~tC:'J;-',Ù;~, ùel. ''iênLrl('ul!, lzquit'.rJ() (VI) E:e mi 
diÓ e1 ml:=ano dib t'il (h~,=::;cun,:i(;lmieIito del eCG. De 43 
IAt1, 41(95.3~~,ì el,j.i:! Lif'U Q, ~e(60.5;::) enter-lures, 1~)(2,47{) inferic)rt.'E: / 2(4.6~{) no Q. Tuvieron faila de Lomba J (~:ø. 9/;.:) y ló L;cd:'-tal idad fue ;)8 4. e~~. LOB 
defectos de co!-,-trac:c:iÓ~l En el eeu 38 valural'oL cor. 
L~n índL::'c' de mutilidad (n'n (~u8 d:L\ ide e} VI en It:) 
3egment.u.::,;, cðli fi:_'éHldo (;,::tdê.i. segm(~nt.o _'('H,;':') Ç)=-nul-!Jlúl, 
l::-hlf..cquÙ"eticu. 2 -öJ4u.lnet :~CL-1, 3=- ùi3<lùinetic:o. El 1M E'S la sUJnat~t'ia del valor de cada s~gmento. 

Re8ultdiJ(js:La FE (%) fue de 45-49~ 13 e)) e1 grupG 
COli n-j en tl'e ø y ~-:j (11 22) y de 28. 5:3+-11 :~'UI.l 1M i 

g~bl 0 mayor a I: (n 21. p~Ø.Ø(1). Un 1M de 12 0 m~s 
~~~o~~r-;~~Ie~~~ ,~~f'~~:,~,~ i~,;d~~r~::l;~ i1:~ ~'~~:;e i~~~~~ f icar 
Inétudos fue de 0.8= (p<0.001, SpearmÓ.n Rank test 1- 

Cuncluf:i(.'!~: En el lAM cun f'ccas hC1rac: de evolul2i.ém 
la evalûétci6u dE' lét~; alter"i::l.cione:=::: de 16. motilidad 
5egmentaI'ia I'Ct. eCli 2D SP cOI'relaciL')1R Giel) (:(!n la FE y ];'c'~:eF,' alta e~q:,'f"\-'ifi(:id:j.J. par-ö :.:..dE-!j~ifi"al' i. 
(:('0 detf'rj è.,,:t'v"'"r', ,je i':i f:---,n' i0L '~eJ VI. 

PREDICCION DE EVENTOS POST ALTA DEL INFARTO 
AGUDO DE MIOCARDIO (IAMi. ANAL ISIS COMPARATIVO 
DE DIFERENTEs METODOs. 

r 

1,3 

ESFUERZO EN EL VEN-II' 2 

Estrada J, Sedano M, Damonte 

AMINOFILINA: MEJORA LA ISQUEMIA DE 
TRICULOGRAMA ISOTOPICO. 
Dres.:Belziti C, Curiel R, Navarro 
A,Oliveri R, Dova~ Instituto del Corazón. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
La aminofilina(AM)ha demostrado ser eficaz en incrementar la to 
lerancia ergométrica(TE)y retrasar tanto la aparición de angor- 
(A)como del infradesnivel del segmento ST(ST).Se ha postulado 
como mecanismo la redistribución del flujo coronario. El obje- 
tivo primario fue analizar el efecto de la AM sobre la anomalía 
de motilidad regional inducida por el esfuerzO.Se consideró me- 
joría del score de motilidad regional(SMR)la variación(~)en 2 
ó más puntos de la motilidad segmentaria a la misma carga ergo- 
métrica.Como objetivos secundarios se analizó el efecto del AM 
sobre la TE,ST y A.Se estudiaron 24 pacientes(P)coronarios sin 
suspender la medicación antianginosa con ventriculograma isotó- 
pica de eSfuerzo(VTG)positivo por A,ST y nueva anomalía regio- 
nal. Diseño: randomizado,simple,doble ciego,placebo(PL)/amino- 
filina. Metodología: al finalizar el primer esfuerzo se adminis 
tró PL 0 AM 300 mg oral y se repitió el VTG alas 2 hs con ad-- 
quisición a igual carga que el primer VTG. 
RESULTADOS: 

PL(l2 P) AM(12P) 

Mejoría SMR 3/12 P 10/12P 
.6TE(min) 0.77+1.12 2.15+2.09 ð ST(mm) -O.77t 1.28 -1. 79 t 1.65 
~ Dab 1 e producto 

máximo 232 t 4220 2679 t 3083 p < 0.05 
Angor 9/12 P 3/12P NS 

CONCLUSIONES: En esta población de pacientes que recibía medic~ 
ción antianginosa convencional la administración de AM por vía 
oral tuvo efecto antiisquémico por:mejoría del SMR,de la TE y 
de 1 ST. 

p = 0.05 
P < 0.05 
P < 0.05 

I 4/, 

F 

ItIFAATQ DE VEtlTAICULO DEAED40 CON SlFAAO!8NIVEL Dn !tEGMENTO ST DE V1 A V5, 
08SEAVACION DE 5 CAID8. 

C., POII8. Dr...Pan.. C., 8ort.8an 0.. OraneatH H.. Al.1N A., Cont1 

~~:;~:~~r:,Hèa"d101og1a de1 HOIIpUa1 l!8p8fto1. 8ueno. A1,.a. 

Dentro de 1a. a.p....1onea .'ectrocarct101raf1c.. de 1nfarto .. v8ntrfcu10 

"reche (VD) 8n atapa -.ma. 1a. qU8 ocupan ..)'or .tanc16n an cuanto a 8U 

~n8.t. )' frecU8f'lCta d8 p.....ntactðn aon 1a. ob..rvada. en a1 p1ana 
hortzont.a1, La un.1bf1fdad ofractda por a1 aup,.adeantva1 de1. -...nto ST 

(SST) an V1 )' V2 - baja, ap8na. entre .1 10 )' .1 20S p.ra aon 10 .. 8.1. 
cuando - con.tder. au ..tenatðn he.t.a V'-V5, no conoct.ndo- ha.t.a 1a 

act.ua1idad 10. .-cant8808 que 11avan a ..to. fnt..r...nt.a h811azgo. 
a'act.roe.ardtogr.lftcoe. E1 abJ.t.tvo de a.ta pr.untact... .. ca8Ur\tear 5 nu8VØ8 

ca.øa yo ob..rvar 'act.o,... .eoct ad08 , 

lAM prevto IAN !v01, 'ayVI Fa)'VD 8T Cø8p11c. C.tat.rt880 In 
CAS01 NO va 81.5 I V1-V' It CtV Cora. Nor.. ,.. 
CU02 SI(ItIF) va 51. 15 V1-V! It ""r" (CO) 100s 
cIAO. NO INFOOIt+VD 55. .. V1-v' II CD 1 aos OA .os 
CUO" IO INF+VD .1. It V1-V' st CIV COra. No,... 1.. 
CASO! NO IN'+VD 55. 20 V1-V' It "'rg, (CD)'!'I 

!1ft = V1-V2 ) V3-V' 

oesEAVACIOHE! : 

;~ E~u:::o" dIt~~::a ~';~~~;:: ~~:'~:~rDn 
MU)' aaca.. a.pr..f6n (SST) 

concOMttant. .n cara 1nfartor yo 8010 un pact.nta pra..nt6 c08praet8ð 
riar..1 ;pudtando a.pHear ., 88T por _)'or a.pr..tðn vectorfa1 d8 VD (ba1ance 

~ ;=:a,~ pactant.. praaentaron dt.funct6tt de VD .t'"tftcattva (Fa)'VD(20'1), 
.) En '0. 2 pactant.. con oclua16n d8 ra.. ..rltna' .. va - ob..rv6 c,.ra 
a.pr..1õn vectorta1 an.1 p1ana horhonta"con .lICa.. 0 nul. partfctpactðn de 

:; ~:r:.::f:;~:~~ 
1. pr888f'lCta de1 .uprad8entv., de' .....nto ST a'. a11.1 de 

V1-V2 an al lAM d8 VD d8p8nderfa de 1a ..gnttud vector'.' )' 1'M1 balance de 

fuarz.. orfttnadaa par 1a pr.88nC'. de 'njur'a ventr'cul.r fzqufard8 
cqnc08t tent.. 
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EMBOLIZACION POR COLESTEROL,COMPLICACION DeL CATETERIS I i,5 
MO ARTERIAL. 

- 

Ores.: Cura F*,Rosa Oiez G, Trevisani H, Belziti C*.Instituto 
del Corazón* y Servicio de Nefrología del Hospital Italiano de 

Buenos Aires. 
Esta entidad puede ser espontánea 0 desencadenada por procedi- 
mientos cardiovasculares invasivos (cateterismo 0 cirugía car- 
diovascular).El sustrato anatómico es la embolia de cristales 
de colesterol en vasos de pequeño calibre,fundamentalmente a ni 

vel renal y cutáneo. Se describen 6 pacientes(P) incluídos des: 
de enero 1989 a mayo 1992. La edad media fue 66.6 años(rango 
51 a 78), todos masculinos, hipertensos y con expresión clíni- 
ca de en fe rmedad vascul a r corona ri a 0 perifé ri ca. En 3 P se ha 

bía realizado coronariografía, en 2 cateterismo de miembros in: 
feriores y en 1 renal. Como manifestación clínica todos presen- 
taron agravamiento de la hipertensión arterial, encefalopatía 
e insuficiencia renal grave(5 P requirieron hemodiálisis),5 P 

tuvieron livedo reticularis, 4 dolor abdominal y 3 isquemia 
distal de miembros inferiores. Todos los P presentaron eritro- 
sedimentación elevada, 3 eosinofilia y'l eosinofiluria. El 

diagnóstico se corroboró por visualización de cristales de co- 
lesterol en el fondo de ojo (3 P) Y por biopsia renal (2 P). Se 

realizó tratamiento de sostén, pues no existe tratamiento espe- 
cifi co. 
Tres pacientes falletieron, los restantes persistieron con in- 
suficiencia renal, uno de ellos en hemodiálisis crónica. 

Se concluye que debido al usa habitual de procedimientos inva- 
sivos cardiovasculares se debe estar atento a esta entidad que 
a pesar de su escasa frecuencia posee muy elevada morbimortali- 
dad. 

TRATAMlEìITO FI'RRINOLITICa InTRA-ARTERIAL EN PACIEN'l'ES 
con I~UOOA AauDA DE MIEKßROS INFERIORæ 

~ 
Autores. Dr. Ordoñez F.F. - Dr. Alvarez Iorio C.J. 
Servicio de Hemodinamiø.-8ospital Privada del Sur -Bahia Blanca 
Objeth'o. E'valuar 108 resul tadoB inwediatos y al al ta hespi"ta- 
laria del Tratamiento Fibrinol:!tioo Intra-Arterial percutAneo 
(TFIP), en Isquomia Aguda Prolongada. (lAP) de Miembros Inter10 
re8 (n) en pacienhø no candidatos a CirugÍ& de Revaaowariz; 
oi~. 

- 

poblaciðn y Mhodo8' Criteria de Selecci6n I.A.P. (ús de 24 bB) 

can obetrucci6n total angiogr4.fioa. sin lechos dis'talea 0 de m.... 

1. calidad.. Contraindica.ciones absolutasl l-IlSquemia Irreverai- 
'ble.- 2-Las del Tra.tamiento FiÞrinoHtioo. .3-Incapacidad de to- 
l.rar período de Isquemia Prolonged... 
58 analizarOR en toma retrospectiva 8 infusione8 8I'l 8 peeientes 
(PTES), 1 Hombres y I Mujer, edad procaedio 70 añ08 (50-87), con 
antecedentes persona.!eø de Cardiopatía Isquémica 4, Diabetes ), 
Fibrilaoi6n Auricular 3, By-Pass Femoro Popl1 teo 2, Tabaqui8lll0 2 

Dialipemia 40 - 5 {uerOD conaideradas Ðaboli- y 3 Trombosiso 
Todos tenían via.bilida.d 8.lDeD.&zads.. &l tiempo medio entre inioio 
de Isquamia y comienzo de 1a infusioo fu6 96 hs.( 24-240 hs). El 
ii_po de infusi6n fu6 de 22 ho. (~36 he). Lo. siUoe de Obe- 
trucci6n fueron Femoral Superficial (F'S) 3, Popli tea (p) 2,Tron 
00 Tibio Peraneo (TTP) 1, Gre.f't Femoro Popliteo 29 La via d. ,;c 

c..o fuA Femoral Anterðgrada 1, Femoral Retr6gada oontralateral I 

~. 
(6 PrES) Reperfuai6n angiogrUioa total (RAT) 2, R.. 

pertuøi6n .A.ngiogrUica Parcial (RAP) 4, de 1&8 4 RAP, 3 .. trans 
fom&.rOn en RAT, con Cirugia s8cuencial. .n al ta hospi talaria 4- 
peraaneoian pemeab1es, .3 viable., oon dolor de repoBo (2 reoo1ui 

dos, 1 fra.oaao) y un 6bHo (no vinculado al procediahnto). 
- 

Compl1oaciones. HØDatoma zona de punoi6n 3, Inauficienoia Renal 1 

Shock HipovolAmioo 1, Obi to 1. 
Conolusionesl La Trombolisie Intra-Arterial ee un prooed.imiento 
laborioeo y riesgoso, que puede ser útil en casoa ee1ecoionados 
ds Iøqu8lllia Aguda Severa Pro1ongada (III'S ds 24 hB.) como procs 
dimiento de øalvataje 8n paoientes con oontraindicacioo. iniciaÎ 
de Cirugfa de reva.scularlzaoi6n. 
E1 tratalDiento pueds Ber sfeotivo Bolo 0 asoc1ado a 1a cirugfa 
y/o Angioplastia., I8sjorando 10e resultados inicialsa ds 8atos pro 
cedimientoa, utilizado8 oomo primera elsc016n. 

- 
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PUNCION TRANSEPTAL GUIADA POR POTENCIAL ENDOCAVITARIO. 
I 46 

Dres.: Baccaro J, Sanjurjo M., Liva P., Tassano E., L- Obregon R.,Garcia J., Badaracco J., 
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE CORRIENTES"JUANA F. CABRAL". 

-Durante e1 presente estudio se desea corroborar una nueva téc 
nica de guía para efectuar Ia punci6n transeptal,considerando 
para la ffilsma el potencial endocavitario. 
50 analizaron n: 15 (p) 8(p), 7 (p); edad promedio 49(27-73)' 
13(p) con R.S. y 2 con F.A.; 8 (p) con E.M.,4 (p) con E.A. y' 
3. (p) coronarios. Se sigui6 la técnica descripta por los Dres. 
BIda8?l? y c?l., y además ~ontrolando el sitio de punción con 
EGO bIdunensIonal transtoraxlco en los 5 primeros (p). 
Se.logró localizar yatravesar fosa oval en el 94% (14 p) en e 

prImer Intento, y en el 6% (1 p) se punz6 el pIano tricúspideo 
pasando al tracto de sallda del VD, pero posicionándolo nueva- 
rænte buscando una onda "P" endocavitaria isodifacica estricta 
se pudo avanzar através de la fosa oval. 
CONCLUSION: 

L& punci6n transeptal guiada por el potencial endocavitaria es 
un~ téc~i~a.sencilla, d~ fácil aplicaci6n, de bajo casto y al- 
ta sencIbIlldad y especIfIcIdad para la localizaci6n del piso 
de la fosa oval. 

ANOIrrI.A3TIA TRANSLlJIiIIINAL PElUJPF.RICA DE MHXBR05 
1JJFFmORæ - R~L'I'AOOS INM1IDIA'roS 

Autl}re81 ~rdoñez F.r. - Dr. Alvares Iorio C.J. 
Servicto HE'IIIoditlMlia- ROlilpi tal Privado del SUr-Bahí.. Blianca 

Obj'!tivOB, Svl'l.luar resultado8 inmerliato8 en Angioplastia Tran- 
luminal P(!orifðrica (A1'P) de M1elllbros Inferiora.. 
pohlR.ci6n ~to<losl S. analhð retrollpectiT!Ullenh el hito pri 
mario, evoluoiðn olfnica 7 oOlllplicaoion.e Int~HoBpit.oùariae 'de 

97 ATP, rea..lÜ,rul(l!! a 67 pacionte~ (PTg'}) de una edad prOllledio de 
67 MO!! (4~3), Dißbåhcos 22 (32,8 ~), Tlipertensos }13 (56,7 ~) 
Di..lip&nicorJ I? (11,9 ~), Fuøadore. 32 (41,7 ~), Oota 3 ( 4,4:t) 
Ob~..os 16 (23,8 ,%), Pe.tol~fa Asociø.tl.e.1 Cardiope.t!e. Isqu&niCe. 19 
( 28 :(), Acoidente Cerebro Ve.!Jcular 7 (10,4 ~), Pullllonares Crðni 
coe 2 ( 2,) ;1)0 

- 

por RUS Sfntolnll.Ql 3e olanificaron en, Claudica.ci6n (CL) leve (lA) 
CL moder"d& (111)- 2 (2,9 ;(). CL severs (lC) - 22 (32,8 ~), Dolor 
de Rsposo (2D) 33 (49,2';(). TrBlll!ltornoll Trðticoe ::';everon 7/0 dloe 

un n~cr6tioan (38)- 20 (29,8 :(). L.. oblltrucoione8 88 d1Btri~ 
p"rolJ d(!o acuardc al tipo ne plac&1I r grado de eeveridäd en placa. 
concêntriclJ.!1 (1:)- 29 (29.8 ;(), E1cêntricaa (E)I-21 (21,64 ,,) Y E 

11-]6 (16.49 ~), 3egD.entaril'l.8 (S) 1-8 (8,24 '%) T 3 II -12 (12,31:') 
F;nforMda;ì PH"..I!. 1 (1,03 :'), OclusionØ8 Total.. 10 (1O,3;(), Sul> 

toldfls 3D (39,1 :(), Ssvsru 47 (48,4 ,,), Moderedell 2 ( 2'1>),10 
que .m,ç:10ba un tabl n(!o phc/I,s simplee, (C y E - I) 50 (51,55 f. ) 
'{ phl'a.. Gonpl').i:tll ( F. II, Sly 11)0 F)J.f~l1D8de.d Difu[Ja y Oc]u- 
nll'n'HI to~:t..i.en 47 (48,45 :(). F'.l sìtio ne locêl.lizaci6n de la.. oba 

truccionf's fuAI'<1n. ArteriA IU!l.ca Primitiv3 7 (7,2 't), IHacft Ex: 

terM') (9,21-), Ferlloral C<)rm1n 2 (2,06 1,). Femoral Profunda. 1 

(1.03 ;(), Fmloml Superficial 45 ( 46,3 :(), Poplitsa 18 ( 18,')51,) 
T:lbi"l AntfJrior 2 (:?,06 ~), Tronco Tibio peronso 7 ( 1,2 ;(), pero 
nfllll. 1 (1,03 :(), By-PaBR F"""oro Popliteo 5 ( 5,15 't). r. via ds ,; 
borrll\js fu~, H lJnerl\leø 8 ( 11,9 't), rømoralee (P'RAL) ø.ntero.ul'l.da 

)-~ ( 19,1 ;ti, PrlAL retr~"da 10 (14.9 0(.), rRAL contralatera.l 5 

( 7.4 j,), COOIld.nadn 8 (11,9 <,(), Punci6n de 'Ry-P_e Femoro Popliteo 
1 (1,4;(). 
Re"ultl'l.r1afJl Exito inicilÙ 60 (ITF::,) (89,55 ~), 'rae_a 7 (p'rp.s) 

(10,44 ;1;). F,voluciðn Intr,.-lIospitnhriRI Þ1ejorfa 60 (PTES)(89J55:() 
Sin ci\Ißbo~ 6 ':f'Tm) ( 8,9 ~), Jl)npeorMlh.nto 1 (PTE) ( 1,49 :()o 

Cornj'licaci0ueo menor"!!1 Uiøecoi6n Espir.l!'Lds no aclu~iv!l. 4 (I"TRS) 

(),J ~), Fmholl;J. Diehl bintom!tica 4 (PTES) ( 5,9 :'), lIeII'Iatoma 

Int-ÇUu!Ù 7 (1'Tr.>) (10.44 ~). Reoclusiðn preco. 2 (PTm) ( 2,;) :').. 
Compl iClJci\)lIe~ m~Jores' 1 Cinlf,!R de urgenciao 
Concl\lr1io!l~nt I,a ATP de Mil!lllhroe In!crioreø tuvo ø.l to fndica de 

êxi~ci;~'{ m<:t,jor(ø ol(nicll. y bßjo fndice de cOlllplicacione8 t.. 
ni"ndo e,. c\lent" a1 alto porcentaje de paciente8 oon lesiones cOlllple 

jail. ocl1Jsivaa y lJUb.ooluaiVl\e. 
- 

~ 
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E\UJJ::ICN AlEJAIì\ IE rn æro IE PICIENID3 1RATAOC6 a:N AIG[\.KlJ\;)llA 
'IRAI&lMINAL <IImARIA KR TAM illlFUCAID a:N 9IXX CARDIo:;ENI<D. 

!:res. Sztejfiæn C.. Bettinotti M.. !llilmTi P.. Gamliez M.. I:arú V.. 
Sosa Liprandi A. 
Sanatorio Mitre. fuenæ Aires. Argentina. 

Es conocido el beneficio a corto plaza en 1a sobrevida de 105 p,:1Cientes / 

que canplicados con Slock çardiCY.~Único en el curso de lID INi sm ~ - 

dos () angioplastia traIlslu:1inal cormaria I: t\'IC). 
Es nuestro objetívo caæntar nuestro experieocia en el 9:?3lIimiento aleja- 
do de un grulXJ de pocimtes S01ctidos a A1C IXJf shock cardio;~énico en ell 
curso de un V;.1. 

Le illl Qrupo de 11 pocientes que en el curso de un II\.! present.c,ron di cha I 
cOC1pli~ión y fueron scrnetidos a lilC entre e1 8--87 y e1 10-91, 7 fueronl 
d~dos de aIta hospit.c,laria. 
jè este ~rulX' de 7 pacientes en (, se realizó un ~Juimiento neJio alcjado 
de 33 ræses (12- 5ì); tooos pernunecieron con vida. En cnanto a Sll sintOT!! 
toloí'Ía ~r IC, 4 de ellos se encontraban en æ 0--1. 3 trcstados con aspi- 
rir1p-~sohænte y 1 con v3s:xlilatadores per hipertensiá1 arterial. 
!x> 105 2 pocientes reswntes 1 se encontralJa en CF II y el otro en CF III. 
rste últiIm fue saætido a 105 2 aiíos del alta ""mtorial a rænplazo val 
vu 1ar aórtico IX'r estenosis severd y revasculariZJcián de 2 vasos. 
Ninguno de 105 5 fEcientes restantes fue saretido a otra teraçkutica de / 

rev3..9:ulariz8ciÓil . 

COncluirros que 51 est~ gnlpD de pacicntes. el 
, 

t,:atamiento, coo A;C en el ;; 
curso de un 

1\'.1 c011pl1cmlo con shock cardlOgelllco resulto un metodo cuya! 

ef icaci8 se prolongó en su se;~ui;lliento ale> jado y en su rmyorÍa no requi - 

rió dc otros procedimiento..s de reV<J9.:ulari1'æioo, penrElIIeciendo ur1 eleva- 
do porcentaje practic.:n::'J1tc éJsinto!nticos. 

I 5 ] 

ISOUEMIA RESIDUAL POSTHOMBOUSIS EN EL lAM: PREVALENCIA E 

IMPUCANCIAS PRONOST1CAS 
Dres. H. Pom6s Iparraguirre. A. Alsina. M.P. Marturano. C. Pensa. D. 
Mauro. J.F. Vantrici. J. Mizraji. M. Lewkowicz. V. Garber. G. Bortman. 
H. Grancelli. Instituto de Cardiologra. Hospital Espanol de Buenos Aires. 
Divisi6n Cardiologra, PolicUnica Bancaria. 
No est6 aún completamente aelarado 81 valor de la isquemia residual en 
pts con lAM que han recibido tratamiento trombolltico (IT). En este 
sentido. con 81 objeto de conocer la prevslencia (PI y significaciOn 
pronóstica de la isquemia inducible se estudiaron 106 pts. 96 hombres y 

10 mujeres. edad X: 58+.7 alios con lAM y IT dentro de las 6 hs del 

camisnzo de 101 .Intomas. LOl pts fueron divididol de acuerdo a 18 

presencia 0 ausencia de Srndrome Cllnico de Reperfusión (SCRI alas 2 

hs del IT. Antes del alta todos fueron evaluados mediante pruebas 
funcionales: .rgometria (PEG), ventriculogram. radioisot6pico de reposo 
y esfuerzo (VTG) 0 talio de esfuerzo y redistribución ITLI. definiéndose 2 

grupos de acuerdo a la presencia (Grupo II 0 ausencia (Grupo II) de 

respuesta isquémica (RII: angor y ST en la PEG, carda de la fracción de 
eyecciOn con movimientos regionales anormales en 81 VTG 0 déficit de 

perfusiðn reversible en el n. Todos los pts fueron seguidos durante 1 

ano. relevåndose la P de: angina (AN), reinfarto (reIAMI. intervenciones 
(lNT) como cirugra coronaria (CRMI y .ngloplastia (ATC). evento isquémi- 
co combinado (EICIIAN 0 CRM 0 ATCI y mortalidad (MI. Resultados: la 
P de RI fue de 12/106 pts (11,3%1. con frecuencia similar en pts con y 

sin SCR 111.3% vs 7.1 %. respectivamente). Existieron diferencias 
significativa. entre GI y GII en el desarrollo de EI: AN 25% vs 8,5% 
(p<0.05); INT 16.6% vs 5,2% 10.05<p<0.1) y EIC 25% vs 8.5% 
(p<O,05). Sólo 1 pt (Grupo II) falleció en el seguimiento (M: 0.9%1. 
Conclusionsa:') La prevslencia de r"pulsta isqu6mica inducible en 
pacient.. que han recibido n 81 relativamente baja y no paree. depen- 
der del bito de la reperfusión.2) La presencia de respuesta isqualmica es 
un excele"t. predictor de Iventol isqu6micol en el seguimiento (angor e 

intervenciones de revascularizaciOn).3) Independientemente de au res- 
pussta. 101 paeients. sometidos I prueb.s de Itresl poslAM para detec- 
tar isquemia inducible constituyen un gropo de excele"t. pron6stico. 

ANALISIS DE LA FRACCION DE EYECCION Y LA PERMEA. i 5 Q 
BIUDAD DEL V ASO RESPONSABLE DEL INFARTO EN PA. I 
CIENTES TRATADOS CON TROMBOUTICOS Y ANTIAGREGANTES 
PLAQUETARIOS. 
Dres. Kevorkian R., Sarmiento R., Pollola J., Rodriguez A, Paolasso E., Dlaz R. 
Ensayo ECLA2/RAPT. Grupo Colaborativo ECLA, Buenos Aires. 

Con el objetivo de analizar el grade de permeabilidad residual del vaso responsable 
del infarto (lAM) y su relación con la fracción de eyección (Fe), se incluyó una 
población de 574 pacientes (p) con criterios habituales de lAM, que recibieron 

estreptoquinasa y antiagregantes plaquetarios en las primeras 6 horas de comienzo 
de los slntomas y a quienes se les realizó cinecoronariograffa (CCG) a los 10% 5 dlas 

del ingreso. 
Las variables analizadas fueron la permeabilidad residual del vasa responsable de 

acuerdo con la clasificación TIMl; la FEy a partir de la ventriculografl'a en posición 
oblicua anterior derecha por método uniplanar y el tiempo de realización de la CCG 
luego del lAM. 

RESULTADOS: 
TIMIO-I TIMI 2.3 P 

Permeabilldad 147 (25.61 %) 426 (74.22 %) 

Tpo. de reaUzaclón CCG 
< 7 Días 27 (40.30 %) 40 (59.70 %) 
> 7 Días 120 (23.70 %) 386 (76.30 %) p=o.OO5 

FEy 51.71 % 12.33 56.24 % 12.98 p=O.OO2 

CONCLUSIONES 
1- La permeabilidad del vaso responsable del lAM luego del tratamiento con 

estreptoquinasa fue de] 74%. 

2. EI valor de la fracción de eyección en los peon vasa permeable fue 

significativamente mayor a la observada en los pacientes con vaso ocluído. 

COHDUCTAS POSTROMBOLISIS EH EL IHFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO. RESULTADOS DE LA EHCUESTA HACIOHAL DE 

UHID~DES COROHARIAS (SAC'91). 
Dres. G&Qliardí J.; Barrvra C.; Tajer C.; Hirschon Prado A.; 
Granc.lli H.; Sosa Liprandi A.; Santopinto J.; Trong. J.; 
aazzíno O. Coait. de InvestiQación SAC. 
Con el objeto de .valuar los críterios v.pleados para la 
indiclicibn de estudios e intervenciones postro8bolisís, SR 

analizliron 526 pacientes (p) consecutivos inQresados con 
diagnOstico de infarto agudo de .iocardio (lAM) en 107 
Unidades Coronarias de todo el pals durante el Mes d. junio 
de 1991. Recibieron trata.iento con fibrinol!ticos (FL) 147p 

(28~), de los cuales el 79% eran hombres. La ed.d aedia fue 
de 58.1+-11 a~os mientras que en en 10s que no recibieron FL 

fue 63.6+-12 (p<O.OOI). Analizadas las complicacion.s . 

intervenciones terapéuticas se observó: 
APIA CCG 

~ n % 

8.9 43 29.3 M 

13.4 42 11.1 

52 

% 

ATC 

% 

9.5 M 

1.1 
6 

11 
4.1 
2.9 

CCV 

% n 

con FL 147 28 

sin FL 379 72 
M p<O.OOI 

La .ayor indicación de CCG en IDS p tratados con fl fue 
independilmte de l.a ed.d (55.8+-12 versus 59.1+-11 arros), 
sexo (30.7% de 10s hombres y 20.7% de las ~ujeres), tipo del 
lAM (29.3% de 10s Q y 37.5% de los no Q), d. la 10calización 
(32.6% de 105 anteriores, 34.1% de 105 inferiores y 21.5% de 
10s co.binados) y de la falla de bomba (29.7% en 10s Killip y 

Kimball A-a y 26.9% en 10s C-D), y s610 5& relacionó con la 
incidencia de APIA (61.5% versus 26.1% de 105 que no tuvieron 
APIA p<O.05). La CCG se indic6 sOlo en 23.3% d. 10s peon 
APIA sin FL (p<0.05) 
Conclusiones: A pesar de una si.ilar incidencia de APIA, la 
indicaci60 de estudios e intervenciones fue lIIâs frecuente en 
105 p tratados can fL. En presencia de APIA la indifaci6n de 
CCG fue mayor cuando estaba precedida de FL. Estas L 
observaciones sugieren una conducta .âs aQresiva en distintos 
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RESUCITACION CARDIO PULMONAR Y TRATAMIENTO TROMBOLITI ~3 CO EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 
~ A., Hratar A., Torrene M., 

JÆ, Benedetti L., Sanz R., !1illi N., Fógola N. - Sanatorio !>Welo Q.Ji1Jæs S.A. - fuenos Aires. 

Se ha sugerido una contraindicaci6n relati vo del usa de tratami.ento trrn>- 
bolitico ( TI ) en j:OCientes que requirieron r=itacién ærdiop.linrnar ( RO' ) en las priJæras horas de un infarto agudo de miocardio ( IAM ). I Exaninaríæos leG (p) con IAM y TI, 100 P ingresados en IUJeStra OC, 

. 

con especial análisis de 108 que )Edecieron paro cardiarespiIatorio en las I 
prinEras horas y requirieron RO' - 17p con el ob jete de establecer que ti - . 

po de canplicaciones pueden ær :impJtables el TI y cmsiderar 0 no su 00- 
ministracién en el IAM con RO'. JÆ, 108 l7p, 13p del sexo JIBSCU.liro y 4p 
del sexo faænino. I,a aJad Jædia del gropo Í.11e m,5 aIDs + 12. Ie leG l7p 
con RO' 4p habcian recibido el TI hasta . 5Hs antes de la !Õ>, 8p æ admi- 
nistro el TT luego de la R cardiop.linrnar efectiva en forna :irJædia- 
ta. Læ 5p restantes æ trató de un subgrupo crítico en el que no æ 10- 
graba estabilidad elé::trica, nì OOn:xIinánica IIÐS allá de 15' de RO' a leG 
que æ le administró en forna Tápida durante la RO'. La nmtali.dad intra- 
hospitalaria global tue del 19,4 %, 4p en el gropo <:æ RO',.mientras que 
en el resto de los 143p la nvrtalidad 4 % p. 
Læ estudieG de cægulacién no presentaron diferencias estadísticaænte 
significantes entre el gropo con RO' Y sin RO'. La causa de IIlIerte æ de- 
bió a RO' infructooso y shock~ogenico irreversible. JÆ, leG robrevi- 
vientes 13p no æ obærvó canplicaciones OOrorrágicas cardiotoráxi.cas 
significativas. Læ 3p sobrevivientes de la RO' y TI sinultáneo, r-ecWrie- 
roo asistencia respiIatoria hasta 721ls, presentaron daOOs cerebral anoxico 
transitorieG sin haIDrrágias cerebral por estudio trnvgråfico con total 
recuperacréñ æutó:r'ogiæ;- 
Cl:N:llEIrnES: Nuestro hallazgo sugiere que no existen contradicciones en 
la administracién de TI en p con IAM y RO' exitoæ Y estabilidad haIDdi- 
nán:i.ca. En leG jECientes que no æ logra recuperacién imEdiata æ debe- 
rá tener un rníæro nayar de 10$ I1Ii.9oos I""" evaluar la administracién del 
TI, pere en este grtIpo no se obærvaron canplicaciones nayares. 

5::1 COMPLICACIONES TROMBDEMBOLlCAS Y HEMORRAGICAS EN PA- 
CIENTES CON REEMPLAZO VALVULAR MECANICO EN TRATAMIEN- 
TO CON ANTICOAGULANTES ORALES Y ASPIRINA A BAJAS DOS IS . 

Autores: Dres. Sutton M, Pereyra D, Segura E, Fernãndez Aram 
buru D, Lardaní H y Albertal J, Instituto Cardiovascular de- 
Buenos Aires. 

Se evaluaron 178 pacientes (p) sometidos a reemplazo valvu- 
lar mecanico en este Instituto entre 1985 y 1991, controla- 
dos en nuestro Servicio en forma regular y considerados adhe 

rentes al tratamiento. Todo el grupo fue tratado can Acenoc~ 
marol de manera de mantener niveles de anticoagulacion entrë 
RIN (Razon Internacional N"Ormatizada) 2,5 y 3,5; y can Aspi- 
rina en dosis de 325 mg 0 100 mg/día. La edad promedio del 
grupo fue de 56,3 + 15 años (a), III p fueron hombres, el to 
tal del seguimiento fue de 501,7 a. can promedio de 2,81 

- 

alp. Se implantaron 185 protesis: 112 Starr Edwards, 54 St. 
Jude y 17 atras. En posicion aortica 121, mitrales 50 y do- 
bles reemplazo 7. Se contro1aron T. de Quick y KPTT por 10 
menos cada 30 días utilizando trombop1astinas de ISI aproxi- 
madamente 1, controladas frente al patron Argentino. Los re- 
sultados se expresaron en RIN. 

Resultados: Complicaciones tramboembôlicas totales : 8 (1.6% 
pia) ninguna fatal 5 de ellas (1.0 pia) fueron mayores y 3 

(0.6% pia) fueron TIA. No hub a trombosis valvulares. Compli- 
caciones hemorragicas: 2' fatales (0,4% pia) de local'izacion 
cerebral, 20 mayores ( 3,99% pia) de 1as cuales 12 (60%) fue 
ron hemorragias digestivas en rango adecuado de anticoagula= 
cion. 

IConclusiones: Un regimen de anticoagulaciõn moderado asocia- 
do a bajas dosis de aspirina muestra bajo riesgo de episodio 
embôlicos en pacientes con prótesis valvulares mecânicas 
siendo el riesgo de complicaciones hemorragicas tambiên bajo 
Son necesarios estudios prospectivos randomizados para con- 
firmar estos resultados favorables.- 
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TROMBOUSIS EN B. lAM: VALOR DE lA REPERFUSION EXJTOSA Y lA 
FUNCION VENT1IICU1AR RESIDUAl EN B. PRONOSl1CO ALEJAOO. 
UNA COMPROBACION DE lA HIPOTESIS DE lA ARTERIA PERMEABI..E1 
Oral. H. Pom," Iparraguirra, M.P. Marturano, C. Panla. C. Alvaraz, F. 
Nachpitz. A. Allina, L. Trucco. C. Conti. H. Grancelli, G. Bortman, V.A. 
Garber. Unidad Coronaria. Policlfnica Bancaria. Inltituto da Cardiologla, 
HOlpital Elpallol da Buanol Airal. 
EI conocido qua la funci6n vantricular (FY) ralidual al al principal detar- 
minanta da la mortalidad pracoz y alajada an al inlarto agudo da miocar- 
dio (lAM). Si bian al tratamianto trombolftico (TTI puada raducir al 

tamano dal inlarto. la ha hacho aparanta qua al alacto banaliciolo da la 

raperfuli6n lobra la mortalidad la dabs a una luma da lactoral adiciona. 
lal adamil dal ralarido a la majorla da la FY Con al objato da avaluar la 
ralaci6n antra al pron61tico alajado, la FE y la reparfusi6n uitola valora. 
da por la pralancia da Sindroma Clfnico da Reparfusi6n (SCRI. la astudia- 
ron 121 pacientes (ptsl.107 hombresy 14 mujeres. ad ad X: 57+.11 
anos, qua recibieron TT y lueron seguidos duranta 1 ano. la FE lue 
determinada por angiografra de contraste 0 ventriculograma radioisotó- 

pico antas del alta. lOI pts fuaron divididol an 4 grupos de acuerdo al 

valor da FE: Grupo I: >60%, n= 35, X= 67.3+-5%; Grupo II: 50-59%. 
n= 35, X= 55.4+-2,7%; Grupo III: 40-49%, n= 27. X= 44.4+-2,6%; 
Grupo IV: <40%, n= 24, X= 30.4+-4,6%. por otro lado. dantro de 
cada grupo. 101 pts luaron subdivididos de acuardo a la presencia (la, lIa. 

ilia, IVai 0 ausancia (lb, lib, IIIb, IVbl da SCR. Rasultados: axistiaron 

diferencial significativa, de mortalidad (M) en el leguimiento 8 1 ano: 

Grupo I y Grupo II 5,7%, Grupo III 11.1% y Grupo IV 29% (p < 0,05 vs 
los otros gruposl. Adamil, los pts con SCR prasantaron una tendencia a 

menor M dantro da cada grupo da FE: la 4% vs Ib 10%; lIa 3,7% vs lib 

12,5%; ilia 9,5% VI IIIb 16,6%; IVa 20% vs IVb 44%. Conclusiones:1) 
EI deterioro de Ie FV residual se asoció con incremento significativo de la 

mortalidad alejada.2) la raparfuswn axitosa condicion6 una mejorla del 

pron6stico independientemente de la FY residual. 3) Esto sugiera que la 
permeabilidad da la .rteria relacionada con al inlarto ejerce un alecto 
benalicioso sobra la lobravida alejada qua pareca sar multifactorial. dado 

oua I. me'orla da la FY as un .sDecto Drimordial oaro no uclusivo. 
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CIRUGIA RECCNSTRUCTIVA VALVULAR EN ADULTOS. 

Hatrace H.J.,Cabello M.S.,Zimerman E.,Fabry 
kant F.E.,Aisemberg R. y Grinfeld R.R. Servicio de 
Cirugia Cardiaca. Clinica Olivos. Fundaci6n Logos. 
En los últimos 18 meses se operaron 12 pacientes alas 
cuales se Ie realiz6 cirugia de reconstrucción valvu- 
lar. La edad promedio fué de 60 años con tm rango de 41 
a 75 años, 8 del sexo femenino y 4 del sexo masculino. 
La clase funcional (NYHA) promedio fué III. Los sinto- 
mas fueron disnea (100%), edemas (33%)palpitaciones 
(83%), embolias (8%). La fibrilaci6n auricular estuvo 
presente en 75%. La internación promedio fue de 11 dias 
pestop. Procedimientos: sobre la válvula mitral 4 reem- 
plazos (33%), 8 anillos (66%), 6 plásticas valvaree 
(afinamiento,reseccion cuadrangular)(50%), 3 tratamien- 
tos cordales (25%). Sobre la válvula a6rtica 1 afina- 
miento (8%), 1 suspensi6n comisural (8%), 2 comisuroto- 
mias (16%). Sobre la válvula tricúspide: 2 anillos 
(16%), 1 cerclaje (8%) y 1 proc. de De Vega (8%). 
EI ecodoppler intraes6fagico operatorio no mostr6 in- 
continencia valvular. EI total de procedimientoB fué de 
29 10 que hace un promedio per paciente de 2,4. La mor- 
talidad fué de 1 caso (8%) per sepsis en un paciente en 
que se realiz6 una plástica tricuspidea con anillo de 

pericardio bovino. 
Las complicaciones fueron: 1 diefunción ventriculo de- 
recho (8%), 1 arritmia ventricular que requiri6 marca- 
paso en un chagásico (8%), 1 derrame pleural hemorrági- 
co (8%), 1 hemiparesia braquiocrural (8%). Los 11 en- 
fermos dados de aIta no mostraron regurgitaci6n signi- 
ficativa de la válvula reparada. 
Se concluye que las plásticas valvulares son procedi- 
mientos de una morbimortalidad inmediata comparable con 

la cirugia del reemplazo valvular y que los resultados 
hemodinámicos inmediatos son satisfactorios. 
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PLASTlCA QUlRURClCA DE LA VALVUL\ TRICUSPIDE 
57 

Córdoba R., Navarro M., Martínez Colombres A., Amuchástegui 
M., Paladini H. 
Hospital Privado - Córdoba 

Nueve valvuloplastias tricuspídeas,realizadas en siete pacien 
tes entre 1984 y 1992 se presentan a fin de evaluar la técni~ 
ca empleada y los resultados obtenidos. 
La indicación quiTÚrgica fue insuficiencia tricuspídea sinto- 
~tica como única lesión cardíaca. Cinco pacientes tenían en-! Ifennedad valvular ectásica primaria con agrandamiento del anij 110 tricuspídeo y elongación del aparato subvalvular. En un I aciente la insuficiencia era por endocarditis micótica y en 

el restante fue por lesión post-traurnática. 
seis pacientes se realizó anuloplastia, en tres de éstos a" 

emás se efectuó reparación del aparato subvalvular.Y en otro 
e reconstruyó la valva anterior con transferencia del apara- 
o subval vul a r. 
~ hubo mortalidad operatoria,y s6lo un paciente present6 bra 
-icardia sinusal en los siete primeros días del postoperato- 
io. 

s enfermos necesitaron una nueva plástica a los dos y cua- 
ro años del postoperatorio por reincidencia de la insuficie~ 
ia tricuspídea sintomática. 
1 ecocardiograma intraoperatorio transesofágico es utilizado 
omo método de control de la reconstrucci6n desde Diciembre 
e 1991. 

insuficiencia de la válvula tricúspide puede ser tratada 
atisfactoriamente con escaso riesgo, e\~tando 1a resección 
/0 reemplazo de la misma. 
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CIRUGJA VALVULAR MITRAL NlJE5Tnn EXPERIENCIA 
PUBLICO 

EN UN t-IOSP I TAL 

Dr. DanninÌ 
BlIPlforte S.. 

F. S., Dr. M..nfrl!!'dini I., 
Dr. Gi'I..-c:ia e.ltr.m. R. 

Dr. Lac@]li n., Dr. 

S.r",1c:10 dl!!' ClrUQi.. C,1lrdiac:. dt!'l Ho!'pit.1 G.n!!!'rill) de AQlldo!5 

Cowm. Arg...-ich, Capital. 

RE~N 

s. pr.sent...n 63 pact.nt.e. con vi!IIJvulop.ti. mitral no ..oc:i.d. 
.. ct..-a p.tologi. valvular n1 coron.....1., QUilt 1u.ron 
int.rv.nido!5 ilPntre ."."-0 di!' 198<;'1 Y II'nl!'ro d. 1992, F.:l 13 Z 

fUl!'ron dl!'l ~.>(o fl!'ml!'n!nOI ,. IIPd"ó prom.dlo 'fUll' d~ 41,8 ar::.o..\ 
23 pilleil!'ntl!''5 fUl!'ron ..t.nosis mitr.I.'& pu...-.. (3b.5 f.)1 20 
1n..ufjci.nci". mit...-",I.. f31.74 f.'1 17 II"nftr...-mpd..dll'5 mit...-allE!'~ 
f2b.98 f.,y 3 di_fune!r:II1." d. vililvul. prot..g,iC:. f4.7b Y./I 43 
p.c:ienttP!i fUII'...-on a "'-.l!'mplll%O v.l!llvul....- mi t...-a , , 18 a c:omi~uro- 
tomi.. y .. ...-.ali%....-on 2 pl..tic:a., En 4 opo...-tunid.d.. .. 
t...-.ato dl!' ...-.op....-.c:ion.. y ." 2 dll!' SPQund.. reopl!'...-.cionp'5 
(9.5 ZJ. L. c:].... func:ion.l P"'-I!'op....-.to...-i. .!!o c:omo .igulI" I 

Nro. Z 

II 
III IV 

1i.7b 
50.79 
44.411 

3 

32 
2. 

La fUIlc:ion vl!'nt...-ic:ul.... 'II. dividio .n do. g",-upo.1 
(I] F.-.ceion d. .y.ecion ) 35 Z, 28 p..c:i.nt.. (44.44 ZJ. 
(2) F...-.c:c:ion d. lI'y.cc:ion ( 35 Z, 35 p..c:i.nt.. (55.55 Z). 

L. mo...-t.lidilld qlobllli 1u. d. 3 p..c:il!'nt.. 14.7b 7.) QUIIP 'II1f ubi- 
coilbilln .n .1 g.-upo d. billJ- fr.-ccian d. ..ywccion (FE ( 357.). 
En 10. trl!'5 C:..OB 'II. tr.t.b. d. rtPDp..-.cion.- y 'II. r...1 iro 
'-'I'I!.mpl",%o v.lvul....- mit...-.l. 

AOORDAJI TRANS5IWI"AL PARA OPKM,CIOHRS S08RK fA. VALVULA HITRAL 
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Dr. Don1'1ini Y.. Dr. Belforte S.. Dr. Escobar Aries A.. Dr. Lecelli ^.. Dr. VaU<!joe 0.. Dr, Garcia Beltrame R. 

Servioio de cirugia cardiaca del Hoepitel Gener~d de Agudoe 
Dr. Coellle Araerich V Centro de Educaoion Medica e h1vel"lti8ft- 
cionee CHnicee (C.I.M.I.C.), CIIPital. 

........... 

Durante el periodo cOmprendido deede dioiembre de 1990 hal8ta 
la faohft. hemol"l utiliztlldo al tllbordaje trtllnseillptal en once pa- Ci8nteS: oinea reoparaolonel"l prllnftritlll"l; una sORunda raopera- 
cion: cuatro cal"les de c()lnblnadll8 mitrales y trioul"lpideal"l y 

una ineuflciencia mitrtlll e8udll con minima dilattllcian da 111 

lIurlcule izquiarda. 

VI tecn10ft oalls11"1te en 1e cftnulaclon de embae venae Cavtllð y 
de II! rtlllz aortica. Until vez camauzllda 111 circulacion aJttrft- 
corpareft y clftmpaedft la rftiz ftortics. l"Ie incide deede 111. vena 
pU]lnonl'l.r euperior derechtll IIIn direccion al eurca auriculoven- 
trioular derecho. S" colocan doe retractoree en lal"l Pftredel!l de 1ft aurlcult11 dereoha p.ra eXpOner 151 tablque Interfturicular 
que ee incide en 111 mil"lmft direccian. 
Una vaz terminado 81 procadimlento. cerramoe 151 8eptum con 
Una l8uturft continu8 d8 pro]ene dal"l ceral!! Y lueRa la slIriculo- tomia derech8 con Un eurget de prolene cUfIotro ceroa, O'am"n- 
zando deede al extrelPO del eurco tIIuriculovent.riculer pare permitir el venteo del"lde la vena pulmontllr que l"Ie cierra can 
1ft miamft 6uturl"l. 

No helnOfI obl"lervada 0'1"11"10'8 de injurift de 18 ""rteria coranll!'"ie 
derecha ni defecta8 eept81eø poet-aperatariafl. para 10' cu!'!.l 
reI;! 1 iZl"lmoe eca-doppler de rut.ina en 181 poet-operfttorio It 
todoe 101"1 paclent8S. Tampoco helloe obeervado bloqueo auricu- loventricular luego de eete e.borrl."jl'!, nO' obP.ltante deJftmOI8 un 
cable de mtllrcapaeo epicftrdico en el ventriculo derecho. 
Rl abordeJe traneeaptal eeAun Itll tecnlca de Duboet ofrece una 
mejor expol"licion de la valvula mitral en a<Juellol"1 pacientee 
con auriculal"l izquierdal"l pequefltlll!l Y permite dieminulr 181 ean- 
ørllda vinculado a 1ft dleeccion dill 1ft auricult11 i:r.quierda en 
l1'1.e reoperacianel'll de 1ft valvula 8Iitr81. Ademae conetituye al 
aborda,1e de eleccion an IIque]loø caeoe de patoloillli8 combinada 
de 1"1. valvulft tricuepide y mitral y dildo que 18 vleion eabr8 18 v!llvula mitral ee mill'! dtt'8cta, at pIano mltt'al 6111 dietor- eiona menOB Y permite una lrIejor relllizaclon de pl,ft~ticðe de 
dicha vl'I.lvulft. 

REEMPLAZO VPLVLLAR I<ITPj\L CON PNILLO 
CONFECCION DE LN NUEVO PNILLO tfITPf\L. 

~ 
CALCIFICf\DO. 

Dres: Ventemiglië' R, Piazza A, Bop;gione R, Ferrari 
J, Darú V. Servicio de Cirugía Cardiovascular 
Sanatorio Mitre, Capital Federal. 

La calcificación seg~entaria del anillo ~i- tral CA.M.) es frecuente en la cirugía de esta vál 
vula. 

La remoción de estos núcleos calcificados es 
imperativa para suturar una prótesis y minimizar em 
bolias cálcicas 0 dehiscencia periprotésica. 

- 

Cuandc la calcificación del A.M. es extensa, el debridamieDto prolonga el clampeo, aumenta 10s 
riesgo de ruptura aurículoventricular y lesión de 
la arteria circunfleja. 

La utilización de un tubo de Dacron Knitted 
Cque circunscribe y excluye el P.M. calcificado)que 
se sutura en su convexidad a1 piso de la aurícula 
izquierda confecciona un nuevo A.t1. La concavidad 
del t~bo de Dacron se sutur2 a una prótesis de bajo 
perfil. 

fsta técnica fue empleada en 2 pacientes. No 
5e constató malfunción valvular, dehiscencia peri- protésica ni mortalidad operatoria en ninguno de 
ellos y ambos egresaron can tratamiento anticoagu- 
lante. 
'CONCLUSION: 

La confección de un nuevo A.M. can un tuba 
de Dacron Knitted, en aquellos pacientes que requie 
ren reemplazo valvular en presencia de calcificacio 
extensa del A.M. es una alternativa eficiente, r&pi 
da y segura. 
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EOPERÞCIONES EN CIRUGIA VALVULAR. 61 
rs.Navia J.L.,Bracco D., Cesareo V., Lima Quintana 0., 
azquez J., Navia J.A., Servicio de Cirugía Cardiovascu 
iaoo de Bs. As. 
rante e1 período comprendido entre 1982-1991 fueron realizada 

1.636 reemplazos valvulares. Se analiza en forma retrospectiva 
96pts(18%)quienes rueron sometidos a lomas reoperaciones por 
atología valvular 0 protésica existente.La pOblación(296pts)fu 
ividida en 9ipts reoperación valvular aortica(Reop.RVA): sexo 
asculino 79pts,femenino 12pts.edad x 56años(27-77). Reemplazo 

a1vular Hitral(Reop. RVM) 167pts masculino 53,femenino 114pts. 
dad x 53 años(18-82). Doble reemp1azo(reop.RVA+RVH)38pts mascu 

ioo 23pts,femenino 15pts.edad x 49(28-70). Causas de reopera- 
cion en 1a poblacïén total(296pts)fueron RVM N:167pts.Disfunciô 

rotesica (Bioprôtesis f alIa prill.ario) 92pts (55 %) Endocardi tis 14 

ts(8%)Trombosis prot~sica 7pts(4%)fa11a periva1vu1ar 8pts(3%) 
reestenosis 48pts(28%)-~Iortalidad en Reop RVM y su relacián con 
C1ase Funcional(CF) fue:CFIl 14pts.Hortalidad Ipt(7.1%)CFIlI 71 

ts.tIortalidad 4pts(5.6%)CFIV 82pts.:lortalidad 28pts(34%).Morta 
lidad y momenta quirúrgico:Programados l33pts.Mortalidad lOpts. 
(7 ,5%)Agudos: 31pts. Hortalidad 23pts(67. G%)-Re.op. RVA: CHI 14pts. 
ortalidad Ipt.(7.1%)CFIII 34pts.Morta1idad 7pts.(20.J%)CFIV 43 

ts.Morta1iJad 13(30%).Programados:75pts.Horta1idad Ilpts(14.ú% 
gudos 16pts. Mortalidad 10pts (62. 5%) RVA+RVH: CHI 3pts (0%). CFIlI 

Ilpts. Mortalidad Ipt (8%) 
. CHV 24pts. ~lortalidad 7pts (29%). La cau 

sa más frecuente en las 3 pob1aciones fue 1a disfunciÓn VI(90%) 
onc1usiones:La CF como expresiôn del estado del VI así como e1 

omento de 1a reoperaci6n(programados-agudos)son 10s factores 
redominantes en 1a sobrevida de las reoperaciones valvulares. 
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INDUCCION DE ISQUEHIA SILENCIOSA Y SINTOMATICA EN 
LA ANGINA ESTABLE. PARTE II: ESTUDIO DE LA 
FUNCION VENTRICULAR. Tarzibachi J. Ormaechea M, 
Perez Bali~o N. Turri D., Bertolaal C. 
Tco, Maatrazzl P. Servicio de Cardiologla, 
Hosp~tál Gral de Agudos Dr. Cosme Argerich. Se investigó si el grado de disfunci6n 
ventricular izguierda (VI) de la isguemi~ (Iegl 
ei1enciosa inducida por la PEG (Grupo I, 21 pac 
ea diferente de la aintomàtica (Grupo II 8 

pac). Amboa grupoa fueron aimilaree (pNSJ en 
edad, sexo, antiguedad de la enfermedad y de la anglina, en preva1encia de diabetes y en aeveridad de a angina estable. Hubo m6a infarto previo (IP) en e1 Grupo I (p<0.05). Hubo similar magnitud de lag en la PEG; el Grupo I tuvo mayor FC Mx (p<0.05J, carga Mx (p<O.Ol) y mayor 
duraciðn del ejercicio (p<0.05). Todos efectuaron VGR Tc99 de repoao y eafuerzo, con valores 
måximoa aimilares a loa de la PEG. 

RESULTADOS. Se conatat6 en e1 Grupo I va II: Fr 
Ey repoao 48 +9% va 52 Ì11% (PNSJl Fr Ey eafuerzo 44 1+10% VB 4~ z12% (pNS), magn tud de la calda 
-8. +12.2% VB -5.7 zI5.7% (pNS), cantidad de pacie7n~ea Con Fr Ey eafuerzo en aacenao 3 (14%) 
vs dl (21%, PNSIÅ plana 5 (24%) vs 22 (28%, pNS), 
en escenao 13 b2%) va 40 (51%, pNS). 
CONCLUSIONES. Ningún indicador de funci6n VI en 
el VGR Tc99 fue peor en alguno de los dos grupos, mostrando gue e1 comportamiento hemodinåmico de 
guienes habian tenido Isg silenciosa 0 

sintomática en la PEG es similar. Como el Grupo I 
exhlbi6 diferenciaa, significativaa en IP y en 
valorea de Ulá.x~mo esfuerzo en la PEG, la tendencia a mostrar indices algo disminuldoa 
puede vincu1arae a mayor necroais, pero también a 

l~~G~~~~ción del ejerclcio y del tiempo bajo 
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INDlJCCION f'F TSQIJEMIA :~II.ENr:rOSA Y :~INTOMATH;A EN 
LA ANGINA ES1AbLE. ~AK1E I: 01~EKENC1AS CLI~lCAS 
Y ERGOMETRICA~. Ças~~J1~QQ~., Navarro J.. Ormaechea M., lJagllaràl J., Turrl D. Tco Mastrazzl P. Servicio de' Cardiologia 
Hospital Gral de Agudoa Dr. Cosme Argerioh. 

' 

Se inv~stiga~Orl ~atos cl1nicos X ergométric08 de 1~ ~squ8mla ,Ieq). en 1a PEG segQn fuera s~lenc~oaa 0 slntomat~ca. De 102 pac Con angina eatable lAE) 21 (Grupo IJ tuvieron PEG + sin 
dolor, y 81 (Grupo II) con dolor. 
RESULTADOS. En el Grupo I vs II: edad prom 59 +8 
v~ 57 ~6 añoa (pNSJ, varonea 21 vs 76 (pNSì, 
dllibetes 2 (9.5%) va 11 (13.5%, pNS). antiguedad 
~rom de la enfermedad 60 +58 vs 73 +98 mesea 
\pNS), de Is angina 43 +45-vs 51 +58 meses (pNS) 
~nfarto previo (IP) 14 167%) vs 26 (32%, p<O.05): En 1a PEG FC umbral (U) 113 ~17 VB 108 +15 (pNS), 
carga U 364 +164 Va 304 +157 Kgm/min (pNS), doble 
producto (DP1 U 20175 +4676 vs 16814 +4152 (pNS) 
FC Mx 131 +15 vs 122 +17 (p<0.05) carga Mx 535 
~135. va ,441 ~162 Kgm/m~n (p<Ó.01) DPMx 24972 ;48551 VB ~3264 +5318 (pNS), duración 757 +157 vs 
04 z199 seg Tp<0.05) ~ S1' Mx 2.0 +1 va 2" 5 +1 
(pNS) e hipotenslón (HI 6 pac (26~) vs i4 pãc 
( 17%, pNS). 
CQNCLUSIONES. En pac con AE hubo 20% de Isg 
s11encLosa en 1a PEG, y coincidió con mayor 
cantidad de IP; Ia lag indolora no se justific6 
J(or ,diabetes ni par AE más leve. La gravedad 
~squemica en 1a PEG fue similar, y los parámetros 
m6ximos,máa altos ,por falta de dolor 1imitante. La a1ts prevalenc~a de IP no confirió mayor ~,avedad ~n,este grupo, pero sugiere un vinculo 
d&~Ìgf~tg;gfé~gtivoeg~íedo1g~c~gBy~ p~ð~cárdica y 
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INDUCCION DE ISQUEHIA SILENCIOSA Y SINTOHATICA EN 
LA ANGINA ESTABLE. PARTE III: CORRELACION CON 
ESTUDIOS DE TALlO. H~Þsr~an A., Meretta L., Navarro J, Tarzibachi ., urrl D., Mastrazzi P. 
Servicio de Cardiologia, Hospital Gral de Agudos 
Dr. Coeme Argerich. 
Se investig6 si los trastornoa de perfuei6n 
miocàrdica en pac con angina estable (AE) 
diferencian la isguemia (Isg) silenci08a èGrupo 
fndu~ÌdaP)po~ela1~E8:nt~~åtâ;~c~~~g~gn l~iini~a p~ 
f;~g~é~l~gtua~g~r;~~~aî~ d~ 19~r~~~ig~ l~i~~~~~iðà 
con Ta 201 en esfuerzo y redistribuci6n. 
RESULTADOS. En el Grupo I va II se hallO: 
compromiso > 2 segmentos 10 p (48%) vs 28 p 

(32%), score perfus en redistribuci6n: 23 i4 vs 
25 ~2, score perf us en esfuerzo: 19 +4 va 20 +2, 
dilataci6n ventricular: 3 p (14%~ vs-7 p (8~), 
ceptación pulmonar: 4 (1 %) ve 5 6%). Ninguna de 
les comparaciones tuvo S~gnificaci n estadistica. 
CONCLUSIONES. La isguemia si1enciosa inducida por 
la PEG nO se diferenci6 de 1a sintomática îuango 
~ïoc:~âïg;6 medI~nt~istrÈ~Yr;ón ~81.1a E:r ~:io~ 
incidencia de infarto previa y la mayor duracI6n 
del ejercicio en el Grupo I no influyeron en las 
variaoles investigadas. 
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REIEVAMUN1D MIJLTlCENTRICO DE ANGINA. INESTABLE l PROYEC'!IJ illNAREC I: CARACTERISTlCAS CLINICAS Y E\OW- 65 
CIW Cn'IPAHATDIA Em'RE rES PACIENTES CCN ANGINA DE RECIENl'E 
o::MIENZU Y ANGINA PHCGHESIVA. Dres Fairman, E., KevorJdan,R., 
Rosario, A., Gayet E., Site F.,Belziti,C',FOr investigadores 
del PROYælü illNAREC I. 
COn el objetivo de ca11parar las caracterlsticas de los pacien- 
tes (p) con angina de reciente canienzo(Aæ) y angina progresi 
va (AP) se o::>nsideraron a 316 p incluídos en forna prospectiva 
en el PIOyecte Conarec I. 
CARACillHIST1CAS CLINlCAS: Aæ AP 

N!IDlero de !",cientes 169 (53%) 147 (1-7%) 
Edad 62,24 :t 10,19 63,81-9,98 
HC11lbres 120 (71%) 73 (49,7%) 
Infarto previa 72 (42%) 53 (36%) 
ECG con cambios isquoocos 91 (53%) 74 (50,3%) 

E\OLUClCN: 

Cirugía 40 (23,6%) 51 (34,7%) 
."J1gioplastia 26 (15,3%) :1.5 (10,2%) 
Angina Refractaria 37 (21,8%) 37 (25,17%) 
Infarto 11 ( 9,5%) 8 (5,4%) 
Muerte 8 (4,7%) 11 (7,48%) 

illNCLUSIt:NES: 
1) Si bien el rrétodo de revascularizaci6n predcxninante 

fue 1a cirugía, 1a angioplastia fue utilizada con nás frecuen- 
cia en ius pacientes con angina de reciente canienzo 

2) En e1 gruFO con angina prCXjresiva se observ6 mayor 
riesgo de muerte. 
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mCTO DI LA IITBOGL!CIRIRA OBAL SPRAT SOBBI LA RlLAJACIOI ISOTOLO!ICA n PACIImS 
POBmOm DI CAiDIOPATIA ISQOmCA 

Dr. !. Imr, Dr. R.J. Gelpi, Dr. A. Pocovl, Dr. J. !mrl, Dr.. L. Grl.!eld. 
Depart..ento de Belodln..I., Clinic. Olivo., , fund.cl6n Logo.. 

II objetlvo del trob.)o rue eßtudlar el e!ecto de Iß nltrogllcerl.. (ITG) or.1 
. 

.prßJ (O.B Ig) ßobre 18 re18jßcl6n Ißovolúllcß en Pßclenteß con en!eued.d 
coronarlß. Se estudhron 13 Pßclenteß con en!euedad coro..rh de lultlpleß n,oß. 
Durante el eßtudlo helodlnhlco ße Ie. reallz6 18 ledlcl6n de 18 pre.16n 

rentrlcular jzqulerdß a trniß de un c.teter 'plg tß11' conectado a un tr...ductor 
de preßlon Stßth.. P23dB (n'9), 0 utillundo un trmductor de .It. I1deildad 

!lllar (n,j;. 10 .e detectoron d1!erenc1u .lgn1!lcatln. cuando 10. do. litodos 
!mo. cOIPmdoß entre s1. Se Iidieron 18 presl6n ßIst611ca del VI (PSI!) , 18 
preßI6n dl16t611ca 11..1 del VI (PDfTl) , 

el .dP/dt , el -dPldt, , 18 co..t.nt, d, 
tleapo de c.ld. de 18 presl6n Ißovol6llca (T, Tau). Se realluron ..dlclones antes 
, des puis de 18 adlln!ßtrocl6n de la drogo. La ITG dlnlnu,o 18 PSI! de 14218 . 

1181511HG (I), la PDfTI de 2316 . 1414 IIHg (I), el 'dP/dt de 29181116 . 23351115 

IIHi/Beg (I), ,el -dP/dt de 25101131 . 2016111111Hg/ßeg (I). II T, Tau no lostr6 
c..hlos slin1!lcatlros 11514 va. 1116 IBeg.). L. !recuencl. cardlaca t..poco nrl6 
.lgn1!1c.tlv..eate. Se concluJe que en nuestru co.dlclones elperllentoles, 18 ITG 
no produjo un e!ecto lu.1tr6plco posltlvo, . pe..r de I. dlnlnuc16n de I. pre, 
po!carga. Isto suglere que el e!ecto teropéutlco benél1co de la ITG en el anior no 

Inclure un ..)or..lento de 18 rel'Jacl6n Ilocárdlc.. IP< 0.05 

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SUPLEMENTO 1992 

RELEVAtUENTO I~ULTICENTRICO OE ANGINA INE5TABLE. I 66 
proyecto CONAREC I: Descripci6n de la poblaci6n y evo-L 
luciÔnhospitalaria. Autores: Fairman,E.; Rosario,A.; 
Kevorkian,R.; Pérez de la Hoz,R.; Cosman,C.; BeJziti ,C. ;Cagide, 
A. Pur grupo CONAREC I. 
Con el objetivo de analizar las caracterfsticas clínicas y 1a 
evoluci6n hospitalaria de una poblaci6n de pacientes con angi- 
na inestable(AI)de 9 centros de la República Argentina,fueron 
incluídos en forma consecutiva 316 pacientes(p)con dicho diag- 
n6stlco de ingreso.Resultados: La edad promedio de la poblaci6 
fué de 61,8 + 13(33-90),98(31%) fueron mujeres,tenfan infarto 
previo 128 p{41%).Presentaban an9ina de reciente comienzo I69p 
(53%) angina post infarto 14 p(4,4%).5e observaron cambios en 
la repolarizaci6n en 166 p(54%).El promedio de dfas de interna 
ci6n fue de 13 + 8 días. 
Durante la internaci6n fueron rea1izados 10s siguientes estu- 
dios: Ecocardiograffa 55,6% 

Cinecoronariografía 49,6% 
Ventricu10grama radioisot6pico 25% 

Ergometrfa 19,3% 
Holter 5,06% 

5e indic6 revascularizaci6n miocárdica en 132 p(4I,6%); 91 
(28,7%) fueron sometidos a cirugía de revascularizaci6n miocár 
dica, en tanto a 41 (12,9%) se les realiz6 angioplastfa.Presen- 
taron angina refractaria 74p(23,41%) y 18p(5,7%) infarto agudo 
de miocardio.La mortalidad hospital aria fué del 6% (19 p). 
Conclusiones: l)La internaci6n con diagn6stico de angi~a ines- 
table imp1ica un e1evado riesgo de infarto y muerte en la eta- 
pa hospitalaria.2) La mitad de 10s pacientes fueron sometidos 
a cinecoronariografía.3) Ninguno de 10s estudios no invasivos 
fueron utilizados en forma sistemática durante la evoluci6n 
hospitaIaria. 

CARDIOPATIA ISQUEMICA, ESTUDIO EPIDBMIOLOGI~6R 
CO DE PIGUE. Parte I, MORTALIDAD. Veranes, L-- A,A. Hospltal Munlclpal PliÜ', 

~I establecer 1a incldencla de corona- 

rlo~ las causas de morta11dad en una po- 
blaci6n pequefia de 1a pampa h6meda. 

~I 
se anallzaron 10s certlf1- 

cado~ntre e1 1/9/90 Y e1 31/.3/9g1 
en la c1udad de Pliüél que sea~n e1 censo de 19~ 
cuenta con 12.622 hab tantes, 

~ en el period. anallzado se produ- 

jer~os, 126 hombres (H) y 90 mujeres 
(M), con un promedlo de edad de 70,67 afios 
(H = 67,53 y M = 75,05 aBos), 

Las causas fueron: 10~ cardlovascu1ares (~8t1~ 
69 neopUslcas (31J 9I+~); 10 lnfeccfesas (~.a,62~J; 
10 metab6l1cas (4,ó2~)' 8 accidentes (3,70~)1 6 

compllcaclones quirúralcas (2177~); 3 su1cld os 
(1,38~); 3 resplratorlas (l,3ö%); 2 enfermedades 
deieneratlvas (0,92%) y 1 hemorraala dliest1va, 

La etlo10&iB cardlovascu1ar se desa1.sa enl 
cardlopatia lsquémlca: 60 casos (57,69%), c~n 29 
muertes súbltas (MS); 21 accldentes cerebrovascu- 
lares (20,19%); 16 por lnsuf1clencia cardiac a de 
etloloiia dlversa (15,38%)i' ~ mlocard1opatias con 
2 MS (3,8~%); 2 tromboembo lsmos pulmonares (~192 
por ciento) y 1 dlsecc16n a'rtlca Biuda (0,96~J. 

Conclus1onesl en una ciudad pequeña con lIIeno- 
res problemas de trtnslto, po1uc16n y stress, 1a 
primer a causa de mortalldad son 1as enferllledades 
cardlovascu1ares, Y 1a cardlopatia lsqu'mlca en 
forma a1slada, represent6 e1 27,17~ de 1a ca8u!s- 
tlca total, con un 50~ de muerte8 súbltas. 
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CARDIOPATIA .ISQUEMICA. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICOI 
69 DE PIUUE. Parte II. INFARTO AGUDO DE MIOCAR- ~ 

DIO. Ver&nes, A.A. Hospital Municipal Pi&üé. 
Objetivos: evaluar incidencia y calidad de aten- 

ción de pacientes can infarto a&udo de miocardio 
(lAM) en pi&üé, ciudad bonaerense de 12.622 habi- 
tantes. MaterialAÄ m'todos: se estud~aron prospectiva- 
mente 10s I in&resados en el unico centro asis- 
tencial de 1a ciudad entre e1 1/9/9D y .1 31/3/92. 

~eJ~ltados: se re&istraron 18 lAM en 12 hombres 
(H= 6 Y 6 mujeres (M=33%), can edades entre 46 y 
84 a50B y una media de 69,22 a50s (H= 65,41 y 
M= 76,83>. 15 fueron transmurales y 3 no Q, 2 ST Y 
1 tipo T. Bubo 7 combinados, 6 de car a inferior y 
5 anteriiDres. 2 fueron de hallaz&o casue1, 1 si1en- 
te en var6n diabético y 1 at!pico en mujer de 84 
a505 en post-operatorio de cadera. 9 se claslfica- 
ron sin tiempo (ST) y 9 con tiempo (CT). 

La mortalidad intrahospita1aria fue del 22,22%, 
(4 pacientes del &rupo CT y edad promedio 77t25 a.) 
y hasta el 31/3/92 obitaron otros 3 (neo esóra&o, 
reinfarto y paro). E1 intervalo de admisión ~ùe en 
promedio de 1537 horas (entre 1.y 60). Sale un 
paciente recib16 fibrinol!ticos y 60% fueron 8edi- 
cados con bloqueantes c~lcicos. . 

Conclusiones: comparados estos datos con 1a En- 
cuesta SAC 1991 destaca 1a e1evada morta11dad 
(22,22% vs. 10,6%), 10 que se atr1buye a: 1) .ayer 

.edad promed1o; 2) de.ora en 1nternaci6n por méd1- 
cos de cabecera si bien el intervalo de adm1si6n 
e. menor que e1 de ls Encuesta SAC! 3) inadecuados 
esquemas terap'uticos in1cia1es sp 1cados por .,- 
d1cos &enera11stas y retraso en 1a der1vao1ån a 

especia11stasj y 4) menor 1nrraestructura para tra 
t8~_?omp1!cadlones como 1nsuficienc1a cardIaca,. . 

DIOqUeOS y arrl~las. 
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DETÐ:X:ræ, EV1\WACIæ Y TRATAMlmro DE LA rnFERMIDAD DE aw;Þ.S m EL a::NJIUW<<) 
~ 

~E. RESULTJ\LJ::5 I"RELIMINI\RES. Ores Armenti A.; Algranati R.; Vigliano C 

; Viotti R.; LaPJente A. (Seccion G1agas - Servicio de eardìología - Hospital 
Eva Per-ón) ßic;q Canella V.; Técn. Villagr-a S.; Fer-ndndez c.; Ora htlbrosio E. 
(Ser:vicio de fiaroterapia-Htal EvQ Peroo}; Enf Zaldlvia R.; Ora Baranzelli C.; 
As. 5oc. Etchevarria M.; Psie. Hernández E. (Unldad sanitar-ia ATmx.6-Barrio 
':1 de Julio); As. Soc. Rojas S. {Barrio Carcaba}; Lie Aná1. SiSL Nicieza N.; 
Blsesti B. (Análisis de Sistemas); Téco. Lafon S.; Dr Bicq- Levio M- (Institu~ 
to de Investigaciones en logeoieda Genética y Biologia t-blecular - INGEBI ) 

Ohietivos: 1) Determinar la prevalencia de Enfermedad de Ooagas (ECh) en dos 
ccrounidades del Gran Buenos Aires: Barrio Carcoba (5255 habitantes) y Barrios 
9 de Julio, Lanzone y Libert.ador {1100 familias}, L:bicados en José LeÕn Suárez 
pJrtido de General san Martin- 2) Evaluacián serológica, clínica yelectrocar- 
diogriifica (ECG) de pacientes (p) serçp;>Sitivos y seronegativos. ]) DetemlÍr\a- 
ción de proteinas recallbinantes a.isladas de T _cruzi y canparaeión en doble eie 
go con la serología clásica (Hemaglutinaeión indirect.a ~HAI- y ELISA). 4) Ef~ 
tuar la caracterizaeión elinica y serológica indispensable para implernentar el 
tratarniento etiológico de la ECh y evaluar sus resultados. Material y métodos: 
entre mayo y octubre de 1991 se examinaroo en su lugar de resideneia 124 p de 
ambas p:>blaciones- Se reeabarOIl datos epidemiolágicos, se efectuó Historia cli 
oica 'y t:.'CG COflvenciooai. A carla p se Ie extrajo sangre para análisis serolóqi-=- 

=: HAl y ELISA en el Ht.al Eva Perón y COl"1pðrativamente eo el INGEBI detenni~ 
eión de la reactividad de 105 sueros Macia proteinas aisladas (prcrlucidas en 
el Laooratorio) de T.cruzi. Los a.ntigenos utilizados fúeron: diaqnósticos de 
la presencia del parásito (JL7 y J(8) Y Ag reconcx:::idos p::-edoninantðTlellte p:>r 
sueros de p infectados con cardiopatía (JL5 y JL9). Se incluyó actemás 1a reac- 
ción para anticueqx>s anti R-lJ que en alto titulo correlacionan con la pr~ cia de miocarditis. Resultados: se estlrliaron 124 p; ]4 hcrrbces (27.4\) y 90 
mujeres (72.6%) con ectad prClÆ'dio de ]5.04 aoos (lJ/76}; en el 85\ de 105 ca- 
sas oriundos del interior del pais y de bajo nivel S<'J(;icreconémico. Presenta- 
ron serologia positiva para ED1 44 P 05.5%}; seronegatividad 78 p (62.9%) Y 

serologia dlrlosa. 2 P (1.6%) - La <:atparación de los resultados de 114 muestras 
en dable ciego mostró Ur\a concordancia del 90%. De 105 P ser'c:p)Sitivos un 
]8- 7\ fue donante al menos más de una vez. SÓlo e1 6.5% (8/124) se sabia chag! 
sico- Se realizõ examen clinico y Ð:G a 88 p. Dentro de 100 P seropositivos 
7/32 (21.9\) ~esentaron EC.'G patológico~ mientras que 6/56 no: 7\) de 105 se~ 
negatl.V05 tUVl.eron Ð:G anormal. Conclus~ones: I} Ell una p:JblacJ.oo p(edaninan~ 
mente proveniente del interior del pð..1.S Y de bajo nivel socio-econánico se de- 
temlÍoó una alta pr~alencia de fX:h (]5.5%). 2) Considerando la importancia de 
la t1ð.nsfusiöo sanguinea (XIII) vía de transmisián en el conurbano, el alto por- 
çentaje de donantes en el grup:;> $ecop:JSitivo representa un riesqo a tener en 
cuent.ð. cuando Be elaboran medidas de prevencióo- ]) Los resultados 
serol6gicos de artDos Laboratories. (Htal Eva Perón e INGEBI) ttDStraron alta con 
cordaocia. 4) En una. población lÆilyoritariarnente o:rtp.JeSta par personas con ~ 
gas irx:leterminado se encont.ró mayor incidencia de Ð:G patológicos con respecto 
a 105 seronegativos. 5) EntendEm:>s este trabajo co:OCI una cxm.micacián prelimi- 
rial' de una experiencia inteIdisciplinaria y de interrelacián entre el Hospital 
Público con Centres de Investigacioo y Salas Periféricas de Atención Primaria 
de la Salud. 
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CO DE PIGUE. Parte III. ANGINA INESTABLE Y 

L----- CIRUGIA DE. REVASCULARlZACION. Verlnes, A.A. 
Hosp1tal Municipal Piiü~. 

Objet1vos: estab1ecer 1a 1ncidencia! evo1uci6n 1 

tratam1ento de 1a an&ina 1nestab1e (Al), así como 

e1 t1po de pacientes derivados a ciru&ía de reTas- 
cu1arizaci6n mioc'rdica (CRM), en una pequefia ciu- 
dad del interior bonaerense. 

Material v m'todoS: se incluyeron prospectiva- 
mente 10s pacientes internados entre e1 1/9/90 Y 

e1 31/3/92 con dia&n6stico de AI. 
Resultados: 15 casos en 13 hombres y 2 mujeres, 

con edades entre ~5 y 81 a50s y una media de 63,2. 
6 pacientes (40%) can an&lna de reciente com1en- 

zo (ARC), de 10s cua1es 1 present6 lAM, 1 rue de- 
rivado a cinecoronar10&raf!a (CCG) y se 1e ind1c6 
CRM con reemp1azo valvular a6rtico, Y 4 fueron es- 
tab1l1zados médicamente. 

Otros 6 (40%) tuv1eron an&ina pro&resiva (AP), 
estabilizándose 1 caso luego de adecuar el trata- 
miento y 5 fueron derivados para CCG, considerán- 
dose inoperable un caso con enfermedad de þuènte, 
2 con CRM de ur&encia fal1ecieron y 2 con CRM pro 
gramada evoluc10naron satisfactoriamente. 

Una paciente de 81 años present6 angor .po3t-IAM 
y otros 2 enviados a CCG, descartándose'coronario 
patíe severa y d1s&nosticándose espasmo coronario 
y miocardiopst!a h1pertr6fica. 

Conclusiones: 1) menor lnc1dencia de AI que de 

lAM, 10 que es llemativo comparado con otras en- 
cuestas y se atribuye s subvs1oraci6n de s!ntomas 
por parte de pacientes afiosos y m~dicos de cabece 

ra; 2.) bajo porcentaje de CRM proçamada (2 casos 
en 18 estad!st1ca total de 18 aeses) par ne&ativa 
de pacientes y !al1as dia&n6stico-evaluativas. 
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IIEDIASTINITIS PURULENTAS POST CIRUGIA CARDIACA. 

ARGilELID E. - ELI ZARI A. - FERREYRA C. -CACERES tl.- 
INS1'!1'\JTO DR CARDIOIDGIA DEL HOSPITAL ESPAf10L. 

B\\EW'S A IRRS-ARGRN1'TNA. 

f'-1R MAdi..ð.f't.initis purulenti18 It'WI p:~'st ,-ir-Ul?lð. '--"1rd1'i(-'1 tCCI, 
8f- (-lbp~y'v;,r"~ln At1 48 11 !"!1- \ .-If- :j16~, AfJteY'{ì(lt(I(JJ11.P nJf:dif1I1f:tf:. en 

tre 188'1 v rn~rzü 1892. ~ tr-I'1VBS .-ie tln pr-ogre-IDr:t dA \11~i1Ancift 

ppldAfui(,lÒgica contÜlu.:t. La edad media fUE: de 58.7 F1ños 12m-78 

'1n",p!: <=>1 ,\~: R";;' f\lE"r,-,n mFlVOrf!8 de 65 años -Hombres/IDu.ieree: 
'\~1 ~~ Rl i:i_~''}r pr'f:F!AntAr',-Ij') AnfF:-Y-Ulh!é1d 811bv"i'--f:nt,:.. n', '1.r',]i,~(:Fi 

11\::tW; (.-Il'1I-,,:..t.=-f", .f'F>pi.-f-'1,i, Kf(j( I f(J di if) (ttBt-"n ir'u".5itf de 

i-'e,.''1~'-'IIJ::n.js,'1'''l,:'n mi,~":f:r'di,-:,'1 Fr'f:SentFif"ÜT! fa,-:1.(,rf-~ dp r-jAsgc. 

J:>f:('i,-,p.:-r'-"I.t'-'Y-l'" (~'pp\ Al 28.6 If'P,-,pec-"I.,;-i,,"'(I P.'}- 8.<tní?róJü. a 

pjet':'[I' i'el r'Pfq:';"',"1t(,.(.i.~ TlIe':~nl"'''i 111'1:"","' .-jp -iF\ he . uy-g~n(:i,'1.). 
fi; 1 4 ". pr'F-pF-nt, , "t (''elF< in re':"" i (,nef; i nf:1Ull()nl~S. infecc iÓn de 

A"1fPIIP,.t,.nI10. pt1- i F,J t i':'DH:'" ]:'J"'DIP,h" hôetét r'eCOllücer 113. in- 
f':"'-"-';,',n. Inp/2c, ,IF- 1-"1. ,:.; ,.'Ugl':1.. fllB de -~ _~I ,:\1ct8 10-:31, .El 65.3% 

pf: dj'tgn')8ti'~','1 en 1(11': pr'lU1er"('ro: r; ,li:tA.L':tB ml:1.nifeetac:iones 

lírd'--~s m~.R frec'uf:ntes fuer-,-'n: iiebr-e (79.ô~!~ secreción e8 

te('n~l 17~ tn.): inf:Ato,,1',jJidtlOl f::9tf'f-n'1J Ih3_:3~~): d.)lor' Bater- 
nl1\ !~\;3.11.,1: t",~'i,-i.\'t,1 piptÄmi.-''1 i,I(' ", ,:elnlitia 124.5%). 
;'::f: 1.1Al'11Y'(j mi'-,'f-(''-'[-I2.-:ulisI.lII)8 ell bluee\t'ct~ ('epr-esentat.ivàs en e1 

100 >, 
,Jf' 1, ,P ,.'tFV'P 

,~. '-''-,nfirm'illl':'f: bfl1~:tf:riemilj en el 37%. 

L.-,p. Ft.Q:f:iltep. f:t i,>l,:,.Q.i,':"e Iu.:iefr'e'::l1e:fltee tuer-on:S.8.Ul'6uat 44.9%) 

"('~1Z\11 ;:;'~'ì nf:a~t i'l1" \ ~;2. ~\;~ \: bf:t,~, i 1'-':3 gr."1D.l negativos i Kntero 

I'I.I'I,-~tf:r' APP, Kl;\,plAl1" SPI>. ~:;t':r'r''1t 1,'-1 mttr'ces(:ens Y ProteuB mi 

r<.tbjli~)",-;6.f'~, v ,-,t(,('f\: 6_1\. LtI.K:("..itosie mayor 10ØØ0/mm3 
~. SI?)% I. nAnt r-(.f i 1 i ~ I ~6'ì) ~' V:~G ßj'1Y':'f' de 50 mDl 186%). 
Rl tr=..t;:;.mipnt,-, inf'titui,l,:. h.lf.: :mtibi,~,ti';0B adecuados. debri 

dI':I.Irlient.-, '11npli,',:-, ,-ir'ug}~ I,l:i8tl,:'1 f'r.ptl.y.,:.l(ior-a en 37/49(75.5%) 
l,~.!~,ll.l"t,i,~. mUf\<-'\1].'1f' ~\4l \, Aplpll,n 4ô~l- J.....:i mortalidad fue del 
18 ~~ HP ea un~ <J'IDf'li(:,:,-,--ion sever', df: 121. cir'ugía car.díac6.. 

Kf.Nr. FRP v 1-"1. prf:flen("i~ de (otr~6 jnfe,::,~'i('ne6 lle'Jall aMP. 
L~ ('trugí~ plã8ti,'1'I, h.1. red\wi,:j,-, 1"1 nJor\-,j] idad 
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~ 
IIIOOCARDITIS Y LWOGADICCION. ANALI515 KPIDBlfIOUJGlaJ. 
D.G.Rigou. ~. P.Cohn. 5.Kerboje y 6.Kaufllon. 
Div. Cardlo1oala y Unidad Infectololla. Ht.al. Juan A.lernández. 
Intre onere de 1984 y mayO de 1990 fueron aeløtidoø 82 paclenteø (P) 
con endocarditis lnfeccloea (1I).De ell08 9 (10.98X) eran adictos per via endovenosa. 3 de ell08 preeentð.ron reacciones + para ViM18 HIV. 
No 88 obeervaron CðB08 de drogadloci6n en 108 Pr1.meros tree alios de 
observación. In el perl0d0 89-90 18 prevalencla de drogadictos en Is. 
poblac16n asiøtida por II alcanz6 al 29.41. De loe 73 caeoe de II en 
no dro,gad.lctos (NO) 69.91 fueron de 8exe 8ð.8cUl1no, en 108 9 P 
drogadlctos (D) el 66.7%. No huho diferench. 8stð.dløtica. La edad 
premedio fué de 50.32 ð!\oe (D5 20.17) _e loe ND y 23.33 e!Ioe {D5 
10.(9) para 108 D. La d1ferencia fué ðetad1øticðJDente ølgnificativ8 
(p< 0.01). Los hemocultivo8 fueron negativos en 81 15.1X de 108 C8.S0e d. ND y 22. 2'!: de D (diferenci. N5) 
En 108 ND predOilinaron 108 8atreptococo8 (49.3%) eobre 108 
eete.filococo8 (16.4X). In 108 D 8e obeerv6 una relac16n inverse." 
55.ex de eetafllococoe y 11.1% de eetreptocooos. LM diferencl~ 
fuel'On estadisticamente eignificativae (htafllococoe p< O.0J6 y 
eetl'eptococos p< 0.03). La total1dad de los C8B08 de II en D afect6 la valvula tr1CÚ8pide. En loe ND la II derecba ee v16 solðllente en 5 
Cð80e (6.8X): 4 lnmunoð\.q)rim1doe y un aareapaso infectado. No huoo 
mortal1dad hospltalaria entre 10e D~ la 111886 fué del 16.46 pe.ra loe 
RD. La diferenc1a no fué e1gniflcatlva. 
a:>>i'CTJlSTOHRS:l) In la presente exPOr1encla la prevalencla de la 
droaad1cc16n en la II 81eetra un eevero al8ento en loe úl ti80e eiios 2) Loe pacientee D 80n de edad s1gnificativð88nte menor que 108 

ND' 

3) La Dee la principal cauaa de II del lado derecho del coraz6n. 4) 
La infecci6n por eetafilOCocos e8 mi8 frecuente entre 108 D que entre los RD. 11 comportaaiento es inverso en rela.c16n con el estreptococo 
In ðJlbos casos lae diferenclae 80n estadleticamente significativas. 5) 81 bien no 8e reg1straron IIllertes en el groupo de D y 8i en 108 HD 
(16.44%) no 8e ha1l6 eign1fica.ci6n eetad18tlCfL en la diferencia. 
Deberá ð.\81entarse el taaafio de Ie 8Uestra para obtener conclwslonee 
definitivð.8 al reeP8Cto. 

PREDICTiBILIDAD DIAGNOSTICA DEL VENTRICUlO HlBERliAüD. Dre.. V.A.6"ber,~ I 75 
Charasl, ItlewkoMin, C.h]er~ H.Poles Ipuraguirre 1 ft. Apttcu. Dto.Cu- "~ ~jar r "edidna HlII::lear, Instituto5 Medicos Anbrtid., &l1fI05 Aires. 
El ventriculo hibernado (VH) tiene una presenhcion cUnica que sliula una 

Ilocadlopatia coronaria, descoaptnSida 1 con poca necrosis en el EC6. Intenhaos 

analiar en esle lrabajo SI uti lriada clinica es de villar predictivo en el 

diagnoshco del VH. 

fIIaterial r.. lelodos. 5e esludiuon 15 pacientes (p) consecutivos~ que ingresiron a Ii 
Unidad coronaru can cuadro chnico de liocudiopatia dilatada coronuiil (anlecedenles 
de angor e infarto previosl, (on descoaptnsacion cudiaca agudil I1nsuficientia 
cardiaca~ luerte brusca 0 arrihia Stvrra) de origen no isquflico (sin angor n1 EC6 de 

Isqueaia). Otra caracteristica de Ios p era que presentaban un EC6 con poca necrosis 
(4 0 .enos derivacione del EC61. 12 p preSl!nlaban 1ft previa, 11 enlraron con 

insuficienciil cardiaca, 3 con auute subita y 1 p con uritlia severa. Todos tuvieron 

cinecoronariografiil (considerando patoiogiciS l"iooes )7011. El YH fue definido cOla 

aquel con una FEY I (401 en el vtnlriculogr.1la, de eltenso y senro origen coronano 

por eC6, can vubilidad (V) confirlada por H201 24 hs en Ia la10ria de 105 se9aenlos 

no adjudicable a isqueaia a9uda (clinica 1 EC&). Para analizar Ii predictibilidid del 

diaqnastico, se considero COIO verdaderos POSiiVDS (VPI 0 falsos positivos (FPJ a 

aquellos p donde la presuncion dinica de YH fat conhreada 0 no con Tl201 24 hs + 

Ce6. TodO!i Ios p tuvieron VCS con prueba de dobutilina y nitroglictrina (NTS). 

Resultados. 13 p VP tuvitron JuiORfl fl. 3 vilas r 8 de tranco, con1iraanda 1.1 

viabilidiild con Tl201 a liS 24 hs. La FEYI fue de 27,6!5,lU. Todos los p tuvieron 1a 

prueba de dobutuini positivi, incrtHntando 1. FEYI 1ft proHdio i 40,7817,b1. 

Solalente el 46,21 de 10s p con VH Hjonron con NTS )7 U rtspecto a li HI/I basil. la 
predictibilidad diagnostica fue de 86,61 (13/15), De los 2 p FP, uno teniil seg viables 
a las 24 hs con Tl201. No presentaban lesion" coronaias saho uno can lesion seven 
de Ii circunflejilj Ii FEYI fUI dt 2á,7t3,8. los dos I.jonron can dobutilini y ninljuno 

respondio a Ii MTS. En uno el EC6 8Ostrab. stculla de 1ft anttrior. 
CONCLUSIOItES. La sosp.cha clinica de VH (8iourdiop.tia dilatada coro- 

naria, d,sco8pensada, con poco EC6) " alt.ltntl prtdictiva d. YH y solaunle se puede 

confiraar (on el Tl201 iI liS 24 hi 1 Ii cinecoron.rioljraha. 

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SUPLEMENTO 1992 

"EVALUACION DE LA VIABILIDAD MIOCARDICA" I. 71, 

Balestrlnl V., Sandrln A., BUJedo J., Sampa 
. 

A., Sala J. INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA- CBA- 
OBJETIVO: Evaluar la respuesta de la r.inyeneei6n 
(RI) de TL-201 sob~e las imagenes (1m) mioca~dicas 
de ~edist~ibuci6n (RD).MM:Se evalua~on 82 p que 
most~a~on en la RD defectos fijos (DF) de captaci6n 
en algún segmento (Sg). A estos p se les reinyeet6 
1 mei TL-201 y se tomaron 1m de RI.Las 1m Inieiales 
fue~on adqui~idas (AD) con 2 mci de TI-201 bajo 
st~ess e~gomét~ico (SE) (71p) 6 fa~macológico (lIp) 
las 1m fueron AD en OAI, Ant. y Lat.considerandosé 
5 Sg po~ vista. Edad (EI X 61 al'los (al (31- 
76)).Masc 64 p Y 18p fem. Las va~iables (Va) y sus 
modaIidades (Mo)evaluadas fue~on"E"'1((49a),2(50- 
64a),3C>65a) "Sexo": l(masc) 2(femJ; "ango~":l(si) 
2(no); "ECG":l (s/nec~osis) 2 (c/nec~osis) 3(BCRI); 
"SE": 1(-) 2(+) 3(inespeclfico)."Reserva Coronaria" 
(RC):1((84X)2()85X);"Watts": 1((75) 2()75);"Doble 
p~oducto":1((22.000)2()22.000).Estadistica:Analisis 
univariado (AU) Test t apareado,chi-cuadrado,indice 
de recuperación relativo {RR}. Multivariado (AM): 
analisis factorial de correspondencias múltiples. 
Reg~esión logistica lineal.RESULTADOS:La RD most~6 
312 Sg con DF.Hubo 150(48X)Sg con ~ecupe~aci6n(REC) 
en la RI. Se obtuvie~on X 2,07 Sg REC/p en la RI 
(p<0.001).AU:"E": RR 1:1.00; 2:6.06; 3:2.20 
(p(0.02). "RC" :RR 1 :1.00,2:0.18 (p(0.02). "SE" :RR 
1:1.00,2:3.11,3:1.79(pNS).AMlas Mo "E" 2,"SE" 2,y 
"RC" 1 muestran una mayor relaci6n can la RI(+). 
Las Va ECG y Angor no~ostraron relaci6n con las RI 
(+ 6 -). Se obtuvo un modele matemátieo de riesgo 
(RI (+)) en base a las Va Edad y RC, CONCLUSION: 1- 
La REC de 10s Sg/p en la"RI fue estadistieamente 
significativa. 2- Los p can la Mo 2 de edad y 2 de 
RC tuvieron estadisticamente )probabilidad de RI(+) 
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RRnAficio ciA le RAVARC~jlari7Ación Cnmoløta An Pacien1:øs. con DiAonós.tico 

nA HibemAcinn MiocÁrdica. 

Ore..:Gu.tavo C. VrtaJe,Pablo AhuaIli,Lui. Pringle.,Roberto Ruiz,Adriano 

MBlusardi,Pstricio Villanueva,Ricardo Dominguez,Rafael lamevo!Victor 

Bemardi,NeBtor Perez Baliño,Femando J. Boullón.Sanmorio Anchorena 
Pacientes con Diagnóstico de Hibemación Miocårdica, por métodos Radio 
Isotópicos de Perfua;ón(VTC 99m) y/o estimulación inotrópicB,con severa 
depresión de la función ventricular y lesiones coronarias múH:íples, fueron 

tratsdos con Revascularización Quirúrgica Completa(RQC). Oenominamos 
RQC a la reslización de Puentes y Endarterectomía Múltiples má& Injerto 

MAMARIO INT. SCBRE Parche venoso extenso. En tOd08 108 Pacientes se 

realizó una nueva vrc 99m antes del atta para evaluar Motilidad Parietal y 

Fracción de Eyección(FEY). La Población estaba constituída por 6 

Pacientes de sexo maac. de 40 a ~ MOS de edsd con Infarto de 
Miocardio Previo y tod08 tenían compromiao del Septum Interventricular y 

cars anterior, acompañado de diferentes ssgm.ntos anormalss. La clase 

funcional era 11-111 bajo tratamiento méd;co. Los rangos de FEY variaron 

entre 17% Y 3:2% oon oomponente neor6tioo,;zqu8mioo y de Hlbemlloión 

1m.,ortante La Cineooronariogralfll mo.tró lA.ione. Múlllple. ..ve"'. en 

De.oendente .Anterior(DA)Cirounfleja(CX) Dlagonlli(DIAG) y Coronarill 

Dereohll(CD) y 2 de 10. IS Pllolente. rueron tratado. oon ATC de III DA Y 

CD, En III Ciruglll.e relliizó un promedlo deS Puente.(4 117), 

Ende...otomíll de III CD,eXDIAG,1 era Septal y DA;e.ta úlllmll trIItIIda oon 

.,uente mamario intemo .obre parche venoso ext8n.o. En et Po.t 
o.,erlltorio todo. 10. Pllolente. rueron antIooagulacto.. EI análi.,. del VTC 

99m iii 8vo. díll Po.t operertorio mo.tró un Ino...mento .'gnlflolltlvo de III 

FEY oomparlldo oon 10. e.tudio. P...quirúrgioo. .Iendo 10. rango. de 
FEY de 42% a 50% Se oonoluye que en 10. P""lente. oon .evera 
depre.lón de III Funolón Mlooárclioll y Diagno.~oo de Hlbem""ión 

Miooárdloll,lII RCC serill III 18onloll de eleoolón que permite III 

...ouperlloión de III mayor ollntidad de Miooardio Viable,variando el 

pronó.~oo de ..to. en/ermoe. 
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AIOMTA"IEMTD EM El IMfARIO AGUOO PREOO"IMAMIE tEl VENTRICUlO I!RECHO '. 
Dns.lopu Pill. .,ftor!1h M,6t1rhr V,l..koliCJ ",Pot,s Ip.rr.,lIirrt',"i,ÖIÎ A.. 
e,ntro .f "f;iciu H.d,.,. fo!iclillico "Durio. 811105 'ires. 
[5 CDRodd. 1.1 .,jori. '!i,OIh.I" del !lhrto A,do ie Ventricdo IfrfC~O (JAB -VI). El o~jl!tivo if .st. 
tr.hjo liS uiliur si Ii .is.. Sf if~ . felDtttOS trusitorios tIs_uti. 1/0 .tollhlitntø if I VII Y i 

SI fl!liHioli COI el IAII-VI. 
"AIERIAl ! MEIOIOS: 

Por protocolo 51! fstdiuD' coueutiul,"te 44 PilCiflltU(PTS) COI hhrh A,do lnferior.UiÎ ,rol,iio: 
15.9+1-1.! ..... 71PISI [DI I.hrt, P",i,,36 ."bm. S. .I"h, " E.t,di, P",,,IEPI 11.9+1-1.11 di" 

f" E.lldi, hrdi,(ETI 113.3+/-7.1} diu [oo 9..tricolo,rm hdi,mt"ico 19TGI.El EP coo " ImI(l1 
y prtll'~. de Nitro,licf,iu INTi). El fT con. 1 [jefcicÎo (EJ), b t0405 51! detrrlino Ii fruciol de 

EYi'cciol ifl hltrin]o h,.ier;o (fUI) 1 del Vutrinlo tfr!C~O (FEV)) , h ,runci. d! ftoviliutol 
h,ioDales bOrlt1ln (RiA). Se ~nt1lilll Ii !vohcion !s,ollhllf~ III h FEI KRA d! VI/n lIItr!!I EP r !l 

fI, as! '''' Ii ...,...to , Ii MI6 M"..l1m" 1+1 '" I-I Ii FE 7 "IA dol VI. 

lliY!illlli 
S. fSto~"[i"oo 1 ,,,,.. IG), Gl:lll PISI FEU "rul .i. "RHI. 61: 113 PIS I ,oo IAII-VI 

IFEU ,<m +"R1-911 fShdi,j.. .. .1 EP f " .1 fl. 

PIS FE91 114 PTSI GlI11PISI G2113PISI "RHI 
EP-I: (14) 49.3+/-13.1: 4l.9+I-5.H /6.6'/-7.41 110 ~ , 

MIG: jl.l'/-IO.91 41.1'1-6.11 31.1+1-8.111 43.1111 

EH: (181 U.3'/-9.31 41.8+/-9.1 36.9'/-1.1 I 47.1: I 

EJ: 19.1'/-8.91 47.1+/-9.8 44.1+/-7.1 19.41 

(I -III, II -II, I' -III, II -II I , < O.Oj I. EJ" I lET) I , <0.01 I. 

I. I.. 17 PIS [01 11"-91 on .1 ET, 5 PIS (19.411, MIG I-I" "jili,,,,. Ii FE/"RA-9O (lA"-9II. 

l.. 11 PTS ...tiltfS (70.611 "rul1u", fSp"t.......h Ii FE/"RA d.i 90. S,I, 1 PIS toyi"" m 1'1 

li'4"'i.'I. Coo .1 EI 3 PTS 11 coo 9I"ru1} t"i.". "ij. d. Ii FEVI lIS "RA. 

COHCLVSIØHES: 

Ill. fEYI ,Iohl r Ii FEVt ~! 1115 VD loruin 10 51! lO~ifiCin !II Ii fvoIlCiDl. 

1)1. tod.. I.. PIS coo IA" VI Ii 1/3 port. " d.Ii... [", y"d.j"" .. .1 ET. 

3)liS 2/3 puhs III 105 lisI05 Doruliull !Vohtivutltr Ii FE/lIRA 4tl YI o~f4,cifIl4o ,rilci,~IlflhJ 
t1l ~tonhliflto r I!I tl resto, tl Ii iS~Uflii 41!1 VI 

4JEl EJ solo dehet. iU\lfli~ d! YJ fI IU "~lfU ,ro,orciol 4, 1~s]TS. 
- 
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SEVERIDAD v EXTEN.10~ DE LA CARDI0PATIA IS0UEMICA(CI) 
nj Pf.CIENTES (p) CO'I IS0UEMIA MinCAP-DICA Sll>TOI1ATICA 
(5) Y SILENCI0SA(SI). EVOLUCION A 29 11ESES(m) .Dres.Casal /1, 

Rrieva S, Senatore S, Otero F, f'autasso E, Instituto de Car- 
diolo9ía.F.H. Pomm de Rodríquez.A.n.t1. Bs.As.y IEO-F.I1;:dssn 

Para eva1uar la severidad y extensión de la CI ffip con Isque 
mia S y SI se eligió 10s estudios de perfusión con TL(20l) 

- 

en esfuerzo y redistribución(pr1) por 1a baja incidencia de 

falsos positivos. Se ana1izó retrospectiv~mente a 118 p con- 
secutivos, cuya Pt1 mostró una patente inequivoca de isquemia 
Se dividió alas pen 2 qrupos(r): r..A. S intraestudio 47 p. 
G.B. ~I' durante la eraometría 41 

p. 
Edad Media: G.A. 58 años(a) 
Ranqo : C..A. 35a a 82a 
C:exo M.asc.: G.A. 75,6 % 

ITT : G.A. 23.993 

G.B. 56 a 

G.r. 36a a 74a 

G. r. RO R ?; 

G.~. 27:0111 p si~nifica 
tiva. 

Para analizar 1a extensión de 1a CI se observaron 10s defec- 
tos reversibles entre 1a imaClen inicial y la tardía en las 3 

proyecciones en todos los seqmentos y se estableció un punta 
ie de 1 a 15, oscilando para el G.A. entre 1 y 9(x3.6) y pa-=- 

ra el G.B. de 1 a 6(x2. 9). E1 sequimiento a 29 m evidencio: 
ßs intomát ico : G.A. 31. 9t (15p) G.B. 65.8?~ (27p) 

Sintornático : G.A. 61.7% (2~) G.B. 34.1% (14p) 

Ciruqía de Revasc. 
Miocard (CRM) 

Angioplastia 
lAM 

"1ortnl idad 
ConcJusiones: 

: G.A. 311. i; (16p) G.P. 7.3% ( 3p) 
: G.A. 2.1% (lp) G.B. 9.7% ( 4p) 
: G.A. 6.3% (3p) G.B. 0 % 
: G.A. 6.3% (3p) G.B. 0 

J. (;.11.. menor toJerancia i'iJ ejercicio. 
2. G.A. mayor extensión de isquemia. 
3. ~.A. mayor incidencia de p sintomãtico en 

alqún momento de la evolución. 
4. EI 34% de 10s p del G.^. se derivó a CRI1. 

5. Incidencia de eventos mayores en p del !"i.A. 

únicamente. 

- 

VALOR CLINICO DE LA DETECCION DE ISQUEMIA RESIDUAL r EN LOS PACIENTES CON ANGINA INESTABLE ESTABILIZADA. 
Drs.Repezza E,Parnes Iparragulrre H,Zeffiro S,Garber V 

Lewkowicz M.Mdncini A.. C~ntro de Medicind Nuclear' 
Policlinica Bancario. Buenos Aires. 
Exi~te eSCasa informacion respecto a pacientes(PTS) con angi- 
na lnestable (AI) estabilizada clinicamente. E1 objetivo de 
este trabajo es analizar la isquemia residual can Ventriculo- 
qrama Radiosotopico de Esfuerzo (VTG) 0 TL-201 de Esfuerzo 
y su vinculacion con el pronostica alejado. 
MATERIAL Y METODOS: Se analiIaron 38 PTS consecutivos 
estabilizados clinicamente can medicacion. Hombres: 31 
Mujeres: 7 edad: 59.4+/-9.75. Angina Reciente Comienzo 
GIII-IV:25, Angina Progresiva:13 Infarto previo:15 
Cirugia Cardiovascular (CCV): 6. Promedio de seguimiento: 
14+/-4 meses. Entre la 2a-3er seman. se realizo un VTG a 20 
PTS Y TL-201 a 18 PTS. Se considero elernento de isque~ia en 
el VTG nuevos movimientos regionales anormales Con 0 sin 
caida de la FE VI-VD Y en el TL-201 uno 0 mas defecto. de 
perfusion reversibles. En el seguimiento se consideraron 
105 eventos:Angina (ANG)- Infarto (IAM)- CCV- Angioplastia 
(ATC)- Mortalidad (M). 
RESULTADOS: La M fue 1/38 (2.6~'. Las pruebas isquemicas 
(PR-IS) fueron 25/3B(65.7~). La deteccion de PR-IS determino 
procedimiento. en 3/25 PTS (I ATC,2 CCV) y en ninguno can 
pruebas negativas.La prevalencia de eventos en el seguimien- 
to fue mayor en IDS PTS con PR-IS que en Ias pruebas negati- 
vas 11125(44~) vs 1/13 (7.n) (p <0.05),RIESGO RELATIVO (RR) 
.1.7 INTERVALO DE CONFIANZA (IC):2.6B-I.07).EI .intoma ANG 

tuvo .ayor prevalencia en 105 PTS con PR-IS 9/25 (36~) vs 
1/13(7.7~) (p <0.05 RR:4.6B IC.23.38-0.93).No hubo IA~ en 
ninguno de 105 orupos. 
CONCLUSIONES.I)Existe baja mortalidad en PTS con AI estabili- 
zada clinica.ente.No hubo lAM en el sequi.iento.2)Las 2/Jpar- 
tes d~ 105 PTS tuvieron PR-IS.3)Las pruebas negativas tuvie- 
ran una alta predictibilidad de evolucion sin eventos.Las PR- 
IS solo tuvieron valor Dara la nrediccion del sintc1Iu .naor. 

7[>, 

CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL VIA ANTERIOR I ~O 
ERSUS VIA RETROPERITONEAL 

Dres.Rodríguez ~.J. ,Bertolozzi E., Bracco D., Vazquez J. ,Cesareo 
V.,Mirtzouian E., Domenech A'1 Navia J.A.-Hosp.ltaliano de Bs.A . 

~studio retrospectivo de cirugía de 1a Ao.Abd. operadøs entre 
.oviembre de 1990 y Noviembre de 1991.Total:de 59pts.Se exclu- 

en urgencias y reemp lazos que involucren 1a AD. suprarrenal. Via 
anterior: GrupoI:43pts(62,5%),masculino 39(90,7%) y femenino 4 

(9,3%); edad promedio:66 .16:':.9 ,Iaños ;Via retroperit cneal:GrupoII: 
16pts.(37,5%),sexo masculino 14(87,5%)y femenino 2(9,25%),edad 
romedio 70,S+8,laños.Ambos grupos sin diferencias significati- 
as en cuanto-a patología previas.Con similar porcentaje deAne};!. 

rismas y Sma. de Leriche de entre ambos grupos.Mayor cantidad de 

amost.Aortoaórticas yningún bypass Aorto-biliaco en e1 grupo!! 
Sa analizaron: 1) Parametros intraoperatorios: sin diferencias 
ignificativas respecto a tiempo de cirugía y complicaciones i~ 

traoperatorias.-2)Parâmetros Postoperatorios:Comparación de c~ 
licaciones infectológicas(NS), respiratorias(ninguna atelecta- 

~ia en GrupoII),cardiacas:~en GrupoII(p=O,05),HTA: ~ en Grupo 

II(p O,OI)Gastrointestinal(NS);Hemorrágicas(NS);Renales (NS); 

asculares (NS),AbdominaIes{NS) ;Anemia (NS)y Obi tOB (NS); Pacieriteà 
in complicaciones (NS) ;Tiempo en ARM(NS); Ent-T(NS)y extubados e 

uirôfano (NS);Recuperación de REA' Extracción de SNG y comienz 
~e diet as líquidas=+ precoz en GrupoII(p~O,05);PHP/día(~S);Dia 
~e intemacion en total(N~)y en RCCV(NS); '"':'endencia a L numera d 

þomplicaciones a e1 GrupoII y L nûmero de días de internaciån e 

ota1.Se deben obtener mayor nro.de casos para corroborar estos 

~atos. 
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SULTAOOS DEL TRATAMIENrO QUIRURGICO DE LA TA'iUICAIDI 
SUPRAVENTRICULAR(TSV) MEDIAOO POR VIAS ACCESORIAS (VA) 81 

Dres. ARTEGOITIA,O.DFMJZZI,A.MIJRATORE,C.RABINOCICH,R.HRABAR, 
.DEBENEDETTI,L.FOGOLA.N.SANATORIO MJDELO ,QUI LMES ,Pcia.Bs .As. 

Entre diciembre de 1989 y noviembre de 1992 9pacientes con]S 
MEDIADA por VA con repercusi6n hemodinámica seVera y refracta 
rias al tratamiento médico fueron llevados a cirugía.La pobla 
ci6n estaba constituída por 5 mujeres y 4 hombres cuyas edar- 
oscilaban entre 19 y 54 años(x de 33 años).La taquicardia fue 
antidr6mico en 2 y ortodrmico en 7.La VA fué única en 7 casos 
(6 en pared libre AV izquierda y 1 posteroseptal) y miÍ1tiple 
en 2,con haces a nivel de la pared AV izquierda y posterosep- 
tal en 1 izquierda y paraseptal derecha en la boca del seno 
coronario en el otro.Todas las vías fueron diagnosticadas por 
el estudio electrofisio16gico(EF) preoperatorio y reconfirma- 
das por el mapeo EF intraquirúrgico.Las VA fueron ablaciona- 
das mediante secci6n quirúrgica por abordaje endocárdico uni- 
cameral Izquierdo en 6 casos,derecho en 1 caso, bicameral en 
1 caso y combinado endocárdico Izquierdo y epicárdico en 1 c 

so; este último tenia una via complementaria-auna izquierda- 
en la boca del seno coronario,que fue tratada con disecci6n 
~icárdica del surco AV paraseptal derecho,movilizaci6n del 5 

no coronario y criocoagulaci6n de la misma zona. En uno de 10 

casos se efectu6 en primera instancia aboraaje epicárdico pa 
ra una vía septal posterior única con rotura accidental del 
surco AV ~nivel paraseptal derecho,accidente que debi6 ser 
subsanado por vía endocárdica derecha.Todos los pacientes so 
brevivieron a la operaci6n y tuvieron abolici6n inmediata de 

la conducci6n an6mala.El paciente con abordaje bicameral pre 
sent6 bloqueo AV que requiri6 implante de marcapaso definiti 
vo.Todos 105 pacientes fueron reevaluados por estudio EF i 

diato y al alta-70día-considerándose curados con controles 
que van entre 105 6 Y 30 meses.Todos permanecen libres de me 

dicaci6n antiarrítmica.No se presentaron disfunciones ventri 
culares ni valvulares.En conclusi6n creemos que el tratamien 
to quirúrgico de las TSV ~diadas por VA es una terapéutica- 
bien establecida con alto porcentaje de éxito y bajo riesgo. 

SINDROME DE HIPOPERFUSION DE LA ARTERIA MAMARIA 
NA AL REEMPLAZAR PUENTES VENOSOS CON ESTENOSIS. 
Navia Daniel,Lytle BW.,Loop FD.,Tailor Þ.,Novoa 
CLEVELAND CLINIC FOUNDATION - 

U.S.A.. 

INTER-I 

R. cosg m.. 

f:3 

En el período comprendido entre enero de 1985 y diciembre de 
1990 se reoperaron 387 pacientes con oclusión de 1a arteria des 
cendente anterior y con un puente venoso con estenosis como Gni 
ca vía de irrigaciõn a 1a cara anterior del VI..Los pacientes 
fueron divididos en cuatrò grupos (G) de acuerdo al tratamiento 
efectuado sobre el puente venOSQ estenosado:G1)En 161 pacientes 
e1 puente venoso con estenosis fue reemplazado por una nueva ve 
na.G2)En 82 pacientes la arteria mamaria interna fue anastomo~~ 
da a 1a descendente anterior y el puente venoso primitivo fue-~ 
dejado intacto.G3)en 47 pacientes el puente venoso con esteno- 
sis fue dividido y reeplazado per 1a arteria marnaria interna a- 
compañado de un nuevo puente venoso a 1a arteria diaqonal.G4)En 
97 pacientes e1 puente venoso fue dividido v reemp1azado por la 
arteria mamaria interna.El sindrome de hipoperfusión se presen- 
tó en 19 pacientes en quienes el puente venoso primitivo fue 
reemplazado por 1a arteria mamaria.La presencia de hipoperf~ 
sión fue mâs frecuente en pacientes can función ventricular mo- 
derada a severa (p=O,02).La insuficiencia de 1a arteria mamaria 
fue diagnosticada entre ,los cuarenta minutos vIas 24 horas de 
fina1izada 1a circulación extracorporea (C.E.C.).De 105 19 pa- 
cientes,11 se rea1izó un nuevo puente distal a 1a anastomosis 
mamaria 0 can 1a reconstrucción del puente venoso primitivo con 
buena evoluciõn 9ostoperatoria V sólo 1 pte. fa11eció;los 8 pts 
restantes fueron sometidos a C.E.C. de emerqencia,balón de con- 
trapulsación y soporte farmacolóqico,S DtS. fa11ecieron v 3 ~o 
brevivieron.Conclusión:El sindrome de hipoperfusión se presentó 
~n e1 20% de los pacientes en quienes el puente venoso fue divi 
dido y reemp1azado por 1a arteria mamaria interna.Tuvieron mej~ 
evolución postoperatoria aque110s pacientes en quienes se usó 

'un puente venoso distal a 1a anastomosis mamaria.Se plante an 
otras alternativas terapéuticas. 
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RURGICO DE LOS HACES ACCESORIOS DE CONDUCCION ANOMALA 
AURICULO VENTRICULAR.DRES. ARTEGOITIA, O.FOGOLA, N.D , . 

RABINOVICH, R. MURATORE, C.SANATORIO MJDELO, Quilmes,Pcia. de 
Bs.As. Este reporte relata el abordaje técnico quirúrgico em- 
pleado por nuestro grupo en el tratamiento electivo de 105 pa 
cientes afectados de arritmias supraventricular mediada por 
haces accesorios. El mismo toma y modi fica 105 aspectos técni 
cos más sobresalientes de la técnica originalmente descripta 
por Sealy y suplementada por Cox y Guiraudon.Todos los pacIen 
tes fueron abordados por esternotomía mediana de allí en adë: 
lante el procedimiento consisti6 en dos etapas: A) Mapeo epi- 
cárdico (ME)atrial y ventricular para localizar el haz acceso 
rio efectuado con electrodo multipolar,como beneficio,el ma- 
peo secuencuencial y simultáneo de amplias zonas miocárdicas, 
en menor tiempo,con una sola maniobra y evitándose la excesi- 
va manipulaci6n cardíaca con sus posibles consecuencias adve 
sas,hemodinámicas y electrofisio16gicas.B) Interrupci6n del 
haz accesorio efectivizado a través de:circulaci6n extraco 
rea (CEC).Sin arresto cardíaco(AC) para disecci6n epicárdica- 
y/o crioterapia y CEC con hipotemia general a 320yAC e hipot 
..ia local con hielo y retrocardioplegia en la vía endocárdic 

(VEN) .Utilizamos doscavas,la inferior a través de la vena fe 
moral para obtener mejor maniobrruiilidad y campo visual en e 

tos pacientes 9ue en general tienen aurivulas normales .Vente 
a través de ralZ de arteria pulmonar para obtener campo exan 
gües en la VEN izquierda,sin cánulas en eJ~ea quirúrgica.En 
la VEN previa atriotomía incidimos el endocardio-en la zona 
previamente indicada por el ME-a 2mm del reborde valvular. La 
disecci6n que efectuamos hacia el lado ventricular solamente y 
hasta el repliegue epicárdico sin utilizar en la misma eleme 
tos cortantes 0 ganchos.Finalmente electrocauterizamos el su 
co AV para ablaclonar poslbles haces ocultos.Iniciada la act 
vi1ad cardíaca s~ reevalua la posible pers~stencia de conduc- 
Clan an6mala medIante ME.Utilizamos esta tecnica en 9 casas 
conllOO'q de éxito y sin recidivas,resultado comparable a 105 
pub lcaaos en la llteratura mundlal con técnicas similares y 
grandes grupos de pacientes. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES CARDIACOS. I 
84 

Dr. Romero J.tBracco D., Cesareo V., Mirtzouian E. Navil 
J.A.,-Servicio de Cirugía Cardiovascular-Hospital' Italiano de 
Bs.As. 

Durante el período 1986-1992 fueron referidos a cirug!a con 
diagnóstico de tumor cardiaco 13pts.Quiste hidatídico de cora- 
zõn (qH)2ptstMixoma Auricula Izquierda(Mix.AI)11pts,uno ademås 

can Mixoma Auricu~a Derecha(Hemangiopericitoma AD con invasiõn 
de V.Cava Inferior (VCI) ).Edad ~ 44.7 años(18-60)sexo femenino 
8pts(61.5%)masculino 5pts(38.4%)Sintomatología predominante:Dis 
nea 9pts(69.2%)embolismo 3pts(23%)Fiebre 2 casos(15,3%).Clase-~ 
Funcional: El 69% de los pts. presentaba CFIII-IV - NYHA~ 
diagnôstico fue ecografico en el 100% de 105 pts, se realizo ca 
teterismo cardíaco en 5 pts(38%),Tomografia computada 3pts.(23i 
Resonancia Nuclear Magnética 2pts(15%);CiruRía:Se realizõ resec 
ciôn de QH miocardico en 2pts, pts.con parche de VI en 1,Atri~= 
tomia izquierda en 3pts.,Via de Duboust(Atriotomia bilateral 
transeptal)en7pts(Mix.AI),Atriotomía D. en 2pts, 1 Can hipoter 
~ia profunda y para circu1atorio por invasi&n de VCI,Com~lica~i 
Ines postcmeratorias: Persistencia de disnea 2pts t Insuficiencia 
repiratoria aguda 2pts.Hortalidad total 2pts(15,3%),1 de causa 
cardiaca(7%) y 1 de causa Extracardiaca(Insuf.respiratoria agu- 
~a)+ sepsis. Conclusiones: 1Consideramos e1 diagnostico ecogråfi- 
co electivo -2) El cateterismo cardiaco solo si e1 pte.tuviera 
~dad avanzada 0 sospecha de coronariopatía.3)Preconizamosla Via 
grafica de Duboust por ser excelente exposiciån y e1 no manipu- 
1eo del tumor. 
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PUEDE ATRIBUIRSE LA ~DRTALIDAD EM EL PRim DIA PDST TRO~BOLISIS EN 
EL INFARTO DE MIOCARDIO A DAM!! POR REPERFUSIDN? 

~~~5 H~:~~;:~ ~~~I~i~:~t~ith;i~~~n~; I A~:;~~ro C., Parisi C., Bertalisi 

A pesar del effcta beneficiaso de las trolbol1ticos ITl) en 1i 
sùbrevida del infarto agudo de liocudio (lAIn durinte la estadh 
hospitalaria I existen evidencias de un iUltnto de Ii IQrtalidad 

~~í:tl~eo eI d~ni:r ~;~~r~~~i~~. si~~ 2i~1 ~~~~~n~~~ (~~ c~~:~~~~iV~:t~~~ 
fA" trat.ïdos can TL, 22 lürieron y en 14 dt ellDs se realiaran 
necropsias. Fueron evaIuados hallazgos c11nicos y anHolD- 
patológicos. Se consideraran cOla larcidores cl1nicos de reperfusiOn 
{MCR) . I. di,.inuciOn del dOlor, . I. reduce iOn del 501 en 1.$ del 
51 y aI,pica t!lprano de CK serica. Para su análisis 105 pacì'iPites 

~~n~~~.~~~t~~dOS 6ru:~ A f~(ieCi~~~pa:n d:l a~~i~:~ dl~j II 6~t:o dB 
fallecldas en dias pasteriores. 

Grupa A, 
Grupa B: 
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VRI: vas~ res~an5abIe del infarto, H: helorrågico, I: iSduhico, ND: 

~~n d~~;~~:ahiP~~e~:i~~\rferI:: I~~~~O~es~~;:t:e 
a e:/r~f~~iÓ;~ cursaron 

La lartalidad durante, ei prillr dla en nuestros pacientes fu! 

~~~~~r;~1o~~ a~~~l1~: ~~~u;n~c~:~r~:s~l ;~;~~~sa~i@ ~:~e~:~s;O~~cr~si: 
isquéllca en ei eXilen post-lertel.Esta obserVinOn no apaya la 
hipóte~ls de da-'o liocårdico por reperfusión COlD Ia causa de 
lortalldad durante e1 prinr dla en pacientes can IA" tratadoi can 

~~~:~~; 1 t;~os pr~:e~j ~~~e~s~~ ~:;g~ a~;~&~~~í~a~ 1:1 ac~~tua~~6~nid;raï~ 
lsqunia inducida por la hipotenslbn u atras .ecanisllas diferentes al 
de la repertusiOn. 
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CANTIDAD DE EPISODIOS ISQUEMICOS EN LA VIDA 
DIARIA. CORRELACION CON EL RIESGO ERGOHETRICO. 
Huberman A.. Navarro J, Caste~lano J.~ Ormaeehea 
M. , Turri D., Tea CarabaJal S. ~ervieio de 
Cardiologia, Hospital Gral de Agudos Dr. Cosme 
Argerich. 
Para observar si ,el nùme,o de episodios 
isquèrnicos (E) arnbulatorloS s~ vJ,ncula a gravedad 
de coronariopatia, 8e correlaclono 1a cantidad de 
E por pac con severidad en la PEG. En 109 pac con 
angina 8stable (AE), edad prom 57 +8 año=:" 105 
(96%1 varones. 85% con AE GI-II, 37% con lnfart9 ~1L;Vb~óm~~d~:2E~~grlIuf' ~~erEge ~ff)~rmm~ )ï~in:a~î~Ìg 
entre EJ. Se identif caron 660 E en 42 hs prom de 
grabaciÓI\ por- pac. arrojando 4 E/pac/24 hB prom. 
Hubo 27 (,:C~%) pac sin E (Grupo 1), 40 (37%) con 1 
a 3 E (Grupo 2), 42 (38%) con ~ 4 E (Grupo 3). 
En cada grupo 38 calculó 18 carytidad de pac que 
en La PEG tenian cada parametro mas grave. 
RESULTADOS. En 108 3 gr-upos se ha11ó: FC umbra 1 

igó ~g~nin T F7l~Ó% J ~(\V(~J%) ~\P{~~~) ; c8.f~a gx~ 
7 (27%) 18 45%), 20 (48%); carga Hx+:8 (31%) 
11 (32%): 11 (2 %); du~ación ~Smin: 1 (4%)~ 02 
( 5% ) 

, 
4 ( 9 

, 
5% ) . + ST Hx (nun): 2. 1, 2.2 J "'. ; 

Hipotensión + U -tSmin Vlo FC Mx ;Z120 pm: 3 ll1%). 
6 (15%), 6 (14%). Nlnguna de las comparacioneB 
arrojð significación estadistica. 
CONCLUSIONES. Los pac. con mayor cantidad de.E no 
tuvieron peor PEG. Desde este enfoque e1 nUmero 
de E ,en Holter- no demostró ser indicador de 
isquemia miocárdica mãs severa. 
IP FC !'Ù< -::,120 1pm tcarga Mx ~jOO Kgm/min 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y MODALIDADES i 8R 
DIAGNOSTICO TERAPEUTICAS DE lA ANGINA INESTABLB. 
ESTUDIO MULTICENTRICO , 

Ores. Paviotti C.,Bazzino O.,Pollola J.,Sosa Uprandi A.,Trivi M.,Mele E.,Tajer 

C.,Paolasso E.,Díaz R.,Grupo Colaborativo EClA ,Buenos Aires. 

EJ objetiyo de este estudio fue describir una muestra no seleccionada de paciente:s <lIre 

ingresen con sospecha 0 evidencia de angina en la unidad coronaria (UC!).5o 
evaluaron prospectivamente 915 pacientes (p) consecutivos admitidos entre Marzo 
de 1991 y Febrero de 1992 en 60 VC!. 
El diagnósticodeangina inestable(AI) fueconfinnado en 820y 95 fueron descartados 
por dolor no coronario 0 infano (lAM) al ingreso . 

La edad fue de 60.2 % 16, sexo masculino 65.1 %, angina reciente (<3meses) 54.5 

%, angina crónica (>=3meses) 33.2 %,angina post-infano 9.4%. La prevalencia de 

factores de riesgo fue hipertensión 60.9%, tabaquismo 19.1 %, dislipidemia 42.3%. 
Los antecedentes fueron infarto previo 33%, tratamiento antiisquémico (2 drogas 0 

más )57.2%, cirugía coronaria 9.9% y angioplastia 4.8%. 
Existi6 angina en las 48 horas previas a la intemaci6n en 95.6%, asociada a cambios 
electrocarcliográficos (ECG) en 62%. 
Los eventos mayores luego de la admisión fueron reaparición de angina 337 p (41 %), 
se ol>servaron 41 lAM (5%) Y la mortalidad global fue 4.4%.La mayor frecuencia 
diaria de episodios anginosos e lAM se registr6 en las 24 horas siguientes a la 
admisión. 

La medicación recibida fueaspirina en 88.8%, beta bloqueantesen 75.1 %,nitroglicerina 
en 79.6%, antagonistas cálcicos en 51.8% y heparina en 37,9%. 
50 realiz6 cinecoronariograffa (CCG) en 51.34%, cirugía coronaria 15.60% y 

angioplastia 12.07%. 
Es imponante dcstacar que se observó una elevada prevalencia de antecedentes 

coronarios, tratamiento antiisquémico, al igual que angina con cambios ECG en las 

horas previas a Ia admisión. El manejo hospitalario se caracterizó por el uso de varias 
drogas asociadas y CCG como método diagnóstico en una importante proporción de 

pacientes. La reiteraci6n de angina e lAM tuvieron mayor incidencia cn los primeros 
dfas caracterizando a la población por una eIevada actividad isquémica inicial. 
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VALOR PRONOmCO DEL ELECTROCARDIOGRAMA 
DURANTE EL DOLOR EN LA ANGINA INESTABLE. 
ESTUDIO MULTICENTRICO EPIDEMIOLOGICO. 
Dres. Tajer C., Piombo A, Trivi M., Pizarro R., Alves de Lima A., Peruggini Y., 
Micheletto L, Pollola J., Sosa Liprandi A, Mele E., Paviotti c., Bazzino 0., Dfaz 

R., Paolasso E. Grupo Colaborativo ECLA, Buenos Aires. 

i ~9 

Se evaluaron la incidencia y patron de los cambios electrocardiográficos (ECG) 

durante la angina recurrente (AR) en la angina inestable (AI), y su relación con la 

evolución intrahospitalaria. Se inc1uyeron prospectivamente 820 pacientes (P) con 

diagn6stico confirrnado de AI ingresados a una red naciona! de unidades coronari... 
Cursaron con AR 337 p, obteniendose un ECG intradolor en 273 p. Se exc1uyeron del 

análisis 32 p por hipertrofia ventricular izquierda (20 p) 0 bloqueo de rama izquierda 
(12 pi. Se definió como cambio del ST ala elevación (EST) 0 depresión (DST) >= 
0.1 mY, y como cambios de T (T) a la inversión de su polaridad respeclo del ECG de 

ingreso en dos 0 más derivaciones. En ausencia de cambios del ST-T el ECG 

intradolor Cue denominado normal. La evolución intrahospitalaria se expone en la 

tabla: 

Normal T EST DST 
n % n % n % n % 

Prevalencia 47 19.5 71 29.5 47 19.5 76 31.5 
Infarlo 3 6.4 2 2.8 9 19.1 15 19.7 

Muerte 2 4.2 1 1.4 6 12.8 10 

13.1 

La 1asa de complieaciones Cue similar con EST 0 DST, en ambos casos con mayor 
incideDCia de inCarto y muerte respecto de los p sin cambios 0 solo modifieación de 
T (InCarIo: p<O.05 DST vs normal; EST vs T Y DST vs T. Muerte: p<0.05 EST vs T 

y DST vs T). Conc1ufmos que en pacientes con AI que repitieron angina luego de la 

admisión, la elevación odepresi6n del ST durante el angor identifiea un subgrupo con 

mayor riesgo de eventos en la evolución intrahospitalaria. 

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS EN LA ANGINA INESTABLE. I 
91 

Ores.: Oberti P, Von Schulz C, Amuchástegui G,Maid G, 
L 

CabreraG;8ëïZiti C. Cagide A. Oliveri R. 
Instituto del Corazón. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
La severidad y número de obstrucciones y 5US caracterfsticas 
morfológicas constituyen un fuerte determinante pronóstico y 

por ello condicionante en la toma de decisiones médicas. 
OBJETIVO: I) Evaluar la prevalencia de lesión de tronco. 1. 2 

y 3 vas os; 2) determinar la prevalencia de oclusiones totales 
y lesiones "inestables". 
MATERIAL Y METODO: En 101 de 126 pacientes (P) consecutivos 
con angina inestable se dispuso de la coronariografía. Se defi 
nió como lesi6n la obstrucci6n superior al 70%. oclusión a la 
obstrucci6n del 100% del va so y lesi6n inestable a la que se 
presenta excéntrica y/o ulcerada y/o con trombo. 
RESULT ADO: Lesi6n de tronco IB%(2% aislada), lesi6n de 1 vasa 
IB%. lesi6n de 2 vas os 31%. lesi6n de 3 vas os 46%; coronarias 
normales 3%. De 260 lesiones 72 (28%) eran oclusiones tota- 
les. 
El análisis cualitativo disponible en 78 lesiones no oclusivas 
comprobó que 64 (82%) eran de tipo inestable. 
CONCLUSION: I) Casi 1 de cada 5 pacientes con angina inestable 
tenía lesi6n de tronco; 2)más de la mitad de los casos tenían 
lesión de tronco y/o 3 vas os; 3) se evidenci6 alta prevalencia 
de lesiones inestables. 

ANGINA INESTABLE. EVOLUCION Y PRONOSTICD. i 90 
Ores.: Cabrera G. Gabay J. Amuchástegui G. Von Schulz 
C, Obertl p. Belziti C.Cagide A, Oliveri R. 
Instituto del Corazón. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Estudios clínicos control ados en angina inestable(AI)comunica- 
ron tanto en el grupo placebo como en el tratado una baja inci- 
dencia de angina recurrente(AR),de infarto de miocardio(IAM) y 
de mortalidad. Sin embargo por el criterio de selección en esos 
estudios la frecuencia real de esas complicaciones podrfa ser 
muy superior. Por otro lado los facto res predictivos de esas 
complicaciones no han side definidos y la información disponi- 
ble es contradictoria. 
OBJETIVO: l)explorar la incidencia de AR. lAM y mortalidad. 2) 
definir facto res predictivos de AR e lAM. 
MATERIAL Y METODO: Se incluyeron 126 pacientes(P)consecutivos 
con AI. Se defini6 AR como angina durante la internación e lAM 

por 10 menos con 2 de 3 criterios clásicos. El período de segui 
miento finalizó con el aHa (} revascularización. 

- 

RESULTADOS: Población: 73 hombres. edad 62 t 11 años. hiperten 
sión arterial 87%, diabetes 26%. insuficiencia cardíaca g%. an: 
gina progresiva 42%. angina de reciente comienzo 49% y angina 
post lAM 9%. lAM previa 43%. Episodio de dolor máximo 49 t 8 

min. Intervalo último dolor/internación 14 t 19 hs. 
EVOLUCION: AR 60/126(53%);IAM 11/126(8.7%);mortalidad 2/126 
(1.6%); revascularizaci6n 83/126(66%). De los 11 lAM 7 presen- 
taron previamente AR. Los grupos con y sin lAM fueron compara- 
dos en 20 variables pre ingreso. s6lo la presencia de altera- 
ciones en el electrocardiograma difirió: 11/11 vs 28/115 
(p 0.05). 
CONCLUSION: l)la población de AI reunía condiciones de seguri- 
dad; 2)acorde con ello lasincidencias de AR e lAM en unidad co 
ronaria fueron elevadas; 3) las alteraciones en el electrocar: 
diograma de ingreso predicen mayor probabilidad de lAM. 
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POTENCIALES VENTRICULARES TARDIOS: CORRELACION 
ELECTROCARDIOGRAFICA EN PACIENTES POST-INFARTO DE MIOCARDIO. 
~3qf~:~.5,5.. etn ~okrl F" MadCJ~t~y c~ t3on~~ale:z. JL, 
JãSjodnl': D, Sztyc:d Ii.: E, \.Jaler'o E, Pesce R~ 
SANATORIa GUEMES: BÙENOS AIRES. 
Pat-.,3. establecet~ 1a r-'eL)CICfn en~t~e 105 
pote~clales ventrlculares tardlOS (P~T~, 
anallzados en el dominio del tlempo (TD) y en el domlnio de las ft'ecuencias (FFT). con e1 
tet~t'itorio infartado. estudiamos 50 pacientes 
(edad media 58.6t13 aAos) entt~e juli9 de 1991 I 

abrll de 1992L_3 105 que se les reallz~ECG de 
superflcIE y El~G de se~al promedlada. 5e 
excluyeron 10s pacientes portadores de 
mar'c,,~pasu, IDsfc:dlec:idos en 1a etapa aQ'-:lda del 
IAt1" IDS que pt-'Esentaban shock C<3X.dlogénlco y 

aquellos_sln poslbllidad de seg~lmlenta. La t~ma 
de 1a senal promedlada fue reaIlzado a los_8~J 
dias. El estudlO de 105 PVT en TD, se anallz~ 
con flltt~o de 40 Hz y en FFT con una relacidn de 

20-5Ci'1(1-5(i. utilizando como criterios de 
pas Ivldad IDS de nuestro propio laboratorio. 
Resultados: 

N TD (+). FFT (+) 

F'acientes 
In'fet~iat--es 
An ter~ i Ot~es 

5~:)~% * 
11 ~ 5% ... 

Si:1ji: 
~:'O. T~ 

50 
21 
26 

. P < 0.01 
Concluslones: 1. La locali:::aclón del infêwto 
muestra cort"elacldn cun la Dt~esencia de PVT. 
2. La utllizaci6n de FFT meJot~o' l~ senslbllidad 
diaqncistica en les Infat-tos ar,terlOt-es. 
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L- :IJCIIECIA IE IOl'Ð'CIAIÆ Vl'NßUaJIARES TAR!JI(6 EN Pta:ENIES 

em T.q1ICARIJIA VI'NßU<l1lAR :n>IDiID\. 
IKes. ItJrat:ore C., RabincNich R., G--wález M., Iglesias R., LBrú v., 
Soæ Lipnnli A., Iu:eri R. * 

" Ibly <ì>æs Ibspital, F. ra.Jerda1e, USA. Samtorio Mitre, fuems Aires, 

ArgEntim. 

E1 obi(~tivo del estudio be analiZilr 1a incidencié3 de potenciáles vrntri- 
::ulares ~'1rdíos J'v'T' oor præediLlcioo de seÏír':Ücs en p:1:ientes (y) con ~ 

quicardia vC'fItricular ~steniòa ; IV,J, sin presencia de blOlUèO de ræa. " 

c:anparándolos con 1m gruiX1 control de igual e:k'1d y sin enfenædad carctía- 

c.a 3p1rente. 
::1 gmpo A ,'p con Tv'/' cæ1inesto p::)r 45 P, 42 !TEl!Ð.11inos, edad præedio " 

Gì,ö años ~-_entre 48 y 81,1. Sus c:ardioputÍas: :oronarÜ} 41 j), :niocardiopa- 

da 3 P, clagåsica 1 P. ill gnJp0 !) .sin carJiop.-JtÍa 15 P, 11 msculinC6, 
edad praædio 64,3 æ-lOSf31tre 27 y g) ,'. Los paræetros considerados posi. 

tivos para 1a presencia de pvr fueroo: 1:, duración del 06 Draædiado 
" 

)114 rrseg. 2, r<aÍ.z cuadrada del voltaje de Ios 40 illSc><;: teminales :K,t)" 
5: 20 uv. 3) LÜr:J.c:ién de las 9::li31es de baja æIplitud termi,Fùes < 4() uV 

.JA<';) ~ 3S nseg. 
La i ocidenci3 de íVr en el grujXJ A fue :Jel B"L" y en el grujlO ?, del 6 ,6~ 

p <: O.C01 '. ..11 anali7.ar CX<S, RH3 v US en cada '.:rupo se obtuvierm los' 
si,~uientes resultados: 

~;nIIXJ A 

GrufX) 
.í:3 

CR; 

133.5 t 3~ =:; 
'11.2 + 7 ~~ 

D 
:< I).OJl 

í?:è:: LI\S 

52,4 :t 2~ 
~,l'5eg 

:~:').~ 
.:t 

:~) 
r1.SC2 

o <: a.CDl 

10.0:t 13 uV 

4Ú.4 i: 25 u\' 

p <: D.CDl 

aNJlSI(}..j'ES: IDS potenciales ventric:ulares tardícs idc~flt if ic:aron a p~,! 

cientes con taquicardia ventricular sostrnida. S'S excepcicrull lrl prl2Sel 
cia de 105 misros ffi p3.cientes sin cardiop3.tÍR ni m-rit'liQS cm;Jleja'S. 

VARIABILIDAD DE LA FRECUEXCIA 
TRABSPLABTADOS CARDIACOS. 
Dres. Cifre J, Perrone S, ~~~~E~~ÌoMGU~~~~l~r~u~no~u~~~~sS' 

~-- CARDIACA EX 

Lantos J, 

Con el objetivo de analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca (FC) en pacientes (p) cardioinjertados se realiz6 el análisis del poder espectral (APE) de la FC latido a latido. Se analizaron 10 p, 7 hombres y 3 

mujeres, con una edad promedio de 50.6 años (rango 21-62), con un tiempo promedio de transplante de 26.1 meses 
(rango 4-62 meses). Todos presentaban al mom en to del estudio, biopsias endomiocárdicas normales, tratamiento con 
ciclosforina y. corticoides; 3 tomaban 
atenolo , 

6 diureticos y 4 enalapril. La variabilidad de la FC, fue dividida en 2 grupos: menos de 50 mseg de variación promedio entre latido y latido y entre 50-100 mseg. En todas las mediciones se tomó la media + 2 desvios standard. Se 
encontró 8 p con variaci6n menor de 50 
mseg y 2 mayores de 50 mseg. El APE, 
valorado en mseglHz (relaci6n intervalo R-R y.la frecuencia de onda) fué de 12.14 ~'b';,mae~àC; (rag&';,g.15~4:i~~)e's 

normales de 
variabilidad a 100 mseg 0 más, se observ6 la ausencia total en 8 p Y escasa en 2. El APE fue men or de 1 en 3 p, entre 1-10 en 4 y mayor de 10 en 3. Dos de est os últimos presentaron variabilidad escasa. 
COXCLUSIOXES: La denervaci6n del coraz6n reduce significativamente la variabilidad espontánea de la FC y anula, en la ~tloria, las bandas de frecuencia del 

ANALISIS DE COMPONENTES DE ALTA FRECUENCIA I 
EN PORTADORES DE TAQUICARDIA VENTRICULAR 
VS- NORMALES MEDIANTE ANALISIS ESPECTRAL 

Dres. Laiño RA, Ortega DF y Giniger AG. 
INSTlTUTO CARDIOVASCUI.AR DE BUENOS AIRES 
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La evaluación de la presencia de potenciales 
ventriculares tardíos en función del tiempo se ha 
manifestado como un poderoso método predictor de 
taquicardia ventricular (TV) y muerte súbita. El 
análisis con transformación rápida de Fourier para 
evaluar la presencia de componentes de alta 
frecuencia como expresión de actividad ventricular 
enlentec ida, ha mostrado resultados contradicto- 
rios. Con este objetivo, hemos analizado 25 

normales (N) y 14 portadores de TV sostenida e 

inducible de diversas etiologías. Se evaluaron 3 

derivaciones ortogonales no filtradas y 

prenormalizadas (X, Y y Z), en un segmento de 120 
mseg. de duración, comenzando 20 antes del final 
del QRS, que se multiplicó punto por pun to con una 
vent ana de Blackman-Harris para evitar 
discontinuidades. Se estableció la relación de 

áreas entre 60 y 120, y de 0 a 30 Hz para cada 
grupo. Se determinó un valor normal menor de 30 

unidades/área presente en 24 de 25 N 

(especificidad 96%), mientras que en 7 de 14 TV 

fue mayor (sensibilidad 50%), de modo que la 
diferencia de anormalidad (4% en N y 50% en TV) 
fue significativa [p< 0.001], La derivación X fue 
la más sensible (75%), siendo para Y del 37,5% y 

para Z del 62,5% de los positivos del grupo TV. 
Este análisis espectral incrementó en 14% la 
evaluación habitual en dominio de tiempo, 
agregando información especialmente en presencia 
de QRS ensanchado. 
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ECG DE SEHAL PROIlED I ADA: ANAL I S I S DE F ASES EN VOLUNT AR I OS SANOS 

~~i~~~!O~~~D~P~b ~m~~I~L ~~g~~;~NDFA~:tÕRg, E8U~~S\~RES, 
El an,ilisis de ft'etUEm:ias (FFT1 por el sistema de ECG de senal 
promediada es un nuevo ItétJdo que po~ibil1ta el.diagnosticD de 
comoonentes de alta fr'etuenClà! permltlendo anal;,zar a 105 Pàcier:tes 
qu~ presentan transtornos de Ia condUCClon. La falta de unl fic3cior, de 

erHerios nos ha lìevada a est~diar- un qrupo de voluntarios sanDs con 
el obJeto De establecer 105 cntenQs de normalldao para nuestro 
:aboratorio. 
A 5(0 mdi'iiduos sanDS SI? Ies descartó por fIIetodas cOr'Jvencionales 
oatclo~;Ía card!aca; nll'lCjunw provenía de zona end~mi(a para enter-liedad 
de Chagas J su ECG de superflclE fue en todos IDS casas normal. Se 

reallzaror: 105 estudloS con un eqUlpo ART 120(,-EPX. promechando 2:)0 
clJinple.Jos QRS. rue utillzada la ''ientana de Blacklnarr-Harns. :.In sec.mento 
de 120 mseý comenzanoo en 20 mseg antes del final del QF:S y hastalOC 
ffl5e~ der.tr'D del se~me'1to 5T. Las camp[]fiE'ntes de 31 ta fre<:uen:lø fuemn 
~h,la>.Hdos en 4 areas ~'at:Ds: AJ:, 1: 2(i-50iO-20. AF :: 6(1-12(;/0-31;', AF 3: 
S(,-150/(J-30 j 4~: 4: 20-50/10-5(1. 

Resultados: 

[ ~ II! II 

MeOla 
D5 
Ean~[, 

;:also F'OSi tl'!O 

1.8a. q 

11~~:9 
:t.,i. 

;~~~~~~~~~~s ~r~~e~'~~,~ ~~~~~~~~m'5s;ai~r :~t l'Ì~: d~ 
1 
~QÍ'I;Î; l~~.~: lî0: 

.':-3. 

:0;: estc~ valo~'es absDlutlJs. Pd',;, '1L:2St1'3 íJQolaci'Jn nm'",aì 105 f2lSQS 
POS1:l'10S osc:iaroí er,h'e e: 14 f el 16\. 
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~ 
TAQUICARDIA VENTRICUI.AR: ECG DE SEiiAL PRONEDIADA. SENSIBILIDAD Y 
ESPEC1F1CIDAD EN EL ANALISIS DE FRECUENC/A. 

~î~Å~û~fo~~~~~eDMò ~m~~~ I~L ~tLî i ~~N~ÀC;~~e;~V;LO~~~:~U~NOS 
AIRES. 

El anallsis de ft'I?CIJef'lClaS IFF' por e1 sistema de :::CG. eJI? se"al 
promedla,óa es !..in r.ueVD metoDa que PDS~biilta el dlagnoptIco dE 
CQlnpOi1ente: je alta ft'ecuer:cia. La falta je unIflcaClD:-, de cnteriJ:: ha: 

llevada ~ esh.C:lar un 9t'upc, de paClent~s cor. taQulcardla ventricular 
sQsten:d3. :llnlCd, celn Ell obJetJ de establec2t- la 5en';;lbl~ljad 
E'$peCl flcldad del ,1!etodo. 

" 
. 5e anal i::an 35 paClentes que presentaoarr taouli:ardla Ve!"itrlcular 

clinlca. A tGd,DS se le~ efectuar-ofl estud1,V= cO:i_un equ1pc, AFT ~2tX)-EP\, 
prJme1:anóo 20C' compleJos QRS. 51? Utlll;:O 1a vent3.na de Blauman- 
"'i,;,rns. Uf1 secmento de 120 Tl!seQ comenzancio er: 20 !T~seg ~f1tes del Lnal 
je1 QRS J hasta 1:)(1 I1Iseg der:r.rõ eel segmento '3T. Los cOffip~~rt~~. d~ 
.::ita frecuencla tueron evaiwados en 4 areas ratlos: AF: 1: ..;\õ-5:j,'V-.;;'.', 

:~s : 
~a tb;! ~~~j;:~~Ü ~~;a;~d;~- ~~:: /lil~~Oob t:~ l~~S 2~~5~~, 1 ~;~b~ de 5C' 

iQI'.lnta:riüs sanos. Eì cnterio con 21 cual se analIza 1a espe::1f.::~dad 
.Y sens;bl:ldad. fue un valQr absoluto mas un ÐS. 

Resu I tidos: 

Area Ratio II III IV 

Sanos N:50 189!5:' 49'32 . 8:1:50 . 79t24 . 

TV, N:35 392 ~272 132~ :18t140 173~117 

E'pecificid.d 84ï. 861. 84% 84i: 
S.n,lbiIldad 69'1: 65% 65ì; 6ioï. 

I D<O.iXll 

Conclusione!: 
1. El metODo IMJstro u~a buena si9n~flc:aCloÍ1 estadistlca ~ara separ-ar 
las.dos poblaClones. .!.. La ~sPecIflcldad fue slffillat' en Las 4 area: 

.. ratIOs estudladas y la senslCJrlIdad Ilgeramef1te superIor en e1 area l. 3. La esoecificidad del /JIetaoo fue buena (84i;) y 1a sensibll1dad 
aceptable ì6òì.). 

CIRUGIA CORONARIA EN PA~lENTE~ iU'itoS?S MAYORES DE 70A110~ 99 
Drs.NaviaJ.L.,Bertolozzl E.,Mlrtzoulan E. ,Domenech A., I 
Vazquez JÞfKrauss JÞfNavia J.A.-Servicio de Cirugía Ca 

lar Hospital Italiano Bs.As. 
.. ... .. . 

La población de longevos es el segmento de mas rap1do ;rec~m1e~ 
to en 10s paises occident ales. SU crecimiento se elevaradel12,6% 
en 1990 al 17,7% en el año 2020.Material y Metodo:Entre 1982 y 
1991 se re'alizó cirugía de reva~cularizaciõn miocardica(CRM).~ 
34Spts mayores de 70 años~Edad:x 72.8años(70-ó5)-Sexo mascul~no 
267(77.4%); femenino:78pts(22.6%).CHnica:Angina Inestabl:; (AI) 
234pts (6 7%) ,A. Estable (AE) 7 4pts (21 %) ,A. pos t lAM 40pts (11,6%)- CIa 
se funcional:(CF):II(10%)III(20%)IV(70%)-PATOLOGIAS ASOCIADAS 
lAM PREVIO 247pts(77,6%)HTA 217pts(62%)Epoc.140pts(38%)?IABETES 
80(23%)IRC 45pts(l3%)-LESIONES CORONARIAS:TCI 103pts(23~), 3 v1i: 
sos:297pts(66%).2 vasos 43pts(10%)1 vas05pts(1%) FraCClon Eyec- 
ciõn(FE) ),40% 100pts(29%), ~40 245pts(7U)-CIRUGIA:NOpuentes x 

pte: Hamaria O.62,puente venoso 2.')1-IAM PERIOPERATORIO con le- 
chos Buenos 204pts-(l5=7. 3%). Lechos ~1alos: 141pts(16pts 11. 3%)p 

P:O.317(NS)-IAM!Revascularizaciôn Completa(RC) 19pts(6.9%)R. TE 

completa(RI)12pts(16,6%)p< 0,008-Mortalidad!RC: 273pts(23pts= 
10.2%)-RI 72pts(14pts=19,4%)-Cuando los pts presentaron buenos 
lechos, FE),. 40% 90pts mortalidad 3pts (3. 3~)-Complicaciones fost- 
~.:Falla ~omba 39%-Sangrado 13%-Depreslon :esplratorla 11%-IRA 
7%-Sepsis J%. Conclusiones: Estudios randomlzados deben ~er re~ 
lizados en dicha pob1ación de pacientes, para adoptar gU1as de 

tratamiento raciona1-b)E1 cardiõlogo de be evaluar e1 momento y 

1a calidad de pt.para evitar llegar a1 tratamiento quirúrgico 
como medida de salvataje 10 que incrementa 1a morbimortalidad. 

:tj~i~~~~A D~E U::v:~~~~~~~A~~O:A~~:~::I:A~~9 P~~E~~M::~a s:~~~~ 
a...s. Pensa C., Bort.a" 0.. Orancellt H., Calandr.l1t M. .PDMfI,. 
Ipa....aguir... 11., Faen. H., Najek C. 
Inatit.uto de Cardiolog'a del Hospit.al Eapañol. Bueno. At...a. III ct..ug'a de revaRCul.rtzactðn corona..ia (CRC) .n p.ct.nt.. (p.) .ayor.. de 70 a008 - ha af'act.uarto con f..ecuencia er.ct.nt. .n loa últtlllD8 a!\o.. fat.. grupo cMi p. pr...nt. nUIII.rosas vA..tabl.. p...op...atortae qua puadl!tn di_tnut.. .1 eatado btológtco de cada uno de ellos. En ..t. .anttdo e1 objattvo del presente t..abajo es obs...va.. en un a"'plio grupo de p. la. rtt.tint.as variable. pr.operat.oriag, Y liU incidencia, definiendo de ..ta .anara un d.t.erminado estado biológiea p..eope..atorio. paBlACIall Y METaOOS' Fu.ron Anal t ZAidos r.troillpect i vamenta 192 p. con..cut t voa operados ent.re Eme..e 1984 y dictembre 1991 con .dad .edi. de 73.' +/- 2.3 al\o. (70-83), '3 .uje...s y 149 hDlllbres. 
VARIABU 
Cfrugia .lectiva 
Cirugia d8 u..gancta 
HT' 
nn 
Oi.lipeMia 
Htat.oria faMilta.. (Enf.Coro) 
EPnc 
Di.f'unción r.nal 
(U...a HID,C..e.t. )2.0) 
lAM 107 
Tabaqui.., 72 
Angtna ..tabl. 20 
Angina ine.tabl. 172 
In.uficiencia ca..dfaca 9 

Dt.functðn "..pi..atoria 10 
Oolor 2'hs.pr.vta. ctrugfa 8 

Ca.bio. ECa 2''''..prevta. ct..ugfa 9 
0010.. Y callb'~ ECa 2'h..pr.vta. ctrugia 27 
lAM evolucfðn 5 

Cat.tert8MO: 1 vaeo 10 
2 v.8DtI 33 
3 vaeo. 115 
TCI 3' 

Ntngún p. pr..ent6 CC80 va..iable p"8oparatoria deficit fnt..lectual .Mortal idad operatorta: 8.3X 
CONClUSIOt'E9: 1) La ct..ug'a f'ue .'ecttva .n'la gran .ayorfa de 10. p. 2) .aJ. tnctdencta de OBT (18.21:) con r..pecto 8 ctr.. _r'... 3) ranto la df.funciðn ...nal. di.funct6n respirato..ta,EPOC y la in.uftctenci. ca..diaca.e pr...nt...on" con baja inctdencia. ') Bajo po..cantaj8 de p. op....do. con cl.r.. 8videnc'a. tlllqu..tce. pr."ta. a la ct..ugia. 5) D. ..ta ..ne... 1. MOrt.lided op.rato..f. nh_..vada par.cerfa ..tar .n relact6n .1 estado btol6gtco y condtcf6n cHntc. pr.via. 

9R 

n/192 
,.. 

. 

" 

,. .. 27 

.. " 

. 

.. 
2 

48.4 
18.2 
33.3 
" 

12.5 
7.3 

55.7 
37.5 
to.' 
119.8 

... 5.2 
'.1 
.. . " 

2.. 
5.2 

17.2 
51.9 
17.7 

IIOtor pe,...nent. ni 

CIRum CARDIACA EN PACIENTES OCT06ENAR10S.RESULTAOOS 
Ores. Piazza A.,Boggione R.,Ferrari J.,lglesias R., 
Venteuglia R. 

Sanatorio IHtre-Clinica del Huen Ayre.- Buenos Aires. 

~ 

El aUlento del proledio de yida de la población en 
general lleva consigo un increlento en paclentes longevos 
SOletidos a drugia cardiaca. Con el fin de evaluar 105 
resultados obtenidos, hl!los analizado retrospectivilente 105 
puientes octogenarios intervenidos en nuestro servicío en 
105 úJti.os tres años. 

l1i1erJil y Ifto@.i: en el periodo cOlprendido entre 
~irzo/a9 a "arzo/n, 16 pacientes octogenarios en cIase 
funcional III-IV fueron sOletidos a Clrugia cardiaca. 
Diez de sexo felenino y seis lisculino, cuya edad proledio 
fue de 81.1 (SO-aS). Nueve pacientes recibieron revasculari- 
zaclón de liocardio (R.".J; proledio puente/paciente:3.2.la 
.a.aria interna se utilizO en 77.7'1.. En tres pacientes se 
efectuO reelplazo valvular (R.V.) ,dos aórticos y uno litralj 
en tres pacientes se efectuaron procedilientos cOlbinados 
(R.".y R.V.)y en el restante ree.plazo de aorta ascendente y 
resuspensiOn valvular por disecClOn aguda de tipo 'AI. 

~: I. lort.Iid.d operatori. fue de 12.5! (2/16) 
(uno por neulonia y uno por luerte sl1bita). Se observó una 
layar incidencia de Co.pllcaciones postoperatorias {aedias- 
tinitis: 1 ,acCIdente cerebrovascular: 1, bloqueo A-V cOlpleto:l 
y asistencia respuatoria lec~nica prolongada:4J. EI 62.51 
(10/16) fue dado de aHa dentro de las dos prileras SHanas 
de la cirugia. EI proledlo de internación total fue de 18.1 
di.. (10-47). 

~: si bien 105 pacientes octogenarios SOHti- 
dos a Clrugia cardiaca presE!ntan una lay or incidencia de lor- 
bll1dad y lortalidad, creelos justificada esh conduch en un 
grupo selecto de pacientes. 
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TRAiAMIENTO OUIRURQICO' DE LA fo4EDIA9TIHITI9 POSTOPEAATOAU UTIlIlAHOO Al 
"'U~r;Ulo P'!:CTORAL MAVOR. 

Cllr.ar.. M.. 9.,'.n.. lot., P1cone V. ,Caravallo E.. C'rdenaa C.. NOJ8k C. 
InRtituto d. CII,-dfolngfa - No.pfta' E.p.~nl. 

LII ui:"'zao1ón d. lna cDl.-Joa IIIIwacu'."." p.r. ., trat...'.ntn ~ 1.. 
1nf'atclonll8 an ,,,. ..t."rnott:1811.. ha Aida pr-nptM8t.. Made 117'. 
AprDvflr.h"'"rln ,... prnri.rtar1.. de It)8 taJ tdo. "..CU18,.12'IIOO. .n r89'one8 
'nfactl.dAB "" hit. 8)(hmd1r1o 8U 1nd1car.16n iii ,.. 88dt..t'nlt1. 
pDt!ltnpeI"IItor1a" tal"! ., fin d.' 
1. A""."..!".., ..pllcio lib!"" ant,.a.1 ...d'..tine Y 'II pi.', ? En ., ClitlO da a.t.tot... unA CnMunicllct6n con .1 ..pacta plaural. 
oclu",,'.. 
". Aport.",. tAjido bien ,,.r1g.do para c:ubrh" .1 .'at... 
oat"ocar-t1 '1I9in080 dll!l 1. "'.gtM. 
Para 10g"'8'" ."tOR ohj.tivOR tndteamoa an pr1....". 1n.tanct. la 
.p'ploplll.ti. y .n aqu.llC)R C.IIOR en qu,," 6ØtR no 10gr8 cu.plt,. can lOR 

t'r.. raqu'aH:nll utt11u"'.08 .1 cnlgajo rltrIl ~cto'-.l ".'10,.. 
". un. pohlaci""n rt. :\I. :'HIt par.t.nt.. (p.) or.rart.n. tt..c18 ,.",1) ....t. ..yn 
Of:! 19~2 can C.'E.C. a trav",. de unA 8.t.,.not~ia "flldtana d1.gno.t'c:a~ 
una ",.diRt&tinlti" II!In fl1 p. (2,5""'). n."d. 1987 hIIIIl808 utt1t7ado .1 
pRr:torlil mAyor ..n 13 p. COn ll11R .tgu1.nt.. fndtcat:inntt8: lQCOIIIpl...nta" 
'a ..piploplaat.t., '1" a.a An .1 Wli8/IID act.o opArat.O,.tr:'l 0 øn un tt_po 
pnAt.rinr, em 8p. 2Q Fpip16n 1"10 dilllpðnibl. .n , p. 3!il tnf8Cc.iðr1 
loc:.a117l1da An .1 plana o8t:.()C;artI1IllgtnoRO d8 1. ...t.,.notOll'a .n fI p. 
LAS JIIrl;u1J1111- 118 ""t. grupo II"ItllbJl .ntr. 18 y f'l1 .no. (-"flfI) y ".bia 3 

"'lIjl1li rA8, 7 pArlin cfi.bdticOR y 9 p. oh.III~. LOR proc-.dt-t8nto. 
qu1rúrg1coR t1u. IIInt~VAron 1. .lIt.rnotOlllia fueron tntio. co,.on.,.to., 1 de 
.llnR con la dtlutcr::l.:'>n dII .",ba. .,.t.ri.. 8"...,.t... '1 ot,.o COl8b~nado:l con 
r.h"uV'a d. ,. vl.lvul. að,.ti~.. lo. cnl,..jo. d8 þ.c:te,..l _yor qU8 .. ut:1117a,-on fu.ron .n ! 

p. p.". COfIIpl.-nt.,. . 1. .pipl('Jfll..ti. 
rtJllru'nd1t1ntfl8 d.l p"d1c:ulo .~,-~totor'cico '1 .n 10. 8 ,....tant.. 
rt"'FHlnrl'.nttllll d.l P"flultt.. ",....rio int.,.no. 

Rr:~UL T.1IOOO' 11f". ",,"oluetnn.ron ...tf.".c:tor'a"8nt. 8ncontrAndn- aua 
NIIt.",d." ctc:;r,trI7adaA entre 1011 7 Y 10e 25 dia. ckIo 1. pll..ttca. R.gul." 
1'.I"'ron In. r...ult'...rln. en 'r.; 1 r:.,.rð fin'" ..,.u"rt. .u ...,.trt. tltIf'I'8rf'ct.l 
'1 ..1 otro ,..ltflu'rið II 10.2 añn" ctra .tcpl..tta pa,.. r."olv.r un. 1'i.tul. 
"'''''db....t.'Ino-c:ut;lnJlla. Falleci6 un p. por inføeet"'n þul.nn." . 10. 22 dt.. 
dA 1... p1ARt;iCR. Fn }. autopAI. no - vi.)"on .'gnca de _dt..t'nit'.. 
COtIClUSIOtIF.~. El c:olgajo d. lIIú.culo p.c:tor.l "'"YO!" CD80 t.jido 
v."'r:1J11I,.17~do p.,... ,,1 t,..t.",t.ntn d8 1. _dt..ttnitt. .gurt. y. -. .010 
n ,...omh-lna1"1;r, con .pipTt'ln no" 11"",0"tr6 no t.,...,. aT<t.,..cinn8. furv:~nn.'.ø 
importRntllR, aCO,.tllr In. tie"'po. d. recupll,..c'6n d8 108 þ. '1 no t......,. 
lIIo,.tlll irt..rI. 

-- 
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ANASTOMOSIS CA VO-BIPULMONAR 

Dres. Ruiz R, Vouhé P., Leca F.. Hospital Laennec, Paris Francia 

La anastomosis Cavo-Bipulmonar (ACBP) es una anastomosis entre la vena cava 
superior y la arteria pulmonar derecha, en continuidad con la arteria pulmonar 
izquierda. Esle shunt bidireccional es utilizado en las cardiopatias cianogenas 
complejas con estenosis pulmonar, como primer tiempo de una derivacion cavopul- 
monar total ( DCPT ) . 

En el Hospital Laennec fueron operados 30 pacientes entre abril de 1988 y abriJ de 
1990. Esta tecnica fue indicada cuando la DCPT parecia de alto riesgo, sobretodo 

par lesiones asociadas en las que se realizo la correccion completa en el mismo acto 
operatorio. 

Fallecieron dos pacientes precozmente, uno se perdio en el seguimiento, y 27 
pacientes fueron seguidos 12 ( +/- 6 ) meses como media. 

La calidad de los resultados fue apreciada sobre la cianosis, siendo eslimada mala 

en casos de saturacion de a02 inferior a 75% y hemalocrito superior a 55%. Los 
resultados fueron buenos en 16 casos, mediocres en 10, siendo practicament~ 

ídenticos al preoperatorio. 

Solo 7 pacicntcs fueron reoperados para realizarles un segundo liempo de la 

derivacion ( DCPT ). 

La saturacion aumento en niJestrà serie 9,7 % en promedio. EI analisis de los 

mediocres y malos resultados encontro 11 veces sabre 13 casos una causa 

anatomica ( fistula arteriovenosa pulmonar, estenosis de ramas pulmonares, insufi~ 

ciencia de una valvula auriculo-ventricular ). 

La anastomosis Cavo-Bipulmonar es una anastomosis paliativa que presenta la~ 

siguìentes ventajas: 

No sobrecargar el trabajo ventricular 

Permite la reparacion de una estenosis de la arteria puImonar derecha 

"Preparal! a Ja Dcrìvacion Cavopufrnonar Toeal 

Pucdc resultar en una paliacìon a largo plaza 

rECNICA QUIRURGICA EN LA REPARACION OE ANEURISI!.\S DISECAtflES TlPO 
A Y 8. NUESTRA EXPERIENCIA. 

Dres.Ma.lusardi ,~\ I Pringles,L., Vitale,G., Ahuall ì ,P., Ruiz,R. 
ViI !anueva,P., OOlinguez,R., Boullon,F..Sanatorio 
^nchorena .Buenos A ires. 
Entre febrero de 1989 y urzo de 1992, fueron operados 30 

pacientes portadores de Aneurislla Dísecante de Aorta Taracícaj 
26 can Tipo A y 4 con Tipo B. la edad oscila entre 18 y 13 años 

can un proledio de 57 años. Los aneurísus Tipo A son abordados 

par esterl1otollia lIediafla, real izando síe-lpre eanulacion arterial 
felora! y venaëa en auricula derecha bajaj caloeacion de vent 

puillonar, aortotcllia longitudinal y cierre de aortotolia 
real izando fistu)a con !a orejuE'!a derecna. Para rea! izar !a 

anastolosis proxiul se tiene en euenta el estado del aparato 
valvular y e! (:olproliso de los OStiUI coronarios. En cuanto a 

la anastollosis distal tenelos en cuenta el cOliprolisQ de! cayado 
por la disecGÍon aortica. la tecnica utilizada en la anastollosis 
proxilal fue: sutura tubo aortico + resuspensíon valvular en 8 

pacientes; resuspension valyular t rei.plante de coronaria 
derecha en 1 paciente; sutura del tuba contorneando albos OStiUII 
en 9 pacientes; tubo valyulado t tuba anastoBotico a albos OStiUI 
en 7 pacientesj y tuba valvulado + tuba anastolotica al ostiu, 
de la coronaria derecha en t paciente. La anastolosis distal se 

real izo a los troncos supraaorticos can hîpaterlia profunda y 
paro en 9 pacientes; y a la aorta ascendente con elalpee silple 
y banding en 17 pacientes. les aneuríslas Típo Bios abordalos 
par toracololia posterolateral izquierda en 4to. espacío 

intercostal.Realizalos sielpre canulacíon arterial y venosa par 
via fetJoraJ j e hipoterlia profunda y para para la confeccion de 

las anastolosis. Si es posíb!e identificar la arteria de 

Malkiewicz !a anastolosalos a la protesis.. La tecnica uti I iz.ada 

en !a anastollosis proxi/la! fue con inclusion del OStiU8 de la 
subclaYia izquîerda en I paciente y a Ja aorta descendente en 3 
pacientes.La anastolosis dislal fue a la iI iaca izquierda en 1 

paciente 'j a la aorta descendente en 3 Pßcíentes.la 80rtaljdad 
global de !a serie fue del 16,61 IS casas!j 19,31 para los Típo 

A !4 casos) y 25' para 105 Tipo B 11 casal. 
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RELACION ENTRB EL /"LUJO 'fRANSMITRAL Y LA RIGID~Z BLASTICA PASIVA I)I!:L 
VENTRICULO IZQUIERDO.. 

Dr!!!!I.: Migliore R.. Guerrero F"., Ad..."iya )oj.. IM!1Iarie]lo J.. TamagusuJn1 H., 
Lapuente A. 

Hn!lpit'!'l EVA PERON (ex C,!,~tex) San Hartin, Peia. Bs. As. 
11 objetivo del pr~sente traöajo fue analit.ar 111. re1ac::i6n entre e~ patr6n de flujo 
trans",itral registt"ado POl' Doppler y la r.gidez el'stic.a pasiva del VI. 
t4aterial y B6todost 5e estudiaron 48 paciente. (p), 17 IIIujeres '1 31 hOlllbres (edad 
prOlll8dio 47:1:16 .nos) a 10s Cu'!'les !Ie les eJectu6 fonD y apexcardil:Jgrama, e('o - H, 
2-0 Y bOPPler del flujo tra"SJllitral, lIIidUmdose la :r:oelajaci6n ape;j(oe-ardiogx'åfic-a 
total (RA-T)(A2-0). diMetro diast61i<<o de V,I/sup. co:r:opore1 (D/SC), veloaidM pico 
d. onda i: y A, reH,td6n BRA. La presi6n de lin de dihtole (PI"D) o:Je'II lue e-,ti.a- 
d.a . p8%'tir de 1a ecuac16n de regresi6n d. QIIillon.. p8%'a el c!lcna~o de la p:r:oe.i6n' 
C8pU8%' p'l",onar (PCP= (21,6JO;Q-cl"2-e) + I,ll ). La rigid:u el!!lti~a puiva fue eva- luada a trav6s de do, indices en 10' ('u"~ .e :r:oe8lllpl..t. el VOlU111en por .1 D/SCr 
a) 18 Ilonstante de rlqidn elhtica ):: (m!r.ð.ch), Ita (lnPf'O - .nO,43)/(D/SC)J Þ) 81 
indica de r.gidez del VI al final de la dihtolle (dr/dO). Los P Cueron divididos 
en 3 g1:'upo, de acuerdo . 1 as craracterhtic.s del llujo IIIi tra.ll gr\Jpo nOnlàJ. (.') 
16 PI patr6n I (PI) ,egOn Appleton, ItS p portadore' de hipertrof1a I!:ondntrica d8 
VI (HTA. est. Ao yaioor-. hipert:r:06fiot..) y patr6n II (p II) 16 P con. lIIiOca:r:'d1opada 
dilati8da de diversos origenes. Para el 8-n!lhi, 58 utili:t6 ANOVA y c&lculo del 
coelicient. :r:o. ......ad...' volO'" pr~ad',( d..v!. "'''~dj(~1 

. P I r II 
Dlsti: (C.",1o.2) 2,.8(0,3) 2,6(0,'5) 4,2(0.3t 
pJI'þ (I-fig) 8(1) 12(4) 180) 
k. 1(0.1) 1,2(0,2) 0..9(0,1) 
1P(1:JD (~9.j, 8~2(1.7) 12(4,'51' 17(7,'5r 
UT (~ 75(16) 99(34r loo(30r 
I//A. 1,.7(0,3) 0,7(0,21 Ji.9(0.3) 

Par. pt+Pn 18 correlac::i6n entre JIG y &/A 
lue -0,52 (p(O.OOl) Y para pm y FIlA ele 
0..75 (P<O,OOOI) \ 4 rF- 

'p<O,O'5 \If. þ"j (<7.~ 
~:n~~~:~~~~~\~~e~~::~~a c::, ~:I~;~~~~~t:n~:III:i~i:;~p:~r~) :; :~~~e m~;:r:o:;f1~~:) 
se hall. dislldnuido en PI. y PlIo estfl,l\do ilia' ,!,lterðdo enl el d1timo.. 3) BI PlI ,e correspond. CODI un ventriC'Ulo 111" distensible (k Þajo). pero la elvad. PF'D h.~ que opere dentro de la CUJ'va P-D en. I" poro:t.i6n ",,"5 al ta de ~a mism<'l, 10 ql.ltlOe<'lsio- na ..yor rigidez ventricu1ar para dlCho lIiveI de PP'D. 4) La <rorrelaei6n entre Pro ~,:/~e~u~~::~ :~er:~ :~eP~; ~:~ d~::~~:~:s ð:ð;:V:~n~:;b~;~6n auricular depende 
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--a TEST 1)1': HCUVOI!PL1~j\ JJlPIHIIJl\t1UL 1';N EL SlNlJHOHE X: 
UNA HE~}PUIÜ;TA DIFl';ld<:N'l'I.L Ureo: Lax J. Cianciuj 1.1 

T, I,AVY H, Lederet':J, "'er'f\8nd(~/' II, PrezloAo It. 
lJA1'l.UJHf.Ü c. lIon~!JL(\l Comnp. ^Y'[.t~r1ch. 
Con pi ob,1eto de AvalwH' I.n l'8opuestß 09.1 'feet de Rco- 
t/{JpPIP'f' iJlpll'ld/lll!,,1 ('J'J>;IJJ All I'JB P<3cJ~IILeR con fliudrome 
X. Ae eAtudlaron 1::1 p C0n Ðug.lna de pecha B.1n intartn 
pc'ev1 0, de 1013 CUrt lee 10 (grupn A) tenlan pntermedad 
CONHlltrtB signitlco.tivTi de un vneo. y 8 (grupo B) 
coronar'1ao uormnloo Call reflpucota ne~Btlvfl ol teet. de 
erAonüvinn Y ergometr!a. tiOOI'\\Hd. La mp-dicF:1clon fint18n- 
glnosB tue Buependida Bntes del estudio; Be eveluo 1n- 
dice de mARS, furlc!on eistoliCß y diaetolica; la rea- 
puenta iaquemic8 iue tdentificadn pOl' aintom8s. elters- 
eionee ECG y nuevfl.ß 8sinergiefl regionaleB. 
En eJ grupo A: II p tuvleron angor.(4U%}, 6 p ST (60%) y 
7 (70%) fisinergias regionales; 5 pacientee modlficaron 
su patron diaetolico durante la! infusion. En e1 grupo 
H: 3 p (33%) tuvieron angor. 

. 

6 p (66%) S1' y ninguno 
Bsir1F.!rglBe regionales; 6 p tenian un patron de dlam1- 
nuelnn de la velocidad de relajacion. lOB 4 hiperteneoB 
Af" flrdlaron en ente ~rupo y tenian maea normal; 2 p 

mod 1 t lern'on tr'l1nn t toriamente f;l1 patron Jtaetolico du- 
rante la infusion. Fuer-on estudisdoR "l p can V'1'G ('8- 
dloinotoptco (anormal en 5) y con perfueion miocardicB 
(anormal en 2). Ln sennibilldnd de TED iue del 66% y 1a 
eflpe.cjli~idad del !UUX. ConclusloneB: 
L. El TED tiene un patron de reepueeta diferente 
(angar' y/a ::iT Poin f1öiner'gi~ regional) que permite dife- 
renclar a ß.quelloB con angina microvascular de lOB que 
tieflE'n entermedad coronaris. 
2. AIJn ell eata poblacion el 'I'ED tuvo excelente eepec- 
itldnd con 8ceptnbl~ eenBibiUdad 
3. La evaluacion de 18 funcion diaBtolic~ en el ain- 
drome X. antes y despues de ÜI infusion de dipiridamol 
no parece aportar datos eigoitice.tivoe. 

ANAUSIS DEL PATRON DE LLENADO VENTRICUlAR 1107 
IZQUIERDO EN PACIENTES CON lAM, 
Dres. Escudero E., Roisinblit J., Lowenstein J., Grancelli H., Orlandini A, Bustamante 

Labarta M. H. ECLA2IRAPT. Subprotocolo de EcocardiografJa-Doppler. Gropo 

Colaborativo ECLA. 

OBJETIVOS : 1- Determinar si existe relación entre un parámetro de función 

diastólica del ventrfculo izquierdo (Relación: lIenado preco:r,!contracción auricular del' 
fIujograma mitral por Doppler 0 EtA) y las siguientes variables: A- Fracción de 

Eyección, B- Sfndrome c1ínico de reperfusión, C- Permeabilidad del vaso relacionado 

(TIM!) y D- Presencia de expansión, en pacientes (p)con lAM tratados con fibrinolfticos. 

2- Analizar las variaciones de Ia EtA, en relación a las variables descriptas durante la 

intemación hospitalaria. 

MATERIAL Y METODOS : Se estudiaron 58 p con diagnóstico de lAM. Edad 
media 60.91 '" 10.84 años. Sexo masculino: 49 p y femenino: 9 p. Se efectuó Eco- 

Doppler en dos oponunidades: Dl (0-48 hs.) Y D2 (7-14días)determinando EtA con 

Doppler pulsado. Se realizó coronariografJa - ventriculograffa en todos los p (7-14 
dfas). Para comparar (os grupos se utilizó an"isis de varianza. 
RESULTADOS:A-Fraccióndeeyección: La EtAno mostródiferenciassignificativas 
entre (a) >= 40% y (b) < 40%, ni variaciones entre el Dl y D2 de cada grupo. B- 
Síndrome de repeñusión: la EtA no mostró diferencias significativas entre (a) 

reperfusión (+) y (b) repeñusión (-), ni variaciones entre el Dl y D2 de cada grupo. 
C- Permeabilidad del vaso relacionado: La EtA no mostro diferencias significativas 

entre (a) TIMI 0-1 Y (b) TIM! 2-3, ni variaciones entre el Dl y D2de cada grupo. D- 
Expansión: La EtA no mostro diferencias significativas entre (a) expansión (+) y (b) 

expansión (-), ni variaciones entre el Diy D2 de cada grupo. 
CONCLUSIONFS: 1- No se observó relación entre el patron de lIenado diastólico 

ventricular izquierdo (EtA) y las variables analizadas, en p que cursaron lAM. 2- No 

se observaron variaciones significativas de la EtA durante la intemación hospitalaria, 

en re!ación a !as variables descriptas. 

i-P<lVUUENTO "NORMAL DEL 5.EPTUM EN El INfA"TO DE VENTRIt:ULO DERECtiO. 
lQ6 

I ESTUDIO COMPARATIVO CON LAS SOBRECARGAS DE VOl..UMEN Y PRESION. 
Dres: Guerrl!lro, f..Aden::Lya H..Migliore R.. Berranco M., lannariello 

J.. TamaguauklJ H.. Lapup.nte A. 

~o5pit.l Ev.!!l Perðn (e,.; Castf'x). ~an ~"'rt.rn, hú~nüS Aires. 
-:~i~livo: An"Ü::LZar 11'1 repp.rcusiðr. drd ir,farto de vcntr!culü oerecho 
(i..,d) .atlre el movimiento sept<ll (..5) y como.!!l:rarlo con otras Ci:'-,~a", 
(jE ma an6J11o'.l..J, cor.,u las sa=recar...gas de oresiðn de volumen de 1I";j. 

':"trrial v Yp",:oc'.'s: :Jl'-' p:ctu-j'1ron .'4 oðcicn>:":; ,14 hombres y 2C 

'uip.rEs (eoa~ ~: ~2: ì a--- : 1U p. n~rrralf;~, ~. ::on ~1i~prtp'[l. 
5~"i[l pulman:>r (hr.:. R 

.. c~r, cia, y" Cc:J'l iv::. S.. lc'" !"p.ali)':'i eCQ :: 

:.;, ~idi~ndosE 1'5 si;;ui.."t " riH,'<;""'f'tr::s: 1 :..:iAlnetr 's éJ~ical,"'e,iÙJ y 

:Jas<ll {en 1<'1 vist<'l râ""'a'i\s desde ~n l::s n"rfoD8s ce: Ilf. 
r" råpidlJ (ll~ . final .:' -~!i5tol~ ('-,,;, tp-mrH<lna (st) y fie 
;\a';' {H- s!stolc {f,,), 'õiit".~~E::ir;n[h'iF' 'i;J :)(1rcc..,~ale d~ incr!:'mf':-,t;l em 
~~Sf1~c:to ð 1:>5 ~i!J.ep~r Jf:: "~~::n S:)'. l~s u"C fs. :')['1 el P.jf' ;:cl. 

tJ. a nivel J' mÚSClJl:)~ . i'lr~,è., Sfò Lalc;J.:i.~; c::' !r.c1c>' eXCf"" 

~!:icidad deJ ','1 ',iei en El 1";:-., ",;., "t.)' fs. E~,tfl'!sticn",pnte~. 
utiliz6 e1 i'lC'f:.l~5ie. d~' in va~i,""z"" 

E~.ultad8~: 

~aJe'.-~, Diê,TIE-tr. 
ñ-- r,t:! 

C'.'" r <os:' ~c t'J ~) .ii !,T r. t ~" '1" f:'. -, c ~ ~'11 ~r' t. 
- 

~i [,''1f:'tro r".t:ci .~I,.~tr) :10;'C_"- 
C 1 a i v[~ 

Ij 

'-àEa' 
1'1 hr 

q c;' ,7 ~: 
l~8 7 

7';- 

C.la ~v:; r' 

2l 
p 

11 
32 
32 

,- 
., 77 17 15 

" 
~. .' 

j nr'1-ce DE' "X r f'" t, i c ~ ca c '.'j 
c lV:ê 

1. ll. 
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V ALORACION DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUlER- I 
DAEN REPOSO Y FSFUERZO UTIUZANDO SIMULTANEA-lIO~ 
MENTE VENTRICUWGRAFIA ISOTOPICA Y ECOCARDIOGßnc '''' 
DIGITAL COMPUTARIZADA (ECO-STRESS), 
Dres. Lombardero M., Trivi M., Meretta A., Cragnolino D., Diaz R., Lardani H.. 
Técnicos: Frank F., Azzari F., Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. 
OBJETIVOS: Comparar la motilidad parietal (MP) y fracción de eyección (FE) en 
reposo y esfuerzo con ambos métodos durante el mismo ejercicio. 
POBLACION: Ingresaron en forma prospecriva 17 pacientes(P)concapacidad de 

efectuar ejercicio y diagnóstico de certeza de cardiopatia isquémica (11 P) 0 

presuncion (6 P), 2 P fueron excluidos por mala ventana acústica. 
METODO : Se adquirieron imágenes en reposo de Ventriculograma lsotopico 
(VfG) en posicion oblicua anterior izquierda y ecocardiograma (ECO) en las 4 vistas 

clásicas,las imagenes ultrasonicas fueron digitalizadas y analizadas en computadora. 
En el maximo esfuerzo se adquirio nuevamente el VfG y en el post-esíuerzo 
inmediato el ECO. Los estudios fueron efectuados por operadores experimentados 
y analizados en forma independiente.La MPse analizo en base a 3 segmentos: septal, 
apical, e inferoposterior. Se definio como respuesta isquémica ala aparición 0 mayor 
alteración de los trastomos segmentarios de MP en el esfuerzo y/o la falta de 

incremento de la FE. 
RESULTADOS: 

VTG 
ECO 

FER % 

55", 16 

51", 16 

RI 
5 
9 

FEE % 

62",20 
60",18 

DFE% 
7", 4.2 
9 '" 7.3 

CC S 

REP 0.80 P<O.OI 
FSF 0.63 P<O.02 
FER: FE Reposa, FFE:FE Esfuerw.DFE:DeltaFE,RI Respuesllllsquemko, CC:Coe{ícienle 
de Correlacion, S: Significancia. 
CONCLUSIONE'>o I- El ECO STRESS y el VTG coincidieron en sus resultados 

en I I de 15 P (73%) en el diagnostico de Normalidad, Isquemia y Necrosis. 2- Se 

observó una correlación de la FE en reposo de r 0.8O(p<0.01), y en esfuerzo de r 0.62 
(p<0.02). 3- Se observó idéntica variación del comportamiento de la FE. 
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CORRElACION ENTRE VOLUMENES VENTRICUIARES jlOg 
Y FRACCION DE EYECCION MEDIDOS POR 
VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA Y ECO-CARDIOGRAFIA 

DlGITAUZADA. 
Dres. Castiglioni A., Trivi M., Meretta A., Cragnolino D., Díaz R., Técnicos Frank 

F., Azzari F. Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. 

POBIACION: 25 pacientes(p) ingresaron prospectivamente, 24 de los cuales 

tuvieron certeza diagnostica decardiopatía isquemica. Todos los p tuvieron adecuada 

ventana ultraoonica y ritmo sinusal. 

METODO: A todos los P se Ie realizó un ecocardiograma bidimensional (ECO ) y 

un ventriculograma radioisotópico (VTG) en reposo, no babiendo transcurrido más 

de 48 boras entre ambos. Para el VTG se obtuvo FEy y los valores de volumen de 

fin de diástole (VFD) y sístole (VFS), según la normatización del Çonsejo de 

Cardiología nuclear de SAC, tomandose como patron. Los mismos valores se 

obtuvieron por ceo mediante la digitalización de la imagen sincronizado con el 

electrocardiograma de superficie. 

RESULTADOS: 
FE VFD VFS 

ECO 42.28 159.68 92.56 
pNS p=<J.\ p=O.05 

Ca 42.48 120.45 76.61 

r 0.87 0.74 0.82 

P <0.001 <0.001 <0.001 

CONCLUSIONES : 

1- La correlación en la medición de la FEy por ECO Digitalizado (ECO d) Y VTG 

fue de r=O,87. 

2- EI ECO d sobreestima los volumenes ventriculares, en un 32% para el VFD, y 

en un 21 % para el VFS. Los coeficientes de correlación y su significancia son 

aceptables. 

3- La ECO digitalizada result6 ser un método útil para medir la FEy. en reposo. 

~ 
EVALUACiON INDIRECTA DE LA INTE6RIDAD DE LA "E"ERANA CELULAR 

"EDIANTE LA REINYECCION OE TAllO 201 [0"0 0lA6NOSTICO DE 

VIABILlOAD "IOCARDICA. 

Dres.: Cuerano A. j Perez EaJlño N. i "asoli O. j T~aver5o 5.; JIIendez R.; 
SOSi llprandi It 1.; "elE' E.; ROdriguez A.; Traverso H. j Tee, Cousle N. 

Instituto de /lied. Nuel, Joliot-Cune; Dep. de Cardlologia y iransplante 

Sanatoria Anchorena. Buenos AIres. 
Es el obJeto del E!studio anal1zar el aportE' de 101 Reinyecclón de Tallo 
201 para evaluiir Viabllidad l1iocàrdica. La Integridad de Iii _elbrilna 

celular es una condiclOn ilprescindible para que el -iocHo lantenga su 

capacidild de captar anàlogos del Kt COlD son e: Tallo 201 y el RubIdHI 

81. la reinYE!([lón de 1 ICi. de Talio 201 (HI!, !uego de la 

redlstribución de 4h5. (R4), Sf plantea COIO una posibll1dad para 

detectar con layor sensIbllidad IDS seglentos vIable; con COlponentes, 

necróticDs, Isquelicos e hibernados, ~erD en IDS cuales predolillnan las 

ceJulas liocårdiciiS que Itantienen esta condlClón a pesar del balD 

tlujo. A tal efHto se estudiaran 324 seglentos en 12 paclentes 

partadores de cardiopatia lsqueIH:a, con antecedente Inequivoco de 

Infarto previo, que presentaban areas hlpoperfundldas en la 

redistrlbuClbn de 4hs.(R4)Se comparAron lis lIIágenes planares de esfuerzo 

{E), íR4) y a 105 15 linutos de laUd). Tres observadores Independlentes 

(uanti1icaron las ilagenes ledlante un Score de E~tenslón (5Eì (núl1ero 

de segllentos co.pro.eUdos), y un Score de Severid<ld iSS) {lntensidad de 

Ia hipoperfusión). Conslderando 3 puntas al norMal, 2.11 leve, 1 iil 

severo 'I 0 SIn perfusibn. RESULTADOS: 

E R4 RI 

SE 5.5B+/-0.67 6.5+/-1.01 7.42+/-I.OEII 1=" 
SS 20.75+/-1.46 21.6+/-1.44 22.25+/-2.25t lI=p(O.OO; 
De lDS 41 sfglentos hipoperfundidos lejoraron: 6 en (R4) (16%) t 21 en 

IRI) 151!1.[ONCLUSIONES:I-EIISEI ,,,ult. de ..yor utlIid.d que el ISSlen 

1.1 (uanti Hcación visual. 2-f} 51I de IDS seglentos hipoperfundldas en 

el íE) leJoraron en Ia (RI). 3-La {HI) podrl.a aUlentar Ia detecClOn de 

vIablllôad , leJorando Ia rela(lbn ôe cuentas en las áreils (on lay or 

cantidad de célu1as con Integridad de la lelbrana.- 

T 110 ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO EN PACIENTES CON 

SOSPECHA DE CARDlOPATIA ISQUEMICA 

Dres. Martinez Santos F., Trivi M., Gonzalez Louis H., Lardani H., Técnicos Frank 

F., Di Paolo E., Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. 

OBJETIVOS : 1) Analizar factibilidad del método. 2) Comparar los resultados del 

ecocardiograma de esfuerzo (EE) con los de la ergometría durante el mismo 

ejercicio. 3) Correlacionar la aparición de trastornos segmentarios de motilidad 

parietal (fSMP) con el comportamiento de la fracción de eyección(FE) de esfuerzo. 

MATERIAL Y METODO: Entrejuliode 1991 y abrilde 1992seefectuóEEal0l 

pacientes (p) para diagnóstico de enfermedad coronaria 0 estratificación pronóstica. 

Las imágenes ecocardiográficas fueron digitalizadas y analizadas por computador, 

adquiriendo la. mismas en reposo y postesfuerzo inmediato. Se consideró respuesta 

anormal (RA) a la aparición 0 empeoramiento de TSMP en el post-esfuerzo. 

RESULTADOS: EI estudio pudo efectuarse en 96 p, debiendo excluir a 5 p por 

mala ventana acústica (factibilidad 95%); 81 % sexo masculino, 32% tenían infarto 

previo. Dieciocbo p presentaron ergometría anormal porinfradesnivel del segmento 

ST, 36 presentaron RA en el EE. La fracción media de reposo fue de 52,5%; entre 

10s p sin RA aumentó ~n 10::t 5% en el esfuerzo, mientras que en aquellos con RA 

o se modificó. (p<0.(')(Jl). 

ONCLUSIONES : 

1- EI EE resultó un estudio ampliamente factible. 

. Detecta más respuestas patol6gicas al ejercicio que la ergometría. 

- La aparición de TSMP en el esfuerzo se asocia a distinto comportamiento de la 

ifEy. 

REINYECCION DE TL-201 PARA DETECTAR VIABILIDAD MIOCARDI~E- 
CA EN PACIENTES CON INFARTO Y SIN INSUFICIENCIA CARDIACA 112 

Drs.Repezza E,Zeffiro S,Lewkowicz M,Garber V,Mancini A, 
Tco. Corradini H. Centro de Medicina Nuclear Policlinico 
Bancario Buenos Aires. 
E1 m.todo de Reinyeccion de TL-201 5e ha propuesto co.o un. 
alternativa a la redistribucion de 24 hs par. de tee tar Viabi- 
1idad Miocardica (V").E1 objetivo de elte trabajo es analizar 
su ap1icacion en Pacientes (PTS) can Infarto Previo (IP) sin 
Insuficiencia Cardiaca(IC) para de tee tar V" periinfarto. 
MATERIAL Y METODOS. 

Se analizaron 15 PTS consecutivo. en farina a.bulatoria con 
IP (7 anteriores,8 inf~riores) sin IC.Hombres:15, Edad: 55.9 
+/-10.5.A II PTS se les efectuo ejercicio y . 4 PTS prueba cor 

Dipiridamol.Se inyecto TL-201 luego del stress y .1 finalizar 
1a redistribucion de 4 hs. se reinyecto 1 .Ci de Tl-201 y se 
adquirieron las i.agenes 10'.as tantp. Sr .io.tl i l.)Tn!) 1.1<; 3 

posiciones clasicas divididas .n 11 Segmentos (SG) miocardi- 
cos. Se va10raron 105 Defectos de Perfusion(DP) can un Score 
cualitativo:4 sin DP,J DP leve,2 DP .oder.do,l DP severo. Se 

efectuo una valoracion cUAntitativa per c08putacion en reI a- 
cion .1 pi co de .ctivid.d del TL-201 nor.al con el DP. 
V.lorando como leve 60-85~ del pi co de actividad, moderado 
59-50% del pieD de actividad y severo <del 50% de actividad. 
Se ~onsidero reversibi1idad del DP la mejoria cualitativa en 
1 punta por 10 menos, y cuantitativa la .ejoria del DP en 1 

de 105 3 grados de severidad. 
RESULTADOS. De los 16~ SG an.lizados 90 SG no tuvieron DP. 
75 SG (45%) tuvieron DP con el stress. Alas 4 hs hubo 

redistribucion en 27 SG y no hubo redistribucion en 48/75 
(64%). Luego de 1a reinyeccio~ de TL-201 hubo redistribucion 
en 7/48 (14.5 %) Y fueron irreversibles 105 39 restantes. 
Existio una exce1ente concordancia entre la va10racion 
cuali-cuantit.tiva en 160/165 SG (96.9%). 
CONCLUSION: L. reinyeccion de TL-20! permlte. !)Valorar los 
DP reversib1es 0 irreversibles ya sea cuali que cuantitativa. 
2)Detectar VM Deriinfarto en un 14.5% de PTS con IP sin IC. 
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CONCEPTO DE COSTO BENEFICIO PARA LA UTILIZACION DE .REINYECCION 0 

REDISTRIBUCION DE 24 HS. DE TALIO 201 EN EL DIAGNOSTICO IlE 

VIABILIDAD MIOCARDICA. 

Dres.:Perez Baliño N.j Cneral\O A.; I'IasoI1 0.; Haiek 6.; I'Iendez R.; 
Etchegoyen l.: Traverso S.: Otero F.;I'Iele E.; Traverso H.; Tee. Couste N. 

Instltulo de "ed. Huel. Joliot-Cune; Dep. de Cardialogia y TranspJant!! 

Sanatoria Anchorena. Buenos Aires. 
Es el objeto del E!sludio evaluar 1.1 infor.acian agregada Que aporta la 
Reinyeccibn de 1 .ei de Talio 201 (Rl), sobre la Redlslnbuclon de 24 hs. 

{R24), para el diagnbstico de 105 seglentos uocârditos 'Ilables. A tal 
efeeto SI! estudiaron 432 seglentos en 12 parientes, portadores de 

cardiopatia isquelici can antecedentes inequlvocD5 de infarto previa, 
Que prtesentaban areas hlpoperfundidas en ìa redistribucibn de 4 hs. (R4). 
5e anaJizaron lIagenes de esfuerzo (REJ,(iNJ,(R24) y a ios 15 linutas de 

la (RI). Tres observildores independientes cuanlificaron Iils llágenes 

lediante un ScorE! de Severidad {SS} lintensldad de la hipoperfuslbni. y 

un Score de Extensibn ISEJ {núftlero de segfentos cOlliprolebdos). RE5ülTADOS 

E R4 R24 RI 

SE 5.5B+/-0.b7 b.5'/-1.01l 7+/-1.2111 1.42+1-1.081 Ions 
SS 20.75+1-1.48 2!.b+I-1.44I 22.25'1-1.7b 22.25+1-2.25 lIopéO.002 
De 105 41 seglentos hipoper1undidos en la (R24J .ejDraron Ib seglenlos 

11b!I, Y 21 154X1 en IRII. 
CONClUSJOHfS: Estes dites sugieren que Ja (1ì24) y IR1) jncre.entarDn en 

for.a sifnificativa el diagnbslico de segeenlos viables. desde el Dun::) 
de vista casto-beneficia, Iii utilizilClbn de llCl.ØI~s de Tallo 201 para la 

(RI), solo estâ lndlCado en iiquellos estudios que deben reallzarse erl el 

Ii 5110 dIa, 0 cuando lil IR24! es negativa.- 

~ 

VALOR DEL 1E5T DEL DIPIRIDAMDL CON 11201 EN EL ESTUDID DEL VENTRICUlO I l1S 
HIBERHADO. Ores. V.A.6ifber, R.Perei:, S.lefflro, ".LeMkOWHi: 1 ".AptfCif. L-- Olo. Cifdlovascuhr y "edidni Nuclur, Institutos "edicos Antuhda, as.As. 
El TI201 con dipiridilol (Dip) se uhlia cOla ilternativa del nfueno p.r. d,techr 

Ii tardiopatu coronifia. EI Objfti'lo df este trabiIJo fS .naliur si fsh hcnica Ii 
de utilidad fn el ,studio de los ventriculos híbern.dos IVHI. 

"ilerÜl 1 utodos. Sf tS.ludiuon 13 pacuntes Ip) coronuíos se'leros. díagnodlc.dos 

por cinecorouriografia (Ieslones )701!, suo us(ulino, ed.d lt7,4!10,3 añ05, ll}on 
lnfuto previo. Todos ingresuon i la Unidid coronUli, 10 con lMuficlfncu urduCi 
)' 3 con fibrllacíon ventriculir. Dehnuos ,I VH COIO fl v,ntoculo izqul,rdo con FE 

(401, de exhnio r s,v,ro origtfl coronuio, con vubilidad en h la10ril d, los 

seglentos {S9), no adjudic.bles I isqu'lia aguda (clinlCi ni EC61. En cadi caso Sf 

In.liaron ,n In 3" posíciones clnicu 11 S9 dd H20! (5 ~ 2 ICiJ con Dip (0,54 

nglkgl 1 iU revfrsibilid.d a tal 4 - 24 horn. hlbi,n Sf establecio un. rehcion (R) 

cUintitativa ,ntre In cuentu liocudicas (C"!/cutntu del b,cIground Y filt" Ii 
extension (EI en nUI,ro de Stgnntos r II seveodad (SI de los defectoi de perfusion 
(DP) con un valor nUlerico leorico norul de los s'g lej.: el vilor cercino i 1 repre- 

sent. uyor E r 5 de 10s sgl. 

Result.dos. Tedos los p teni.n l,siooes de 3 ViSOS, ) con leslones d, tronco; 8 p 

tU'Iieron corroboraÜon dilgnostica dtl YH tn tl postoptritorio de CtV. L. FEVI fu, de 

27,b!l41 pra,dia. Los ,f,etas idversos del DIp fueron "hleas ,n 4 p, Y ingor en.l, 
que cHiD con ilinofiJin~. De Jos J43 59 lJ)ihudos 100 l69,91) bnan DP [on 'I DIp. 
Oe estos, I In 4 horn no redistribuyeron 42 y a las 24 hs redistribuyeron 20 s9 

(4811; 105 reshntes 22 sg fueron considerados necroticos. 
. 

Dip 4 h, 24 h, 
R CM/IG 1,~3!O,21 I,HO,I' 1,.!O,31 1 - 

" I - I 

E IIig) 71,'114,1.8 54,5!I,O" 52,8U5,3t ,igftificiUvo 
RESin D,)3!0,14I D,331D,W O,2HD,111 Ip(D,D51 

COHCLUSIOMES. 1) EI tlst d,l H201 [on Dip tun, un. butna tohflnda y flcnos 
efeetos col.terdes, 2)Elist, una dihrentia u9nificati~i entre h R C"/B6, E f S del 

Dip respecto a hs 4 y 24 hs (que Ion silihres). Esh Ultili hcilih h COlPlflbili- 
dl1d de 10s 'g con Dip. 3) L,?s Of reversiblls i ~as 4 hi 1581 dl 105 DP con Dip) 

d'hn,n lIS region" con rtduccion crHiu de h RUtrVi de Perfusion ftioclfdiCi 

(liOClfdi.o hibern.do?). 41 En cubio, los DP rIversibl,s a lis 24 hi (481 de 10' rt- 
versibles i hs 4 hi) defin'n h '�i-ibilidad 110Cirdici peri-inhrto. 

ES POSIBLE CUANIIFICAR EL KIOCARDID COMPROMETIDO EN EL VENTRICULO HliERNA- I 
~ ~ . 

DO' Orrs. IJ.A.6ublr. R.Perez, S. leffHo, ".LewkowlcZ 1 ".Aptecif, Dta. ~ 
Cardiovo1SCU\if y ~edlClni Huclear! Insl1tutos "edltos Antartida. Bs.As. 

LiS ireu de detecto de perfusion tDP) del T120! can dlPHldaloJ (Dip) en 105 

COronirJOS son f~pr!SlOfi de un. iJte"cion crItIC. de Jil reserYiI [DrDnirÌl. Los 

abJll1vos de este tribiJO son los de IRaliar si en el ventrlculo hlbernado {IJH) es 

posible encontrif correhcian entre Ii liqnllud dll DP con DiP y Ii funClon '�IntrlCu- 

1., (FV) y si ,sto lislO In el post-operatoflo se correliClana can el .iOCirdlo 

netrotlco. 
"ateriai 1 letadas. Se estudiiron 13 pacientes coronanos sever as duqnoslCiidos por 

clnecoronirioqnfu (Iesiones )701), sexo ..,culloo. edid lt7,4!10,3 iños. 11 (tin 10- 

hrto prevlO. Todos ingrtSifOn i 1a Unldad coroniria, 10 par insuficiencia cudiacl y 

3 con hbrihcion ventriculif. Oehnilos Ii VH COIO .1 VI con FE (401. de extenso y 

senro origtn coronifio, can viabHidid IV) en h U10r101 de los seglentos (seg), no 

idjudiclb1e i isqueaia .gud. {[linica 0 EC6J. En Cidi cna se inill1aron en lis 3 posl- 

Clones cliSiciS 11 seg del H20 (1,5.2 ICi! con DiD 10,5 ng/Kg/linJ y su 

reversibilioid i hs 4 Y 24 horas. lis areu (A! dl DP con Tl201 se cu.ntdlCiron por 

plinil!!trii de acuerdo i utadalogia prevuunle descriph. Oich.s A de DP con Dip i 

hs 4 1 24 hs se correl.cionaron Irl (on h FEV!. Talbun se carrehcionifon hs A de 

DP d. liS 21 h, In.eroliciSl con I. FEYI d.1 po,t-operitono It""po d. ..tudlO 12!21 

di.,l. 
resulhdos, 10dos 10s p teni.n lesion.s de 3 ViSOS Y 8 P leSlones de troncD. 

fEYIIII Dip IIA) 1 h, (IAI 24 h'IIAI 

Pre-op (1J p) 2.,7!5,W 37,8!5,3' 24,5!3,4" 17,2!4,!I 
Po,t-op IB pi 40,O!l,~[ 

r 0 1-' I-O,B7, p (0,011 1-' 10,5), NSI I-I 10,2b, N51 

[-I 10,30, NSI 1-, [",'lip ,igniflCitlVi (0,0)1 
CONCLU5IOME5. En I.. YH, <on 11201 y Dip: 
iJ,) Es PDlibl, cUintifiClr el liaClrdio cOlpr08ftido Ihibtrn.do . necrotico} YI que 

nillt uni IUY bu,n. corrthcion invtfu IIItri 1i ugnitud del DP ton Dip y 11 FEVI; 

no isi entre ISh ultiu y 10s DP i hs 4 hs (viibllidad perlplnfarlo) y 105 DP a liS 
24 hs (necrosis). 
b! Iilpoco Sf correllCiona 11 I.qnitud del lioClrdio necrotico (24 hi) Y 1. FV d,l 

post-optrilorio (ncup,ricìon hrdii' d,l liocardio vl.bl,?). 

ESTUDIO DE LA VIABILIDAD MIOCARDICA CON D.OBUTAMINA EN PACIENTES CDN EVEN- I 
116 

TOS CORONAR10S A6UDD5. Dre'. V.A.6ub.., H.5chil.t, A.Chu.", 5.1.lhro, ~ 
R.Perez. C. Tiljer 1 ".Aptecar. Oto. Cardioviscular y ftedicini Nuclelr, In5- 

tltutos Medicos Antartid.. Buenos Aires. 

la dobutalina (DI es una droga bolsicaeente isqueliante que Sf usa .du.llente en 'I 
!5tudiO de 101 viibllidad liocardiu (V"I. An.lialos en este tTilbaja, aediinte ,1 ven- 

tri(uloarl.a radioisotapico (V6RI 105 riesgos 110 beneficios de utilinr 1.1 D en b.ju 
dosis e~ pacientes (pi can eventos coronarios agudos, hies COIO ventriculo hibernlda 

iVH) y angina inestiJble (AIL 
"aterial t .,todos. Fueron estudildos 21 p, de lt5,1!Cf,3 .ñ05 de .d.d; 18 er.n hoIbres 

~nian lnhrto previo. Los p Sf encontrab.n intern.dol en Unidid coronui.; 'I 

presenhbin Al 1 tos atros 12 VH, 10 por insuficitncia c"dilciJ, Y 2 por luertt !iubib. 
Tod05 Ios p tuvieron cinecoronariogrdia (VISOS p.tologicol: >7011 Y Sf 105 .n.liza de 

acuerdo 011 n de '�iSOS InV/pl. Sf d,hnia coao VH .queI can un. FEYI (401, de extenso y 

severo orlgen coronario, coo vi~bllidad (V) en 11 ..,oria de 101i Stg8fft~a~ (sg) [T1201 

i lis 24 hs], (uyo cuidro nD fuera isquelicD (cliniu y EC6I. Se dehftlfr~ In SfJ 

neerohcos no y Ios sg '�i.bles de "uerdo al Tl2O! de 24 hs y . I. ,r"enCl' a nG lie 

andas 0 en el ECG. Los YGR lie ruHuron en condicion bud (I) y tan . Ul,5!2,8 

gaus/k:/lin); 1a respuesh . Ii 0 fue considerida ~sitiYl [undo existi. lejari. de I 

pun to en un score pariehl de 5 puntos, ledido por FE regional. Se cDflsiliera predictor 

de viibil1dad (PrV}.I nUlero de 5g V dehnidos par resputltu positiVls can I, , 

predictivDs de necrosis (PrNI II nUlero de sg sin respuestl . 101 D. 

R..ullido,. En 10' 21 p Ii D in<r....to .1 dobl. prodvtto (1)1') h 91)8.9!2%2 . 

1193'i,4!3035 (NS). Hubo buena tolerancia y sola algunos efectos adversos tales [080 

hquicirdia suprneRlriculu transitoria ... 1 P Y 'Itnsistali. nntricubr dshtLt III 
2; precordulgi. en 2 p, uno con c..bios del ST-T. Se [",Iro un 6rl (12 II con YII) con 

un 62 (~ P con All. 
FEVI I (1) FEYI 0 111 nYlp o.ointrgl1l Pr'I PrN 

61 3I,4!b,~ 40,8!7,B 3,3!O,B 83,3 7b 74,3 

62 )b,2!14,b b4,3!1),3 2,111,1 )1,) 7b,7 7) 

La cOlpuacion entre 61 y 62 fue silJnifiClti'li (p<O,051 p.ln todu 111 caJunn, 8tftOS 

l.s dos ultilu. 
CONCLUSIONES. 11 L. D . hs dOiis cihdu IS billl talln'a, pravoCl "CUOS .fRtos 
adversos reversibles e isque.il1 en tl lOt de 101 p con ntfttas coronuiOl l",dOl. 
2) Mo cubii signifiCltivilenle ei IW y por 10 tanto 'I ConSU80 de 02. 3~ Per.itt, 
hnto en los VH cOla en las Al obtener una buena prtdictibilidad de I. vi.bllidad y de 

necrOSiS. 
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PREDICCIOH CLIHICA DEL IHFARTO AGU 

DERECHO. 

Drs.Morelli A,Garber V,Lewkowicz M,Lopez Palma A, 
Pames Iparraguirre,Jorg@ M.. Unidad Coron.ria y Servicio 
de Medicin. Nuclear. Policlinico Bane.rio, Buenos Aires. 
E1 lnfarta Agudo de Ventriculo Ðerecho(IAM-VD),es una complica- 
cion frecuente de los lAM diafragmaticos (lAM-D). EI objetivo 
de este trabajo es analizar la verdadera incidencia del IAM-VD 

en 105 lAM D y corroborar el valor diagnostico de la clinica y 

el electrocardiograma (ECG). 
MATERIAL Y METODOS: 

Par protocolo se estudiðron 44 Pacientes (PTS) consecutivos con 
lAM diafragMaticos. Edad: 55.9+/-7.9 anos, 36 hombres,? PTS con 
lAM previo.Todos fueron estudiados en 105 primeros dias del lAM 

(2.9+/- 1.2 dias), con Ventriculograma Radioisotopico(VTG) 
biventricular cuya standarizacion y validacion han side 
previamente descripto5. Se obtuvo la Fraccion de Eyeccion (FE) 
de Ventriculo Izquierdo(VI) y de VD. .Se definio co.o IAM-VD por 
VTG cuando la FEVD fuere ~ 38% con Movimiento5 Regionales 
Anormales (MRA) ya sea en el Pared Libre (PL-VD) 0 en la Punta 
de VD (P-VD). Se definio como 50S pecha clinica positiva (CLf) 
1a presuncion clinica y del ECG (V3-4R) Y clinica negativa a su 
ausencia (CL-). 
RESULTADOS: 
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IAM-VD 
Sin IAM-VD 

FEVD(%) FEVI(%) 
26.6+/-7.4 49.1+/-10.5 
41.9+/-5.4 55.7+/-10.7 

p < 0.001 p < 0.05 
(52.3%) con IAM-VD ,6 PTS tenian MRA en 
y 13 PTS en ambos. 

CL- PTS 
6 

18 

Ho 

23 
21 

CL+ PTS 

17 
3 

PL-VD, De los 23 PTS 
4 PTS en P-VD 
COHCLUSJOH: 

I)L. incidencia de IA~-VD se hallo en la mitad de los PTS con 
JAM diafrag8.ticos 

2)Los PTS con IAM-VD tienen una FE biventricular signific.tiva 
Mente .enor que 105 que no tienen IAM-VD. 

3)La predictibilidad clinica del IAM-VD fue del 85%. 
4)La CL- redice ue 3/4 arte de los VD n t.en n 
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CIACULACION 

~ 
REVA9CULARIZACION CEReBRAL v COROOARIA CC*8INADAS IUD 
I!)(TRACDAPDA!A CON HIPOTERNIA PAØPUNDA 

V. Picon. I N. gelll1ne., 101. Cliceree,E. C.rav.llo ,C. Cllrd8na.,C. Nojek. 
In"t1tutn dA C.rd101og.. .;. HORpit.Al Eap.flol d8 lu.no. Air... 
L. r"vllacul.r'zlIc'ón dA 1. .nr.r_dad coronar'a _vera .n pllcianta. COI"I 

ll1t110nFl. c,.rotid"lI. .'9ntftc.ttv.. 0 viacaver_. pr._nt.. una alt. 
tnc1c1.nct. d. cOMp11cllc1an.. nAuro16Itc.. y Cllrdiac... V.lt.ndor\o. rta la 
prot.l":ct"'n roarabr.' qUill b,.t"d. 1. htpater",t. profOund. baJo ctrculac1ðn 
eJ(t""co"pt'ore., .11 qUA he"'ot!! rllilltzado la aperaci6n cOIIIbtn.da arectuando 
,.. r!tv..",cula"'zJllctt'on CAr.hral .J(t...acran.al antra 18 y 20 g...ado. 
r.:llntfgrarln" pr.ttc1nrl1.nrln fi.l a"'plao dal .hunt t"tr8r.8rntidllo. 
En .1 tran"r:u...-o dill Mllrzo fi8 1990 III "'ar70 d8 1992 .a r.alt::r:.rnn 81:Z 

Of'l"rllc1onA. dA ",,,vllttcular1zlIIcf6n ",toc.rd'ca ('7 cOJIIIIhtnada. (:01"1 ctrugfa 
vlllvul.r). Fn 7 f'1Ir.''''n~1I (1,1"'1) \1u. p,....nt.ban '..io".. r:o..."n.rt.. 
.IIV."'.. "lIt dfllhi6 rlll.117111r .rJ"m"!'II 1. r8vIII"cu..,.iz.cfðn careb,.., d.bir1o . 

'a pr.".nctJII dill abAt...uc:c10I"lA. ca...otid...a ..vara. (>7!!"). IEl gropo 
cnmpr"'l"Idió , muj",r y fI hombre'" cUY.. edad"'. o"ci lab"n d8 55 a 70 ao\o., 
(J(="",,!! .?In.). Todo- tønian a hllbia" ta"tdo 8il"ltOlll.. neurnl6g'cDtt, y 

flxclilpta , dA A' lOR, todnø pra..mtJllhli.n IIngtnll grada III-IV. T,... p.r.:'anta. 
p"...ntJllhlln 1111.11)n ".vlllra rte u". caróttd. 'ntarn. y or:lua'M tot.' tHo la 
r:a...C'\t1r111 1nt.rn. r.n...tr,.,..t.,.1I1; 1 p.c1ent!t pr...nt"ha 1..IM ...v....a rHI 

.II'Ib.. Cllrðt1d.",; 1 pac'.nte '."'6n .eve...a an al 0,,198n dfI a.ba. ca...6ttrt.a 
pr1m't1vlIR; y por ùltill'lo .. pac'lllnt.a pr.""ntaha,, '..'161'1 a.VA"'. da una 
clI...C'\t:idll 'nte...n.. y oh"trucc1ón '.vA a .adarar1a dII ,. Cllr6ttda tnt.rn. 
l':ontrlllate"'1I1. El 71.''1 (5p.) d. 10. pactanta. t.ni_n anf'.r-d_d _v.r. 
tt. 3 Vllao8 'I .1 "'.S'l (::Tp.) t"l"Iian ob"t"ucciðn dal !O'l 0 ."a de' tront:o 
c1111 111 1':0,.anll,.1a 'Zl1ui.rdJl.En tndo. 10. Pllct.nta. 1. rav8RCul.r1zac'6n 
r.arotfd".. ... r."'''76 pravf,. . 1. r8v..cul.rfz.cf~" .'ac:lrdtc. b8JO 
c1rculJlc'^n IIIJ(trllcorpl.r"A c:nn h1potllr",'" profunda entr. 18 y 20 gr.OO. 
cllntigrado". So. Af'tllctUI'l end"...t.r.ctOlllfa carotid.. 1:::01"1 cta,..r. a''''pla an 
3 p"ct.nt"" y con pll...che d. ven. ttar.n8 an otro. .3 (111"1 uno d. .1 'aa cnn 
ra"n1uci6n d. h)(fnkin,"). !n un pac'.nta .. raal':r6 hy pa.. "o...to 
h1car"tic1an cnn p...ðt..t. dill ,n,..t.1II d. 8111"'. Da. Pllr.t.nt.. rllCtb'l.rOl"l .. 

pu.nt"., :! p"c'.nt.. 3 pu.nta. y ! paet."t.. 2 puent.. (' eon p'''lCIt'ea 
""trill). fn toctoa .'" ut1H:l6 la .rt....'. ..",.r1a COltO uno d. 10. 
conrtucto". 9.'1' paci.nta.. avnlur.:'nnaron .t" .1"t,*.. rwurOlI'\9tcn..11n 
pac; 1 ant-a þ,.."",nt^ un.. p"r.."t. h,.aflu1.1 d.rec:ha rttM .. rACupar6 ca.i 
tota1",ent. IIn al po~t-Of'I.ratorio. EJ(c.pto t p.ct."t.a qtJ8 par 
cC'lll'lpltclI~tnn.. pul11'1nna....", tuvo qua ..ta... tntarn.do por tt_po f'lrolnngadn, 
., r"..t.n 11111 lnll par.i.ntll" þr.,utntð un pr"",.('8'o da 'nt.,.n.actM de 1.5 
df~ICI.Un huho ",a...ta1'dad.n a.ta 8e...'a y todo. 10a pactenta. - ancU8ntran 
h'An y ."tan vtvn. . 111 f'.cha. 
COtlr';LUSoTOUF9: 1. ellll un" hu.na opct6n par. p. COf'i a.ocf.e'6I'I da anf.,....d.d 
ca...otida. '1 eo...on....t. ..va...a. eon IIltn ri..9O d. COlRplicllclon.. 
nllurn1ógic.. y/o lIIioc"rd'ca.. 2. La htpote,.""a p,.nf'und. provee un buen 
","r9"'n rt'" ."'gur1c1.rt c1ura...t. .1 r.lalll""o ca...otid.a, :!II. No agr.,a ."a 
rnnrh1mn...ta1 h1..d qua una ""v""cul....tzact6n .'oc:llrdtc:. .'.l.dll. .. or....c. 
unll cort.. hn"'pttlll1:rac16n Y hajo coato. 

VALOR DE LA CARDIOPLEJIA SANGUINEA (CS) EN LA] 
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA (CRM). 

I1R 

R.A.BORRACCI, O.PAEZ, D.FUKS, A.GlRADO 
Fundación H. Pombo, Academia Nac. Medicina, Bs.Aires. 
El objetivo de este trabajo fue evaluar el uso de una 
solución CS fria como método de protección miocárdica 
durante la CRM. 
PACIENTES Y METODOS:Se estudiaron en forma 
prospectiva y al azar, una muestra de 60 hombres 
sometidos a CRM con CEC y ~os métodos de protección 
miocárdica. Se dividieron en dos grupos de 30 
pacientes: el grupo A recibió CS (Hto 20%, K+30mEq/L, 
6*C) y el grupo B, cardioplejia cristaloidea (sol. 
St.Thomas,6*C). La técnica de infusión fue la misma 
para ambos grupos. No hubo diferencia entre los 
grupos en 10 que respecta a edad, cuadro clinico, 
duración de onda P, trastornoB previas de conducción~ 
tamaña AI~ N* vasas afectados, tiempo de clampeo, N* 
de puentes y deterioro del VI(fracción de 
acortamiento gr A=40,6 +/- 14,60%; gr B=40,3 +/- 
11,46%; p=NS), In q1Je permitió comparar das muestras 
homogéneas. 
RESULTADOS. No se encontraron diferencias 
significativas en las siguientes variables 
postoperatorias:(gr A vs gr B,p=chi cuadrado) 
necesidad de inotrópicoB al finalizar CEC 7% Y 

NS;fibrilación auricular PO 17% y 30%,NS;falI0 
PO 7% y 3%,NS;IAM PO 3% y 3%,NS.Los valores de 
expresados como X+/-DS de porcentajes fueron: 

"rupo A "rupo R P CONCLUSIONES:el uso de 
3hs 6.0~4.95% 10.4~6.97% .01 CS durante la CRM habi 

24hs 6.4~4.04% 6.1~3.43% NS tual y con tiempoB de 

Áßhs 4 0+3 7.9% ~ 7+3 5~_llS clampeo inferiores a 

los 60', no demostró diferencias significativas en 
las variables estudiadas. El aumento de CPK-MB 

reflejaria un daño a nivel celular sin representación 
c l inica. 

10%, 
bomba 
CPK-MB 

RELACION ENTRE TIEMPO DE CIRCULACION EXTRACOR~~ 
PO REA (tCEC) Y DANo CELULAR. R.A.Borracci,R.E. 
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Griguoli,E.Miles. Fundaci6n Pombo.Ac.Nac.Mediclna. 
. El objetivo de este estudio fue dernostrar la relació 
entre tCEC y la aparición de daño celular~evidencia- 
do par 108 niveles enzimáticos~en pacientes someti- 
dos a cirugía coronaria(CC).E-~ntes yMétodo:se 
estudiaron en forma prospectiva 60 varones sornetidus 
a CC y' divididos en dos grupos de 30 individuos de 

acuerdo a dl.c",fer'entes tCEC.La técnica de perfusión 
fue flujo no pulsátil de 2 - 2. Sml/min. m2 , hCJn'HJilució, 
e hipotermia general de 28"C.No hubo diferencias prE' 
e intraoperatorias entre las rnuestras estudiadas.Fi 
nalmente se midieron los niveles séricos de TGO,LDH 
y CPK en Ur/l.Resultados:no se halló diferencias en 
los niveles de CPK-MB en todos los controles. 

Gru~o A Grupo B P'" 

n 0 30 
tCEC(min) 58.1i18.5 91.5+22.7 <0.01 
TGO(basal)20.1!14.3 19.3:t.15.0 NS Conclusión:este 

3hs 23.3i15.3 27.2:t12.7 NS estudio demostri 
24hs 34.4.:!:22.9 42.3:t.32.0 NS ría una rclaciór 
48hs 31.0:t.17.3 50. 5 :t.'12 . 

7 <0.05 direct.:l. entre: 

181.5:1:65.5 NS tCEC y daño ce- 
LDH(ba~)175.2:1:83.1 lular a nivel 

3hs 397.0:!:124.1 512.6:1:117.2<0.01 sistémicr). rl au 
24hs 433.6:1:120.3 511. 5:1: 119 . 

0 <0 . 05 
mento de 1, ," n-i 

48hs 388. H155.3 447.0*-118.2 NS 
veles enzimáti- --' CPK(basal)64.1:1:33.1 45.3:1:35.1 NS cas séric)s po- 

3hs 230.0:J:130,5 314.7:1142.9<.0.05 dría no asociar 
24hs 364.0:J:223.6 408.9*-164.8 NS 5e a rnanifesta- 
48hs 308. 6:t.248.0 376.5j,226.8 NS ciones clínicas 
,': an&.lisis varianza(x+DS) 

de disfunción 
de orgánica,debido 

probablemente a la poca masa tisular daflada. 
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EFECTD DE LA REPERFUSIOll INIlEDIATA SDBRE EL ESTADD INDTROPICO DEL VENTRICUlO 

DERECHD E IZQUIERDO EN LA mum DE REVASCULARIIACIDN CORDNARIA. 

Es bien conocido que IDS pacieotes sOletidol i cirulJiil de 

rettutulariucior\ lioctrdici, il uhr de Ii circI,11ici6n utracorporea (CECI 

preunhn I.yor 0 IInor grado de deterioro de Ii funci6n ventriculir izquierda. 

Si 'lbarlJo IS poco 10 que u conoce en for.. cOlparttiva sobre ,1 ventriculo 

derecho. Por 10 tanto el oþjetivo fue estudiar en que grado Ii reviScuiarizaci6n 
liocirdica durante Iii CEC afech iii funci6n ventriculir der,cha e izquirrda, 

..nteniendo .lguno. indic" indirecto. de pre (P) y po.t "rg. \PO). 

relltivilent,' [onshnh!, y pari un dado aUltnto de frecuenciil cardilC. .S, 
toearon 22 pacient.s de nbo! uxos, 20 hOlbres y 2 lujeresl todo! coronarios 

con enfer.edad de lultiples VISDS. A todo! 105 plCitnhl II Ies ruliz6 la 

riviScuilriZici6n en forll cOlpleh. Durante h lonitorizacï6n rutinirÌi 
intrioperatoril, y conociendo hs li.ihciones del aëtodo, pero id.itie~do que 

es el I.todo Ih frecutfltelente utilizado, ledilos y calculilol Ia prell6n 

veno.. cent,.1 lea H201lP derech.I, pr..i6n Cipilor pullonor IIIHg){P 

izquierdil, la resistencii vasc~lar sistuica {IIHgJIIJlin} (PO izquierda I, 
0 

pr..i6n pullonor ledi. (1IHg){PO dlrechi}, y t,.baio ventriculor (1IHqxol/lln) 
derecho , izquierdo . 

V. Drrocho V. Izquierdo 

Ilq. Rlperf. I.q. Reperl. 

Precorg. 11.3.2.0 8.9.1.7 12.9.2.1 11.6.1.9 
pOltcorga 1~.h2.3 2G.~.2.. 8~.h3.G 74.3,2.9 

r,.b. Vent. 7.8.1.. 9.5.1.7 66.6t8.3 .U,5.4' 
Frec. Cord. 73,5 95,6' 73,5 95..' 
Se concluye que a pre y pos cuga rehtinlente constantlS h reptrfusi6n 

coronaria det,riora el eshdo inotr6pico del vlntriculo izquierdo lientriS que 

Ii funci6n ventricular derecha no Sf VI .lterada. Esta difertncia entre 
ventrfculos podria IIr debida a diferente consulO de odgeno 

, 0 a h inducci6n 

de liocordio itontido en el ventdculo izquierdo. I P(G.D~ 
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GRADA. INTERMITENTE. ASPECTOS TECNICOS. L- Dres. MARTlNEZPERALTAM.. Flores E.. Trotta C.. Garcfa M., Smekens R, 
Sr. Plit R., Sr. Romero O. Sanatorio BELGRANO. Md.P. 

Presentamos en esta comunicaci6n, un método de protecci6n miocárdica. 
basado en el método desarrollado por el Dr. Buckberg adaptado a nuestro 
medio y posibilidades. . 

Para la administraci6n de cardioplejia utilizamos: una cánula de rafz de 
aorta que permita también aspirar. una cánula con bal6n autoinllable. en 
el seno coronario. un conector de multiples vfas y un set de admiOlstracl6n 
de cardioplejia sangufnea compuesto por: bolsa colectora - mezcladora, 
sistema intercambiador de temperatura y tubuladuras correspondlentes. 
Las soluciones cardiopléjicas son dos: a) Inducci6n y mantenimiento com- 
puesta por dextrosa 5% 500cc. bicarbonato de Na 50cc (molar), CFD 
50cc y CIK 30 mEq. b) Reperfusi6n compuesta por soluci6n de aspartato- 
glutamato y 7 mEq de CIK. 100cc, CFD 20cc, bicarbonato molar 1Occ. 
dextrosa 50% 10cc. Estas soluciones se combinan con sangre del pa- 
ciente en proporci6n 1:4 previo a su administraci6n. La técnica de protec- 
ci6n !\B divide en tres lases: Inducci6n, "!antenimi~nto If reperfus/6n, re- 
alizandose la administraci6n de las soluclones cardlopléjlcas en lorma al- 
ternativa, nunca simultánea. por ambas vfas anter6grada y retr6grada para 
garantizar una 6ptima distribuci6n. La presi6n de inlusi6n no debe superar 
los 80 mmHg en la vfa anter6grada y 40 mmHg en retr6grada. La tempera- 
tura de las soluciones es de 20 grados C para las primeras dos lases y 37 
para la reperlusi6n. 

Utilizamos este método de protecci6n miocárdica en 70 pacientes adultos 
no seleccionados, sometidos a cardiocirugfa con circulaci6n extracorp6rea 
en lorma consecutiva: coronarios 49 ptes, reemplazo a6rtlco 5. reemplazo 
mitral 3, reemplazo valvular y revascularizaci6n 6. doble valvular 2. disec- 
ci6n aorta 2, op. Bentall 2. CIV post lam 1. EI tiempo de clampeo promedlo 
82'. rango 45'-137'. La mortalidad lue de.3 pes. 4,3%..Ningún caso pre- 

. 

sento complicaciones dependientes de bajo gasto cardlaco. 

ConcluCmos diciendo que la cardioplejia sangufnea provee una excelente 
protecci6n inclusive en clampeos prolongados. 
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I SlJL{M I A-REPERFUS 100: COMPAR~ION ENTRE LA lIGAOlJIIA Of LA ARTERIA CORONARIA- 
CIRf.\JlFlE.1A I,,) US. LA lI,,AOO1A Of LA ARTERIA CffiOOARIA DFSCENOENTF ANTERIOR 

(Ot!) E'N EL CfH:JO. Or. BelaellAðn. R,. Med. Vet. Granð. Do. Dr. FUJ'fnra. R.. Dr. 

Milt!. J.. Htal. Ferandez. Cardloo~l~ e fLAl1tJS (UnIV. del Salvador), 
La bú~oueda de IIIOdelo~ antlllðle5 aara estudlar el feno'llena de Isouelllla- 
reaerfu~lón(f-R) e~ de ~UIlO Interé~. Er} e~te trabala estudlalJlOS al CO!'\f\O COlAO 

IIIOdela de l-R lledlante la !Iaadura de lð ~ en 10 conelo!> neor:p.lð!'1de...e~ v de !~ 
fx en atro~ 10 anilMle!';, L~~ liaaduras se efectuaron a Clelo ahlerto ~dlante 
toracato.ía llediana con 105 anll~ale5 ane~tesiados con oentobarbital SÓdlCO v 

venti lados con oxíaeno oor Mdl0 de un resDlrador. Se efectuaron re~lstro!'j 
electrocardloor.ifico~ a 10 laroo de todð !II exoeriencia en 7 dPirivðr.loM~: ì~! 
fue de ~O .in: v la R de 20 .in. SeI cuantlficaron lo'J Fe. PR v de!!.n'vele~ deIST 
(Vtff' tab!,,>' llJ~ao se :sacrificaron 105 ~nilMle~ vel irbo! corono'Jno ~e in~ctó 
con' diferente~ coiorante~. de e~h farN. oracticanda cortes tran5ver~ales oudo 

obtenene el irea en riesao de cada arteria coronarla. Lo~ ECG IKIstraron en el 
orUDO 00: en} caso~ ens~ncha.iento del tRS ~ en 4 errdaies durante 18 R. No 
hub~ ~erte~ inducidas oar loR. En et aruoo Cx durante la I ~e abservaron 4 

fibri laciones ventriculare~. } a 105 ~ .in~ CFallecieron) ~ el rl'!~hnte a los 1~ 

M'n. Due revirtió a teouicardia slnu~al. Otra coneJO ore~enta. taaulcardla 
ventricular a lo~ 20 81n. Durante la R un ~olo aniNI oresentó extraslstol ia v 

hbri\ac1ón ventncular de~de \05 10 8in. la a\anilletría revetó las 51çUlentes 
åreas de riesoo: CO 19 ! 9 %. Cx 48 ! 1~ %. 00 J3 ! 18 ,. E~to! rMuJtðdo5 
Drtvileqian lð~utllizacíón de I" li~adura de la CX en el coneio: COIlO IKIdelo del 
f enalleno de I-R. 

Oe&nivel ST (en -) 
on Cx 

------------------------------------------ 
I I'D.}. 0..2 

I 5' 0.5, 0..2 

I 10.' 1.6, 0.,4 
I 20' 0.,9. D,J 

I}Q' 1.1, 0.4 
I 40' 1.2, 0.4 
I 5Ð' 1,6' 0,4 
R 5' 1.1, 0.5 

01.' ,.,0.5 

2,9 , 0,4 
6.1 , 1.6 
7,4 , 1.6 
6,7 ! 2 

9,2 . 2,1 
8,1 ! 1,4 
7 ! 2.5 
4,9 t 1,} 
4.2 , 0..8 

PRDTECClo,N HIDCARo,ICA: TECNICA ANTERDGRAo,A-RETRo,GRADA IA CIEGAS} CON CAR- 
o,Io,PLEGIA SANGUINEA, Ore.. B.ttell1ni R, BigalIi 0, Aret. H, Borgim G, 
Bertrar.cu EG. Hospital Privado de COlunidad. "ar del Plata. 

1 ~l. 

La protecciOn liocardica en pacllntes (p.1 con cardiopatia iSQuêlica (IS eftctiva 
sa1.11ente si h~.Y una adecuada distribuciOnde la SOI.UCion c~rdiopl~ica (CPL/ .As aIul de las estenosls u ocIusiones. Las bfmefiClos de Ia pretecClón par seno coronarjo {SCI 
son bien cenandes, sin elbarga, esta via no fue utll1zada aapli"Inte en nuestra pais 
la nfCesidad de canuIación bicava y aurículatalia. Con II abjeta de evaIuar una 
tecnica COI'IBINADA y can CPL sanguinea, se presenta aqui una serie cDnsecutiva de 26 p. 
anal izadas retrospectivalente, operados entre XI/1991 y 111/1992. La edad ledia fue de 
66,6 a. (55-79), sienda eI 30,7% lujeres. La ciruqia fue de urglm:ia en 12 ~. t46,2ti, 
proyenientes de UC y tratados con nitritos EV y hlparina con balbai presentaban angor 
inestible 15 p, (57,7%ij infarto previa 17 (62,9I}; nlcesidad df contrapulsilción 
aórtica preoperatoria 4 p. (15,3%)j enfE'rlldad (ent) de 3 vasos IS p. (69,2%); tronco 
de caron_ria izq (IC) +3 yasas 'l p. (7,n), TC+2 vasos 3 p. (11,'%) Y enf. dl 1 vasos 
3 p. (11,51!, 2 de ellos operidos de urqelicia. La 1ritci6n de eyeccibn calculada por 
el ventrlcuIograta (V6) fue <0-45 en 57,71 (n=15) y <030 en 23,H (n=6). En un caso de 
urgencli no se hizo VB. EI SC fue canulado a travês de una jareta en AD, por dentro de 
la cånuIa ûnica y antes dl Iniciar Ia (irculaClÓn extracorpÔrea (CEC), no habiendo 
sufrido Iesiones. Se utIIizó hlpoterlia a lS'C. Se agregô hiela local. La técnica de 
protección iue tßl'IBiNAI>A, inyect~ndase pri.eraaentt 500(c de CPL cristaloide por 1a 
rail dl Ia aorta, seguidos de 300(( de CPL sanguine. pGr SC, repitl~ndase c/20 lin. Todas las anasto.asis prodlalls fueran realizadas bajo eluDeo.tQlli, Previupnte al 
dlscla.pea se inyectaron via SC 500(( de CPL de reperfusiOn can aspartato y glutauto 
a 37'C. Resultados: NQ de puentes por pte. 3,6; tielpo (1) pro.edio de cIup!o 98\53' 
(15,3 par anasto.osisJj T pro.edio de CEe 147,8; reyascu!ariZación co.pieta: 13 /50%). 
No se reviìsculanzaron 5 CD,S ex y 1 DA por u] lecha distal; uso de uuria interna 
13 {SOl}, habiêndose li.itado su usa en .ayores de 65 a. yen urgentls. Resultados en 
cuanta !. l!. Dratección: et 65% de 105 corazanes reasulieron espontåne~t;; 
sinusaI; no hubo reentradas en CEC; 5 (l9~2XJ necesltaron a9aya InotrOpicQ }5~g/kg de 
dopalina )2~ hSj 'l (7,7%) presentaron nuevas andas Q en ei EGGj 4 (15,4%) eIeviran 
enÚ,as CPK-ffB (2 de elies con Eea nOrta} y 2 (on alteraciones del segltnto S1-T). 
Arritlias: FA 6; BAII~; bloqueo de rata 9; FV (cardioversiOn) 3 [estos sin 10rtaIi- 
dad). ~ortaJidild: 1 \.ujer 76 a., urgencia, I~P -preope.rateria, nb se hIZ0 ventriculo- 
qralli par l=~3, fallece en IRA, (Gai Y s~psis\. ConclusiOn: La protectiOn cOlbinada 
expuesta es con1iable, Ucil de practitar y proporciona resultados aceptables para un 
grupo de pacientes de alto ries 0 oclusiones Iú.lti 1 
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125 PREDICTORES DE MORBILIDAD EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DÉL NODUW SINUSAL CON MARCAP 
VENTRICULARES, AURICULARES Y DOBLE-CAMARA. 
Ora. Elena B. Sgarbossa. Dr. Sergio L. Pinski, Dr. Richard G. Trohman, Dr. 
Lon W. Castle. Dr. James O. Maloney. 
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA. 

Recientes estúdios pequeños y no controlados en p~cientes con enfermedad del 

nódulo sinusal (ENS) han reportado que el marcapaseo auricular 0 aurIculo- 

ventricular disminuyen la incidencia de eventos mórbidos a largo plazo, en 

comparación con el marcapaseo ventricular aislado. Para comprobar esta 
hipótesis estudiamos507 pacientes consecutivos con ENS y sin fibrilación 

aurieul~ (FA) crónica al momenta del implante, que recibieron un primer 

marcapaso (MCP) entre 'enere de 1980 y diciembre de 1989'. En 112 pacientes 

(PIS) se implantaron MCp'ventriculares; en 19 pIS, MCP auricul,,!"es; y en 376 

pIS, MCP doble-cámara. La media de seguimiento rue 68 :t 38 meses. A I, 
S' 

Y 10 años, la incidenciaactuarial de FA crónica fue 7%; i6% y 28%; la 

incidencia de accidente cerebrovascular (ACY) fue 3 %; ,5 % y 13 %; y la 

incidencia acumulativa de nueva insuficiencia cardlaca' (ICC) fue 17%. Por 

Ii análisis multivariado, los predictores independientes de CAF fueron: aniecedente 

de FA paroxlstica (p<0.001; riesgo relativo (RR)=16.8); medicación anti 

I arrltmica (p<0.001; RR=2.2); MCP ventricular (p< 0.003; RR=1.9); edad 

(p<0.003; RR=I.O); Y valvulopatia (p<0.008; RR=2.0). Los predictores 
independientes de ACY fueron antecedente de enfermedad cerebrovascular 

(p<O.ool; RR=5.2); MCP ventricular (p<0.008; RR=2.6) y antecedente de 

FA paroxistica (P'<0.037; RR=2.8). Para ICC los predictores independientes 

fueron valvuloþatia (p=O.002; RR=2.5); arritmia ventricular compleja 

(p=O.027; RR=2.7) Y enfermedad vascular perìférica (p=0.003; RR= 1.7). 
MCP ventricular no fue un predictor independiente parà ICC. 

. 
. 

Conclusiooes: I) La incidencia de FA cr6nica, ACY e ICC en pIS con ENS 

puede predecirse a 'partir de variables cllnicas al momenta del implante; 2) EI 

marcapaseo aisladoenel ventrfculo aumenta el riesgo de FA crónica y de ACY 

pero no el de ICC, contrariamente a 10 reportado en otros estudios sin análisis 

multivariado. 

SOBREVIDA A LARGO PLAZO DE ELECTRODOS DE MARCAPASOS. 
Dns. J..ier R Woscoboinik, Marcelo E Deleu"". SerP> L PIaokl. LoD W CutJo. 

Jam.. D MaIoDey. Tbe ClneiaDd Cliaic FouDdotiuD. ClnelaDd, Obio. U.S.A. 
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Recieotes repurtes de pobre IObr..ida de al&uDOS _08 eododrdicoa (l!E) baD producido 

una crecieo.te preocupaci6a ell Cu.oto . SUI materi81es '1 . su construcci6o. Demos estudiado Ia 

perform.øce de 2444 EE imp18DQdu mUe 1180 '1 6191, roD má de DB mes de seauimimto. 
FueroD iucluidoa 112 mod.... de 9 compaDw. EI a..lisls .e realiz6 coDSideraudo doa dllereo- 
tes definicioD" de ralla de EE (FEE): I-FEE documeotado (DOC) rue.1an erideocia Intr80pe- 
ratorlo de rractura del coDductor 0 del alslamieoto. 2-ED FEE sospecboaa (SOS) rue D.....no 
inKti~ar eI EE (abaDdooarlo 0 explaotarkJ) debido . malfuociooamieø.to, sm cian erideøcia de 

ralla dtl coadoctor 0 del aislamieoto. Se uti1iz6 eI metodo de Kaplaa-Meier para estimar sobre- 

ricIas 1 Ie Ias comparo eoa Loa.Raak telL Los periodos de sobrnida se ceasuraroa como Ai 
EEl cUAado tI pacieDte murio, 0 eI EE rue iaactindo ,or iarecci6o, disJocaci6a 0 complicaci6a 
del proeedimieato. Las variables aualizldu iaduyeroa: dman marcapaseada (aur=C" Yeat 
=57"'), ace... (.eI=l1"'. .ubcl =88.5"'.111&=.5"'), alslamieoto de EE (po11uretaDo=57"'. 

.ilico..=38"'. mlxto=5"') mecaDlsmo de rllocÌIID (pasiro=57"'. actï.o= 43"') 1 polaridad (bip 

=52"'. uulp=58"'). Tambieo .. compard Ia IObrnida de cada UDO de IDs 122 mod.... ....... 
Ia IObre>ida aJobal de todos ... EE ImplaDladoa ... Ia "mara correspoDdieote. 

~: La media de .eaulmieoto rue 33.3 m.... (ra...o 1 a 138). De ~ ImplaDtes. 54 
(2.2"') EE raDaroD ... ela..lis. SOS 121 (0.85"') ... eI DOC. 

Subrevida actuarial IK-M "') 

INS do. 10 do. 
SOS 54 96.4 (9S.o-97.S) 91.7 (87.7-94.4) 

I DOC 21 98.3 (97.2-99,0) 97.6 (96.o-98.S) 

No hubo difereocÎU entre Ius variables aaalizadu 

para SOS. Para DOC IDs EE auricular.. tu.1erou 

mqur performauce (p < .008); 1 IDs EE uuipolares 
IObmi-rieroD mas que'" blpolares (p < .03). EI 
uuico modelo que moatrd peor IObre>ida rue MedtroDic 4012 (p=.01) . Con<buion." 1) La 

IObre>ida ..tlmado de'" EE.. 91.7'" a 10 alios. 2) La deruùcÌIID <supleado para FEE lnßu1e 

.rilícameote ... resultadoa .u..do .e ..tudia IObre>ida de EE (SOS 91.7'" .. DOC 97.6"'). 3) 

Loa EE uDipoIar.. rueroD mú coDr.ables que IDs bipolar.. (de coDStrucciðD mas compWja). 4) 

La IObrevicla de kit EE auriculares rue mejor; probablemente debido al sesIG existeDte ell Ius 

criterios de iaclusioa pan FEE DOC auricular (rue muy dulCultoso verülC8J' eI diacoostÎc:o y. 
que .e rea1Izoba eI abaDdoDO por telemetrla .In explorocioD qulrurgica). 5) AJauuos mod- 
requierea un cuidadoso s~uimieoto, especialmeate en pacieates marcapasos depeadieøte. 
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I MEJORIA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL CARDIACA POR EL 
ATENUADOR DE FRECUENCIA EN PACIENTES CON MARCAPASOS 

Azara D., Ruffo H., Gimenez H" Villoldo G. 
i Hospital Militar Central Capitol Federal 

ODD I 126 

El atenuodor de frecuencia (AF) es un algoritmo de los ODD 

DEL TA (CPI) destinodo a evi tar variaciones del intervalo 
onda Rondo R, me's 0110 de un porcentaje prefijado V 

programable (de 30 25;:). Este mecanismo evita abruptas 
variociones de la frecuencia de estimulación ventricular 
cuando el límite superior de frecuencia (LSF) es olcanzado. 
Cuando por determinadas circunstancias clínicas el LSF deba 
ser programado en valores bajos (<130 Ipm) 10 frecuencia 
intrínseca de on do P excede el LSF durante los niveles bajo 
y medio de ejercicio. Cuando esto ocurre se producen 
bloqueos electrónicos pseudoWen.ckebach 0 2: 1. causondo una 

abrupta reduccion de 10 frecuencia ventricular. Oiez 
pacientes (pts) (edad promedio 67 años, rongo 59 a 71; 9 

hombres) fueron evaluados por pruebas ergométricas 
limitadas por síntomas para evaluar el efecto clínico del 
AF a valores bajos del LSF. Nueve Pts fueron implantados 
por SAVC y 1 por BAV 2 grado, El AF fue programado: 7 Pts 
en 25':; 2 en 12,5;: V 1 en 6<';. El LSF fue programado entre 
1ØØ y 135 Ipm. 
RESULTADOS: Durante el ejercicio el LSF fue alcanzodo en 

todos los Pts. Con AF encendido 10 caida de 10 frecuencia 
desde el LSF fue de 27+-9 Ipm. comporado con el AF opagado 
en que cayo 52+-11 Ipm, (P<0 01). La capacidad de ejercicio 
aumento de 5,6+-2.1 Mets can AF apagado a 9+-2,2 con AF 

encendido (p< 0 01). La duracion del ejercicio fue de 8.4+- 
3 minutos (AF opagado) a 13.5+-3,1 (AF encendido) (p< 

0,01). Con AF apagado 10 principal causa de detención del 
ejercicio fue disnea (60;: de los Pts), mientras que can AF 

encendido esto fue agotamiento muscular (90':). 
CONCLUSION: El AF reduce 105 abruptos cambios de 10 

frecuencia ventricular durante el ejercicio en Pts con ODD 

progromodos a bojo valor del LSF. Esto permi te mavor 
capocidad de ejercic10 y menores sí'ntomas. 

~ 

KARCAPASOS CDN DOS B10SENSDRES 

~:~~~~;. ~:~~~~:l~,~ J~. MaGDer", ::. S:!iÿll: E. V;ilet'o E, 

SANATORIO GUEIIES- DPTD. ASISTENC1AL FUNDACIDN FAVALORO 
BUENOS A I RES 

Se p"eser~td la ~\;JenenCla loca: de oar:e ::e un est";Olo eJopera!l'.-a dE':>;: 
implantE'5 en 21 CEr:tro5 ITlurt::j,jies con un :;enera:dol' dSl jOble sef1sado: :~ v 

ð,ctivldac lIuscwlar iT;JPAZ), 
- , 

Se implantaror. 5 marcapasos ',!'1F'.I, ::: .'l!a5[~:lirc:'::. edajes ent"e :6 i B(; 5.1105 

i'=80t20) . 

La curVd de Ktl,/~ja.l:!. 3.si CQiI"!O 105 Dot2!'1ciales ':Ie DarticloaClón <:!e cada 
Ölosen~or'. 50r, sUCjencas por e1 MF, medl:ilnte Jri ~wo[eso de 3daptaC1Q~' 1f;oi'vH~ual. 
a tr'aiesde una p~ueb" de e,;erClClO. Dos !lp<JS ojeH<Jlter "~,' ÍnCOt'Dcwados. una de 
f~;ecuer;Cla o..'diace (Fe, '. ot"'o oe cUE..tas r:1e actl',ildac, slt'ver: ca"a. eleG'l~' 13. 

cu(va, ~C II\áü[id i ?,{nL'Jla, ~Qdo ~e se'1sado mas adec'.Hdo. 
, , 

. 

LOS ~acle'Üe':: ~'tS\ f'jE:'Dfi S01f12tldQ: a VlJecas er' h'23dm111 !Ti. stress m~ta:i 
,3M). C:llillnata;;: ;;:', cQntr;'Jlac~s meðiante ~etróroDmo Ii 60 

. 
12) D.3.505 DOt" mInute. 

~;~~~~.s~ i ~~t:~~~l~F: +~.,.~':s u~.E ~Gî~e~;~er~~,; ia d~:~~~~~u~~, :~~~~s~/M~r'~~:~t~e:;) . 

. 

Resultados: se Q!Jservc'-ur, sensaQC de ':uentas 'Je act1ddad :JroOOt'canal al 
esL(et'zJ, El L~:"'errrE':ìtrJ de 1a F[ aüt'dnte :as çr(,Jecas COf; (-511-[ tamClef1 fue 
:ilceoada. 
Er E -:i b12'1 nO:ie 'Jct: un in(~'ementQ de la FC imJPDrCl::me.i er. el ae=censa, el 
desfasdJE' 25 ITIFiOr Que (iJar:o!: 52 <Jtill::a en 21 rT:GdO de act!,;,caa solo. 
Er, ei test de3E se 'JC'se"/o'un le\e aLiillento :Ie 1a ~C en lo!: pr2merJS '1Iir:utos 
üenerado per el ser,:.or de mGdIT:~entQ, Q'JE luEQC es correc,ì.dc al entrar en 

. 

åctliload e:3E1sor" ae DT. No se ::H'ClClLljeron CâmDl'J5 cor la pJ'ueba de oreslJi'1 

e:':, tel'nil 

Conclusion!!!: I'J ce Qbs~rvj(Gn ;:CI~llcaclDne5 f:1 faLas ~Ïi ~l f'-"nclOn:i/fllento del 
MF. E~ e,ìEt':l':,lC Ëoï, T delTocstro"unil EloroC:'lada jlj3.p<r;aClÓf': ae la "E5PiJesta en 

frec.ier<:H. -" >L'T.e::cia.' de 3d:OO!: sensore:, Clemostro"se:' erec:lva en ore"lei'1l~' 

,,,It:J: f"ec'Je"-':l~: de !T:Õ\rC:ilpaseo durante ;:terÍodQs de ser,sado de falsa acthlüao. 
I_j r'e~'Dl,es:a d.-'a!1te I?l 3:1 fJE 3Qropiada. no a51 la De F. El H de cuentas de 

~c:t;<1jad ':E-;:C fup de utilid2d clfnjca. 
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INCIDENCIA Y PIUDICTORES DE SINCOPE EN ~ 
PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL NODULO SINUSAL CON 
MARCAPASOS VENTRICULARES, AURICULARES Y. DOBL& 
CAMARA. 
Ora. Elena B. Sgarbossa, Dr. Sergio L. Pinski, Dr. Richard G. Trohman, 
Dr. Lon W. Castle, Dr. James I). Maloney. 
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA, 

Síncope liS una .de las indicaciones más frecuentes de marcapaso definitivo 
(MCP) en pacientes con enfermedad del n6dulo sinusa1 (ENS). Sin 

embargo, algunos pacientes presentan síncope a posteriori del implante, 
sin disfunción del MCP. Para determinar los predictores de síncope en 

esta población, estudial1)os 507 pacientes consecutivos con. ENS y sin 

fihrilación auricular (FA) crónica al momento del il)\I)lante, 'que'recibieron 
un primer MCP entre enero' de 1980 y diciembre de 1989.' En 112 

pacientes (pts) se implantaron MCP ventriculares; en 19 pts, MCP 
auriculares; y en 376 pts, MCP doble-cámara. La media de seguimiento 

fue 68 :t 38 meses. A I, 5 y 10 años, la incidencia de síncoPe fue 3,4%; 
8% y 12 %. Se analizaron 17 variables clínicas. EI único predictor de 
síncope por análisis univariado fue el antecedente de síncope como 

. 

principal indicación de MCP (p< 0.001; riesgo relativo=3,76). EI 

marcapaseo aislado en el ventrículo no fue un predictor de dicho síntoma. 
Conclusiones: I) Síncope tecurrente 0 nuevo síncope se presenta ~!1 un 

grupo relativamente pequeðo de pacientes con ENS y MCP. 2) El único 

predictor es lapreexistencia de síncope como indicación de MCP. 3) EI 

marcapaseo aislado en el ventrículono aumenta el riesgo. de síneope. 4) 

Probablemente exista cierta superposición entre ENS, síncope vasovagal, 
hipovolemia y sec.uestro venoso que explican la recurrencia del síntoma 

en pacientes marcapaæados por ENS. 

I 131 
VALOR DIAGNOSTICO DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN L- LA DETECCION DE FALLA DE ELECTRODOS DE MARCAPASOS. 
Dr Javier R. Woscoboinile, Dr Marcelo E. Helguera, Dr Bruce L. Willeoft', 
Dr Sebastian A. Coole, Dr James D. Maloney. 
The Cleveland Clinic Foundation. Cleveland. Ohio. USA. 

El valor clinico de la radiografia de toru (RxT) ha sido evaluado en dife- 
rentes situaciones. En el seguimiento habitual de marcapasos es un test ruti- 
nariamente pedido aunque, en realidad, su utilidad diagnostica y su relaci6n 
costo-beneficio no es aun hien conocida. Para evaluar la utilidad de RxT en 
la identificaci6n de la falla de electrodos de marcapasos (EM), debido a faJla 
del aislamiento 0 fractura del conductor, hemos revisado RxT (proyecciones 
antero-posterior y lateral) correspondientes a 82 EM. Treinta y seis en posi- 
ción auricular y 46 ventricular. EI grupo con falla de EM estaha conforma- 
do por 18 casos y eI grupo control fueron 64 EM funcionando normal mente. 
Falla del EM fue definida como evidencia intraoperatoria de fractura del 

conductor 0 del aislamiento ocurrida despues de un mes del implante. EI 

grupo control estaha conformado por modelos similares de EM y misma 30- 
tiguedad de implante que los del grupo con fallas. Todas las RxT fueron in- 
terpretadas por un solo cardio-radiologo experimentado que desconocia todo 
datO relacionado con eI paciente y los EMs. 
R~s..ltnJ".: De 18 EM con falla, 4 fueron identificados correctamente como 
anormales por su desintegraci6n estructural en la RxT (Sensibilidad: 22 %). 
De 64 EM normales, 2 fueron mal interpretados como fallas (specificidad 

96.8%). EI valor predictivo positivo del test fue 66%. Correctamente se 
identificaron 3 de S (67 %) EMs con fractura del conductor y solo I de 13 

(7.7%) con fractura del aislamiento. 

COlldusiotlt!s: 1- RxT no es un indicador sensible de falla de EM. 2- La 
falla del aislamiento es tipicamente indetectable por RxT. 3- En eI segui- 
miento rutinario de marcapasos (con más baja prevalencia de falla de EM) el 

valor predictivo positivo sed menor que 66 %. 4- A menos que haya una 
fuerte evidencia c1inica de fractura del conductor del EM, RxT no debe ser 
ordenada rutinariamente para evaluar la integridad de los EM. 
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CAF~DI0DEFIBRIL-ADO~ r'ür.:; \! I ~-I 

L=- 
COBiI1illDI. DlLOS. I!AJJ.\Z(jQS, HIIIODINmCOS IHKHIOBTKNIOOS 1'QR KCDCARDIOGRAfI! 

mw ilM1 C!IIl!BJ..SØO. 1illl. 

ht.D..r..c..a.. Ii.bilQi IL,Coll M. .3aJII?âIJleSl A. .Baies,;rini C., B8C"car.do D.-Servicio de 

Tecnicas N(I Invasivas.Instituto Modele de Carciclogia. 

~Collpararlosgradiente8:'Grad)HEMyareaBvalV(;lares(A.VìobtenidaspC'r 
E/D r:on aquellos encontraa06 por CAT. 

IULSobre un total d, 45 paclant" Ipj30;;1 15('con ,dad media 36 ,ños[73-29dias) 

1 diagnòst lCOS d, Estenosis Hitral (E) (H i)en 31, E. Aòrtica ; Ao) l1,E. Pul.onar 
(Pul] en 5,E.Protési-ca Hi y coartación de Ao en 1 respectivallente.Del total de p 
19 (27XJfueron ßOletidoB a valvuloplaatia con catéter balón, en 13 a la Hi, en 2 a 

la Ao 1 en 4 a ]A Pul. S, r,ali,ó en todos, previa al CAT, K/D pulsado, contInuo 1 
color;1 en loa Hi " agregó E/D Transesofágico. S, comparò 1" Grad pico 1 .,dios 
encontradOB a travez d~l analisis de la integral velocidad tie.po de la curva de 

Doppler continuo y e1 A.V. Hi por ledición del tie.po ledio de caida de presión 
(PHT) d, Ia citada curva 1 la obtenida por planil,tria directa (PLD)d, 1a apertura 
en vista de eje carta paraesternal, con 10s registros hallados por CAT segúr: 

mediciones clâsicas encuanto a los Grad V y par fórlula de Gorlin J Gorlin para 

he ~re~e Mi.Pan el anâlisls esta.disticß sa utilizó elzétodß de c\lrns de 

regresiòn lineal. ~Grad Hi d, 9uHg(./-j) J pieo d, 17(./-7) v. Grad 

por CAT 11('/-8) roO.616 J D.755 rea~ectivuent'. Grad Ao:24 1'/-151 1 pico d, 56 

('/-35) vs Grad por CAT d, 47 (./.36),roO.776 1 0.821 reapectivalent,. Grad PuU2 

I'/-m vs Grad par CAT 58 (./-m roO.952. Kn ,1 caao d, la próteais Hi 1 la 

eoartación albos datos,K/D 1 CAT, coincidiaron en I.. cifras.Las A.Hi obtenidea 

por PHT f.,ron 1.34 ('/-0.59) vs las ledidas por CAT d, 1.85 ('/-D.92) roO.769 1 

par PLD 1.26 (./.0.58) vs CAT d, 1.85 (./-0.92) roO.718. La correlaciòn d, las A 
obtenidas por PHT 1 PLD lostró un valor roO.802. Co..Iusionss' I) Se obtuviaron 

valores por K/D eatedisti".ent, cOlparables can los encontrados por CAT 2)No 

existieron diferencias .ignifi"tivns en cuanto . los va10rès d,l A Hi obtenidos 
por PHT 1 aqu,lios por PL en est, grnpo d, p. 3)Kl K/D ea un método válido en ,I 
"guiliento d, 10. p valvularea pre J post trataliento. 
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PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL: PREVALENCIA , SEMI-CUANTIFICACION DE LA 

REGURGITACION MEDIANTE ECO-DDPPLER COLDP 

Drs. cJ.D. HUIDhreys: F.O. BaJ!erio: D,6.Davolos: D.D. Manuale: F,A. Casas: 

y G.!. F"ran- HOSPITAL BRITANICD - BUENOS AIRES 

~ETODOL06IA: Se incluYE'nm !:In fOfla prospectnð 47 pacientes (pts) 116 

hOlbres y 31 lujeres) entre 85 y 21 atlas tledia 49.9 ! 15.3 ahos) que 

fúeron refendos para eCQcardiograaa bidilenslonal !ECQ-2D\ por presentar 

did leso/teJesistOl1c[\ 'I/o sopla IfsoJtelelho!osistòlico. TodD'> 

presentaron prolaoso de la~~Jvula litrðJ (PVI1) por ECO-2D. definido (DID 

ufJ desplazaaiento sistólÜo [on arquealiento posterior al piano del aniJlo 

.itral de una (\ albas valvas, registrado en el eje Jay or paraesternal (Of) 

vio cuatro [~.afiis aplCill (4C), La SE'Vefldad de Iii regurgitilClon litral 
(A~) fue seli-cuantifi(i.!da par e(o-D[lppler ([lIar lediante el por(entaje del 

area auricular izquierda o(upadc par el area del "jet" regurgitante 

((~JR/AAIIxlOO). (alculado por planiletr1a en Ef'1.~C,y 2C. Todos 105 

reg1stros fuero[1 he(hos (on el /Ii SID equipo (ATL U~-7) optilizando la 

ganaf1Cla color. Se cJasificó COlD grade I [uando 1a relaC10n era \2(!~, 
grado II entre 201 y 40% y grado III >40l. 
RESULTADDS: Se encontr6 R~ en 37 pts. Un) La regurgitacion fue .1nila 0 

leve \grado Ii en 27 í~nJ, lodenda en ì H~r.) 'f Senfi! eft 3 \b'LJ. De 10s 

10 pts. con regur9iti![lón lIoderada y severa hubo 5 lujeres y S ho!bres.De 

este grlJpo 2 hOlbres reQuirieron cirugia. L.3S valvas interesadas fueron 103 

anterIor en 28 pts, (601), Ia posterior en 10 (2U) Y albas en q (In).En 
sóJo un caso Sf dlagnosticD valva suelta ("flail") 
CONCLUSrONES: 1) La layoria de IDS pts. can PVI1 present an RM Que E'S 

~eneral.ente 11nila 0 JE'VE'. 2) E1 2n de 10s pts. con did y/o sopJo 'f PVM 

por ECO-2D no presentan evidencia de RI1 por fco-Doppler . 3) 1 de cada 5 

pts. presentò RI1 S1gn1 flcaUva, iguallente distr1buida por se~as. pero 105 

casos II~S sever as fueron hOlbres. 4) La valva -as frecuentelente lTlterE'sada 

fue !i! antenor. 

NUESTRA EXPERIENCIA INICIAL EN LA DETECCION DE TROt1BOSI135 
ENDOCAVITARIOS CON ECOCARDIOORAFIA TRANSESOFAGICA AmuchastegulL-.... 

LM.~. Amuchéstegui M. MadJery R HospItal Prlvado -- Cordoba 

Con la ecocardlografia transesofilgicB (ETE) se ha demQ'3trBdo una alta pQ'3lbilldBd de 

detectar mesas endocavitarias (ME) aspeclBlmente las ubicBdas en ambas auriculas 

Estos lugares son de difici\ inspect~lÒn por ]& ecocardiografia t.id~men,:.ional 

convenclonal transtoraxica (ETTI EI ob)etlvo de este traba)o fue estudlar 

retro~Dectivljmente nuestra exper1enCI.f1 1niciô] con ETE en la deteccion lje masas 
sospechosas de ser trombos endocavltar 105 comparandûia con la En. Desde a<JOsto de 

1991 nesta marzo de 1992 se reallzaron 16 ETE en nuestr;:. serV1CIO SeIS de 81105 

fueron reaJ1z000s par la sospecha de ME. !:' pacientes hablan tenldo episodios 

embiJllcOS 5Ist.émlco'J 0 pulmonares Y el restante tenia una Imagen sospechosa en el 

apex del ventrlculo izqUlerdo (VI) por En que no fue conflrmBda por ETE En los 

otros pE(;lentes. solo en dos ETT se pudo vlsuailzar 10$ 11E en el VI yen la aur leula 

lzqulerda La Imagenes obtenuJas por ETE correspondleron a: dos trombos aurlCU- 

ìares izqulerl~. una trombosìs auricular dereeru:!. unð tr ombo515 del apex de VI y 

una trornbosis de 1a arterJa pulmonar y su rama derecha 

En IOS paclentes con trombOSiS en CaYldadeS dèrecrl3s. uno t.ema slgnos clImcos de 

trornboernbollsmo pulmonar (TEP) rna5lvO post puerperal y e1 otro. portBdor de 

enierrnedBd pulmanar obstructiva crónrcB. habia mcrementado bruscamente su 

dl~í1ea y 10'5 Slgí105 de hiperten'51Gn pu1monðr L% Qtro~ tre'3 hôbll:!tl pre-~(lteØJ 

emboI1asarterlal,*-, doscon accldentecerebrovascu1ar veì otrocon embollaen una 

,je Ias arterlas de la retma ìodos fueran trat.ooos con medlCilClon antiCDalJulante y el 

paclente Cûn embol1a retlmana iue rntervemdo qUlrurglCàmente tres sernBnas 

despues srn que se eneüntrara el trombo rntraauricuIar durante la cirugía Los 

paclentes con TEP fallecleron poster lOr mente y en 105 otros dos la terapéutica 

antlcoagulante demostró ser efectIVB des8pareclendo ias ME en 105 eüntroles 

posteriores eün ETT En el paciente con la ImSQen sospechosa en Vila medicación 

Bntlcoagulante fue suspendida posterior mente a la ETE. 

Se conc1uye que en este estudio retrospectivo de nuestros casas 1a ETE tiene mll'f"" 

posibilldðj que la En para la detecclón de mesas sospechosas de ser trombos 

entb;avitar ios. 

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR 1131, 
TRANSESOFAGICA. EXPERlENCIA INICIAL 
Dres. Maninez Santos F., Trivi M., Paulin J., Lardani H., Técnico Frank F., Instituto 

Cardiovascular de Buenos Aires. 

Se presenta nuestra experiencia inicial con ecocardiograffa dopplercolortransesofágica 
biplanar (ETE). 

Entre los meses de julio de 1991 y mayo de 1992 fueron sometidos a este 

procedimiento 50 pacientes (p), tados eUos previamente evaluados mediante eco 
doppler color transtorácico (ETI). En el90 % se obtuvieron vistas adecuadas; 18122 

(81 %) en los primeros cinco meses y 27 (l8 (96%) en los cinco meses posteriores. Los 

fracasos se debieron a dificultad de inlubación esofágica. La duraci6n promcdio del 

studio fue de 8 '" 2 minutos, no evidenciándose complicaciooes durante el 

procedimiento ni luego del mismo. Las indicaciones fueron: 1 )sospecba de endocarditia 

15p, 2)sospecha de tromboauricular 13p, 3)conlrol intraoperatorio 5p, 4) valvulopatfas 

p, 5) disección de aona 3p, 6) comunicación interauricular 2p, 7) disfunción 

protésica 1p, 8) miocaroiopatfa 1p, 9) control valvuloplastfa mitral con baJón 1p. 

Comparado con el EIT el ETE deteclÓ más vegetaciones 0/15, 2/15, trombos 

uriculares 2/13, 4/13, disección de aona 013 y 313 respectivamente y permitió una 

decuada cuantificación de disfunciones valvulares. 

ONCLUSION 
En nuestra experiencia inicial el ETE resultó un estudio rápido, factible, sin 

omplicaciones y más sensible que el EIT para la detección de patologfas cardfacas, 

on implicancias prácticas en Ia conducta terapéutica. 

)t1C'1 
". E" ECOCA.'D! ,-,,-..'fjF I ';"-.'~ D<: HI F'E.'T. .,,:OF I A YHjT.' V' '\oA., I z-- ~16 

l,;fU r E~DÃ EH LA H ~ËRTErb! IJI'J HRTEf;~ I AL. D'~e~ Qi:l.1J....LJ. I 

C.:O1 onn<t, L.., C.).ldet~or"'l V., RomoSfr~O H., T~r".J.n E. 
In$tlt.".jto doæol C',,'''.),z.:>n, S.C. .j... B...'''ll.".=h.,.. 

Se h.., '.~tillz-it.do,~l í,.'Id.j,,=~ de m".~'" (I~;' del v..,,,tr'ícl...Ilo izq.l.Ai.,"d.:> (VI) ~,,.r~ l.det~tlflC"'" ,.t, .t.<:lu~llo'", P.þ.'=l.nt...s. h1.P..r..t..n',I..~,.50 (PH) <:lu. 
Pr..s.nt.~n hlP'i',"t,"OT 1.,. \.)"'t"'ltrlo::ul.," iZ<tUl.,"d... (HVI). Su 
1Õ!'$F'Ii!',=if i'~ì.~.,-d .,.;5 indl.J.;:j.t.bl., r"ll:> .....i -..'...1 :59n:iibi 1 id...d. Con..1 fin d. id...n~lf lc.t.r p.t.t".I.r'\)..tt..o~ (p) m..s pr.o::oç.s, s., .studi..,"on :~t~:~~~ ~~~,..~~ i~~~~~t~.J.;~i~~..~ l:s'~.J.~o~ i îd;.. ~ 1~o~''''''iAn11~~~~,''6 s d~ 
l.:>~ ''''',n9':ls '=''''''I:310:1.'''.J.d';)$ no,,,0\...1.;5 <: 110 ~,....lm2 .n 1.). 9. )0' 1:34 ~r".""m2 
en .1 ,':'1* >. S~ ~ 0;5 comp ",,"0 cor" 1..1,,, 5Ir"uF- 0. centre 1 < 13C;Þ norm... 1 de- 
10 ~1..I"'iitt':>:3 dti' 1511..A...l :.1.><:':> ~,' .d~.d. l:-':>:.I diS.m'i'tro:J d.l VI, .1 
oI':J.Pol':J.O'" s.pt....l~' d. Pa,....d post..,.. 1':>'" (EPP) 30. d.t..rmin...ron 
~iml.-llt.,.n..,.n1....nt. con,,,,1 ,....~L.t.,..o d. 1... Fr,"":.Iiðn ..,..t,.'''i..l, (Pt=!). s. ~.,.1'=IA1",'''on 10:.1 S1~I..Al",'''t.S P , .1 índl'=. d. volum.n d1..:at.ólico 
<.IVO), 1,), f,".,.'='=lÔn d. ",.=cwt...mi.nt.:> ~:F~>, .1 ":J.F-....o," ,....l.).tiv.:) d. P.)r.d F-ostli'r"10r (f':E), ,~1 :.It'''.''30 m.rldlo",...1 :3.1:.1tðlico <St1S), .1 Ir1 )<' 1.,. ,"~1".'=16n E/A <.Et=!) ,j. 1~. $.".).1 esF-li'ct,,,.,.1 d.l tl...A.;o 
mlt.,"~_l, '::>bt'i'nld~ F-..:w d,:>F-Pl""",F-uls.).90' LO::6 d.t.o$, s. .KlF'f".:.I~rOt' 
p,:>,.. 1-,. nle-dl.', 't. 1 OS. L". .1~nlt iC.,).'=1Ôn .:.It....~í3t.l'::.'. :.Iii' .ti!:'.-rl.Að 
Po," 0:01 Te:.!-t 1;:. de- St.udli'nt F-.'"'~ ,d.,.tos no. .,.F-...r...do.s. Ho 

- 

~:.I. 
.:>b:30:0,"",.,.,",:>n d1f.,",pn'=1...:ã :.I19nit lC.,.tlV.'.:.I .ntr. l.:>~ P -u"I.,).1 iz.,.,:!o:.l .r"l 
"mb':":3 9'''I.-IF-Q~ ~,.:cePto PCt.. un"- m.n.:>,"' Et=! .'" 10.:.1 PH co.n '''ti'sF-.cto ~.1 OC <:1. ~2 1: 0.2 v;s 1.44 % 13.2:3 P <13.001). Los PH tl..A...ro,,, 
:31.Âbd 1 1,'1 d i oj.:>s <i'n 

- 
des SI,"'uP cs d..,. ~.'=u.rdo ... 1.:);1. 1 i m i t.:s d. tol':?~",).n'=1-'. e~te'll.d~?:f f'...,:... .RE )0' E~. HT~, 13 Pt:i (RE >... 2.5,EA .?... 1) 

)" HT2.. 5 PH ~f':E -{. ~. 5 EH 0(. 1;'; ;i.1n dlf'i"".'''IC1-t.:i $i:ãilnif 1 c...t. 1 v"-:s. 
d'i' e'~"'~ 1"11 PH. 

1\1(1 $MS EF'P 111 Iõ:E EA 

,~c Ø.'5t7.'5 36,~t2.7 66.21'10 8.41'0.'5 104:.21'16 2.9'.3t0.23 1.44'1:0.23 

., ~IS ~I$ HS '"1$ ~I$ N.-;; <0.02 
HTI 67.61'10 ::I~, 11:4 7'6.501:15 8. 61;fj). 9' 10"';.1'1104 "2.%'t0.;Z9' 1.223:00.12 
P2 ':\1.02 ~I$ ::(1,05 {0.0Iill {0.0!5 ::0.001 -C0.001 
HT2 '52.2t7. I' 3'51'1.8 60.9'1"10 10.erl,).4 LZ2 '1''5.6 2. 12't"'.11' ø, e7'ta<!. '0 
,..:;; {0."'1 N$ ~IS <....001 Oø,02 <:Ø.Ij)Ø1 <:Ø.001 
P1 HT1""'$ 0:;'::. p2. HT2 ,~. HT1; P:;;. HT2 ""S GC 

P~I~~~~tió 1..t. dit.;o,".nc~",. :Ioi:ãil,Ùt ic...tiv... dlit 1.10. EA ..nt'"'...l HT1 )-' oi'~ Ijl...,... I.. V~2;~ dlCh.:> :ãiI,"UI"'>:> p'~.:.i..nt6 un m"')<":>'" F-Ii'r.:) nQ 
:Al'.ÕÕIni~~c...t~I"'.;I Sf1S quii' -'litl 13C. A i~I..A...l PA 'i'l HT2 .tl..A\,'O I.m Sr1B 
:i19nlt1.=.~tl....,.m.nt... m.no," q...A. .1 HT1 )1 ql..A.. ti':> difi,~iÔ ,j.;o1 1)(' 1,.:'1 

cu.a.l. .""1d~n'=1.þ, I..An~ HVl '''10 m"-n1f~;l.t,'.d.iÞ. foor~ lo. r';;i90:i6 
'=on:.i1de'''.~.d.:)'~ de lr1. 
CONCLUSI Ol'j 1-~;e '=':>1"1': it~nu.n obs'i'r"'~.'.!Þ.ciQn\!'. Pt~el,'i~.:3 d. ql.-l'i'. el 11'""t"l~.d'::;I, ','ent'~1,=,...1.).r~ ~e li"n'=uent,"'.). .,.lter~,oI.d,:) en PH Sln I!'vid'i'I).-i.t.s :~~ ~~~. ~ï~',i ;~:~~~~~~1'::2?; ~~,~1'.;"'~,; Õp ~:~ _-~'~n~' 

1 
~'r~ I..A~\.,"-; t1 .j~t~~t.~.:~ 

HV1. .;:.-E,,, ".U5oi!'n'-1~. de otr... C...,~dl':)P.,).tl")., 10;1. t,..."'~to'~nos m~.s 
m.,)r.=.~d':)$ del 11..n.~d.:> d>i'l VI :S~ ':>b:s..t"\"..n en P'~>i'slÎ!'nci... d.. HV1. 
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~ BAJA$ DDSIS DE ASPIRINA PREVIENEN LA PREECLAr<PSIA. 

Ores.; Fábreques G., Sure P., Nicolott; A.. Marin rI., Knaut S., Hauro 0.. Baglivo H.P~ello D., Esper R.J. 
Divisi6n ,Cardiología y Obstetricia. Policlin;ca Bancaria. Bs.As. 
08JETIVO; Evaluar 1a eficacia de 1a !lsoirina (AAS) para oreven;r 1a Pre- 
eclar:Jpsia (PE) y 1a HilJertensión Gestacional (HG). 
MATERIAL Y ~1ETODOS: Fueron incluidas 112 oacientes (0) flue tenian l10r 10 
menos 1 factor de rieSQO (FR) oara desarrollar una PE 0 HG: (antecedente 
de PE 0 eclamlJsia (E).-hipertensión arterial durante las I1rimeras 211 se- 
manas (5), el"lbarazo gemelar, cbesidad y diabetes). Fueron excluidaslas p. aler9icas a 1a AAS, antecedentes de enfermedades hemtoló~icas y úlcera 
péptica. Las p. fueron clasificadas en 3 grUrJOS (G): G1, grUI10 control, 56 I). sin tratamiento. G2, 34 o. tratadas can AAS desde la semana (5) 
12 ~ 20 hasta 1a s. 36 y G3 22 'J. tratados con AAS desde la 5 21 - 28 
hasta 1a s. 36. La dosis de AAS vtilizada fue de 50 mq./dia. Cuando 1a 
PA fue ~ 160 - 100 mmHg.durante el seguimiento. fueron utilizadas Ateno- 101 0 alfa-metildopa. Ninguna 'J. se encontraba medicada antes de recibir la AAS. 
RESUL TADOS: Los 3 g. no mostraron diferencias significativas en cvanto a 

la edad, factores de riesgo y Presión arterial sistólica y diastólica a1 
iniciar e1 tratamiento. E1 G2 mostrð una reducción !.1gnificativa de HG 
5.9% can respecto al Gl, 33,3% Y al G3 18.2%. Las ptratadas con AAS no 
presentaron PE, PEsobre impuesta ni E a diferencia del G control, cuya 
incidencia fue de 7%, 5,3% Y 1.7% respectivamente. No hubo diferencias 
significativa5 ell el oe50 de los recien nacidos, aogar a 105 5 minutos, 
ni 1a Edad gestaciona1 en que nacieron, entre 105 3 g. Se produjeron 2 
muerte5 fetales en el G control y ninguna en el G. tratado con MS. 

GI G2 G3 
Edad (arios) 31.9 29.6 3'1.5 
PAS (mmHg) 138.4 136.6 134.7 
PAD (mmH91 90.3 86.2 84.2 
Peso (9rl 3123 3329 3368 
Apgar 9.2 9.8 9.9 
FR (01 1.8 2.0 1.8 
HG (0) 19 (33,3%) 2 (5,9')' 4 (18.2%)' 
PE (n) 4 ( 7,0%) 0 ** 0 ** 
PESI (n) 3 ( 5,2%) 0 *** a *** 
E (0) I (1,7%) 0 0 

CONCLUSIONES: La AAS demostrð ser una droga útil nara orevenir la anari- 
ciðn de PE e HG; éste efecto es aún mejer cuande es administrada en for- 
ma temorana (s: 12-20). 

*: 0 <.001 
**: D <.(J08 

***: 0 <. 02 

INCIDENCIA DE MICROAlBUMINURIA EN HII'ER'TENSDS 
LEVES Y MDDERADOS, NO DIABET1COS. 

~ 
ESENCIALES 

Dres.: MIdn..M.. Baglivo H.P.. Fébregues G.. Lozada W.. Esper R.J. 
Divisiðn Cardiologla. Policllnica Bancaria. Bs. As. 

OBJETIVO: Evaluar la incidencia de microalbuminuria en hipertensos 
esenciales lev.s y moderados no diab.ticos Y sin netropatles. 
MATERIAL Y METODOS: La excreciðn urinaria de alb~mina fue medida por un 
m6todo inmunoqulmico IMicral Testl en 3 muestras matinales consecutivas: 
Icorrelaciðn con el radioinmunoensayo: .B79 p: < .01), se considerð como 
anormal una axcraciðn urinaria superior a 20 mg/L de albúmina In por 10 

menos 2 determinaciones. en cuyo caso se repitið la medici6n en 3 nuevas 
muestras. 
Se estudiaron 116 hipertensos leves {grupo A: 50.3 + 1-11.4anos. 54 
hombres) y 9B hipertensos moderados Igrupo B: 53.4 +1-9.7anos, 52 
varonesl. Ambos grupos fueron comparados con 50 normales Igrupo CI. 
RESULTADOS: La oxcreciðn urinaria de alb~mina tue 8.0 + 1-3.8 mg/L en el 

grupo A;'12.4 +1- 12.9 mg/L en el grupo B y 4.B +1- 2.6 mg/L en el C. 
Ip<.0011. Se observaron resultados enormales en 019.5.19.4 y 2% delos 
grupos respectivamente. La presiðn arterial fue 150.9 +1-9.5/97.8 +/-4.2 
mmHg en el grupoA y 167.0 +1-13.7/107.6 +1-2.8 en el B Ip:<.00011. 
Los pacientes con resultado eno;mal tuvieron mayor PA diastðlica 1106.7 + 1- 

6.6 vs 102.8 + 1-6.8 mmHg. p: < .031. mayor Indice de masa corporal 129.4 
+1-5.2 vs 27.1 +/-4.4 Kg/m2. p:<.02); mayor tal8 de creatinina s6rica 
11.01 +1-.2 vs .84 +1-.6 mg%. p:<.0001) y mayor nivel de écido urico 
plasmético 15.3 +1-2.1 vs 3.8 +/-4.7 mg%. p:..OOO1!. Hubo hipertrofia 
ventricular izquierda en 17/30 pacientes con test enormal 17 leves y 10 
moderadosl. Todos los leve. y el 81.8% de los moderados con pruebas 
anormales tenia" II antecedent. de hipertensi6n arterial de más de 6 meses 
de evoluci6n. 
CONCLUSIONES: La incidencia de microalbuminuria en hipertensos eseneiales 
no diab6ticos Istarr. vinculada a' los niveles tensionales y al tiempo de 
evoluciðn de la enfermedad. 

REVIST A ARGENTIN A DE CARDIOLOGIA, SUPLEMENTO 1992 

~ 

UTIUDAD DE IA NIFEDIPINA EN IA HII'ER'TENSION GESTACIONAl SEVERA. 

Dres.: Fabregues G..~. Surc P.. Bombau D.. Marin M.. 
Gonzalez Penna J.. Baglivo H.P., Pituello D., Esper R.J. 
DivisionIs de Cardiologra y Obstetricia. Policlinica Banearia. Bs. As. 

OBJEnVO: Evaluar Is eticacia de la nifedipina en el tratamiento de la 
hipertensi6n gestacional severa. 
MATBUAL Y METODOS: fueron incluidas 24 pacientes {pI, edad: 30 + 1-2 
anos. el 29% Iran primigestas que presentaban hipertensi6n arterial severa 
{PAS: 169 +1-14 mmHg. y PAD 111 +1-10 mmHg.l. a pesar de estar 
recibiendo atenolol1oo mg/dla. Las p tenian hipertensiðn gestacional 17/24 
170%1. preeclampsia 6/24 (25%) yeclampsia 1/2415%1. Todaslas pacientes 
Ie hallaban internadas; se solicit6 de rutina: hematocrito. creatinina plasmáti- 

ca. 6cido úrico y proteinuria de 24 horss. La dosis utilizada de nitedipina fue 
de 30 + 1-10 mg/dla. 
RESULTADOS: La Pre.iðn arterial se redujo en forma significativa IPAS: 140 
+1-18 mmHg. p: <.0001 y PAD: 89 +1-12 mmHg. p: <.00011. La gestaciðn 
pudo prolongarse 13 +1-2 dias. Los pesos delos recien nacidos fueron 2408 
+ /-817 gramos y el Indice de Capurro fue 36 + 1-2. Hubo 5 recien nacidos 
que presentaron retardo de crecirniento intrauterino y Ie produjo 1 muerte 
fetal. Las p no presentaron efectos colaterales mayores (2 p cefaleas y 1 P 

palpitaciones. No se observaron cambias significativos en el hematocrito, 
creatinine. åcido úrico y proteinuria de 24 horas. 
CONCLUSIONES: La nifedipina demostrð ser una droga ~til asociada al 
atenolol para controlsr la presi6n arterial y prolongsr la gestación en p con 
hipertensi6n arterial severa 

CONDUCT A UUIRURGICA EN El DERRANE PERICARDICO 
Dr~5 Plazza A.,Boggione R. ,lliriU...1.. ,Padilla A., Venteliglia 
R.,6onzalez 1'1. 

Sanatoria lIIitre.- Capital Federal. 

~ 

Varies procediuentos quirúrgicos puede!n ser utiliados 
e!n e!l tratalie!nto de!1 derrue! pericárdico no trauláUco 
(D.P .N. T 

. I: pericardiocente!sis, ventani pleurope!rÍl::árdlci, ven- 
tana subtifoide!a 0 pHicardiectolia.EI abordaje subxifoideo 
con drenaje selectivo y prc!cngado de Ia cavidad pericárdica 
es III procediliento utilizado en nuestro servicio en el úl- 
tilO año. 

~ y ~: fueron evaluados prospectivuente 11 
pacientes (pts.) edad i 51.1 (30-71 J.Siete con neoplasia y 
(uatro (on enferledad del teJido (ou.geno. 

Con diagnóstico (Iioico y ecográfi(o d. D.P.N.T. fu.ran 
abordados por una inCÍsión subxifaidea, naliando una peri- 
cardiotolia y evacuando totallente Ii cavidad. Se envió la- 
terial para citologia, bacteriologia y biopSli. Se coloco un 
tubo de drenaje anterior qUI! 51! lantuvo por 3 a 5 diu depen- 
diendo del debito diarlo ({ 50 II. dial se efectuaron exále- 
nes ecocardiograticos durante la priler selana, 30 y bO dias 
del postoperatorio. 

~: No hubo lortal1dad operatoria.El seguillento pro- 
ledio fue de 115 dias {21-275J .Los controles por ECO IOstra- 
ron intila contacta entre el pericardia 'literal y puietal y 
linila cantidad de liquido en todos 105 pacientes. excepto en 
1 que presento derrale recurrente anterior no necl!sih,nda 
reoperacion. 1)05 pacientes fallecieron par su enferledad de 
base a los 35 Y' 50 dias. 

~: El abordaje subxifoidea can drenaje selectivo y 
prolongado de la cavidad perlitiria Ii intila fusion de lis 
capas peridrdicas díslinuyendo así la posibilidad de recu- 
rrencia. 
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EFECroS HEMODlNAMICOS DE LA BlOCONTRAPULSACION 141 

AORTOPULMONAR USANDO UN COLGAJO MUSCULAR PEDICULAD 

Antores: Dr Stutzbach P, log. Risk M. Dr. Cabrera Fischer E, Dr. Chachques J, Dr. 

Carpentier A. 

Del: Dcpto de Invcstigación y Docencia de ]a Fundación Favaloro. Buenos Aires y 

Laboratorio d'Etudes des Greffes et Prothèses de] HÔpitaJ Broussais, París, Francia. 

La bioasistencia mecánica usando el dorsal ancho provee al corazón 

insuficiente de un apoyo hemodinámico. En esta serie experimentaJ en perros se evaJúa 

la eficacia de ]a contrapulsación pulmonar y aórtica simuItáneas usando la 

cstimulación eléctrica del múscu]o Dorsal Ancho, en una preparación aguda. 

Se tomaron 8 canes a IDS que se les rodeó las raíces pulmonar y aórtica con un 

colgajo pediculado de múscu}o Dorsal Ancho. EI cual fué electroestimulado durante ]a 

diástoJe, en estado controJ e Insuficiencia cardíaca (IC) inducida con Halotano al 3%. 

La contrapulsación pulmonar se eva]uó usando el índice de efjciencia arterial. 

el cual considera las áreas de presión diastólica y sÎstólica por separado. Los valores 

diastólicos en estado control con estimulación (CE) (10.9:!:2.53 mmHg) fueron mayores 

(>) que en el no estimulado (NE)(8.7.1.5 mmHg) (p<0.05). En IC los valores E 

(11.6.2.3 mmHg) Iueron > que en NE (9.2.36 mmHg) (p<0.05). Los valores sistólicos 

no mostraron diferencias significativas en ningún caso. 

E1 índice de viabiJidad sub-endocárdica (DPTI/TTI) se usó para evaluar la 

contrapulsación aórti~a. En estado control E (1.59:tO.53) el valor fué > que en el NE 

(1.34.0.34)(p<0.05). En IC el estado E (1.5.0.32) Iué > que el NE (1.22.0.32)(p<0.05). 

CONCLUSION: según los índices considerados. )a biocontrapulsaci6n simultánea 

aorto-pulmonar, realizada por primera vez en esta serie experimentaJ aguda mejoraría 

la hemodinamia tanto en estado contro) como de insuficiencia cardíaca. 

~SISTENCIA CIRCULATORIA PROLONGADA:INDICACION Y REALI I 143 
DAD. Dr. Lima Quintana O.,Navia J.A.,Domenech A. ,Vives 
G.,Mateos J.,Rodriguez W.,Krauss J.,Vulcano N. ,Gallo A.,Yurra 
nendi J. ,Proietto M. ,Bazzino O. ,Barrocal A. ,Grinfeld E. ,Oli;eri 
R. ,-Divisiõn de Cardiología y Servicio de Cirugía Cardiovascula 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 
La asistencia circulatoria prolongada es una necesidad en nues 

tros días.Su aplicacion clínica exitosa requiere una serie de- 
condiciones a cumplir antes de intentarla. Para discutirlas,pre 
sentamos un caso de asistencia biventricular paracorpórea pro~ 
~ada durante 24 días en un paciente masculino de 63 años,que i~ 

resa con infarto agudo de miocardio y bajo volumen minuto,pro 
~resa y se mantiene en shock cardiogénico,pese alas medidas 

- 

þdoptadas:asistencia respiratoria,vasoditadores,inotrópicos ba 
on intraaórtico y angioplastia de rescate.48 hs. después de 1a 

þdmisián,se implantó un sistema de apoyo circulatorio con canu 
aciôn centralCaurícula derecha-arteria pulmonar,aurícula iz 

- 

þuierda-aorta).El paciente llegõ a la cirugía luego de un epis~ 
þio de asist olia y con evidencias clínicas, radiológicas y met~ 

ólicas de fallo multiorganico.Durante el curso de la asistenci 
e logro: l)Mantener el índice cardíaco> 2,31/min/m2,resisten 
ias sistémicas y pulmonares en límites normales con mínimo ~po 
o farmacolõgico y normalizar toda la funcion sistémica, 2)Impe 

ir toda colonizacion bacteriana, 3)Llevar al paciente a una 
- 

valuación criteriosa ace rea de un eventual TX cardíaco. La 

xistencia de daño neurológico antes del tratamiento y un dete 
ioro posterior,impidieron continuar hacia el TXC.A las 24 de- 

'niciada la asistencia,el corazon nativo quedõ en asistolia;el 
istema funciono como corazôn total extracorpôreo durante 105 

ías subsiguientes.Amte la presencia de lesiones de tronco cere 
ral irreversible,la asistencia fue suspendida electivamente.En 
a necropsia se evidenciaron multiples embolias periféricas y en 

NC.Conclusiones: A pesar de una adecuada perfusiôn y recupera 
iõn funcional multiorganica,la ACM prolong ad a puede pres en tar 
omplicaciones que impidan un TXC.La seleccion y el momento de 

mplante y un adecuado régimen de control de la hemostasia 
ideben ouedar bien establecidos. 
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INDROME DE WOLFF-FARKINSON-\lHITLDres.Przybylski ,], Halpern 
S, Estrella J, Elizari rW.Htal. Ramos Mejía, Buenos Aires. 
n paciente (P) con síndrome de Wolff-Parkinson-Hhi te (WPW) "Ii 

o B, consultó a los 16 años por frecuentes crisis de taqui~ 
cardia paroxística supraventricular ortodrómica (TPSO), sien- 

o rnedicado con amiodarone CA) 400 mg por día. La prueba de 

jrnalina (Aj) fue negativa (ausencia de blol/ueo en la via an" 

ala (VA). Durante el seguimiento, el P no presentó taquicar- 
ias y la imagen de HPW estuvo l1resente tanto durante 
1 ritmo sinusa1, como tras maniohra::; taqui y bradicardi- 
antes. A fin de eva1uar 1a respuesta a una nueva prueba de Aj 
uego del tratamiento prolongado de 4 año.s con A, se repitió 
1 estudio, obteniéndose el bloqueo de la VA (prueba de Aj p 

itiva), con iniciación inmediata de crisis subintrantes de 
PSG, can RP de 200 msef" que cortabdn en la rama ascendente 
01 circuito. La taquicardia se reiniciaba luego de pocos la- 
idos con ritmo sinusal, sin imagen de HPH.- Se postuló como 
ecanismo de corte de la TPSO la fatiga rctróf,rada en 1a VA, 
ue desaparecîa luego de DOCOS latidos sinusa1es. Asimismo, 
e observó el pasaje de la TPSO a una fibrilación auricular 

'on alta respuesta ventricular. La conducción anterógrada po 
a VA se fue recuperando en forma progresiva, siendo necesa- 
ia la inyección de 150 mg de flecainida para obtener nueva- 
ente el bloqueo de la VA y la reversión de la arritmia a rit 
o sinusal. El interés de este caso es mostrar la evolución 
e un Peon WPW, cuya VA en su inicio tenía un período refrac 
ario CPR) carta como 10 reveló la prueba de Aj nee;ativa y que 
ometido a un tratamiento crónico con A, alargó su PR y permi 
ió junto a la Aj inducir estas arritmias autolimitadas pOl' 
n mecanismo de bloqueo anterógrado y fatiga retrógrada en la 
A. La fatiga en la conducción ha sido descripta tanto en las 
ías anómalas como en el sistema de conducción intraventricu- 
aI', únicamente en presencia de deterioro a lesiôn fascicular 
ostulándose que el A ha contribuído a este proceso de I'en- 
ermedadl! en la VA, hecho nb observado en la evolución natu- 
a1 de pacientes Aj negativos sin tratamiento. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS PERIODOS REFRACTARIOS 
CARDIACOS CON CICLOS BASALES DE DIFERENTE 
DURACION. 

Dres: de ZULOAGA C.;PEREZ MAYO O.;NAPOLI L.; 
DELUCA C,;GASAVE D.;BALESTRINI A. 

HOSPITAL NACIONAL A.POSADAS,BUENOS AIRES. 

Para la medici6n de los periodos refractarios(PR) 
cardiacos se utiliza un cicIO basal(CB)de 8 latidos 
previo al extraestimulo.Con el objeto.de analizar 
el comportamiento de los PR con la utlllzac16n de 
CB de diferente duraci6n,fueron examinados los 
resultados de los estudiOs electrofisio16gicos de 
30 pacientes en los cuales fueron utilizados duran- 
te la estimulaci6n prematura 2 CB,el tradlclonal de 
8 latidos y otro de 4.Los PR de la AD y del n6dulo 
A-V fueron similares con ambos procedimientos 
218!47 vs 21S!42 mseg.y 263~41 vs 263~42 mseg. 
Los PR del sistema His-purkinje fueron iguales con 
ambos ciclos.La misma similitud fue observada para 
los PR ventriculares 23S!20 vs 235~2S mseg. 
La inductibilidad de arritmias ventriculares y 

supraventriculares fue lograda con idéntica ligadu 
ra de extraestimulos para ambos CB. 
Estos resultados permiten concluir que la utiliza- 
ci6n de un CB de 4 latidos,brinda la misma informa 
ci6n que uno de 8,permitiendo disminuir a.la mitad 
la duraci6n de un estudio electrofisio16g1co. 
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MPORTANCIA DEL ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO Y LA REPRO- I UCCION DE LAS CRISIS EN PACIENTES CON SINCOPE. 147 

res. Chirico,M; Senesi, M.jPerassolo,M~;Barbiero,O.;Gabrielli, ~; Demartini, A. Tee. Alcaraz,A~ Divísíón Cardiología, Sección 
~lectrofisiología,*Unidad Neurologia. Hospital Durand.Buenos Ai 
res. 
Los episodios de pérdida transitoria de la conciencia (PTC)són 
causa común de consulta y a veces de difícil diagnóstico debido 
a la variedad de su etiología.El motivo de este trabajo es pre- 
sentar ados pacientes Con síncope, uno con bradicardia sintomá 
tica,derivado para colocación de marcapaso definítivo(MCP)y el- 
otro,portador de un MCP AAIR con diagnóstico de enfermedad del 
nódulo sinusal. Los estudios neurológicos (Tomografía cerebral 
computada y electroencéfalogramas) fueron normales en ambos Ca- 
sos. Se realizaron tres monitoreos electrocardiográficos ambula 
torios (Holter) en cada caso.mostrando: paciente (P) número uno 
sindrome taquicardia bradicardia con frecuencias de 150 ppm.co- þo máxima (Mx)y minima (Mn) de 41 ppm.(P) número dos bradicar- 
dia sinusal can frecuencias de hasta 42 ppm..No observándose en 
ninguno de 10s dos (P) correlación entre los síntomas y los re- 
gistros electrocardiográficos. Se determinó,por Estimulación 
lAuricular Transesofágica, 10s tiempos de recuperación del nódu- 
10 sinusal (TRNS) que fueron de:l.080 mseg y de 1.440 mseg, sus 
valores corregidos de 160 mseg y 240 mseg y el punto de Wenke- 
bach 160 ppm y 166 ppm, respectivamente. Se realizó estudio si- þultáneo poligráfico: electrocardiográfico y electroencefalogr~ 
fico, can pruebas de fotoestimulación, hiperventilación y depri 
vación del sueño, lográndose reproducir la semiología critica,- TC en ausencia de anornalías en ambos trazados que justifiquen 
tales síntomas. Evaluaciones psiquiátricas posteriores conclu- 
yeron que se trata de: P número uno:Esquizofrenia can deterioro 

e las funciones vitalesj P número dos: Psicosis can actividad 
elirante sistematizada. Ambos fueron tratados con neurolépti- 
os observándose remisión de 1a sintamatología. Sabre 1a base 
e estas estudios y 10s resultados obtenidos, se pone de mani- 

fiesta el valor del enfoQue multidisciplinario en el síncoDe. 

TRASI'ORNOS DE REPOLARIZACION LUEGO DE LA ~- ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE VIAS ACCESORlAS: 
UN EJEMPLO DE ONDA T DE MEMORIA 
Dr. Marcelo E. Helguera, Dr. Sergio L. Pinski, Dr. Richard G. Trohman, Dr. 
Tony Simmons, Dr. Richard Sterba, Dr. James D. Maloney. The Cleveland 
Clinic Foundation. Cleveland, Ohio. U.S.A. 

La aparici6n de trastomos de repolarizaci6n luego de la ablaci6n de vias 
accesorias r:v A), en el sindrome de WPW, es un fen6meno frecuentemente 
observado. La lesi6n subendocárdica, secundaria a las aplicaciones de 
radiofrecuencia (RF), 0 la onda T de memoria pueden postularse como 
responsables de este fen6meno. Veinticuatro pacientes (pts) con clara 
preexitaci6n en el ECG fueron exitosamente sometidos a ablaci6n por catéter 
usando RF. ECG pre, postprocedimiento inmediato y a las 6 semanas se 
obtuvo de todos los pts. Las V A se localizaron en pared libre izquierda (PLI) 9 

pts (38%), pared libre derecha (PLD) 2 pts (8%) y septales (S) 13 pts (54%). 
Como grupo control se tomaron 27 pts con VA ocultas y ECG nonnaJ 
sometidos aJ mismo procedimiento terapéutico. La locaJizaci6n fue PLI en 20 
pts (74%), PLD en 1 pte (4%) y S en 6 pts (22%). Resultados: De las 24 VA 
maniflestas, 23 (95.8%) presentaron trastomos de repolarizaci6n 
inmediatamente después del procedimiento, que revirtieron a las 6 semanas . 

En todos los pts, la polaridad de la onda T anormaJ luego del procedimiento 
fue concordante Con la onda delta en el ECG preablaci6n. De las 27 vias 
ocultas, solo 2 presentaron trastomos de repolarizaci6n (7.4%)(p<0.OOOI). EI 

número de lesiones pùr pte (16.:t.16 y 12.:t.1O), watts aplicados (400.:!:.408 y 
258.:!:.211), CPK total (390.:t.524 y 272.:t.211) y unidades de CPK-MB (14.:t.17 

Y 10.:!:.1O) en el grupo con y sin trastornos de repoJarizaci6n, respectivamente, 
no present6 diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: I) Los 
trastomos de repolarizaci6n después de la ablaci6n de V A son manifestaci6n 
del fen6meno de onda T de memoria. 2) La ablaci6n de V A es un excelente 
modelo para evaJuar las propiedades de la onda T de memoria y sus 

mecanismos básicos. 

~ 

UNA DECADA DE MARCAPASEO SECUENCIAL, COMPLICACIONES 
Y PERSISTENCIA EN DOBLE CAMARA 

Azaro D.Or., Ruffo H.Or, Gimenez H.Dr., Vilioido G.Dr. 
Hospital Militar Central Capital Federal 

Los marcaposos(MP} dobla camara(OC) hen demostrado moyores 
beneficios hemodln6mlcos que 105 unicamerales, pe~o 
requiaren de proced1mlentos de implante y segulmlento mas 
complejos. Hemos evaluomos 7Ø pacientes (ptes) consecutivos, 
para determiner 105 complicaciones(C) ast como 10 

perslstencla en DC. LA edod promedlo; 65 oños (12-85); 
hombres 54. Implantedos des de diciembre\82 a marzo\92 .El 
motivD de las indicaciones fue: BAve 32. ENS 24. BAV 2 grado 
6, Bloqueos trifasciculares 8. Durante el seguimiento 
promedio de 59 meses (3-112) 5e produjeron 17/7Ø(24.28~). C 

médicas: 3 taquicardias mediadas por MP. 2 subsensados de 
onda F, 4 aumento del umbral de capture ventricular, 2 

aumento del umbral de capture auricular. 1 sobresensado de 
postpotenciales. 1 estimu1ac1on d1afragmatica y 3 

fibrilaciones auriculares. De todos estos pts 3 debieron ser 
reprogramados a VVI.. Las C quir~rgicas fueron 15/7Ø 
(21.42~): 6 decub1tos lnfecclon del bolsl110 y 9 

desplazamientos del cateter aurlcular(DCA) de 105 Cua1es 5 

eran no autifijables y quedaron en VVI. En 2 de 105 DCA, 
cuando se reemplazo e1 generador por agotamlento se 
reposicionaron los cateteres auriculares volviendo 01 modo 
DC. Fa11ecieron 8 pacientes par causas no atribuibles 01 MP 

Y que hasta el momenta del falleclmiento permanecian en modo 

DC. Al finalizar el segulmiento el 83,8~ (52/62) continuaban 
en DC. 
CONCLUSION: Con un adecuado seguimiento 10 mayoria de 105 
ptes (83,8~) permanecen en modo de estimulacion DC a largo 
plazo. 
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EXI'ÐImCL\ <UNICA Y CWCJEUSI'IOO æ m IIJE\\) 
~ æ 'Jæ:E!A æMUClQi. 
1ke9. RabJrovich R.. ItJratore C.. læerl R. 

lUX æm IIEPITAL. Fr. ~ !SA. 
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Se analizaron 22..J"'Cientes (1') coo taquicardia y fibrilacirn ventricular 
,1" y FV), eda1 161,7 añæ ,rango J5-B1), 21 rraæu1inæ. Sus cardiopatias:/ 

coromria 15, miocardiopatÍa 5, sindraæ de Q-T pro100gado_1 y enfenædOO ~ 

1éctrica priIrBria 1 p. Fràccirn de eyeccirn entre 2O-8r: (X :G,at). ResJci- 

taios de nuerte súbita 15 p. Se implantó e1 cardiodefibrilador Cadence 1m, 

coo capacidad de detectar: 1" (par c1lllplimiento de criteria de frecuencia / 

cardÍaca...fer y n~de intérva1os). 2) FV ,criteria de Fe). 3) Bradicardia. 
/ 

4) Fe e1evada durante un tianpo programdo (lliR), Tipos de trataniento pro- 
gramb1es: a) nBrcapaseo antitaquicardia (A1P) rmltiprogramb1e; b) cardiQ 

versim (OC);'defibrilacirn (Ch) programb1es en energÍa. frente de onda y / 

ancho de pu1so; c) soparte antibradicardia; y dì EHR: es un "tinEr" de ""&! 
ridad. programb1e en tiEmpa (10 a 12)") y en Fe detectaia; otorga un tiB!>- 

pa para que los tratamientos progrn:l3dos reviertan 1a 1". 1uego del cua1 si 

la 1" aún persiste. se libera el tratamiento rIBS agresi \'0 para FV, Según 1a 

Fe pueden diÆriminarse 2 zooas para eì trataniento de 1as 1". El Iæ tieæ 
um IÆm>ria que Ie permite alrIÐcenar eventos selecciooados (1", FV, EHR) y/ 

cuenta coo un program para realizar estiJ'tÙ8cirn ventricular programda no 

invasiva (NIPS). 
m.JL1'AIXE: ~brtalidad quirurgica 2 P (9%; par insuficiencia cardÍaca. El 

seguimiento fue entre 1-17 reses 
(X 8,9) realizándose cootroles Ib1ter y ;' 

NIPS. Se detectaron 46 episodios de FV, 765 de 1" y e1 ÐJß fue activado en! 

otros (() episodios. El total de Ch liberados fue de 'ß) (X 11.9/1') Y 45 Chi 

fueron abortados (par arritmias no sostenidas). ~brtalidad tanlÍa 1 l' ;calJ- 

sa no cardioca). ~ se registraroo rruertes par arritmias ni rmerte súbita. 

<IJ<<1lEI(H;S: El Cadence 1m resultó ser un dispositivo segura no regis - 

trándose !1D!talidad par arritmias. Su sistenB de progranBCirn evitó 1a li - 

beración de Ch en 1" no sostenidas. El 'Bill resultó un adecuado sistenB de / 

seguridad. 1a posibilidad de realizar ,iIPS evitó 1a necesidad de un aborda 

je invasi vo durante el seguimimto. 

E- CON 
INCIDENCIA Y PREDICTORFS DE PERDIDA DE 
MARCAPASEo EN LA AURICULA EN PACIENTFS 
ENFERMEDAD DEL NODULO SINUSAL 
Ora. Elena B. Sgarbossa, Dr. Sergio L. Pinski, Dr. Richard G. Trohman, 

Dr. Lon W. Castle, Dr. James D. Maloney. 
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA. 

Se cónsidera que los marcapasos (MCP) auriçuIares y doble-cámara están 

asociados con menor morbilidad en pacientes con enfermedad del n6dulo 

sinusal (ENS).' Sin embargo, algunos pacientes desarrollan fibrilaci6n 

auricular (FA) cr6nica 0 presentan fallas el1. ia lead. auricular, tornando 
imposible el marcapaseo auricular a largo plazo." Para determinar la 

incidencia y predictores de reprogramaci6n a m.odos ventriculares en MCP 
auriculares y doble-cámara, estudiamos 395 pacientes con~utivos con 
ENS y sin fibri)aci6n auriculat (F A) èr6nica aI momento del,implante, que 

recibieron un primer MCP en\fe enero de 1980 y diciembre de 1989. En 
19 pacientes (pts) se implantaron MCP auriculares; y en 376 pts, MCP 
doble-cámara. La media de seguimiento fue 68 :t38 meses.' A 1,5 y 10 

años, la sobrevida actl)arial del marcapaseo efectivo auricular fue 94,3%; 
87,2% y 74,3%. Por aná\isis multivariado (modelo proporcional de Cox), 
los predictores independientes de pérdida de marcapaseo en la auricula 

fueron valvulopatía (p=0.04; riesgo relativo (RR) = 2,21); antecedente de 

FA paroxística. (p=O~03; RR=8,50) Y bajo voItaje de Ia onl!a P 

endocárdica. La. probabilidad de perder el marcapaseo en la auricula 

aumenta 30% con cada disminùci6n de I mv de la onda P endocárdica 

(p=O.OI; RR=O,7). 
Conclusiones: I) La mayor parte de los pacientes con 'ENS y pueden 

mantener el marcapaseo auricular a largo plazo. 2) La pérdida de 

marcapaseo en la auricula se asocia con bajo voltaje de la onda P aI 

momenta del implante; 3) Los pacientes que reúnen los tres "factores de 

riesgo" no son buenos candidatos para modos de. marcapaseo baSados en 

~ 

SUBSENSADD VENTRICULAR FUNCIDNAL 
BLANKING, FRECUENCIA Y SIGNIFICADO 

POR PERIODO DE 

Dres.Azara D" Ruffo H. ,Gimenez H., Villoldo G. 
Hasp! tal Mi Ii tar Central C1 inica Nuestro Senora del Buen 
Ayres 

E1 subsensado ventricular funcional (SVF) por periodo de 

blanking es una eventualidod que puede ocurrir en pacientes 
con marcopasos bicameroles (BC) Con e1 objetivo de evaluar 
10 frecuencia y pe!igrosidad del SVF, hemos evaluodo 7Ø 

pacientes con BC tanto en resposo como en ejercicio. En 

19/70 (27,19<.') 56 pudo demostrar e1 SVF. En 10 totalidad de 
10s casos fue puesto en evidencia en e1 ejercicio, mientros 
que en 7/19 (36, e~) estobo presente en IDS trozodos ECGs, en 
11/19 (52,6%) se presento can lotidos propios (cuando Ie 
long1 tud del cicIo ventricular intrinsico era igual 01 

intervalo de regulacion automatico} En 15/19 (78,94%) 
coincidio con extrasistoles ventriculares, en ningun coso se 
registro espiga ventricular sobre onda T can capture 
ventricular, pues las mismas coion en periodo refractorio 
ventricular. 
CONCLUSION: En nuestro experiencia el SVF es frecuente yo que 
ocurrio en el 27,19% de los casas. Su peligrosidod es escaso 
pues en ninguno oportunidad se constató feno'meno de espiga 
ventricular sobre onda T can capturo ventricular. El 
ejercicio 10 pone de manifiesto en e1 1ØØ% de los casas en 

que estoba presente. 

SOBREVIDA DE ELECTRODOS EPICARDICOS EN ADULTOS. I 152 
COMPARACION CON ElECTRO DOS ENDOCARDICOS. 

~- Dr. Marcelo E. Helguera, Dr. Javier R. Woscoboinik, Dr. Sergio L. Pinski. Dr. 
Lon W. Castle. Or. James O. Maloney. The Cleveland Clinic Foundation. 
Cleveland. Ohio. U.S.A. 

La sobrevida de 105 electrodos epicárdicos (EPII ha sido bien estudiada en 
niños. Pocos estudÎos se han realizado en adultos. EI número de EPI 

implantados se ha incrementado por su utilización en pts con defibriladores. 
En este estudio se analiza ran 93 'sistemas' de EPI (65 unipolares y 28 
bipolares. para un total de 121 electrodos) en pacientes adultos. Dos 
diferentes modelos fueron analizados: Medtronic 1M) 4951 "Stab-on' 
(n=35) y M6917 'Screw-in' (n=58). Sesenta y cinco ventriculares y 28 
auriculares. Como control se creó un grupo de electrodos endocárdicos 
IENDO), matcheando en forma randomizada de acuerdo a edad y año de 
implante. Cada sistema epicárdico fue macheado con dos electrodos 
endocárdicos (n = 186). El seguimiento fue de 42.:t.35 meses para el grupo 
epicárdìco y 43.:t.35 meses para el endocárdico. La sobrevida se calculð por 
el método de Kaplan-Meier y las curvas se compararon con log-rank test. 

".~ I ::n=nnU3nnn\nnnn 
-. - - 

EPI p-0.06 
70 

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO II l2 
TDIE (year.) 

Resultados: La edad media fue 57.:t.16 años. La probabilìdad de sobrevida 

para EPI fue 0.91 195% Intervalo de Confianza.0.82 a 0.96) tanto a 5 como 
a 10 años. No hubo diferencias significativas en la sobrevida de 105 dos 
modelos analizados. Para ENDO la sobrevida fue 0.97 (0.93-0.99) y 0.90 
10.61-0.97) a 5 y 10 años, respectivemente. La incidencia de fallas en EPI 

fue mas precoz que para ENDO (riesgo relativo 3.0; p = 0.06). Conclusionss: 
1) A pesar de que la sobrevida a 10 años fue similar, EPI fallaron más 
tempranamente. 2) Los modelos M4951 y M6917 tuvìeron similar sobrevida. 
3) EI seguimiento cuidadoso y frecuente de EPI tanto en marcapasos como 
en defibriladores est:! fuertemente iustificado. 
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TROMBOSIS DE LA VENA CAVA SUPERIOR 
Y CATETERES DE MARCAPASOS 

Mazzetti H, Duaaaut A, Tentori C. 
Lazzari J. 
Diviai6n Cardiolosia. Hoapital Pirovano. Buenoa 
Airea. 
La tromboaia venoaa aecundaria a loa catéterea de marcapaaoa ea un hallazso frecuente. Sin 
embarso la obatrucción total de la vena cava 
auperior (VCS) es una complicaci6n infrecuente 
aunque reconocida de loa marcapasos 
endocavitarios. Entre loa 2600 pacientes 
aesuidos en nuestro Centro. detectamoa 4 casos 
de obstrucción de VCS relacionada con catéteres de marcapaaoB. TodoB los pacientea eran varonea 
y au edad media fue 68 (61-77) aßoa de edad 
Debido a 1a impoaibi1idad de introducir un nuev~ 
catéter en 3 de elloa, ae lea realiz6 
flebosrafía intraoperatoria que moatr6 
obatrucci6n completa de VCS con diveraoa sradoa 
de circulaci6n colateral. La observaci6n de 
dilatacionea venoaas en tórax y abdomen en el 
paciente reatante, hizo aoapechar obatrucci6n de VCS que lueso fue confirmada por flebosrafia. El 
primer paciente fal1eci6 pocoa diaa deapuéa por 
fallaa de eatimulaci6n. El reato de loa 
pacientea deaarrol16 enrojecimiento facial 
cianoaia de labioa y circulaci6n colateraÌ 
torácica. Ninsuno de loa pacientea recibi6 
tratamiento y au evolución fue aatiafactoria 
durante el aesuimiento que duró 160, 20 y 15 
meaea reapectivamente. Concluimoa que loa 
pacientea con obatrucci6n total olisoaintomática 
de VCS relacionada con catéterea de marcapaaoa 
pueden no neceaitar tratamiento eapecifico con 
anticoasulantea y 0 cirugía. 

~ 
Duaaaut E. 

~ 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. PRESENTACION 
CLiNICA INUSUAL COMO SINTOMA INICIAL DE LA REESTENOSIS 
POST ANGIOPLASTIA CORONARIA 

Dres. Landa H. Gimpelewicz C.. Descalzo A.. Gonzalez Mora R.. 
Sarmiento R.. Bluguermann J 

Instituto Cardiovascular del Hospital Israelita. Buenos Aires 

La reestenosis cllnica post angioplastia coronaria (A TC) se observa 
en el 30 a 40% de los pacientes dilatados. Su manifestaci6n habitual 
es la angina ylo cambios tipicos en el ECG de esfuerzo. general mente 
en los primeros 4 meses luego de la ATC. en consonancia con el 
crecimiento lento de la cicatriz fibrosa. Motiva esta presentaci6n la 
observaci6n de dos casos cuya primer manifestaci6n cllnica de 
isquemia post ATC tua un infarto agudo de miocardio (lAM) sin 
pr6dromos. Caso 1: Mujer de 66 al'los. con angina de reciente 
comienzo III-IV. a la que se etectu6 una A TC exitosa ados lesiones 
del 95% en la bifurcaci6n de la DA y 1M diagonal. Las ergometrias 
(PEG) a los 3.30 y 90 dias fueron negativas(600 kgm). Reingresa a 

los 105 dias por un lAM anterior sin angina previa y el reestudio 
mostr6 la oclusi6n de la DA en el sitio de la dilataci6n previa. Caso 
2: Var6n de 52 al'los. con angina postlAM inferior. Se etectu6 ATC 
exitosa a una lesi6n del 90% en el1/3 medio de la CD. Las PEG a los 
7 y 30 dias fueron negativas (750 kgm). A los 37 dlas presenta un 
lAM inferior sin slntomas previos y el reestudio muestra oclusi6n total 
de la CD en el sitio de la dilataci6n. 
Estos casos muestran una presentaci6n inusual de la isquemia tardra 
postATC. ya que ellAM puede ocurrir en las primeras horas luego de 
la dilataci6n por disecci6n y/o trombosis. Queda planteada la duda si 
se trata de oclusiones arterialespor reestenosis 0 un nuevo accidente 
en una placa adyacente al sitio de dilataci6n. 

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SUPLEMENTO 1992 

UTILI DAD DE LA PR~EBA ERGO~ETRICA GRADUADA CD~D PREDICTDRA DE 

REESTENOSIS ANGIOGRAFICA LUEGD DE ANGIDPLASTIA TRANSLU~INAL CDRDNARIA 

DE UN VASO. DRE5: Carlevaro 0., 5ar.iento R.t Kevorkian R., 
Riccitelli "'J Sarubbi A., Miceli M., Traiber M., Tee, Affatato S. 
I<<1SPJ1Al ARGERICH. Buenos Ams. 
Se evaluòron con Prueba ergolètrica graduada (PEG) 5~ patientes (p) a 

los 7 (n:13) y a 105 30 dlas (01501 post Angioplastu translu.inal 
cDronaria {ATC) exitosa en enferledad de un vasa. La edad proledio 

fue dl! 55 t 10 aMos, y 51! reaJizó angioqra11a de control a IDS 6 

leSI!S a ante 101 recurrencia de Ios sintolas aoginos05. 

Se cansider6 PES pOSitivi a aquella que presentara InfradesniveI del 

seqlento 5T = 6 > 1 II a 0.08 seg. del punta J, angIna 0 albas 

variables. De Ias 13 pruebas precoces (7 dlas) : 4 fueron positivas 
{31X) 

, confirlAndose Reestenosis angiogr~fica {lH\) en todos 105 

casosj 5 fueron negativas, {38I) tOn 2 casos de RA y 4 insuficientes 

13m, con un caso de RA (p"NSI. 

En cuanto a las pruebas tardlas (30 dlas); 10 fueron positivas (204}, 

presentado RA B pacientesj 31 fueron negativas (62%1, con 4 casas de 

RA y 9 lueren insulicientes (191) 
, con' casos d, RA Ip ( 0.051. 

La PEG a 1057 dlas luvo una Sensibilidad (SI del 57% 
, una 

Especificidad (E) d,1 100I,un Valor prodictivo positivo (VP'j del 

1001 y un Valor prodlCtivO negativo (VP-) d.l bOI. 

Por su part. la PEG a 105 30 dlas luvo una 5 d.1 bbI, una E del 931, 

VP> del 801 
, y un VP- del 87%. 

CDNCLUSION: La pru.ba d. esluor,o es un .etodo ùliI para p"decir RA 

luego de una ATC exitosa en enferledad de 1 vasa. La PES realizada a 

105 30 dias tiene layor valor pronóstico que 101 llevada a cabo aIDs 
7 dlas. 

E 

UTILIDAD DE LA PRUEBA ERGOMETRICA PRECOZ l156 
EN LA DETECCION DE LA RECURRENCIA DE LA ISQUEMIA 
POST ANGIOPLASTIA CORONARIA 

Dres GimDelewicz C..Landa H..Samaja G..Descalzo A..Gonzalez 
Mora R..Sarmiento R..Bluguermann J 

Instituto Cardiovascular del Hospital Israelita y Divisi6n Cardiolo. 
gla. Policlinica Bancaria. Buenos Aires 

Para analizar la utilidad de la prueba ergométrica precoz (PEGp) 

como predictor de la recurrencia de isquemia luego de una angio- 
plastia coronaria exitosa (ATCel. sa estudiaron 32 pacientes (p) 

con lesi6n de 1 vaso. La PEGp tue realizada con un cicloerg6metro 
dentro de la primer semana (3-7 dlas) post ATCe. Se consider6 
ATCe cuando la lesi6n residual fue menor del 30%. sin muerte. 
lAM 0 cirugia intrahospitalaria. Los p fueron seguidos durante un 
periodo no menor de 6 meses y se consider6 recurrencia de isque. 
mia a la angina de pecho 0 a cambios típicos del ST en ergome- 
trias ulteriores. La poblaci6n estaba compuesta por 24 hombres 
(76%) y 8 mujeres. con una edad promedio de 64 al'los(37-81). 22 
PEGp fueron insuficientes (Robinsonl. Cuatro P. Grupo I {GII 
tuvieron PEGp positiva(12.5%) y 28 P. Grupo II(GII). PEGp negati- 
vas. EllTTmax fue: GI 25000 vs 27000 en el GII. 
En el seguimiento. 3/4 p del GI recurrieron con slntomas y el 
reestudio objetiv6 reestenosis en todos éllos. EI el GII. 17/28 P 

(61 %) permanecieron asintomåticos durante todo el perlodo de 

observaci6n y en 11 p hubo evidencias de isquemia (angor 0 

desnivel del sn. 9/11 p fueron reestudiados y se demostr6 reeste- 
nosis en B y en uno espasmo coronario. 
Luego de una ATCe. la PEGp positiva permite individualizar a )os p 

con recurrencia temprana de la isquemia. La PEGp fue incapaz de 
predecir la reestenosis clinica en el seguimiento alejado. 
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ANGIOPLASTIA TRANS LUMINAL CORONARIA EN 1157 
PACIENTES MAYO RES DE 70 AÑOS:Resultados y seguimiento 

Dres.Samaia G.. Gimpelewicz C..Landa H..Gonzalez Mora R..Sar- 
miento R..Bluguermann J 

Instituto Cardiovascular del Hospitallsraelita y Divisi6n Cardiologla 
de la PolicUnica Bancaria - Buenos Aires 

Se realizaron 54 angioplastias coronarias (A TCI en 47 pacientes 
(pI consecutivos. mayores de 70 ailos y con distintos cuadros de 
angina inestable. EI grupo estaba integrado por 28 hombres (60%1 
y 19 mujeres y la edad promedio fue de 75 a/los (70-81). La 
indicaci6n de la ATC fue angina progresiva en 20 p (37%). angor 
de reciente comienzo III-IV en 21 p (39%1. angor postlAM en 6 p 
(11 %) y reestenosis de ATC previa en 7 p (13%). Fueron dilatadas 
68 lesiones en 60 arterias (48 ATC de 1 vaso y 6 de 2 vasos). con 
la siguiente distribuci6n:DA 32 (53%1. CD 15 (25%). Cx 12 (20%) 
Y Dg 1. 
EI exito primario fue del 92.5% de los procedimientos (50/54) y 

del 93.6% de los pacientes (44/47). No se registraron muertes; 2 

p presentaron un lAM (4.2%) Y 1 p fue operado de urgencia 
(2.1 %). De los 44 p con ATC exitosa fueron seguidos 36 p(82%) 
durante un promedio de 12.4 meses (3-36). Permanecieron asinto- 
máticos 24 p(66%) y 12 P recurrieron con sintomas: 7 fueron 
reangioplastiados. 1 falleci6 por complicaci6n extracardlaca. 1 fue 
operado y 3 p continuan con tratamiento médico y buena clase 
funcional. De los 7 p redilatados: 5 p quedaron asintomáticos. 1 

fue operado en forma electiva y un paciente con reA TC fallida 
qued6 medica do. Permanecen asintomáticos 30/36 p 183.3%) 
luego de una 0 dos dilataciones. 
En pacientes a/losos la A TC puede realizarse con buen resultado y 

la recurrencia de isquemia es similar a la de la poblaci6n general. 

LA AUSENCIA DE COBERTURA SOCIAL COMO FACTOR DE RIESGO I 159 

DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. 

Dres. GLANC M., Petruch M., Garrido M.C., Beck E., Demartini A 

Unidad Coronaria, Hospital Durand, Buenos Aires 

El presente trabajo tiene por objeto evaluar la repercusión de 
un singular factor de riesgo cardiovascular:La ausencia de co- 
bertura social rnédica. Entre 1990 y 1991 se internaron en nues 

tra Unidad 179 pacientes con eventos coronarios agudosj 109 de 

ellos (61%) sin otro tipa de cobertura social que la prestada 
por el sector público. Durante 18.2 meses (!6.2) se siguieron 
53 pacientes con cobertura social y 87 sin ella. La distribu- 
ción por sexos y prevalencia de otros facto res de riesgo fue 
similar en ambos sub-grupos y los estudis realizados fueron: 

CON COBERTURA SIN COBERTURA P 
SOCIAL SOCIAL 

Ergometrîa 42 (79%) 61 (70%) NS 

Radioisótopos 22 (41%) 18 (21%) 0.01 
Coronariografîa 13 (24%) 15 (17%) NS 

Cirugîa de revasc. 6 (11%) 3 ( 4%) 0.001 
Angioplastia 3 ( 6%) 1 ( 1%) 0.01 
El grupo con cobertura social tuvo una mortalidad acumulativa 
del 17% con una incidencia de reinfartos de 4% vs. 29% y 12% 

respectivamente del grupo con protección social. 
Si bien distintos autores mostraron 1a relación entre nivel 
socioeconómico y mortalidad por enfermedad coronaria, estos 
no demostraron diferencias significativas en los .procedimientN 
diagnósticos 0 terapéuticos utilizados. En el presente estudio 
exceptuando las prácticas que el sistema público pudo ofrecer 
(ergometrias y CCG) el déficit en las demás pareceria rela- 
cionarse más que coincidentemente con la evolucíón de 10s pa- 
cientes menos estudiados. Senalamos asi 1a importancia de es- 
te singular factor de riesgo cardiovascular, can el agravante 
que su solución no se obtiene por 10s procedimientos terapéu- 
ticos a nuestro alcance. 

l 158 ANGIOPLASTIA TRANS LUMINAL DE ARTERIA SUßClAVIA 
(A TP) : Resultados Inmediatos ySeguimiento Alejado. 

Ores: Cristino A., Santaera 0., Fernandez M., Szejnfeld 
M., Larribau M., Rodriguez A 

Sanatorio Anchorena S.A . Buenos Aires ~ Argentina. 

OBJETlVOS : Analizar los resultados angiográficos inmediatos y seguimiento climco en 

seis pacieotes con obstruccióo severa u ocIusiva de la arteria subclavia izquierda. 

MATERIAL Y METODO: 
Perlodo de estudio: 811989 - 411992. 

Sexo: 4 hombres - 2 mujeres. 

Seguimiento CHnico: 24.8 +/. 7.8 meso; 

CUADRO CLINICO: 
_Impotencia funcional brazo izquierdo 4 !Xes. 

_Mare", 3 ptes. 

_Angina de pecho 1 ptes. 

_Arteriografía: Obstrucci6n X: 88.33 +1- 11.25% rango (70 a 100%) 

Via de acceso: Retrógrada 1 pte (humeral izquierda) 

Anter6grada 5 ptes (femoral derecha) 

Método estaelfsrico: en eI anáJisis de los resultados se utilizó test t de Student, media y 

desvfo estándar, y para el mvel de significaci6n P < 0.05% 

RESULTADOS: Angiográfic",: Obstrucci6n residual X -16.66 +1- 12.11 % (p < 0.001) 

&íto primario: 100% 

Complicaciones: no se presentaron. 

Inmediatos: Asintomáticos 

Seguimiento: Asintomáticos 

Sintomãticos 

AJ finalizar eI perlodo de seguimiento (411992): asintomátic", 100% 

CONCLUSIONES : En la obstrucción significativa y sintomática de la arteria subelavia, la 

angioplæ;tia transluminal con catéter baJón demuestra ser una técnica de bajo riesgo y con 

resutados adecuados tanto inmediatos como alejados. 

Poblaci6n: 6 ptes. 

Edad: 58 + 1 - 4 mos. 

Oinicos: 100.0% 
83.3% 

16.7% (Re ATP) 

T 160 

'- 
CORONARIOPATIA EN LA MUJER. I: Caracterizaciðn clrnica y 

factores de riesgo 

Dre..~. Jeennerot L. Meuro D. Albarracin A.De.calzo A.. Soifer S.. 
BlOguermenn J 

In.tituto Cardiovascular del Ho.pital I.raelita y Divi.iðn Cardiologla 

Policllnica Bancaria-BaA. 
AID. etecto. de caracterizar la enfermedad coronaria en rnujere. derivada. 
para e.tudio coronariogr6fico ICCGI. .e reviaaron 4500 cateteriamo. en 
amba. in.titucione.. Se incluyeron 288 CCG con.ecutlva. 18.4% dal total 
y 8% de las CCGJlGrupo 1 I. La edad x tu. d. 82 aIIo. 135-80). Sei. 
paciente. (pI 12%1 < 40 aIIo.. 21 p entre 40-50 (7.3%1. 89 p 5HI0 
(24%1. 125 P 8t-70 (43.4%1 Y 67 p > 70 aIIo. (23.2%1. Fueron 
comparada. con 250 hombre. (Grupo 21. .dad X 82 aIIo. (35-811 con 
.imaer di.trlbución etaria. Se valoraron como factore. de ri..go(FRI a Ie 
Diabate. ID). ob..ldad 101. tabaqui.mo ITI a hipertensl6n art...ialIHTAI. La 
angina de reciente comienzo IARCIIII-IV y I. angina crðnic. ..t.ble (ACE) 
III-IV fueron m6. prevalente. como indicacion.. de ..tudio .n el G 1 que en 
el G2 126.1% y 2t.4% vs 16. t% y 3.7%. r..p.ctiv.ment.)(p<0.01l. 
mientr.. que I. Angin. Progre.iv. 10 tue en el G2 130.8% v. 20.3% 
Ip<0.01l. L. HTA Y I. 0 tueron m6. frecuente. en el G1 que en el 
G2160.8% y 28% v. 39.1% y 14% r..pectiv.mente) Ip<0.011. mientr.s 
que I. D y el T tuvleron un. di.tribuclón .ima.r. L. .ntígOed.d de I. .ngin. 
fue ,ima.r en .mbo. grupo.: 111 (38.5%) p del G1 y 82 (32.8%lp del G2 
tenl.n engin. < 3 m.,.. d. .voluclón. En el Grupo 1. I.. p con h..t. 1 

f.ctor de ri..go tuvieron predomin.ntemente ARC III-IV como cu.dro cllnico 
Ip<O.04I. 
Conclusion." 1 1 L. m.yorl. de I.. CCG 190.7%1 .. efectuaron .n mujere. 
de.pue. de 10. 50 ./10.. 21 L. angina en repo.o 0 . b.j. c.rg. tue I. 
indic.ción m6. pr.valente. 31 Lo. FR m.. frecu.nte. fueron I. HT A y I. 
ob..id.d 
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CORONARIOPATIA EN LA MUJER. II: Caracterizaci6n 
angiogråfica 
Dres.Albarracin A. Mauro D. Jeannerot L.. Sarobe H..Descalzo A.. 
Soifer S.. Blüguermann J 

Instituto Cardiovascular del Hospital Israelita y Divisi6n Cardiologla 
Policllnica Bancaria-BsAs 
La evaluacl6n angiogr6fica se efectu6 dentro de los 7 dlas de 
recopilados los datos cllnicos en 538 paclentes (pi: Grupo 1: 288 
mujeres y 250 hombres. Se evaluaron el número de vasos afectados 
(nvasos). número de lesiones proximales. lesiones de tronco de 
coronaria Izquierda y número de segmentos afectados en el 

ventriculograma. Se correlacionð la angiografla con el cuadro cllnico 
y los factores de riesgo (FR). /I p<0.01 AP-8I1g1n. progrulv. 

NV8101 0 1 2 3 >3 Teo 

Mu]er n:2a8 89/1 87 57 50 5 19 

Veron n:250 20 80 65 70/1 15/1 13 

---._--- OVASOS----)[----- 1 VASO--)[--2 VAS05-)[--3 VASOS-- 

M V M V M V M V 

ARC III.IV 26 6 26 17 11 10 7 6 

ACE + AP 42 10 23 31 30 25 34 43 

En las mujeres la ARC III-IV sa asoclð a un ventriculograma normal 
con mayor frecuencia que en los hombres (p = 0.06).Hubo asociaciðn 
entre el número de vasos y la presencia de facto res de riesgo. 
Conclusiones: En la mujer se observð 1) Una mayor incidencia de 
coronarias norm ales. asociados a dolores precordiales en reposo.2) 
EI factor de riesgo mb significativo de este grupo fue la HA. 3) 
Asociaciðn entre el número de FR y el número de vasos afectados. 

TABAQUISMO E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: UN I 
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ESTUDIO CASO-CONTROL. ~ 

Dres.César J., Schargrodsky H.. Ciruzzi M.,Hirs- 
chon Prado A., Rozlosnik J.Ruffa R., Soifer S. 
Paterno C., Pramparo P. Consejo de Epidemiología 
Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardio- 
logía. La relación entre el tabaquismo y el infar~ 
to agudo de miocardio (I.A.M.) fue analizada utili 
zand0 datos de un estudio caso-control realizado 
en Buenos Aires y el Conurbano entre 1984 y 1989. 
Se evaluaron 1000 pacientes entre 30 y 65 años por 
tadores de lAM con sus correspondientes controles 
apareados por sexo y edad. Luego de efectuar los 
ajustes a los principales facto res de riesgo para lAM y en comparación con los no fumadores el ries- 
go relativo (RR) para aquellos que fumaban menos 
de 15 cigarri110s por día fue de 1.6 (95% IC 1.1- 
2.4), para los que 10 hacían entre 15 y 24 cigarri llos por día fue de 2.2 (95% IC 1.6-3.0) y para 
10s que fumaban más de 25 cigarrillos por día de 
5.9 (95% IC 4.2-8.3). E1 RR para 10s ex-fumadores 
de más de un año de abandono del hábito fue de 1.5 (95% IC 1.1-2.0). El RR en 10s más jóvenes (30-44 
años) fue de 10.3 (95% IC 4.3-24.9) para los gran- 
des fumadores y tuvo tendencia a declinar con la 
edad. 
Conclusiones: Se concluye que e1 tabaquismo es un 
factor de riesgo independiente para el infarto agu 
do de miocardio y la asociación ha11ada en este 
estudio es mas importante que la reportada en va- 
rios estudios de cohorte ya publicados. 

FACfORES PREDICfIVOS EN LA EVOLUCION ALEJADA DE PICIE!:!J 
1<'0 TES CON lAM Y TRATAMIENTOS FIBRDNOLITICO (TF). Dres. ~ 

Thompson A.-Torreno M.-Hrabar A.-De Benedetti L.-Sanz R.-Me 
Hi N.-Torresani E.-F6gola N.- Sanatorio Modelo Quilmes S.A--: 

Bs.As.- El beneficio del (TF) en la sobrevidainmediata del 
infarto agudo de miocardio(IAM) está extensamente reconocida. 
Examinamos el impacto del (TF)en la evoluci6n alejada de 65 

pacientes(p) tratados entre Mayo de 1987 y Mayo de 1989.La e 

dad media fué de 54,6,siendo el 87,6% hombres.Se efectu6 co-=- 

ronario~rafía a 46 (p)entre el día 10 y 14 de laevoluci6n 
conformandose 2 grupos segÚn el flujo del vaso culposo. Gru- 
po A con flujo TIMI 2-3 grupo B con flujo TIMI 01. En ambos 

grupos se evalu6 la incidencia de distintas variables edad 
media,sexo,IAM previo, angor.previo, factoTes de riesgoÞ.oras 
de comenzado el lAM, y grado de KILLIP Y KIMBAL al ingreso, 
no observandose diferencias estadísticamente significativa. 
Se subdividieron 105 grupos en I' y 2 segÚn fracci6n FeY JruyOr 
o menor 0 40%. Los resultados obten1dos se detallan en la s~ 
guiente tabla. Al 2 Bl B2 

(FEy;>40%) (FEy~O%) (FEy.f40%) (BEy L.40%) 

22 13 4 7 

50,1 55,3 56,5 51,2 
1 

pIp. 
Z P 2 P 

14 p% 8 p% 1 p' 3 p% 

9r. 3p 3p lp 6 P lp 1 P 

7p 9p lp 5p 
A4p A Al AO 
C 7 P C 6 p C a C 1 

OBITOS 
""""""'" 

a a 0 2 

La curva actuarial de sobrevida fué de 95 
~ 

7% al año ,conti- 
nuando igual a 105 3 Y 5 años. CONCLUSIONE,,: I) La HIOrtal1dad 
se produJo en el subgrupo con fluJo TIMI 0,1 en el vaso cul- 
poso y FeY menor de 40% destacandose el ~acto negativo del 
vaso ocl,lido en la sobrevida,en ausencia de circulación cola 
tepl. -2)En 105 (p)cQn n\jjo TIM! --3 la iSQuemia PQst. lAM, 
f~e más fr~cvente lQdependlentem~nte.de la feY reqDlrlendo 
mas procedlmlentos de l'evasculanzac16n. 

PACIENTES 
"""""" "EDAD MEDIA. . . . . . . . . . . 

lAM PREVIO 
........... ISQ POST lAM 

......... 1 VASO 
.,............. 2 VASOS . 

~ 
. . . . . . . . . . . . 

3 VASOS 
.............. ANGIOPLAST/CIRUGIA 

... 

ESTUDIO PRDSPEcrivo DE PACIENTES CON SINCOPE 
DresTamblls51 A..Kochen S..Ellzarl M. 

Centrc] de Slncope.Dlv151on Cardlo!ocia-Dlvl- 
sicirl Neuroloqia.HosPltal J.M. Ramos Mejia 
Se anali,z~ una poblacióI1 de pacientes corl 211- 
tecedentes de sincope desde febrero de 1991 a 

abrll eje 19Q2. Los criteril35 de inclusión para 
su asistenc12 flAerof'l haher presentado ~)érdida 
<::;\.\bi+:<:.~ de C:OfIUC:.Lifilento. cun n sin pr-Ódr-offios. 
(::on pér'dlda dpl tOTjO postur'al ~ recuperaclón 
esponlðnea. Todc:\s 105 paClentes flJerOrl evalua- 
(jD~ con lln protoco],o d]aqn~)stlco conlputarlzado: 
1r-a : anarljrlES1S. }da eta~)a: e<;~tudl0S de 

. 
f,~;; d.,::. "I 

(:':rr,,,\;.( C()!uinr,,,-'I c[:!r-'/l,c:al. 
ECG. f~i=o.:dr-(Jl(Jqra!na. Holter. er-'~ometria. 111t. 
EEC:;. ~,t-a .;::.:,tiOir:,:,'-: ,,::u,,:.I!do le, reOUE'r i3.. LDroni:\t'lC)- 
ur"-:=<"lJ_'::.j. f,:!,:;:,l-:ul,j t_::.] E'c'l.::t-c)f l:.:;l.oliJq,lCU, fHC. LjU"- 

pIEr dF' dpl I:::~,iell(j. 5e estudlaron ~4 pa. 
-l(-:-"r-,t.",,,-= .-:11",' 1'-1':;;' QI,.iE' f'ul'i'r-or'l e;<clu.ì_..ju~~ (~;'~I.l:'~) 
[;Dt nCI hi,'ItiF'r' rUfiloJF:,t.acln io~ f:::'stucl-1CiS. Los 61 
r'(:,:-'~~t-;::'.rl i'Dilll:ltUc"'--,,> / IflLI,1 E'r'f-.2'S. LC)n edad 
rflp,j) CI.-' "l::-',. (J~--t-'d:.:,). f',J.er-oJ! c:ll,Vl.(jido~-:. 
dE <'1Ct.L,t iu ,~j d_l<;;,nÖ<:;;.t_1C:() i;::!t,lolLIÇJ-ICÜ: lb~~':':(:".~jï~) 
Lèll"I':';,,, .)nC'(,lil,-,~1.'+( .ç,'j.;.) i'.t--rlt.I"I].:"-s~;:;"r,14. 
,'3s\Jvaodles~ b (~.~~3%) 1)8lJ("GlótllCOS; 5 ~8.1(~%J 
r,IO:_,J_Cc'oË,.n];.".)~~ q (J4, ~;,I'/.) 1Î11,sLt:-'1;;.rlt",,,,, (1---ilPOt._l_t-O.l'" 
(.11t'iili\). (1.:1.jj,':ë>(Jn. t-'lpotf?rl':;l,C)!-1 ur'tüsl:'àt..lca. SJrì(jr-. 

j,Oof jlli]E._\(::..~=:'tC:i. Par-a E-',,,,,-ti,,bl.:,'(::f:,~r. pJ r-l.eS(~C) 

('-!lie_'. (je ur! pt.lIflF!r ,':>p,lsod.1Ci ~~~fICDpal utI 
'IrV6 ~:ar)Jdrl-Mby~r lar1alislS al 
1~'rl't,r'-al-,cI\,J que :_:'1 P<:;:"O:~lf:=nte~:; (50%) 

rl~SqO d~' recureriCld el1 e1 
J r ,(:::'.nf.':: tr--F'. stn tic'lbf:>t-. hdllado U.lleíenC,l<õi.::'; 5_1('1 

i'1)fl. CMI') ',-'fit_ruf:" lu-:=, d-lstinto,",-; qr"l\po~::;. Lueclu dE:> 

L,-:~tdLll }(1\", c~l dl.aqi"IÖstlco e iniciddo el tr-at-d-- 
. t::-'l"lcGntr ~"mus du~;enClë:"l d~~ ('c'C:ldiva en 1a 

~(~l,JjdcI0r) (~.~rdl(~lc)glca.rjeur-olóq.lca y pSlqUlátr~ca. 
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I 
~(es. r'e J.,j fa, r:. : ~ì'~WUd, i";. ; ~ÍlRÜj f.i ~,;:;. ; B"j r ii.j , 

r 
. , ,3li llÌlÍl, ~. ; U:I iÏarlJ ~ 

. ; Suarez, L. 

.-iOS.,l"tiit Cie ~L,;iLCIS ~ü':.e ,je SOli, ~,j,i Lln.Buei\ü5 Hires. 
LÜS ût.'.:e~iiL'S iui?r"on:iIEfE'ctuiH url feglStïû f segl.ilillt?i1tû lie piiCientes\p1Si.:i 

ilil-'.t?cede(itb ;je .:-ilft-filii-Ûdd CCdüfldflii 1 Cuil uesn.i.vel ueJ 51 \SI/lsql.léilCü sllente en 

ergoilet.. It. \rt::J I;: ,~til ìUdÎ ;<1:' \'iI rJ. at ies C llillCils,ergoiietnCd.5, (iiGlLd.sotûplCiiiio 

cÛT-C,r,ð{.iûç(ðTjl2S i::f' Esti:t POÚ,ð[;'0r;,~'ir:Yilhd( ids (e-JilUÛfJE'S iJe nt?59û Df' f'stilS .aniiuH'S 
PiI:-., e; \:iE'S';'! (0, ì Û l)f' t?veíi tGS. F i..ierüÍI j.ï;L i U lÛOS 4i p; 26 I\Oiltres J . tOilG p(OieG1G: ~5 ,1 Ílnas 
iE-inri? Jl ; ,J~r.~üdos teii\ilii : ü oiI"S filctOf'?S de iieS}j y eCüCii.ri11ogriliiil nc.fiiiiiLSe Ie" 
eTE,(tLi<FJf, ios EStl.irjJ.ûs; tr-,Üð.Jiiientos lndlCiiUOS en un protocol a pfe'vliiilh?flte pUbilcac;u pûr 

I::; ilU:c.re".tJ:;egLi1i~ie:ltû ';e eff-ctlló en 37 p DiJrdnte 48 leses ientfe 10 r o;:<i.1'i :l ~ S2 

iE's TPpltJû Jd Ffó.:' 32 P Sf' )/?S efe-duo pef1'i.J51ón ItlD[dfulCiI Cûfl Iililii :ù1 fÍLi Y d:' ~ 
l"1?n ì.n Culoyr at i d ;:orl 1 e..::r;e:;lQi; \ in, . ~esu i taûos:; p oesarro 11arDiI ;).1 a 4 met:; t rl, ù 

liiencIsj4 ,je ei i05 IU.ierOi; eSIu,jlos rêl.ÓiDlsotoPiCDS que aeliiostrdfon lSCjue,Ha\Rit iy e,l suS 

cO(Oi:aflDgriiLas L..L:J,' ;Iii[<l~ ii?SlDìles oe ,Jv..soSI'ilei. ~,y Of' ì ~ :, eL, iuS (ESldiltES.:,.î. 
p L.iv;'Hùn;í a fñ';S uf' 4 j'Í,2C con Ht il P con ~c,b nOrliilÎ.IJ ~ ii.p CGil btuCi10S 

;~J~tf'lk ~~..EI'i~è ;;dt~ii1~i1 tì,; EÍ\òG~tTRIA.t'yALuAC;Gt~ i 5t:olJiMH:.NTC 

;)~ (HL..ìc~~f;;:; J~I' ..ii-;(Ù:ÙtI1E'; ~f d~Ft~~ltLi1D CGhOitA~:;A. 165 

rdLÎj.0l~;jtOP1C(i5 SH; ).sq<.tElÌIla ir,J.-J,~Ïi ~a p ej 5; Îul? de ~ iIIi G íil~s;ij df' e.i.iüs li..ivii?f0ÎI 
~:; 'tl Ò4.:;. i. De ios 13 p cor, 51 eíltre 1y 1.9 ill,t! ti..lni?fOn F:i t l61, jì~1 .::.ven~os\E j; i 

desÕ\fr-úííiifOil i?v.;.ntÜ5 \dÎ,gür,II.18~:;;'~;4,7i~ dnu,dl .fl ~eguliIIH'i,to PO:.ti?fiOf III Vlllli?f eventc 
IÎOStfQ i.. iipafiOûÎ' DE' Llrl lÏi1drtO \lHM) segi..lii:íJ uE' iluE'ft~ i wi? uÎl ailgGr lÎIi?'~tauii? ':,i?~LliDC 

ûi? \it1i'i!.-,o U \~iWI:j.i~;i,:;~ iI::lJdJ;ilÜftaiHiiia';i,ìi.:û,ói. ai,Uidj.A 2 p [un dnÿor se ii?S 

rei!; i ~ò CeG pO'S I2f lor que IiGS t,u ; i?SlOfieS Di? 3v en diiiùGS casos. i...a LinIC!! iuertf' se proauJ ü 

i?' l'j,a, P CJí' ~:;-.~:ela~1'J"e5 DE Jlf'5ÿO iF.hj;i)va().abies cl1i11cas:íauaquiSIiID:0 p,l COil f 
I RE :~, 7:,i.ì j rllpi?rtf'nSlûn pre'l'ii!: 20 p.:, con E\RR :2,D8ì.ì jOlsllpf'fliii!:Ö P,1 Cuil 

\tir::G,6%)jOiiiuHf'S::. p Sin i:..2jviiflaules HÿoIilHncas:rfi?Cui?nUa carOlaca iliiti? ii?iiof df' 

13G:;'7 P..6 COi; E !RF-.:; ),CiijJd.udao ïI.JnC10ridl iilitf' Di? 4 11 0 jf'flDS;ó p',~ [0;) f 

IRR:G,84i;J!ST Igl~..ì G liiiilÙf de : iw:2:, p,4 COIL E ~h:J,04););e~HiislstOiJ.ii ..efilrlCiJlaf 
i.ntfãeS ÎiJerzu:: p Slil E;res~uesta paraGCijdj wi? la preSIuil iiftf'f...;; i P (Ofl 
E; eipeoriiillent.ü dt> ìa F'EG:8 p,6 con t i?R:/>1D,.:::,I'~anatdes faOIùlsotòPHiiS:1Jìi.. qUi! 

deMstriJ isquElIla:lo p,4 [on E UiR:l,i9);2;TL. COil 2 0 idS ~reiis lsqiJeiii[iiS:Ú p,4 con E 

iR~::,G6);ìn !:Oi; iSqUi'iilii;! p SUI E.;}!? ciiìculuú!Ì ìü5 IIHenaios ûi? cardliil-Izii ~iifa rli?sgos 

rE'iÚl'I'DS,fIU aeiùstrir.nuose slÿÍldiCiiclón e~tadistlcii.;:GNCLûS;Gt,ES;i;Ei pfiif'r E fLii? angor 
.?n todos jos ciisos.2iLa :Ilpertenslûn arterial prevIii,la tri!CiJenCla caruiaCii liilllte 
Hdefi.Of is ~:::,G,\.(, ?ft>senCi.iI. de 1 0 iið.S ~re~s i.sq\.ieiii.Cd.S en el T~1 et "el.peOfUi.entû' ûE 

ia FE6lendIf'fOil" lnOl[ar un iiiayOr flesÿo (ie desarrolia( E.:::.)i...a iagnHuO df'; 5T 0 (If 

ZII'Ìen ia pnler F'EG no dlSCfliliHiû ii iiqiJello5 p que lbiin ii deiiostrar lsquelliii! por Ri. 

INFLUENCIA DE LDS ANTECEDENTES FmUARES DE HIPERTENSION ARTERIAL I 
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SOBRE LA RESPUESTA HIPERTENSIVA AL ESFUERIO. Dr... S.R..", A.AngellO.. ~ 
F.R,fhndlin de Aptec., y ft.Aptecu. Oto, Cuchovilsculir, Institutos fileólCo~ 

Antarhdil, Buenos Aires. 
Lil exgerilda re'puesh de Ii presion irteriil il esfuefZo eS 10tivO de controvtrhdiS 

inhrpntuionn. tntentlos iborou t\b þrob\tu. u\udílndo \1 i.nflUtncli dt \Q\ in- 
hcedentes fui1í.,u sobrt 101 rupuesh il ,jtcicio de piCientes naruln. 
filiteriil 1. "todos. Futron ntudiidas 706picientn (pi conilcutiyOS, cOlprendidos 

entre In tdades de 10 i 50 i~OS, Y salftidos i pruebo1 erl)oHtriCi uCJleriforlt I)fiI- 
du.di, rulizid. en ciclorgoletro, can n\Jestr. letodologii hibituil. Fueron excluidos 

todos iquellos p que prfsenhbin cifrn ttnsion.lts b.ules suptriares i 10 nor..1 ylo 

slntalis 0 signol de enferttdid cifdiiCi I.nifinh. Sf tOlD en consid.ruion h 

tension sistolici luiu i1co1nud. duuntt Ii pruebi, cDlpirindoh con In cifrn pro- 

.edio por tdid y "XD t 105 dt nuestrn hbhs preYin pUt nOrl.les. Fueron definLdn 
COIO respuutn hiþfrhnsivu (RHI, iquIlln qUI suptribin In >10 IIHI) 111 Itdu + IDS. 

Li co,puicion tntr, los 9rupos fUI ruHudi por ,1 ..todo del II. 
R'SUJtldos.los 70h p lu"OI) distribuidos por se;ro r dec.d~s d, '0110, contjqurl1ndo 4 

grupo, de hOlbres y 4 de lujtres, 105 cUilli, i SU 'lIZ, fueron lubdivididos de icuerdo 
i si presenhbin 0 no o1nteCtdentl!s hliliuu de hiertension ultriil (nclndlentl!s 
directosJ. En Ii poblicion tohl hube 404 P lin inteCtd,ntes fllihuu, y 302 con 

ute Itributo. los priltros tuyilfon 51 RM YS 72 en In "9undos IIS,l1 YS 23,81, P 

<0,0011. Est. diferencii Sf hizo si9nifictivi . nptnUI del 9rupo dt nOlbres, yi qUI 

no lIe9Q 1 nivel de si9nific"ion piri In lujerll IP=0,1I, lienirn qUI tn 105 

hOlbres, e1 grupo con Intecedentes fuiliues tuvo significJtivltnt, us RH que 

iqutHo$ sin 'sh tOflaition H'<O,()2). 

CONCLUSIONES. 1) EI intecedentf de hipertenlon uterul ,ntr, 101 ucendientfs 
direttos, condicion. unl significttivi..ntl Ilyor proporcion de RH il "fulno en II 
Ijrupo elitudiido, fundi.enhlltnte I up.nus dt1 ilXO Ineulino. 21 E1 significido de 

Ish htCho debtrl ilr inYfStigldo udilnh II seguiliento dl iDS p i lugo pluo. 
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i;)~utìilt1 ;LtÎ\~t. C::i trÙJùi"IET~.it1.tvMi...JA~HH\ jtGü1iildiTC DE PACídHES CDRúÎ~HRlG'5. 

~re5.Fi?j,urü.F,. jt;òFòj ,r. ;CIHOZZò.,tL ;CtIJiûjÎlÜ ,11. ;FüjatQS,I'I. ,l.EfllaÎl,J. jSuarez ,'" 

noSpltai de :hî,iCiiS Jose de S..n Miiftiil.Buenos i1Hes. 
'QtJjetnüs:J.)ti~ct\lòf \.IÎ\ r'ëçp.stru1 S~~I.iI.ii~Î\i.u d~ ?~C.\.~iIt~S 'I?i ~sI.iltùi.,j,tJ.c.üs mn 
..nteceúi:lltes ,HI di? eî:fEfillf'ûiid corúniiria iECi 'j ûesnl'VE'J Del segiento 51 \5T) lsqiJéilllCO 

Slieiltf' en HgoietrllÎ. iFEGij2)E....luar vanaDies C!irll[iiS,efgQI~tricas,radj,olsotûPiCãS j 

':O~ùillÎ.flognfl[il5 de ESta püüli1[lûl-J.Se ..nCiiJiHOli ~7 p \54 ~Iolilures) con r:C i aSH,tDiÎitiCDS 

HI IC'S 3 ilEses ~leVlos a ia Fr:b.tOaw proif'dlOi:,a,2a~{js (entrE 36 i ì4).~f' ios estuulÓ -., 

,(,,-to ji> 1Î.[I..if'fÜU a iii tiletouQ1og.i.ii aplicii.oii e'-I 11i,ii?stro i..üOflÎ.tDf1ù r p~t''ilaiíEflH: 
PUU1lL<ZÜd.i, Si:qullllentD St' eft'ctuu f'n toaos iüs p úiJfi!fi(e> un priJlf'ulù üt: ~8 1lI1?5~S (f'rrtrt' 

:j 'i ò:'I.~e r'!?PltlG lit r~ù t'1-1..2 p;f'n lOp hitwla -'eiip~oraDo';,erl l:'p,ilejorado"Y eíl iIp no 
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NARIA MEDIANTE VARIABLE, ERGOMETRICAS. Dres. M. L Po.- 

yatos, M.Chiozza, M.Ortiz, R.Peidro, O.Asencio, N.Cata1;\TIo, 
F.Bajraj, J.Lerman. Hospital de Clínicas José de Sa:\ Martín. 
Buenos Aires. 
El objetivo de este trabajo fué Investigar cuál de las varia 
bles ergométLicas expresa ~ás fielmente la extensión de la 
enfermedad coronaria (EC) objetivada a través de un índice 
angiogrâfico (IA). Se estudiaron 108 pacientes (p) Clln EC 

que efectuaron una ergometría máxima en cinta y cinecorona- 
riografla. Se consideraron las siguientes variables ergom~- 
tricas: capacidad funeional límite (CFL), freeuencia cardía- 
ca límite (FCL), doble producto limite (DPL), c!ifere:lcia en- 
tre la FCL y la basa: (AFC) diferencia entre el DPL y el ba 

sal (!OP) y el comportamiento paradojal df' la presión sis:~I 
liea (~PAS). EllA otorgó 4 puntos a 1a l~sión del troneo 
de la eoronaria izquierda, 2 alas lesiones slgnificativas 
proximales de las 3 ramas principales y 1 alas 1esiones si 
nificativas distales ó ramas de las mismas Se eonsideraron 
2 grupos: gru!'Q ) con un IA entre a y 2 y grupo 2 r~on un IA 

entre 3 y 6. Se obtuvo el eo~ficiente de corre1ación y se 
aplicó 1a prlJeoa del chi CUadi"aJo. Resultado~;: {Jna CFL .:S6 

Mets. FCL ,,120 11m, DPL <18000, ð FC <50 y elll DP <10000 ide 
tificaron satisfactoriamente a1 grupo 2. 

S E VP+ vp. VD r p ( 

CFL 74 67 78 63 71 -0.56 0.001 
FC), 71 60 73 58 67 -0.46 0.002 
DPL 69 63 74 57 67 -0.43 0.001 
~FC 71 70 78 61 70 -0.47 U.OOI 
ADP 68 60 72 55 65 -0 -'16 0.005 
iPAS 37 84 77 48 57 0.025 
S: se':lsibilidad, E: especifieidad, VP+: valor predicti"o po 

sitivo, VP-: valor predictivo negativo, VD: valor diagnóstl 
co, r: co~ficiente de correlaci6n. CONCLUSIONES; 1) cada va 
riahl.> individua1m,,'nte (ecepto la .. PAS) tiene buen VO para- 
expresar 1a extensión de la EC. 2) ninguna variable demostr--- 

ser mejo.~ qqe otra. 3) 1a +PAS tiene elevaJa E y baja S. 
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I NC I DENC I A Y VALOR PRONOST I CO DE LOS POTENC I ALES VENTR I CULARES 
TARDIDS EN EL PACIENTE PDST-INfARTO AGUDO DE ~IDCARDIO, 
SztVQl1c ~ Gonzalez JL, !agodnik D, MadDer-I{ C. SOC3S A, 5Qkn ~. 
.,illera de rescf' E, PescE' 1':, 

SANA TDR I D Gums. 8UENDS A I RES. 
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Es corloclda 1a presenCIa de lc<~ potenClales,'ertr'icljlares tar-ûí.:,s 
(P\iL como predlctores de ar'r-J.tmlasventncolla:'es mai:gnas en 
paCl~teE ,'Ptes'l post-lnfarto ilgudo De flloc:a!'dlD (posr,-IAI'D. El 
Q(jJetlvD de esta comUnlCi!.ClÓn es oresentar una primera e."perif'nCla 
pr.ospe:tl'ia en :3 utillzaclor, de la ECG de serial pf"Qmediada :ECG- 
SF'! e'", Ftes post-TAM. 
je 210 F'te: que inÿresaror csn dlaÿn,)stIco de ~;'M a urn dad 

:m-O'ìilrla, E'f:tre 105 meses de JUlIO dE 1991 y abnl de 1'7"9:', se 
Inc:<Jyer-ü:; 5':' P~2S :eaaó medIa: 58.6!13.7 anas:' de iDS -:uales 44 
eran \a.rUES. Se e:!cluyeror: los Ftes en shod car-Dloç,ehlcc. 
pùrtadore~ de ifliH'capasc. 105 fa1l2Cldos en 1a etapa aQuða del lAM 

i'o~qBt~ I~~d;:n E10~i~~~ l~:d r~~l f~~~~~;,e~~G~ql:;P~C~R~~'1~131:,D~~x~O S: 
p~'QmeG;G :00 clclos v mn un flltt'!: de 40 hz, :;U I'llldo tue sieill(H'e 
lr.r2(lO!' a 0.5 micro;;,,:;ltlOS (,Jr. Se anallzo'la totalidad de iDS 
paCl~nes bajQ los_metoQo:; "f'ale ûomalr'; (:D:; _~"fn~QuEm:y domaln" 
FF7. En Tu 5e U.tIllZO"tOillO utterwE de POS1,lv'ldad, :os 'Jlroás 

de 10s 51'~'_:lentes: QRS total y Lih-ado: ).lÙ4 Tiseo, L...A5:)38 mseo 
j j;MS: (23}J'-'v'. Cuando pr'esentaban bhqueo completJ de rama iBCR\: 
se uti.iizaron 105 siÿLIE'r:tes crlter-los:,QRS>145 mseg, LAS> 45 
mseg .. ;:;'MS <17"",,',/. En FFT se uso'la ventana de Blackman-Harns. ], seyiTIentc de iF! iIISeq Y ...ma relaCloñ de ar'eas de 20-5>:'/11)-50, 
SH,Wiáo anorlflal ury'alor absoluto :upenor a 1'ß. 

ReJuJ tado5: 

~ 
5(, 

42 sln/BCF: 
j cDn/BCR 

~a~~: ~~~;1~C~~a2 ~: l~U~~~~~[;p~e::~~at~~ pM~~~c~:r-~~~~,i~dCS de 

subltaJ. 

ConclusiDn!!!: 1. La InC1cenCla de PH en it:< fue sim:l:v a 1.3. 

r-epo1'tada,en la literatura. 2, El anallsis deFí='i lnC"e!nenta la 
senslb~lload olagnõ5tlcd. 3. En una p~'1!1Ie"a e':aDa je SeQJjlm;.'~rtQ 
(7 meses) en un caSQ hubo cDr'relación con lriuede sublta: 

l ELKCTROGRAMA NO INVASIVO DE LA ACTIVIDAD 
DEL HAZ DE HIS FOR EL HETOOO DE PROHEDIA- 
CION DE SE9ALES ELKCTROCARDIOGRAFICAS. 
Dres. Ortega DF, Retyk E, Laiño RA y Giniger AG. 
INST- CARDIOVASC DE BS AS Y HOSPITAL CA.STKX 
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Con el objeto de identificar el haz de His en 
forma no invasiva (HNI), fueron estudiados 16 

pacientes, a 8 de los cuales se Ie realizó estudio 
invasivo para determinar la correlación entre 
ambos métodos. 5e utilizó un computador IBM-AT 
compatible 80286 para la adguisición de datos, 
promediando lae señales con muestras entre 600 y 

1000 latidos a fin de disminuir el nivel de ruido 
a menos de 0.2 uV, finalizando automáticamente. 5e 
optimizó la ganancia y se seleccionaron 3 

protocolos de filtros unidireccionales -de alta 
entre 100 y 150 Hz y de baja de 250 Hz- todos con 
filtro pasobanda. 5e utilizó para la medición 
aguel en el cual HNI se podia definir mejor. En 
todos los pacientes pudo identificarse la 
deflexión hisiana y el intervalo obtenido fue de 
30 a 80 mseg. En un caso con split del His se 
aislaron las dos ondas y en otro con sindrome de 
preexcitación ventricular pudo separarse el His de 
la onda delta. En los pacientes en guienes se 
real izaron ambos estudios, los resul tados 
mostraron un coeficiente de correlación de 0.96. 
En conclusión 1) se pudo identificar la deflexión 
del haz de His en todos los casos, y 2) la 
correlación del intervalo HV del electrograma 
invasivo con el no invasivo fue muy buena, 
permi tiendo evaluar los tiempos de conducción AV 
en forma seriada no invasiva en ciertos pacientes 
con blogueo AV transitorio y para control del 
efecto depresor de drogae antiarritmicas. 

VEHTRICULARES I 
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PREVALEHCIA DE ~ 
VALOR PROHOSTICO DE LOS POTEHCIALES 
TARDIOS EH UNA POBLACIDH CHAGASICA: 
ARRIT"IAS VEHTRICULARES. 
Madoery C, * Esparza E, ** Guìndo J, * Mautner B, ** Bayes 
de Luna A, ~ Madoery R. 
Instituta de Inv~stig.ciQnes Clinic.s - Haspit.l Italiano 
(Buenos Aires),' Hospit.l "unicipal Fenn.ndez (Buenos 
Aires), .. Hospital S.nt Pau (Barcelona - España), . Hospital Privado (Cðrdoba). 

Can el objetìvo de determìnar el valor pronóstìco de 105 
potenciales ventriculares tardios (PVT) a través de su 
capacidad de predecir eventos arritmicos ventriculares 
frecuentes y complejos, seguimos durante 16 mes.s un grupo 
de pacientes (ptes) chagAsicos que habian ìngresada al 
estudìo en naviembre de 1990. De 105 84 ptes que se 
incluyeron en e1 estudio de bdse, fueron evaluados e1 72~. 
"ateri.l y ..tado: Se estudìaron 60 ptes (21 varones y 39 
mujeres), todos con serologia posìtiva para Chagas y que 
hubieran sidos ìncluidos en el estudio basal, a las que se 
les realìzó anamnesis y registro Holter de 24 hords. Se 
consìderaron arritmìas ventriculares frecuentes CAR) 
>10/h, y arri tmias camplejas (AC) (duplas, taquicardia 
ventricular autolìmìtada y sostenida). Definìmos PVT 
cuando se encontraron criterios anormales por el método 
"time domain" (TD) y/a "frequency domain" (FFT) en 105 
ptes que no tenian bloqueo completo de ram a (BCR) y solo 
por FFT cuando tenian BCR. 
Resultddos: De 60 ptes, 1 fallecid de causa no cardiaca. 
Cinco ptes (8.5%) fueron intern ados por presentar 
taquìcardia ventricular (TV), 2 de ellos can sincope. 
Cuatro de 105 5 ptes, tenian PVT en el estudìo basal. El 
45% de 105 ptes presentaron AR en el registro Holter. Solo 
el grupo de ptes que en el estudio basal tenian dìsfuncìón 
ventrìcular y no AR, presentó un aumento sìgnificativo de 
AR (0 a 54%, p<O.OOI). De los 28 ptes que tenian PVT en el 
estudìo basal el 61% presentó AR contra el 31% de 105 que 
no tenian PVT (p<0.05). Presentaron AC 9 ptes del grupo 
Que tenian PVT y solo 2 de 105 que no tenian PVT (p<0.05). 

Conclusianes: 1. f1 80% de 105 ptes Que presentaron TV y 
fueron internados tenian PVT. 2. La presencia de PVT 16 
meses antes parecería dìferenciar a un grupo de pacientes 
con mayor riesgo de desarrol1ar arritmias ventriculares 
frecuentes y complejas en 105 pacient~s chagásicos. 

~ 
CDRRELAC I DN DE LA 8 I OPSI A ENDD" I DCARD I CA CDN LA ECG DE SEÑAL PRD"ED I ADA EN EL 
TRANSPLANTE CARD I ACD. 

~:~~ÓQI~GU~~~~e~~o m~~~~IiL ~~~Ä~:~/FA~m;~. EBU~~~~~~S. Pesce P. 

En la bûsqueda de valores absolutos de nOt'fllalldad ,X de slgnos Drec~ces de recha2D 
aÿudo DnocaNhco para el ECG de senai promedlada \t.CG-SP), se real no' E!i Dresente 
traba~D deble C1E!ge correlaclonandolc coo 105 hallazgos de Ia blOPSld 
endoAllocal'dlca. 
Se oresentan Ias resultados obtenidos de 13 pacientes- (!?dad media 43.9t15 arfosi. 
11 v~ronE!s, a 105 Que se les reali~[J"un total de 45 blODslas post-transplante 
[~rdlaCD ortotåpicD. En cada DlopSl~ se tomaran 5 tacos f ies cn tenDS 
hlstalaqlcos de l-ecnàw fuerûn: 0 SUI signos de recha20 agudo, I-A rechazo leve 
focal, I-B techazo leve acelerado. 2 rechazo lIoderado (focal a IllUltlfocal), 3-A 
recha~o aÇjreslVo lIIultIfocal, 3-B rechazo dlfuso con necrOSlS Y 4 rechazadifusc 
ðgresivo, can necr'051S t helllorraç;la. Dentra de las 24 horas de la toma blOPSla se 

;~a~ìz~d~~i~~~U~~O t~:m~o~:~~ Chl ~~o d~l~O ~~-13ÕOcÍ~f~ E~r;~~;~~~ s~ ~~a~~~d~ 
~~~~~. d;f) BÏ~c~~~~~~~r~~ ;t'~~~n~~:~s S~a~I~~zg;u20:~~r~~j~eB:2~o~i1Ò/~30 

y 
C: 51)-150/0-30. 

Resu I tades: 
G. 0 G. 1-A G. 1-8 G. Z G. 3 

Blop.i. n;:12 n=15 n;:12 n=5 n::l 

m.A 82.2 BO.6 88.2 149.4 60.4 
FFT-8 1.2 1.5 2.5 4.6 0.2 
FFT-C 3.1 2.8 4.3 9.8 0.3 

QRS 86.3 102.7 95.7 03.4 119.0 
LAS 27.4 23.B 25.6 26.2 24.0 
RIIS 67.Ú 60.7 54.9 57.4 27.5 

Concluslone!l; 1. En e]. (jDmJnjD dE> tlempD no Sf' hallc( cO~'t'elaciOÍ) eJJt:rtl el qraoo 

~Ms~~ ~:O~~l~ 
1 Yd~:l~~lâe d~r;~~:n~~~s d~ll~;a~~e~e cí~ t~~~~~l~t ~~;~~f~~ i~:~~~A~~ 

aUfiento progresivode losialores de lasf1?spectzvas areas ratlo. 3. El grade 3 
hlstoloýlca \1 panente\, ~o 5e car~'elaClano1can el aumE'f1to OE las areas ratlos. 
4. EL ana}lsis de frecLienclds (:OE'tml!lda determlnar irClplentes camblOS en 10s 

pacientes post-tt'ansplante cardiac!). 



RESUMENE?~~_LOS TRABAJOS PRESENT ADOS EN EL XIX CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

I 
~ 

"'u~~'" '" 
.-~ 

"~"'.."" ,m",.. .,.".. PAC I EMTE POST - TRANSPLAHTE CARD I ACO. 

I ~~~~~~~;:~f~~~~~~~i~~~:;;:~;~~~~j~~: 
3" [1"esent3rl :Q~ re<:i.'l ~ad'Js 'JbtenElùS COf1 S pa[ler;~eSva.ror;es ieo3d 

'T~eClè1 44:18 ar'ibsì, ':GCCS COf, trar'SD~arltE c;.rtotÓj:;lC<J er, la'S cUd.les se 

~~a~~;~r~r; G~;~a b ~~Pt~~i~ro~il~"~a~D~ ~ I;~~a~;.~ ~~r~~:U~', ~~~~~ ~~o: ~;ses. 

r~enf~:',~ d~~~e~ ~2~~S /~e~~~~~Z;o~~~~~~' 1 f~[~r:~d~~~ i~~~c:'f~~: 3~ 

IIIL:~lfDC:.ì. :-f~ l'e:ha':J dlT:..:SO con necr-QS1Si 4 

~~:,;m~~!~ e~p;;:,1~:~c~~~~::~~~, ~~:~~~"e 
se 

;J~r;-'~T~2i:~O~e6,r~~~~'c:~~O ::(::. ~(s'2':'. E~ e: 

area':: -"at:"!':: A: 20-50. :(!-5':. E:; 
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se ,:or'::.loe,-'] ac,,"a,3RLeï;,[C er, 1:.: :.:::1\35 

[,~-ddc. G I~!:ís ;~e::.eýerlda[ 
:or; 'Jii :\;J/I'I>:11,[' absolu:o jel 3.~'e:3. 

:õ/eas a~ia!lZdGd:'. En ûn2 blOOSla rc 

f;"r.",C ~~t~G~~' :5m~?~~ ~:}/~~~~:aQ~:~~~ se 

El :0::::: d~ 3.~'e3 n.~l:' f~:e el"1,aicr?s 
:~ . ,:~ö.c. c: 1:'.2!.15. 

..ls,-~,~e: :aiT,:;-,':S ee! e: EG-~F er: dOffilnl: de tl:-~:C er ;0:: 5 

Resultados: E" 0 

~CTlc\u5iOTI~S~ ~, ~~. ~~~~::~~:-~~;t-~a.~~DtÝ~~r~~~~~s~E C'J! "~:3.clQ~:d er. 4 

aUl1'lenk ll--:;Dortar,t~ de 10: v:,-,Q'"es jel area ~-atl::. 

t':;tudE nD lIT~aS~iC' tenc"-{a C!n.a JUE>nil !:3t''1LCJO 

Jt::iC;le~n::: c:3.mt:'Js t:ÎI LOS ~i(j:2nte:: :,Q:~~t~-a::spl<Ír;i:e 

ANGIOPLASTIA TRANSLU"INAL CORONARIA 
. 

RESULTADOS Y SEGUI"IENTO DE LOS 

PRI"EROS 113 PACIENTES EN UN HOSPITAL "UNICIPAL.DRES: 

~., Carlevaro 0., Ktvorklan R" IHceti ~'I 
Sa.rubbi A., Gagliardi J" 

Belardi J., RoJriguez A., Tec. Affatato 5.. Sarlienta R." Riccitelli 

". HOSPITAL ARGERICH. Bueno. Aire.. 
Entre ".ye de 19BB y Oicie.br. de 1991 .e r..lmron 113 

Angiaplastias Translulinales Coronarias ( ATC) en lOa hOlbres (9611 y 

5 lujeres (4'4} can una edad proudio de 54 :t. 9 anos. Hubo 110 

dilataciones de una lesiOn y tres de dos lesiones. 
El procediliento se llevO a cabo en la arteria descendente anterior 
en 91 pacientes (p) (791), en la coronaria derecha en 11 {lOlJ, en la 

circunfJeja en 10 (9%) 
! en dos arterias diagonales y eo un puente 

venoso. El tiupo transcurrido entre la angiagrafii diagnOstica y la 
ATC fue de 63 !. sa dlas. En 14 p se real1.z0 ATC de vaSDS con 

abstrucciones tatales, estando a de fIlas perleables en la 

anglagrafia diagnbstica. 
Luego del realizada la ATC Sf procediO a un '3eguilienta c11nica. 

medunte test flJntionales y ccronariografla en todos 105 p 

sintoláUcas y en algunos aSlntoliticQs a IDS b lises post ATC. 

RESULTADOS, EI ,,,tQ prllano foe ~el B31. 194/1131 
, con j.6 1. de IP" 

(bllJ3j ~. UD ObitD (O.QZ). Dos p ~ derivaron a Drugia de 

eIIergenCla. E~cluyendo a 105 p can DelusiOn total, el éxito prlllarlo 
aSClende al 911.. En !os p con vasa oc1ulda el hito prlllaria fue del 

431 (6/14). Durante el seguiliento se detectO reestenasis en 23 p 

(~Ol). Seis p se oerivaron a cirugla de revasculanzaci6n (5.hI) 
debldo i! slnto.as recurrentes, y des p. presentaran lnfarto (1.91). 
CDNCLUSIONES: l)Es posible realizar [on buenos resultados un 

procedilll!nta de alta cOlipleJidad (0110 Ja ATC en un lIeolo 

hospitalarie. 2)En esti! pobJanOn se obSE'n6 un neto predoiHHo de 

ATC de 1 vasa con lIa~or frecuencli! de dilataciór1 de la arteria 
descendente anterlDr. 31Debido a ur.a de'lora ilpcrtante entre Iii 

ÒlnglDgrafla diagnbsUcii i la 4E. algunos p presentaron 0c1JS1Óf1 

total del 'l'aso en ese intervalc. 4)La ATC de 'Iaso o(luldo es una 

causa de balD êuto prilRt3rlù. 

i 17' 
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~~~~:mD~~ m~m~[~~: UTlLIOAO EN OISTINTAS ETIOLOGIAS DE 

"1accer', '~ '3~-'zÜe: J!..., 'v'a2e"'D de F'esce E. Pesce .:::,. 

Sanatoria Gueles. Dpto Asistenciai Fundacian Favaloro. Buenos Aires. 

e~ /a.c(:.~' 1:.5e,:s:bll.dad Y ESQeu't.Cldad 
"r'e[i..Ie~!uas tiE!'",!? Pilt'a dl ferentes 

_J:a;r~:~';~~;'~::l~T~~ ~~Ît~~t:_~aia~e 10 hi 

~!~if~if~~;:~~~!:~[~!; !!~~:! ~;;:?f~;~~~~~f~!~:!~f~::!~~!~~:t:;!;;s a i os 

;:wor::eélandû nO,comple)[;; QRS. Se empleo la 'ientana aE B1ack:~an-H~tTis. 
UÏi se~m~~;to -je .:':. ~se9 ~ooenza~;do er, 20 nlSEQ antes del tH1dl del Q~:S 

r,ðta 1 I},:, iTI~e~ ::entrO del SEf,I/Tiento ST. Los cOi1lponer.tes QEjlta. 
freClielÌC Iii flier-on E,allJiidos en :a reldGol! de an:as 20-5( 1:::-50, s~ 
emoleo un gr'uPo :onFol de 5,) volurtarios SÔl.nQS. 

" - 

Resultados: 
Los valor!?: del ar-ea raLO fUet'Oil: NOt'male3 79L:-i.. ::: :'::Otl:;:. CU-, 

lS4t93. M 1~1t81. 

Senslbilldad Especificidad Valor predictiva 
Positivo NegatiYo 

CC 
CCh 
" 

84.6j; 

oJl.LI. 
~'-~', .H. 

~i 
847. 

;;IC:"','; 
93:3:1: 
85.7:-: 

ConclusiQn~s:~lempleo de laientana OE Bldckman-Hiirr~s ." deL òt'ea 
catlo \Ie 2'::i-'}("ll)-5(1, '>J\í\òf'lda tOllQ ~'a.1Qr mò'!;lma del Clr'Joc'de l\"1.Q1'/lOUOS. 

\IDrlT1ales 103 demostro buer~a senslbll1óac y espeCl hcÍdad en laCe. En 

.Iii CCr: V M 1a senslbIllOaa fue menor y la E5peclhcldao se l1Iar:tuvo 
19/.l.a1. Ël v<i1or p/'ed.ctuo neqatn'o fiJe:1lto 2n 105 tres gi'up2S. 

CONTROL AN6I06RAFICO A LAS 24 HS DE REALIZADA AN6IOPLASTIA 

TRANSLU"INAL COROMARIA. SIGNIfICADO DE LA OETECCION DE ELASTIC 

RECOIL. DRES: 5arliento R., CarJevara 0., Riccitelli t1., Kevorkian 

R., Pliceli ~., Gagliardi J., Sarubbi A., Traiber ~., Bertala~i C. 

HOSPITAL 'C.ARGERICH'. Bueno. A"e.. 
Se cOlparO en 18 pacientes (p) con angioplastia translulinal 

coronaria (ATC) exitosa la lesiOn residual post ATC inlediata Y'ersus 

la le5i6n residual ledida en e1 control angiogråfica realizado alas 
2~ n5., tratando óe onsE'f\lar Ii relatibn entre 1a presentia de 

e!istic recoil (ER) y 1a ocurrencia de reestenosis. 5e definiO al ER 

cOla el increunto > a 10 puntas en el porcentaje de JesiOn residuaJ 

post ATC, detectada lIediante cOlparaci6n entre !as dos angiogratias. 
Tados 105 p fueron reestudiado~ angiogrâficaente a 105 6 leses. 
Según esta definiciOn 7 P presentaran ER (411) 

, 
7 P no presentaran 

cubias en el porcent'aje de lesiOn entre las dos angiografial Y 3 P 

tuvieron lenor lesión residual alas 24 hs. 

~ 

n:1B REESTENOSIS LesiOn residuil post ATC. 

ER +:7 4(j7!) 
ER -:11 1(101.1 

p:0.04. 

30.71.. 

3j.61. 

CONClUSIONE5: 1) E1 elastic recoll resultO ser frecuente en nuestra 

serie de p can angiografia alas 24 hs. 2} Se relacionó can una tasa 

elevada de reestenasis en el reestudio a 105 6 leSfS. 3) La lesibn 

residual fue sili1ar en IDS p can y sin ER. 
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AíERECTOI1IÁ ROTACIONAL DE ALTA )tLOCIDAD (HOiABlATDR) 
RESULTADOS PRJ!ARIOS EN PACIEmS CON ANGINA INESTABlE 

OBSTRUCClONE5 CORONARIAS CO!PlEJAS 

DrEIs. Le9ulzò.on J., TlJr~eSilrll E., CI1~flbre D'1 Naul!ier~ R. 

6i!dda C,! Mauro V., BàrrerD C. Urlldad de Cardlologla 
IntervenClonlsta. CLfllCà Bazternca. BS.AS. 

EI SlndrOIE' de Oelusibn Ag!Jda post-Angloplastia cOllvenc:ional con 

bë!lOn, representa por SU5 potencial es consecuencias (JA~ -CiruQla- 
Obi to) una de Iils prinClpales Illitaciones del IIHado. Los pa[ie~tes 
[O,j Angina InestabJe y obstrUCtIOnE'; coronanils cOllplejas (B2 - 

ClTask ForcE AHA-~CC) fsUn .ðs expuestos a 5ufrir tal colpl1càclbn , 

Con 1a finalidad de redudr 105 flE'SgOS apuntados en este tlpo de 

pòClentes, desde Dicielbre dE' 19911 tratalDs (on Rotablator (RLJ, 
co.plelentada con ØbalOn", 29 pacientes consecutl"os (30 arteriasi 
con una edad ledia de 55.71 a !. B.q a,25/29 de sem lilscul1no; 
todos el105 con A,I: 18/29 con ARC III - IV, 8/2q con A.P y 3/29 con 

AP j A. Los factores angiogr á fi cos desf a"or abl e~ fueron; 7/30 Oclusiones 
no agudasj 12/30 Calcl1icacionesj 10/30 Largo layor a 10 II; 7/30 

Largo layor a 20 II; 9/30 Bifurcaciones; 7/30 Angulo layor a 45'!: 
17/30 ,Excentncas; 2/30 Osti3Jes y 4130 consideradas con Diflcll 
a[[eso. Trata.os 14/30 DA; l1í30 CD Y 5/30 Cx. Ho tratalos con Rt. 
oclusiones agudasj obstrucciones can evideßcias de Tra.bo Iu.ina} 
y }as ubHadas en e] cl.lerpo de puente de vena safeni. 
La obstrucCIDn inicial lIedia tue 91.53 !. 5,62Z; post Rt. 45.66! 
12.01! Y f!n,1 17.61 í 11.31!. El éxita pri.aria fue 96.551 128/29 
ptsJ 0 96.66Z (29/30 arterias}. No hubo IntartDs Translurales, 
Cirugías de Elergencia U Obi tos. 
Se produjeron al avanzar la "oliva" cuatro espaslos transltorios. 
cuatro BAV cOlpletos de segundos de duracibn y dos FA ripida~ 
revertidas faflðColbgic:alente. En 1/10 panenhs investigidos, 
detectilos he.oglobinuria .icroscbpica, 
CONCLUSION: El Rt. puede ser aplicado a pacientes con A.I y 

obstrucciones coronariils cOlplejas, con alto éxitD pri.ario. Resulta 
probable Que la AngiDplastia coronaria CD.plelfntándD Rt. y "billbn", 
reduzca la incidencia de oclus!ones agudas. Sf i.pone ilpliar la 

experiencia randolizando 105 casos. 
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RESULTADOS INMFDIATOS Y EVOLUCION HQ<;PITAlARIA LlJE. 

GO DE LA ANGIOPlASTIA mRONARIA RELACIONADOS A; CA- 

RACI'ERlSTICAS CUNICAS 0 ANGlOORAACAS? 

Dres. Femande~ M., Santaera 0., Szejnfcld M., Larribau M., Cristino A, Rodriguez A 

Sanatorio Anchorena - Buenos Aires - Argentina. 

RESULTADOS INMEDIATOS: Con el objeto de identificar predictores cHnicos y/o 

angiogTáficos de complicaciones intrabaspitalarias analizamos en forma prospect.iva In-; re- 

sultados obtenidos en 228 ps. con angioplastia de único vaso, a quienes se les trataron 

260 lesiones. Se correlacionaron las carnctcrfstkas clínicas (sexo, edad, angina estable 0 i- 

nestable) y angiogråficas (ripo de placa segÚR clasificaci6n de la Task Force y locaIizaci6n 

de la obst:rucci6n) con eI éxito pimario y la evotuci6n hospitalaria. 

RESULTADOS: No hubieron di[ereocias en êxito primario y evoluci6n h05pitalaria de a- 

cuerdo al sexo, edad, cuadro cUnico y locaIizaci6n de la lesi6n. 

,Placa ripo n(%) Exito primario OcIus. aguda lAM 
A 95 (36) 95 (100%) 0% 0% 
B 136 (52) 123 (90%) 8p (5,8%) 7p (5,1 %) 
C 29 (12) 21 (72%) 0% lp (3,4%) 

Total 260 239 (91.9%) 8p (3%) 8/228 (3.5%) 

.p < 0,001 

En 105 pts. inestables hubo mayor incidencia de la placa de TIpo B (61 %) que Tipo A (34%) 

o C (5%). En este grupo 
e1 [ndice de cnmplicaciones rue mayor s610 con la placa TIpo B 

(5,8% de oclusi6n agoda, 5,1 % lAM) P <0,001. 
CONCLUSION, : 1) E1 tipo å: placa fue el factor que mejor IWijo la evolución bosþitala. 

ria en la angioplastia de un solo vaso. 2) Los pacientes con angina mestable tuvieroo más 

complicaciones s610 relacionados con placas de Tipo B. 

Cirug!a Mume 

5p (3,6%) lp (0,7%) 

lp (3,4%) 0% 
6{228 (2,6%) 11228 (0.4% 

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SUPLEMENTO 1992 

ANGIOPlASTIA RONARIA PAC fiN OBSTRlJC. 
ClONES MULTIPLES. ANAUSIS DE RESULTADOS EN UN GRU- 
PO RANDOMIZAOO (ERAO) E IMPAcro OUE TUVO EL 111'0 DE 

REVASCUl.ARIZACION EN 1DS EVENTOS CLINICOS AlEJADOS. 
Dres. RodrigueZ-A., Santaera 0., Sosa üprandi M.L, Pérez Baliño N., Mele E, 
Palacios I. Grupo ERAO Sanatorio Anchorena. Massachusettl) General Hosptal. 
ERACI es un trabajo diseõado para comparar complicaciones hospitalarias y sobrevida libre 

de eventos a 1, 3, Y 5 años en pacicntes con obstruccioncs múltiples asignados a cirngfa (64) 

o angioplasûa (63). E1 motivo de esta prcsentaci6n es evaJuar en el grupo angioplastia 10) 

resultados hospitalarios y eI impaclo del tipo de revascuJarizaci6n, sobre los cvcntos a un 

año æ seguimiento. 

RESULTADOS; En los 63 pacientes, que presenlaban 153 lesiones severas, se trataron con 

angioplastia 109. En 44 vasos la ATe no se cfectu6 por obstrucción total cr6nica JIcvia 

(arc). De las 109 lesiones cl 3.7% (4) rue TIpo A, eI 33.1 % (36) TIpo Bl, el 50.4% (55) 

Tipo B2 y el12.8% (14) Tipo c. EI Exito Primario Global por lesi6n rue de 91.7% (1001 

109). 100% en TIpo A, 95.6% en ripo B Y 64.2% en TIpo C. Un paciente [alleci6 (1.5%). 

cuatro (6.3%) tuvieron infarto periprocedimiento y un enfermo (1.5%) necesito cÍTugía de 

urp;cncifl. Lucp;o de In ATC, 2W~7 pts. (50.8%) tUv1cron Revascul..rización Completa (RC) 
y 28/57 (49.2%) RevascuJarizaci6n Incomplela (Rt). La RI fue dcbida a UTC con tcrritorio 

no revascularizable en eI89.2% (25128), Revascularizaci6n Incompleta Anat6mica y Com- 
plcta Funcional (RCF). 24/25 pts. con RCF qucdaron asintomáticos luego de la ATC En el 

se guimiento al año los pts. con RC tuvieron similar sobrevida libre de cventos (SLE) que 

105 pts con RCF. 

17~ 

RC(29) RCF (25) 

Angina 27.5% NS 32.0% 

lAM 3.4% NS 3.4% 
Obito 3.4% NS 0 % 

SLE 65.7% NS 64.6% 

CONCLUSION: I) La Angioplasria en pacientes con lesiones múJripies y con estas carnc- 

teristicas angiográficas tiene un alto índice de éxitos y baja morbimortalidad 2) A un año de 

se uimiento la RCF no roduce ma or ìnci ncia de eventos ue ta RC. 

SEGUIMIENTO AlEJADO DE UN SUBGRUPO DE PACIENTFS CON BAJ 18n 
JA PREY ALENCIA PARA REESTENOSIS DETERMINADA POR TEST 

-, 

ANGIOORAACO AlAS 24 HS. POST ANGlOPlASTIA TRANS LUMINAL 
CORONARIA 

Dres. SzejnCeld M., Santaera 0., Fernandez M, Larribau M., Cristino A, Rocbiguez A, 
Sanatorio Anchorena - Buenos Aires - Argentina. 

En el XVI Congreso Argenrino de Canliologfa se dem05tr6 el alto valor predictivo del test 

angiográficoa las 24 hs. post-angioplasria transluminal coronaria (ATe) para predecir rees- 
tenosis angiográfica. B objetivo de la presente comunicaci6n cs anaIilM eI seguim.iento ale- 
jado del subgrupo con Menor incidencia de reestenosis coronaria segun dicha presentación. 

MATERIAL Y METODO: Se rea1izó seguimiento clinico de una poblaci6n sometida a 

ATC exitosa en la cual eI test angiográfico a las 24 hs. no demostr6 cambios significativos 

con respecto aJ resultado post-ATC inmediato (variación <0 =10%) en ninguna de las le- 

siones dilatadas. Se trata de 58 pacientes (P), 48 (82,8%) de sexo masculino, con edad pro- 

medio de 55,1 .f/- 9,4 años, rango 38 - 78. Sc intervinierOn 68 vasos; DA 37 (54,4%), CX 
16 (23,5%), CD 15 (22,1 %). En 49 P (84,5%) se dilat6 un vaso y en 9 p (15,5%) 2 03 va- 

sos. Se realiz6 seguimiento en ellOO% de 100 casos con un promcdio de 38,06 41- 3,19 me- 
ses, rango 22 a 42 mcscs. Sc uliljzó lest de x2 

para eI analisis estadistico. 

RESULTADOS: Total (58 p) I Vaso (49 p) MúJripies Vas05 (9 p) 

_Asintomáric05libre.s de event05 46 (79.3%) 42 (85,7%) 4 (44.4%) 

_Angina 9 (15,5%) 6 (12,2%) 3 (33,3%) 

_lAM 3 (5,2%) 1 (2%) 2 (22,2%) 

De 105 9 pacientes con angina, 6 presentaron dicho slntoma entre los 2 y 4 meses y 105 3 P 

restantes después de los 6 meses. 5 p con angina fueron a cÎrugía de revascularizaci60 mio- 

cárdica (3 p del grupo de I vaso y 2 P del grupo de múJriples vasos) Hubo 1 6bito de causa 

no cardfaca a Jos 22 mescs d:1 seguimiento. No sc registraron di{erencias estadísticamente 

significalivas entre 105 distintos grupa;. 
CONCLUSION: EI test angiográfico a las 24 hs. post-ATe exit05a se relaciona con bajo 

rie.sgo clínioo alejado en aquellos pacientes con variaci6n < 0 = allO% de la lesi6n dila- 

tada con respecto al resullaoo post-ATe inmediato. 
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DISECCION AORTICA TIPO B. TRATAMIENTO MEDICO.l181 
SEGUIMIENTO. 'L:- 
Dr. MAR11NEZ PERALTA M. ,Trotta C., Garcia Miguel, More- 
no L., Kogan R., Flores E. Sanatorio BELGRANO.M.d.P. 

Entre 1985 y 1992 , 13 pacientes con diagn6stico de disecci6n 
aguda de aorta tipo B fueron tratados por nuestro grupo. Sexo mas- 
culino 12 y 1 femenino. Edad promedio 61 años, rango 50-81. 

EI 100% eran hipertensos de los cuales el 60% estaba sin tra- 
tamiento y el resto tratado en forma insuficiente. Los srntomas más 
frecuentes: dolor precordial 77%, dolor dorsal 77%, ausencia de 

pulsos 15 %, transtornos digestivos 7%. EI tiempo transcurrido en- 
tre el comienzo de los srntomas y el diagn6stico fue de 3.3 dras 

promedio (1-15). Se realiz6 T.A.C. en 11 casos y hemodinámia en 

7. La T.A.C. fue positiva en todos los casos realizada. 

Todos fueron tratados con internaci6n en unidad coronaria, reposo 
absoluto, sedaci6n, control de tensi6n arterial con beta bloquean- 
tes, nitroprusiato, bloqueantes cálcicos e inhibidores de la ECA. 

Un paciente falleci6 a los 5 dras por infarto mesentérico. Los doce 
restantes fueron dados de alta (83.3 %) falleciendo dos dentro de los 

primeros 60 dras. EI resto de los pacientes fueron seguidos hasta 
mayo 1992 un promedio de 33 meses con un rango de 10 a 89 me- 
ses encontrandose todos realizando una vida normal. 

Consideramos que el tratamiento médico de las disecciones de aorta 
tipo B no complicadas constituye una alternativa válida y de resul- 
tado aceptable. Presentamos esta serie para contribuir a dilucidar 
cual es la mejor terapéutica para esta severa patologra, comparán- 
dola con otros gruposde pacientes quirúrgicos de nuestro pars. 
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BY PASS EXIRAANA1CMCOBII a TRATAMB\IIOtE lA cx:wðAClOl 
AæI1CA æ.AOOJO 
Ores. Ruiz R., Villanueva P., Dominguez R., Malusardi A., Pringles L., Vitale G., 
Ahoolli P., Boullón F. Sanal. Anchorena. Buenos Aires. 
Oiferentes tecnicas ban side desarrolladas para el tratamiento de la coartacion aonica 
compleja del adulto y las recidivadas; entreellas; resecccion y anastomosis, reseccion 
e interposicion de protesis, aorroplastia, by pass subclavio-aonico y by pass aorro- 
aonico extraanatomicos por diferentes vias de abordaje. 

Presentamos dos casos: el primero un hombre de 28 anos, intervenido en la infancia 

por coartacion aortica que presento recidiva sintomativa en la edad adulta y el 
segundo, un hombre de 46 anos, con coanacion del adulto infrasubclavia y patologia 

asociada, ( Enferrnedad valvular aonica, coronariopatia con estenosis significativa 
de la OA ) . 

Ambos fueron tratados con by pass extraanatomico protetico aona ascendente-aorra 
abdominal supraceliaca, por estemolaparotomia ; ubicando la protesis a la derecba 
del corazon, intrapericardleo, transdiafragmatico; asociando en el segundo caso 
circulacion extracorporea con reemplazo valvular aortico y puente venoso a la O. A. 
Las ventajas de esta tecnica son : 

Evitar complicaciones de una reoperacion sobre areas con adherencias y fibrosis 

mediastinales, ( ler caso ) . 

Evitar complicaciones hemorragicas peroperatorias por grandes colaterales 

Tratar patologia asociada ( 2do caso ) 

Evitar complicaciones inherentes al clampeo total de 10 aona toraclea, (neu- 
rologicas y renales ) . 

Consideramos que es esta una teenica simple, con buenos resultados, para ser tenida 
en cuenta en el tratamiento de la coartacion aortica compleja del adulto y en las 
recidivadas . 
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del Adul to. 

CARDIUPATIAS CUNGENITAS DEL ADULTU: 
DE5CRIPCION Y NUEVOS PROBLEMAS. 

Consultorio de Cardio~at1as Congénitas 
Hospital Argerich - Hospital Garrahan. 
Capelli H, Capelli E, Faella H, Villa A, Suarez J, 
Riccitelli M, Sarmiento R, Cianciulli T, Bertolassi C. 
En e~ per10dc junio '89 - junio '92 consultaron 104 pa- 
cientes adultos con una cBrdiopat1a congénita con una e- 
dad de 17 a 55 años; X:34 sños. Presentaron cardiopat1as 
acian6ticss 73 V cian6ticas 31 pacientes. La comunicaci6n 
interauricular N:36 V Is Tetralog1a de Fallot N:16 fueron 
las patologías más' frecuentes entre las acian6ticas V 

cian6ticas respectivamente. Habian side operados en forma 
paliativao correctora 32 pacientes entre 5 V 27 años an- 
tes. 5610 7 dR ellos no presentaron defectos residuales. 
Tuvieron arritmiss 2C de IDS 25 pacientes operados V pa- 
tología residual. Fueron referidos a cirug1a 57 casos V 

en 4 con estenosis pulmonar valvular severa se realizó 
una angioplastia con balón. Fueron operados por cirujanos 
pediátricos 36 pacientes sin mortalidad: comunicaci6n in- 
terauricular N: 16, Ductus r~:B, Fallot r.!:b, Coartación de 

aorta N:4, Ebstein ~:1, comuniceción interventricular + 

insuficiencia aårtica N:1. Consultaron 1B pacientes emba- 
razarlas, G de las cuales tuvieron sign05 de insuficiencia 
card1aca durante el 3er trimestre de la gesta. En otras 3 

pacip.ntes emharazadas con enfermedad de Ebstein no se pu- 
do reemplazar Is amiodarona por la reaparición de taqui- 
cardia supraventricular V descompens8ciån hemodinámica. 
Los pacientes poliglob61icos con cirug1as paliativas N:4 
o enfermedad de Eissenmenger N:3 conformaron el grupo de 
mayor incapacidad V han requerido sangrias peri6dicas. 

Los adulto5 con cardiopatías conqénitas son una po- 
blaci6n creciente que plantea.- nuevas problemas que requie 
ren comprensión V cuidados por un equipo médico V quir6r- 
gico con experiencia en cardiopatlas en niños V adultos. 

PATOLOGIA QUIRURGICA DE LA ESTENOSIS AORTICA 
VALVULAR Ores D Cichero, 0 Schwint, H Venara, 
R Borracci, L Oliveri. Sección Patología y Cirugia 
HIC Fundación Pombo. Academia Nacional de Hedicina. 

Existen diversas publicaciones ace rea d~ 18 etiolö- 
gía de la estenosis aórtica; la mayor parte de ellas 
provenientes de otros paises. Para determinar la etio- 
logía de esta enfermedad en nuestra institución se ana 
lizaron 89 válvulas aórticas extirpadas para reemplazo 
protésico, en UI1 periodo de tres aflos. Se utilizó el 
protocolo anatómiGo de evaluación valvular definido 
por Waller y Schoen (Hum Pathol 18:558, 1987) y luego 
e1 Jiagnóstico anatomopatö16gico se cotejó can Iosda- 
tos clinicos, hemodinámicus y quirûrgicos. De las 89 

válvulas, 59 correspondieron a varones y la edad pru- 
media del total fue 80 años.La eliología más frecuente 
fue la degenerativa, 44 casas; 27 varones, edad prome- 
dio 83 a y 17 mojeres, edad promedio 82 a. Ninguno de 
estos casos presentõ fusiõn comisural. valvulopatía a- 
sqciada 0 antecedentes de fiebre reumálica; todas pr~- 
sentaron fibrosis,calcificación a precJominio basal 51n 

neovascularización. En segundo lugar la etiología fue 
postinflallatoria 41 casos; 29 varones, edad promedio 
54.5 a y 15 mujeres, edad promedio 53 a. Todos presen- 
tar on fibrosis. fusión comisural y/o rleovasculariza- 
ción, con diferentes'grados de calcificación de dis- 
tribución irregular. En 3 caSQS se identificó bicúspi- 
de aórtica aislada como causa de estenosis, en 7 más 

ésta estaba asaciada a fenómenos degenerativos (4) a 

postinflanlatarios (3). Concluímos que la valvulopatía 
postinflamatoria sigue siendo frecuentl:' aún sin valvu- 
lopatia asociada, que 5e identifies una década 81Jtes- 
que Is degenerat.iva. La bicúspide congéuita parece ser 
frecuente. 

1&4 
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5INDIWHE DR DI5TRESS RR5P 1 RATORIO DEL 
ADULTO (SORA) EN fiL POSTOPERATORIO OK CIRUGIA 
CARDIOVASCULAR Ores. R Cheistwer, M Venara, R 

Sansalone, 0 Scllwinl, R Agejas.Patologia, UCIC y 

ReslJencia HIC F. Pombo Academia Nacional de 
Medicina. 

El SORA en el postoperatorio de cirugia car- 
diova~;cular es infrecucnte y es poca 18 experien- 
cia clinieo-palulógica. De las 67 necropsias 
cardiovasculares realizadas entre 1988 y 1990 se 
identificaron 5 casus con diagn6stico de dano 
alveolar difuS0. Se reviRaron las historias cli- 
nica~ poniendo érlfasis en la clinica, gasome- 
tria, laboralorio y radiologia. Fueron 3 mujeres; 
la eJaJ promedio do 62 años (r. 57-72); 2 reem- 
plfi~o~; mitrnle~. 2 L'Yl,as~ corol}nrios y 1 bypass 
de aorLa aLdoniÎllal; 2 t(~niall patologla pulmonar 
[JreviR; 2 tuvierflJ1 IAH perioperatorio y 2 lasce- 
l'auiÓn pulmonar; f:111u d...,. bombs ~n 4; 1 con sep- 
sis; Lodor:; fuerr)!1 L'ul i lrnJ!;"fundiúos y sobrehidra- 
tadús, con leucocjtosis; infiltrados intersti- 
ciales radiológi~os precediendo 0 acompanando la 
gasometria. El diagnóslico de SORA se basb en 
criterios clá~:;iC:f}s. er'l tt.HioB las presione~; pulmo- 
flares fueron norma1es ell el momenta del diagnós- 
t.ieo, aunque ell 3 clinicament.e rue dificil dife- 
renciarlo de edemn r'ulnlC_qlar cardiogén-ico. Ilisto- 
lúgicomente tol!(,;: t,uvjyrr'lJ broncolJ~umonla asocia.- 
da [11 GDRA. en 1.I11!,'. é:~:LA. 10 pret:edi6. I.a anti- 
gueJad histológjca y c,} llJica colncidieron. En 2 

el SDRA fue C'O!I~:~J de m!lf~rtc y en 3 coadyuvÓ. 
Cüf1clulmo8 CllJe (~l JiÍj~1:n{)~-;tico df'~ SDRA e~; dificil 
de nS(~glll'ar frcnt.e a f:1.11(; ca.rdIfJ.co asociado. La 
:.3ospech:1 radi!)lf.)~~i(;8. H!:I)JrJpaña 0 puede aÚn 
prceed,-'r In 'JII.('r,<!(-,iÓrl ~ns()métrica Lipica. 

EL LOOP 5T/FC Ell El P05H5FUERIO EN LA INTERPRETACION DE LA PRUEBA ERGO- 

IlETRlCA. DrK. A.An,.li.., 5.RI"', F .R."indlin d. Apltc.. , ". Apltc... 
Dta. ClrdioViiCKllr, hstitutos tltdicos Antartidl, Buenos Aire!i. 
Dude haCI nrios IftOS eshlos Icunlando IxperinciiI sobrl Iii utilidid de 11 Iculcion 
Sf 1Ft H II IYihllcion de lIS ,rutbis ergDll!triciS (PE6). C08unìci80s tun nuestras 

prillrDS rHIIIWos con II Ipliclcion del liS80 principia de 11 nlnion Dtn II 
desniYlI 5t ,. li Ft, pero cil1culi40 "0 en 11 10lenta de1 estuerta lui., sino ~ 11 

CIIno H Ii reCtlperlci[an post-erIDHtril, de nuerdo i unil rrbtivuøte rtClente 

pro,...u .. m,fi.I' , Utia. 
. 

IIot...iol l!!!m. Fltr.. Ktlldildo. 113 p.ui..tK t....cutivo., tocl.. ._hdos . 

unl PES .. tidOtr_tro, .. .tItI"o . nUKt.. ..todoleMJil hlb,tud, , c..trolldos 
par ciHcorDliriøgrlfil (CDlliderando pltologicl5 lIS lesiDftls )101), c~. un iaterVilo 

.. u,or lit 6 ..... IOtn ubcni prDttdili..t... El indiCt 5T/FC fu. d.f101do d. ....... 
llibitul (ST u.i.. - ST .....I/Ft uliu - FC "'..11, c...idorlndo pitol",itl' I.. 
cifral uyora dt 0,03, lit ilcuertlo I aatSrl elperiencil prnil. LI deterlinlcion 'tl 
loop foe ndizldl .. la .i..i..t. _or.. 10..1 ,..liCi d. coord........ c.. II FC 

ubicad. .. II .j. I , II d...ivol ST .. .1 .j. Y, .. ..finiln I.. punt.. iniCiI , .. 
nd. atlllno, _idol par.... lUtI; I partir dl Illi, se Ilr[lNn IDS plAtDS 

cornspa8diøtlS I Acuhll återlÍRlcionn, I 10 lir,a de 11 recuptncion, con 

inltrnl.. H 2 .i..to.. lIoi,,'ol.. It obt..il unl curn, cu,a dincd.. d.ptII4il d. 

I. ..Iatin voloci'" .. ntono a II ....ulidad '" .. d. II FC 0 lit II _ifKud.. 
i.....la. E. .1 ".ll81r CISO, H oIIU1II1 IIftI [Unl (0 loop) can robcion _Iril, 
conliderllli IOrIIl; .I..-da CIA, caa rotlcion Intihonril, a bin inic~118111tt 

.rarb J 1"'0 maz" II linN" ,.ftrencil, fu. consid.nda patolO91CO. Se 

carnl.d.-roo I.. rKIltados tan I.. H I. UtJi",..fio, , IUl90 It t"pi..r.. CIII .1 

lodit. STIFt, ntooi- I.. "'bllulK ....Iud.. d. indiCt d. Idort.. (A) (toul 
H adllrtos/totd" casosl, _Uilidl' (51, Kpttifiddod (EI, nlor pr.,llthva 

,..Itiva (P+) , nl... "..,lidiva Hlltiv. (P-). LI c"pind.. ..tn ..... ,napas .. 
..d izo ,., II It- HI II. 
!!!IIl1Ua.. It I.. 113 " 59 ..... """K, CIII tdadK .. 55.41'1,5 ""', , 54 MljorK, 
CIII tdadn .. 55.IiI,' dOl (EI; 33 , tooian l"illlK cor....i.. .i,ailiCitiv..~ '. 

BO 

t.i. conurill _811ft. li Clrr.llci. Irrojo IDS si9uilflt.s rnultitlosl 1H1CI 
ST/Ft "'Dluh A m, S m, E m, P+ '11, P- 601. A .. VOl, I.. r...lt..... pin .1 

I.., ST/Ft ,..t-osf.... '-00. A 601, S 541, E 781, P. 861, P- 411. h .iflrlOtil 
f.. .I..ifiuti.. a favor HI lodiCt STlFt, ..I_t. pin A (,<0,011 , 5 (,<O,OO~I. 

C1IIClUSIIlllES. 5i h.. II tllOllo ..1 oloop 5T/FC po.t-..fu...o' .. fadl '.0 ni,. 
UI tiHpo tllter. pari sa tI.ttr8iftlcion, 1ft Istl priler ensilYO "a delastra venhJu 

rK cto I II far.ll tl..iu ..1 i.diCt 5T/FC. 
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TRASPLI\NI'E CARDIACO: ACIUALIZACION ANA'!1:MJPA'IDLOGlCA . 

Dres Vigliano C, San Martino J, Vanzulli S, Ruiz R, 
Ahualli P, Vitale G, Pringles L, López R, Boullón F. 
Laboratorio privado de Patología - Sanatoria Anchorena . 

En el periodo comprendido ent.re el 29/4/90 y el 29/5/92 se rea- lizaron 10 trasplantes cardíacos ortotópicos (TC) en 10 pacien- 
tes (p) (9 hCI11bres y 1 mujer), con una edad media de 41.1 años 
(18/61). El esquema inmunosupresor ut.ilizado fué Cyclosporina A 
, Oorticoides y Azathioprina + Globulina antilinfocítica. Las 
iezas guirÚl~icas correspondientes a 10 corazones propios fue- 
on procesadas según técnicas histológicas de rutina. El examen 
nat.omopatológico reveló los siguientes diagnóst.icos: Cardiopa- ia isquémica en fase dilatada (CID) (4p); Miocardiopat.ía dila- 
da idiopát.ica (MCD) (3p); Miocardiopat.ía hipert.rófica en fase 

dilatada (lp); Cardiopatia dilatada post.-valvulopat.ía reumática 
(lp) y Amiloidosis (no det.ectada por la biopsia endomiocárdica 
-BEM- previa por mat.erial no representat.ivo para diagnóstico) 
(lp). El Rechazo fué evaluado mediante BEM, efectuándose 74 BEM 
en 7 p, con un pranedio de 4,4 fragment.os/BEM. De acuerdo a la 
clasificación del Grupo de Trabajo de la Sociedad Int.ernacional 

a Trasplant.e Cardíaco (diciembre 1990) se diagnost.icaron: 29 
Grado 0; 21 Grado Ia; 11 Grado Ib; 10 Grado II; 2 Grado IlIa; 7 

n resolución; 23 áreas de biopsia previa y 10 episodios de 
fecto "Quilty". Fa11ecieron a la fecha 4p, correspondiendo 3 p 
mortalidad t.emprana (ant.es de los 30 dias post.-TC) y en cuyas ecropsias 5e estableció ccmJ causa de muerte: Rechazo hurooral gudo (lp); Fall~ mecánica del ventriculo derecho (lp) e Isque- 

- 

a de reperfuslon y efecto presor (lp). Un p fa11ecido en el lodo de mortalidad alejada (después de los 30 días post-TC) e Muerte SÚbita sin realizarse necropsia. Cbnclusiones: *En nuestra casuística, de modo similar a la internacional la pate logías previas más frecuentes fueron la CID y la MCD, con un predominio hombre/mujer= 9/1 entre nuestra población trasplan- tada * Con el protocolo de inmunosupresión utilizado se observ- una ba~a frecuencia de rechazos tratables (2 episodios/7p) * 

se reglstraron camplicaciones infecciosas como causas de m 
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EL LOOP 5T1FC P05T-E5FUERIO PRE5ENTA VENTAIAS EM LA EVALUACIOII DE LA PEl EN I 188 
"UJERE5? Dr... A.An,"lIno, S.R...., F .R."indlin dl Aptle.. , ".Aptlnr, L- Dto. C..diov.."I.., In.tituto. ".dico. Antarfldl, Bu.... Airll. 
Lo. lutO'" lIi,hlld, Otin , col., '" ,"nei....o... II tra~ljo ,..cod..tl, postul.. 
quo II lI,or IIpocifieidld I.n .u. uno.1 dll loop ST/FC post-IIfu.no, 10 lliel 
..p.ciilll.t. It....ilbll pin la intorprotld.. dl la PEl .. lUll"', I" ... 
p..Stntan, co.o II dl c..oci.iooto ,Inord, unl ,",or proporei.. dl fd.o. po.ltiY... 
En ,i.h d. .110, inhnt..o. Iprouch.. II po~llCi.. .ntorior,".t" co...iudl para i.- 
vnUgir 11 IVlntlJd diftrlftdl Intre 101 ".01. 
!!!1ttlil 11.!.!2m. Lo. 113 plCilnh. Ipl .o..tido. a PEl ,clnocor....i",rdia c.. 
lntor"lo. ..no,.. dl 6 ""', fuor.. di,idido. I. un ,rupo '" boIbrll (HI In-I'I , 
otro d. luj.... 1"1 In - 541, cu,.. .r,o,"trh. , .u intorp..taci.. fuor.. ..du..a. 

-. por 10. ..todo. ..citn d..erHo.. Ad...., por II IItcM dl cDltar ton un "~II 
r..ul hdo , .u control In,i",..fico co.o 'pdron dl oro', qui.ilO. Id...r .i I. t..- 
cordlneil d. I.. ...pu..t.. . , - In IIh poblacl.. tonil II,un .i,nifindo Idieillld. 

~. hi co.o fUI ..hlido, 5' H , ,. " for,"ban porto dll ,napo total, 53 H 
(9011 t.ni.. I..ionll coronori.. .i,nificdiY.. (>7011, .il.tr.. qUI dl 1.. 54 ", ..- 
1..lnt. ,I 501 p,....tb.. lito Itriboto. Evllu..o., .. pri.or lu,ar, 01 .i,niflta'o dl 

I.. r"pullt.. concordlnto., II docir, I.. . , I.. - por I.bo. lit..... D. I.. 113 ,. 
75 16&1) fuero. concordlntll, 39 . , 36 -, EI indico dl I(lorto. (A) fu. dl 7611 la 

Stn.lbilidld 151 d. 7111 Ii IIp.eificld.. lEI dl 1511 II ,dor prtdletiYo poIiti.o 
IP'} d. 901 , tl "lor p..dietivo nl,ltivo (P-I dl 611, Si bi.. Ii E fu. unl do la. 

I.. lit.. obtenid.., 11 IIIVido nu..ro d. rllulhdo. discordlntll dh.inu,1 .u a,litl- 
bilidld. E. cUI.lo I II co,plncinn dl H , ", 10. dlto. lOll 10. .i,ul..to.. 

AS E P'P- 
IndiCt H 7bX 79X 501 96X m 

Loop H j6X m 831 96X 171 

IndiCt" 801 m BI1 171 771 
Loop" mmm71l281 Lo. r..ul hdo. d.1 loop II " nunn fUI suporior II '" 10. H, ,dl tado. IOdOl, II 
..jor P-.n 1.. ".. IIplin por .1 ...nd. ,r"..laio dl torolllri" nor.lI" .. 
litiS. 

~. II 
No .nc..t..... ..jor IIp.clfieldld dll loop.. I" .ujor.., nl v..h- 

jl d,unl .n .u Iplinei.. In I.. .is.... 21 LI t..eord..da dl II' rllpul.h. +, - 

ent.. I.bo. ..todo. plord. utilldld p..ttin ..tl II oI..ldo ou.oro dl ...ultad.. dil- 
cord.nhs. 
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H~_'-Azms RADIOIs)TÓPIaJS ~ PACTOOCS C()-I SC~TZACT~ DE '_A CNJA T 

ON '_A i'R('iM'TRÍA" 

~~~sfJ",-"i:6~~itEs~~~J6cI~:, :fRA M, CAI'U_A H, INSTTTUTO IJE CARDTCH)- 

OOJfTIVO: Annlizor 105 f-tnllazgos en 105 ~studios rodioi90tÓPicos, perfusion 
<nioccirrico con tollo 201 a rodiocardiogrOTO (ReG) de esfuerzo en pocientes 
(p) con T 

~ en ~VS P.n el basal que SE>udonorrrrJl izon 10 ondo T intr0esfuerzo 
Se f:'!studioron 70 oocÜ~ntes (')5 h y 5 m con ecbd x rle 57 nños, range (34-77IJ 

C()'1 ()r')('Ios T- Afì ~VS en el oo~ob qUE> SP DOsitivizobo.. i.ntrOf~sfuerzo sin cc:rrr- 

bios rIAL ST, Se induyeron pocìentes con: SRI, BRD, Y-PN, f-Nl, a HTA introPS- 
fuerzo(TA). 180/l10)y presencia de valvulopat(os hem::x:Hnánicarente signifieD 
tivos. Se realizer-on 55 ReG ~ r~S0 v ""SfUAr-?:O en ooc;icion <:;uoÌna y 15 est 
riüs 0e perfusi6n CCYl tal io 201 Pn cicloerg6Tetro s"'!!Otodo en esfuerzo y re-- 
rlistribuci&-1. 

Resultodos~ De 10s pocientes estudioclos. 49/70(70%) tenían antecedentes Ce 

[PM, .9/70(70;;1 secuelo en el I'CG, .5/55182%1 proboble"secuelo POr ReG, 
11115(73%) defect!) pemonent4O> en el tolio; 9/70(13%) presentoron nr.gor ir")tr~ 

osfuer70, 8 de 10s 9 (88%) pr-esentoron iSQURilio oor ReG 0 por tolio, 15/55 
(27'%) 

rrostraron ~eteriara de 10 rrotilidod Rn pi RCG, 6115(.10%) defecto rever 
sible par tolia y 21/70(30%) tuvieron isquanio par ReG 0 tolio. 

- 

ConclusiOlìE!s: 1.- SA d)Servó alto prevalencia cIe TAIvI previa en 10 poblociôn 
estudiooo. 

2.- >=1 dolor fue altcrrente es~ifico can ooja sensibilirlar pa- 
ra detector isqu.::nria intraesfuerza. 

1.- L.... seurononmlizoción ..-Je 10 moo T no descorto iSQUE!1ìì(' in- 
troesfuerzo. 

CAMEtIOS METABOLICOS Y CARDIO'';f\SCULARE:S EN P(\-- 
CIENTES DH'lt3ETICOS NO INSULII'JO DEPENDIENTES 
(NIDDM) DUR"tHE Ut.l PROGRAMA DE REHt19!LITf'lCION C(-WmlO- 
VASCULAR (RCV). D...-. Mustrassi J.. Mustr.;\ssi G.E. de. 
Cåtedra V de Medicinð. F~c. M~dicina (UNNE). Centro de 
Pre\/ención ~' Reh.3bi 1 itë;".c iÓn Cardio~J.:~sc\.\l.ar "CORE". 
Corrientes. Argentina. 
Es 1recuente que en 10s NIDDM coe::istan etros factores 
de riesgo cardiovastular. Les l,ipoglLtcemiantes orales 
y la insulinð solo deben usarsc cuando fraca52~-orl la 
dieta y el ejerci..c!o. Par- ellc, inc!uimos a le5 tHD[.IJ.J 

en un plan d(? RCV p~r-a obser'.'ar- lcs c:a~p.bio'5 m~tabólicos 
ï cardiov",sculares.Material "i' t'-!étödo: 15 p<?;cienlso5 
N1DDM (10H y 5M ) participa~Dn del prograo1a dso RCV. 
Otrcs 15 NIDDM se utilizar-on como COf1trol. librDdo5 

actividad fisicð habitLtai. La edad pronledio de] 
gr-upo en estudio fue de 55.4& ::!:. 8.7 Y el peso 70.93 ::!:. 

15.Qb. Diez pacientes teniarl IlipQrtcnsiðn ar-terial, b 

cardio~ati~ isquémica, 2 arteriapatlÐ PQrifér-ica y 1 

sin enfermedad cardiovascular-. Los centrales fueron 
comparables en edad, peso, alteraciones metðb61i~ûs y 

patologia cardiovascular. A IDS 30 pacientes se les 
realiz6 ergometria en biciclo, can método triangular-, 
ðntes y después de la 12a semana. EI entrenamiento SP- 

reali=6 en base a l~ c~pacidad fUllcicnBl útil (CFLJ)~ 

can ejerc:icios dinàmicos aer6bices~ 3 veces pOI~ semanð, 
30' en biciclos ï cintas y 20. de cðlist~ni~. Se reali- 
::ar-on gtuce!~lL~ en ,',yunas ~' Hb glicosiLJ.d,~ a Las 0, 4.. 

8 

Y 12 semarlas. Se midieron ad~mðs perfil tipidico minima 
y HDL colesterol al iniciar yfinali::ar- el t:""'"tr-en~")~ic.'~l- 

to. ResL\ltados: La glucemia en ayunag disminllYÓ (1.77 ~ 

0.39 a 1.~3 ~ 0.20, p< 0.01 )~ también la Hb glicosiln- 
da (10.7 ::!:. O.q a 8.8 ~ 1.36~ p( 0.01 ). La HDL coleste- 
rol aument6 ( qO.~b ~ 8.6 a qq.53 ~ 0.21, p< 0.02 ). EI 
p~rfil lipldico minima no se mcdificó signifi.c:nlivamen.- 
tc. I._os parámetros cardiovascu13res TAS~ T~D. CFU Y V02 
m~_Jcr.Dron sigrlifi,cativamente. El grupo COfltrcl r,u 

r1iastr6 carnbios. Conc:iu<:.i6n: Lo~ e.i~rr:icios p:-cgr-,J.madCls 

ccnstituyen un recur-so indiscutible para el tratai1Jiatlt:a 
de 105 I'-JIDDt'! can ri~sgo cardio'lðsculal- , mejcl-0.ndo el 
m~tùbclismo y la c:alidad de vida. 

1"1 

~ 1 

PRUEBA DE bKINUTDS DE KARCHA - .ItalWiU" ALE J., SILVA H. Y BRUND 
C." 1 

C.ntro CordlOlóglCO y R.habilitaClón Bilhnghurst, Bill1nghurst bB4, Capllal. 
90 

En recientes pUblicatíones 51! hi de.Qstrido que 101 Prueba de ó' de "areha I!S 

útil para Ia vilori1ción funcional y pronóstica de pacientes partidor!s de 

Insuficiencia cirdiaci. 
Dada Ia si.plP.za y practicidad del dtodo .encionado, decidi.os .fectuar 1.1 ex- 

periencia en individuos nor.ales, divididos por dtcadas del 20 .11 60 a fin de cla- 
sificarlos funcìonallenb, teniendo en (uInta que 1.1 edad pOdría ser un .arcador 

diferencial in la respuesta a 1.1 prueba. 

EI criteria de nor.aUdad SI! basó en 1.1 ausencìa de sintous, udiciciOn y an- 

tecedentes cardiovasculares obteniéndose 105 resultidos graficado5 en la siguiente 

t.bJ., 

DECADAS KETROS f. C. BASAL f.C.KAmA 

20-2~ 112 pac., H: 7, K: 51 74B , ~7 B~ ~ 12 147 ! 21 

30-39 113 pac., H: ~, K' 41 b~2 , Bl 7~ ~ 11 13b ~ 18 

40-49 110 pac., H: B, K: 2) bB2 , BO Bl ~ ~ 132 , 12 

50-5~ 1 7 pac., H: b, K: 11 bb3 , bI B3 ~ B 132 ~ 12 

bO-b~ 110 pac., H: 5, K: 51 5B2 , 7B BB' 13 130' 13 

TABLA I Ref.: F .C. :frecuencia cardiaca, -pac.: paciente;, H: ho.bres, ": I~jeres. 

En la Tabla I se puede obsirvar COlD h distancia en letros va dislinuyendo a 

udida que progresan las distintas décadu, siendo lás notorias las di ferencias 

entre la segunda y tercera, y la quinta y h sexta. 5e evidencia pua todas las 
décadas que Ia F .C."Axila fue ) a : 130 x 

' 10 que refleja la carga helodinAlica 

ilpuesta. 
5e cG8f1irð a lis F.C."áxi.iS obtenidas en 1a Prueba de 6' 

tenidas de un grupo de 39 Estudios Ergolétricos con igual 

das, delostrándose que las prileras oscilan entre el 81 

"åxilas obtenidas en la EvaluaciOn Ergolétrica convencional. 
CONCLUSION: Li Prueba de b' de "archa podria transforlarse en una herruienta útil 
COIO prinra ilþrDtllilci6n pan. la caracteriIaci6n funcional tanto de poblaciones 

san is cOla enferlas. Su baja [olplejidad podria facil1tar su difusiOn lisiva. 

de "archi con J as ob- 

distribuci6n por deca- 

y .1 B~ , d. las f.C. 

LE80GRAFIA RADIOISOTOPICA EN CENTELLOGRAFIA 
ULMONAR NO -DIAGNOSTICA. 
ujeda J.,Sandrin A., Arja v., Conci E.,Sala J., 
alest~ini V.INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA-C8A. 
1 trombo~mbolismo pulmonar agudo (TEPA) es una en 

tidad cllnica (CL) polifac~tica con alta mo~talidad 
hospita1aria, 1a que disminuye francamente con el 
gto y actitud te~apèutica (AT) p~ecoz. EI 

centel10grama pulmonar de ventilaciOn y perfusiOn 
(VIP} es e1 método dgto de elecciOn pero a veces no 
os ðclara completamente la AT. Par otro lade una 
IP con incertidumbre diagnOstica (1D) junto a una 

flebog~afla (F) positiva (+) 6 negativa (-) nos 
pe~mite toma~ una AT. OBJETIVO. Dete~mina~ la 
tilitlad de la F en 105 p ton VIP de ID. MATERIAL Y 

ETODO. Se estudia~on 41 p con VIP y F. Mas. 29 
(70.1%) y 12 (29.9%) Fem. Edad X 59.5 al'los (36-82). 
Todos con sospecha CL de TEPA. La VIP fue adqui~ida 

n 6 vistas .En la F 5e estudiaron las venas (V) 
popliteas, fémoro-Iliaca y Cava inferior. De 
acuerdo al dgto VIP IDS P fueron divididos en 4 

g~upos (G) GA. VIP No~mal GB. VIP de alta 
p~obabilidad (p~o) pa~a TEPA GC. VIP de baja p~ob. 

D: VIP inderterminado y de acuerdo a la F si estas 
fue~on (+) 6 (-) pa~a t~ombosis V p~ofunda. A fin 
del t~atamiento estadistico (TE) 105 P fue~on 
agrupados luego de la VIP en peon certidumbre 
diagn6stica (G.A +B) e ID (G. C +D ).TEI Se use 
"test pa~a una p~opo~ci6n". RESULTADOSIV/P GAl 7 p 

(17%), GBI 13p (32%), GCI 18p (44%) y GD. 3p(7%). 
F. (+) 23p (56%), y (-) 18p (44%). La dist~ibuci6n 
de las F (+)en ~elaci6~ al ~esultado de la VIP fue 
la siguientelGAI2p (28%), GBI19p (77%), GC:9p (50%) 
y GDI2p (66%). Los p éon ID tuv{e~on un valo~ 
Z=0.216.CONCLUSIONILa F es de utilidad 
estadisticamente significativa en p con VIP de 10. 

192 
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VALORPRONOSTICO DE LA FRACCION DE EYECCION 
VENTRICULAR IZQUlERDA EN REPOSO, EN PACIENTES CON 
MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICO NECROTICA. 
AVTORES:DJw. ~., ltmria M., MuoJi 0, Peøoøø S., Møcoaa A, 
Cngnolino D., CampuúDi C., P- BaIüío N., Sporn V. 
Servicio de Canliologla y MedioÎD& Nuoleor. SauoIorio Oiiemos 
OBJETIVOS: Detenoinar el valor proOOstioo de Ia r.-i6n de eyeooi6n 
ventrioular izquietda en reposo (FER), en pocienteo (P) oon oudiopati& 
isquemioo-neorólioa diWAodo(CID). 

METODO: Se inoluyeron proopeo1iv- 137 P oon diogn6otioo de em, 
definida par una FEll ~ < de 35 % y _cia de lesiones _eras en uno 0 oW 
vuoo en Ia ooronariogø1la (89 %), 0 - inequivoooo de infarto de 

miooanlio (11%). Se efæb16 seguimiento o1Inioo desde 1182 aI6191. Se dividieron 
Ios P en 5 

grupos según Ia FER .anaJizand-1a modaIidad. 
RESULTADOS: 
132 homb... (96.4%), edad X 56.5 ~19 aõos (28-75a). 

Seguimiento X 21 m, mediana 19 m ( 1-80 m). 
FE~X2H 13 %(7.35 %) 
FER X 23 ~ 14% en 77 P vivos y 20 ~ 12% en 60 P mnertos (p<.01). 
MortaJidad .~ .ru.J ~ 43.5%. 

GRuPOS n- FER X MORTALIDAD SOBREVIDA X 

<: 15 Q/ó 28 13 ~.2 61% 17m 
16.20% 39 18~ 1 49% 19m 
21-25% 26 2HI 54% 22m 
26-30 % 27 28~ I 18% 28m 
31-35% 18 33~ 1 28% 26m 

E1 análisiB de con-elaoión enlle FER y mortaIidad mosbó una r ~ 
. 0.85, yentre 

FER y sobrevida una r = 0.93. De los P vivos el 690/0 ûenen FER > 20%, de 108 P 

muert06 82% tienen FER < 25% Y 50% <200/Ó. 

CONCLUSIONES: 
1) Los P vivos ti~meD FER mayor que Ios muertos (p < .01), con una. oorrelacion 
signi1ioaiiva enlle FER y mortaJidad 
Z) FER> 25% so asooia a mayor sobrevida 
3) FER as un boon indicador pronóstico en P COD cm. 
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COMP ARACiON DE MORT ALIDAD DE P ACIENTES CON 
MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA E ISQUEMICO- 
NECROTICA 
AVTORES: Dres.: !i~, Cragnolino D.. Meretta A,Itunia M., perez Baliño 
N., Comignani P.. Perrone S., Masoli O. Sporn v. 
Servic;o de CanliQlogia y Medicina Nuclear SanaJorio Giiemes 

OBJETIVO: Comparar Ia mortaJidad (MORl); Ia sobrevida aotuariaI de paoientes 
(P) oon miooaJdiopolla di1atada idiopá1ioa (MDl) y oardiopolla isquémioo-oeorólioa 
di1atada (CID).POBLAClON:Se inoluye",o , enlle 1/82' y 6191',en fonna 
proopeo1iva no oonseoutiva 212 P 000 diogn6stioo de MDI 0 CID.METODO:.Se 
definió: A) MDI per. 1- FER -= 35% en el ventrioulognma ndioisot6pioo. 2- 
Ausenoia de le..i"""" _0IaS en Ia oorooariogmfia (76%), 0 probabiJidad ~ 5 % 

pilla 
eofermedad oorooaria (24%).3 - Exolusi6n de hiperteosi6n arterial, eIilismo, 
sorologla poswva pola Chagas, miooaJditio y miooanliopolla peri-pallo. B) CID per 
una FER. = < de 35 % y presencia de lesiones sever&S eo UDO 0 m6s vasos en la 

oorooario-gnßa (89 %), 0 aoteoedentes inequlvoooo de infarto de miooanlio (11%). 
Se efeotuaron segWmiento o1brioo y ourvas de sobrevida aotuariaI (SV A). 
RESUL TADOS:l) MortaJidad global- CID: 43.5 % MDI: 49.3% 

Z) Sobrevida Aoúw-ia1 por va10res de FER 

Z. 3.4a 5a Aioo 1 a 6a 
. C M C M C M C M C M C M 

A sa Z9 SS Z5 40 11 40 11 40 16 40 11 
B 64 8Z 59 70 59 70 54 70 54 70 51 70 
C 61 8Z 54 73 54 SS 54 SS 54 45 46 45 
D 8S 99 8Z 93 78 93 78 93 78 93 78 86 
E 89 99 83 99 83 89 83 78 78 67 n 67 

no ': A: -= 15 B: 16-20 C: 21-25 D: 26-30 E: 31-35 (FER %) 

coo...u: C: em M: MDI 
CONCLUSIONES: 1) En CID so observa una linea de corle en SV A 

pola FER ~ 

25%, no sieado uIi1la disorimiuoioo en subgrupos 000 FER < 25%. Z) En MDI so 

observ&ll 2 Iineas de corle que definen 3 
gropoø: .)FER < 15 % de alia MOR.T a 

Cprto plazo (50% 6 m, 70% 12 m) y > MORT que em pola 
= FEll; It) FER 16. 

25% de MORT modenda y < 
que em COlI 

= FER; 0) FER 26-35% de baja MORT 
(40/0a24m.)y<aladeemcon~ FER(18%a24 10.). 3) La MORT relaliva global 
deMDI..13%>queladeCID,paro1 iq>o<:tode1gmpooooFER< 15%. 
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ANALISIS DE LA FRACCION DE EYECCION DE REPOSO Y 

ESFIJJ!RZO Y DE LA TOLI!RANCIA AL EJERCICIO EN 
PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICO 
NECROTICA 
AVTORES: Dres.: perez BaIüío N., Muoti 0., Campanini C., Perrone S., 
Mereua A, Cngnolino D., ltmria M., N&ImÎDi D., Sporn V. 
&rvicio tU Caniiologia y Medictna Nuclear San_ria Güemes 
OBJETIVOS: DeIorminor 01 valor de 1ìacoi60 de eyeooi6n de reposo (FER) y so 
oomportamiento oon el ejercicio (FEE) y Ia oapacidad funoiooal evaluada eo 
Kgm, eo pacienles (P) con Miooardiopoüa DilaIoda lsquémioo-Necr6tioa (CID). 
METODO: !Dgresaroo en forma proopeo1iva enlle 011182 aI 6191 137 P 

pertodores de CID definida par una FER <35% y presencia de Je..iones _eras en 

uno 0 mas vuoo en Ia oineooronariograßa (89%),0 - inequlvoooo de 
infarto de miooardio (11%), a Ios ouaIes so Ie.. teaIiz6 ventrioulognma 
ndioisotópioo de reposo yal máxllno esfuelZO, efeotuandose seguimiento olúUoo. 
So aoaIizaron 2 

grupos: vivos y muerIoo. Ademá:o so estudi61a molfaJidad de 
aouerdo aI valor de FEE. 

RESULTADOS: 
~ FER X FEE X KGMX 

VIVOS 77 '23 ~ 14 " 23 ~ 16 364~280 
MUBRTOS 60 ' 20 ~ 12 .. 20~ 12 329 ~ 270 

'1><.01 "0< .01 pos 

E167% del"" P vivos tienen FEE >20%, el55%FEE>25%y.,[ 20% FEE >3 I%. 
E1700A, delos P 

-. tieneo FEE <25%, el49% FEE <20% y DÎJI8UDO FEE > 

31%. 

CONCLUSIONES: 1) La FER y FEE...- una difeIencia sigoillcaiiva (p 
<.0 I) enlle vivos y JWOrto8, 000 una respueøla plana de Ia FEE en ambos grupos. 
Z) La to1eranoia aI ejeroicio fue semejonte en ambos grupos Y DO pudo distinguir 
108 que murieron durante e1 seguimiento. 
3) E1 va1oraiBlado de FERy FEE sirve parodeterminarel j,roo6.tico (p <.01) de 
estos P 

. E1 oooooimieoto del valor de FEE es impo- ya que 0010 18 P (30%) 
delos muert.os supera FEE >25% y so vuelve detorminanIe con FEE> 31 %. 
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Dres. Piraioo R., Palacios A, Bermeal D., BoliO F., Ametrano F., Damonte A, 
Belardi J. Servicio de Hemodioami. lostituto Cardiovascular de Buenos Aires. 

OBJETIVOS : Determinar la permeabilidad de los sten.. iotracorooarios (SIC) 

según su indicación programada (Prog) 0 urgente (Urg); comparar la Oase Funciooal 

(CF) pre Stent coo la post Steot y establecer las complicaciones clfoicas y 

aogiográficas. 
POBLACIÓN: Se aoalizaron 42 pacientes (p) consecutivos entre agosto de 1989 
y ooviembre de 1991, 39 hombres y 3 mujeres, con una edad media de 56 años (eotre 

40 y 76 años). Se colocaron 36 SIC en arterias oativas (20 a DA, 13 a CD, 2 a Cx 
y I a Diag.) y 6 puentes venosos que se excluyeroo del aoálisis. Las iodicaciooes se 
dividieron en PROG y URG. 20 P fueroo PROG (7 de novo y 13 por Reestenosis) 
y 16p fueron URG (12 pordiseccióooclusiva(DSO) y 4pordilatacióo insatisfactoria 

(DU)). 
RESULTADOS: EI imp/ante fue exitosoeo ellOO% de loscasos. Las comp/icaciooes 
mayores (lAM, cirug!a 0 muerte durante la iotemacióo) se preseotaroo eo 9 p (25%): 
I eo PROG (5%) y 8 eo URG (50%). La permeabilidad a 6 meses fue del 60% eo 
PROG y 25% en URG (p=O.03). La Reestenosis fue 35% eo PROG y 18.5% en URG, 
pero coo oclusión tromb6tica del 56% en URG. La CF pre Steot era 1-1146% y III- 
IV 54%, y la post Stent 1-1188.4% y III-IV 11.6% (p=O.OOI2). 
CONCLUSIONES: 1- EI imp/aote del SICes altameote exitoso. 2- La Penneabilidad 
es mayor en SI C colocados en forma PROG. 3- Las ocl usiones tromb6ticas son más 
frecuentes en el gropo URG. 4- Existe mejorfa en la CF post Stent. 5. Las 
complicaciooes mayores son más frecuentes eo el gropo URG. 



RESUMENES DE LOS TRABA]OS PRESENT ADOS EN EL XIX CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

~ 
". , Lond~ro 
T. ,BelarðJ 

VALVULOPLASTIA MITRAL DURANTE EL EHBARAZO 
AUTORES, Telayna J. ,Rudn V~gll H. ,Rudo Vega 
H. ,Wisner J,Gadda C. ,Cianciulli 

A. ,VazquE"z Blanco H,TE"c.Harraco A. 
HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES - IMECe 
OBJETIVO: EVALUAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE 

ESTEN08IS MITRAL DURANTE EL EH9ARAZO MEDIANTE 
VALVULOPLASTIA PBRCUTANEA CON CATBTER BALON DB 
INOUE 
POBLACION Y METODOS! Se realizó valvulophstia mitral 
þercutáßf~a (vmpl Con catett'!r balón de Inou@ (cbI) II 
4 pacientes Cpt) de 43.36.35.30 aftos (a) con estenoøiø 
severa, durante @! segundo trim@stre del @mbarazo (e). 
Todßs estaban en CP IV. refractarias a1 tratami~mto 
m~dico, ('!n ritmo sinusal: Sf! If's eft'l'ctuó ecodoppler 
(ed), cateterismo (c)', score de Igor Palacios (fue 0'" 

a 5/16) Y radiopratección fetal. 
RESULTADOS: årp.a mitral (am) qradiente media (gm) semana 
de embarazo (gel. 

~~~... ~~.~....... ~.... "'"'''''''' .... ..~........ ...u~.. '~" U~...~ 
PR[VAlYtA.OPlIIS.I~ PII5TYAlY\lu.uml 

."""~""""~""'U'"'''''''''''U''' ................................~.......... 

" . It e~1 If If ,. 
..re 

II 
"'e 

II 
dIe 

,. 
dIe 

...........................................................~................. 
I 43 16 2b 0.71. 0.11 I~ 19 IY 3 3 1.41 I." I 

1 n 32 11 0.10'.J, 1710 IV '1 "1.01.1 I 

] 3' ]0 2b 0./100.81 I'll IY 41 1.0 I.' I 

4 ]0 11 14 '."0.61 1316 IV "1.31.06 I 

Las 4 pt fueran dadas de alts. alas 48 haras, 3/4 pt 
tuvieran parta autócica, 1/4 pt cp.sårea. par sufrimh!nta 
fetal días antes de la fecha de parta, 1/4 pt prfl!sentó 
comunicación interauricular que dl!!sapareció en el ed 
81 a. Ninguna dl!'8arralló insuficiencia mitral Urn). Loø 

CUlitro nin09 crecen y desarrallan narmalmente. 
CONCLUSIONBS: 1) 111 tnnp can cbI es un procedimiento 

IIltt!!rnativo t"n pt embarazllda8. 
21el cbl permi tió acortar la vmp, 

fundamental en estos casos. 
3 )no ocurrieron complicaciones graves 

y Ias pt contlnuaron un embanlZo normal. 

FUNCION VENTRICULAR IZQUIEROA EN LA ESTENOSIS AORTICA 
SEVERA EN PACIENTES MAYO RES DE 70 AtiiOS. 
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Dras. Ducalzo A.. Landa H..Trucco l..Gonzaiaz Mora R..Sarmiento 
R..BIlIguermann J 

Instituto Cardiovascular del Hospital Israel ita y Divisi6n Cardiologla. 
POlicllnlca Bancaria. BS.As. 
A los efectos de caracterizar la funciðn ventricular ;zquierda en las 
Estenosis Aðrticas severas IEAo) en pacientes aIIosos. sa avaluð la 
funci6n ventricular izquierda por catatarismo en 33 pacientas Ipl.EI 
Grupo 1 compranda 11 p Con IEAoi mayoras da 70 alios. x = 72; al 
Grupo 2 por 12 p con EAo manoras da 70 alios. x = 46 alios y .. Grupo 
3. 10 normal as. x = 47 alios. Sa ..duyaron los p con lasionas coronarias 
y valvulopa1fas asociadas. Sa midið .. Indica de volumen cle r... da 
di6stole IIVFDI. eI de r... de sfstole IIVFSI. ellndlce sistðlico liS I. la 
fracci6n de eyecci6n IFE). ellndlce de masa vantrlcular. la ralaci6n 
masa/volumen (MNI. presiðn da fin da di6stole (PFDVII. Tensiðn 
intraventricular m6xima (TIVmxl y de fin da slstole ITIVFSI. relaciðn 
espesor parietal/radio da la cavidad (h/rl y ellTS por gramo de tejido 
(lTS/gri y el mðdulo da rigidaz K (Gaaschl. #:p<0.OO5 entre EAo y 
normalas ': p < 0.05 

Grupo IVFD IVFS IS FE M..... MN# 
I n:11 82 33 48 0.58 153 1.8 

II n:12 B4 33 50 0.61 134 1.6 

III n:10 74 23 51 0.67 71 0.95 

GruPOI PFDVI# TlVmx' TIVFSI hi" ITS/g K 

Grupo 1 20 346 245 0.57 1.04- .032 

Grupo 2 22 345 240 0.35 0.50 .046 

Grupo 3 11 222 104 0.29 0.46 .044 
I Ina.ce ...otrðplco : f a da 7.4 en la EAO y---.r:Þ an os 

normalas (p<0.05).Conclusionas: Las altaracionas hamodin6micas en las 
EAo '~v.ra. fueron similar,s en ambos grupo. atarios. La relaclðn h/r de 

53 

V ALVULOPLASTIA MITRAL CON BALON; RESULTADOS I INMEDIATOS. 198 

Dres. Aranda G., Bonzon G., Berrocal D.. Diaz R.. Palacios A.. Berlardi J. Instituto 
Cardiovascular de Busnos Aires y Hospital Italiano. Buenos Aires. 
OBJETIVO: Evaloor los resultados inmediatos de la valvuloplastla mitral con 
balón en pacientes con estenosis mitral severa. 
MATERIAL Y METODO: Se evalooron las valvuloplastlas (V) mitrales con 
balón realizadas en nuestro Servicio entre Marzo del '89 y Abril del '92. La 
población coasta de 30 pacientes (p), 80% de sexo femenino, edad media 44 años 
(entre 26-77 años), con antecedentes de disnea grado I-II: 9P (30%), III-IV: 2Ip 
(70%); fiebre reumática conocida: 18p; episodio tromboembólico previa: 8P; 
comlsurolomla quitúrgica previa: 5p; descartado de lratamieoto quitúrgico: 2p; 
fibrilación auricular crónica: 12p. EI 70% de los p recibieron antiarrítmicos, 80% 
diuréticos, 33% anticoagulantes orates. 

. 

EI ecocardiograma previa mastr6: aurfcula izquierda >40 mm. en el 82%, score 
ecocardiografico ~ en el 93% y >8 en el 7%, insuficiencia mitral (1M) leve: 16%, 
moderada (mod): 7%. La técnica utilizada fue con balón de Inoue en 22P y doble 
balón en 8P. 

RESULTADOS: De los 30 p fueron dilatados en forma exitosa 28p (Exito Primario 
93.3%); Ippresentó taponamiento cardfaco que requiriócirugla de urgencia (3.3%); 
I P no pudo ser dilatado exitosamente requiriendo cirugfa electiva. Presentaron 
comunicación interauricular significativa 2 p, 1M mod 3 P. e 1M severa Ip. Debió 
ser sometido a reparación quirúrgica de la arteria femoral por complicación en el sitio 
de punción I p. Ningún p presentó complicaciones ttomboémbolicas post V. La 
siguiente tabla resume los hanazgos hemodinámicos antes e inmediatamente 
despues: 

PRE V 

AREA 0.89 cm' 
GRADIENTE 17.9mmHg 
VOL.MINIMO 4.39 Vm 

POST V 

2.33 cm' 
3 mmHg 
4.87 11m 

MEJ"ORIA P 
1.41 cm2 (158.4 %) <0.001 

15.2 mmHg (83.34 %) <0.001 
NS 

CONCLUSION: La Valvuloplastia mitral con balón en p con estenosis mitral 
se;era debi~m~nte ,":lecci~nados es un procedimiento con alto exito primario y 

EVOLUCION ESPONTA.'ÆA A OBSTRUCClOO 'IDTAL DE LESlOOES I 
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CORONARIAS SUB'IDTALES PASIBLES DE À"GIOPL!\STIA.FACIU- L...:::.:.::... 

RES PREDlcrlVOS. 
Dr Sarmiento Ricardo,LaOOa Hugo,Agostino Silv~a,/obrelli Nesto 

Bluguermann Jorge,Gonzalez /obr" Renato,Sàrubln Augu:to, 

Riccitelli Miguel,Bertolasi Carlos.Htal Cosme Argerwh-lltal 
Israelita. 
Con el fin de establecer el curse clÍnico Y 105 factores 1're- 

dictivos de la obstrucci6n total (or) de lesiones coronarias 

severas,pasibles de angio1'lastia (A'!Ç) ,00 analizaron 105 da- 

tos de 192 pacientes(pac)consecutivos Y au ang~ografía 1n~- 

cial can indicaci6n de ATC.D:Jce pac. can vasa permeable(VP) 

en la angiografia diagnóstica tenían or ~ el nanen"': de la 
ATC .Cinco pac .de este grup::> tuvieron camb~os ECG rru.nliIDS, s~n 

evidencia de IAM.El cuadro clínico inicial de estos pac. fue 

angina de reciente canienzo en 4,angina progresiva en 5 y an- 
gina postIAM en 3.No hubo diferencia Si~1ificativa en la e~ 

dad,scxo,IAM previo,nCmero de va!'">ü: enfenl'Os,presencla de CJX 

culaci6n colatera1 respecto de 105 pac.ron VP. El grade de 

estenosis en 1a angiogrnffù inicial file lnayor en 105 pee. con 

or (93%+-4 )respL~to de 105 !~c. can VP (85%+-6) (1'(O.Ol).A- 
dcmás el período transcurrido entre la angiografía diagn6sti- 
ca y la ATC fue mayor en 10s pac. can or (75diasr-65 vs 40+- 
49) (1' < 0.05) . 

Conclusiones: 1a cx;lusion esp)nt~mü de Wla arteria coronaria 
pasible de ATC no es inusual antes del procedimiento y es más 

frecuente cuando las lesiones srJn TnJ)'" severas y cuanto mayor 

es el tiempo transcurrido entre el diagnóstico y la ATC.La 

oclusi6n coronnriZi en estos pacjentcs fue bien tolerac"hy no 

condujo a1 infarto de miocardio,probabletænte debido al de- 
sarrollo de circulación col~teral ~dccuada. 
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HAllAZGOS ANGIOGRAFlca; POST-INFAJm) AGutxl mAusis-DEL T 20 I 
GRAOO DE OBS1RI.X:CION, PERMEABIUDAD Y FUNC](]'/ VENfRlaJlARl 
IZQUlERDA EN UNA SERlE CU'lSa::uI1VA 
Ores. LatTibau M, Sanlacra 0, SzejnCcld M, GWino A, Sosa Iip1U1<i ML, Perez Baliño N., 
'Romguez A Sanaloóo Anchon:na - Buenos Ain:s. 

,Con cl objeto de cvaluar 105 haII~oo ~~ni/icos medatos post-eslreJ1~ (SK) se estudi6 

'en forma Jr05pcc6va y comcaRÍva con coronari~rafra (=) lØI gIUJXJ de 74 JBÓenle5 (P\ 68 de 

sexo mæculino, <Jl" =ibieron SK à:ntro de I", 6 rtimeras horas de mnenzado cl irúarto (IAM). La 

'edadrue 56,5 +/ - 10,4 ai\a;, 27 P (36,5%) tuvieron'JAM antcrioc y 47 (63,5%) inCerioc, oore p tení- 

an anteredcnles de inCarto JreVio. En cl65%de 105 casoo clJAM fue la rtimcra manifestaci6n, y eI 

23 % l""enl6 ~ina de recirote oomien1.Q La = se realiz6 a 105 12,2 +/ - 5,2 dí.. E] grado de 

OOsIrucci6n (G.O) arterial se cuariilicó medante análisis geoméJrico, se anaIizamn: penneabilidad 

(I1M1). 105 critcrioo de Ambrose I"'" deseripci6n de placa, circulaci6n colateraJ (LLI y la fuoci6n 

sist6/ica evaluada moo","" planimetrla. 

Hallazgos Anglognlf"lCOS: en I.. arteri.. que no se encootrnban ocluída.s (n =53), cl G.O promcdio 
fue 57,3 +/.14,5% cl67%eran placa.s excémicas TIpn II, 12 % TIpn I Y 21%conctnlricas. E] 

30,9% l""enl6 imagro compalible con trombo y clll,9% con con úlrera. 37 p tuvieron enfermc- 

dad de 1m vaso e igual JIUpoc060 de múlûples va.sos. 
N(% ) Cin:. CoIatcrnI Unico Vaso 

Tuni ill 48'(64,8%) 5' (10,5%) 31"(64,5%) 
Tuni O-I-ll 26'(35,2%) 20'(77%) 6"(23%) 
, 

P < 0,005 .. P = 0,001 

E] 75% (36148) de 105 P con ßujo 11Ml ill tuvo 1m GO ",idual <70% IX los 56 P que tuvieron me 

oos de 7 dí.. de evoluci6n de la ~ina 0 <k:bWum con cllAM, cl 74% ~ó ßujo TImi III ro 
contrnp:>;ici6n con cl 50% de los 18 P con más de 7 dí.. de evoluci6n (p <0,05). La CC fue mayor 

en 105 p con dctcrioro moderaOO 0 severo <Jl" en aqudloo con VI normal 0 leve (45,3 V& 19% p < 

0,02). 

Conel","o""", 1) La fuoci6n venlricular normal 0 con leve detcrioro se ascci6 má<; fm;uentcmente 

con arteria penneåJle. 2) La incideucia de arteri.. penneables rue mayoc en los p que tuviemn 

meoos de 7 dí.. de evoluci6n del cu:rl-o ~ 3) La.s arteri.. no penneables se asociaron a ma- 

yor detcrioro de la fuoci6n venlricular a 
pesar de tene.- mayoc troIXJI'ci6n de cc. 

Múlûples Va.sos VI Noc/Leve Mod-Sev 
17"(35,5%) 23'(54%) 22'(46%) 
20"(77%) 6'(23%) 20'(77%) 

I 203 DIITKCCION DE PACIKNTKS KN RIESGO DE 
PADECKR FIBRILACION AURICULAR PAROXIS- 
TICA FOR PROMKDIACION DE SKRALKS ECG. 
DreB. Aranda G, Ortega DF, Segura EV, Albertal J, 
Laiño RA y Giniger AG. 
TN8'l'T7'fl'l'O r.AlmTnVA~ClJTJlR nT. Rf11lNn~ A TRKR 

Con el objeto de evaluar Ie. presencia de 
potenciales auriculares tardios en portadores de 
fibrilaci6n auricular paroxistica, fueron 
analizados 44 pacientes en ritmo sinusal (P) 
mediante promediaci6n de señales ECG de la onda P. 
Se evalu6 la media de la raiz cuadrada del voltaje 
(RMS) de los últimos 20 mseg. y la duraci6n de la 
onda P filtrada (entre 40 y 300 Hz). Se dividieron 
en 4 grupos: A1= 11 P con antecedentes de FA y 

cardiopatia orgánica; A2= B P con antecedentes de 
FA sin cardiopatia; B1= 17 P sin antecedentes de 
arritmias con cardiopatia y B2= B P normales. Se 
observaron diferencias significativas en la 
duraci6n de la onda P entre los grupos A vs. B 

(p<0.05); A2 vs. B2 (p<O.Ol); y A1 vs. B2 
(p<O.OOl). Con respecto al RMS, la diferencia fue 
significativa entre los grupos A2 y B2 (p<0.02) y 

A1 vs. B2 (p<O.Ol). En concluslðn_este método 
result6 sensible (90%) y especifico (75%), 
especialmente asociado a los antecedentes de 
fibrilaci6n auricular y a la presencia de 
cardiopatia, conBiderando valores anormales una 
duraci6n de P mayor de 115 mseg. y RMS menor de 
3.5 uV. Es út il -cuando los valores son 
pato16gicos- para conocer la Bi tuaci6n de riesgo 
de FA en personas normales (grupo B2), como asi 
también para descartar del grupo de riesgo -si los 
valores son normales- a pacientes con cardiopatia 
y sin antecedentes de FA (grupo B1). 

Enfermedad de Chagaa. Electrofiaiologia Auricular. L202 
Drea Eiu2a1'Z~a.JL. y Rigou D.G. ---- Hoapital Juan A. Fernández. Diviai6n Cardiologia 
Se eatudiaron aapectoa electrofiai016gicoa de la 
cardiopetia chagáaica en 40 pacientea (P) no 

aeleccionadoa del grupo 11 (claaificación SAC),edad 
promedio 41.5a, 30 varonea, conaideråndoae: frecuencia 
cardiaca (FC), periodo refractario auricular efectivo 
(PRAE) , tiempo de conducción ainoauricular (TCSA), 

tiempo de recuperación del nódulo ainuaal (TRN5),punto 
Wenkebach (Ro/) e intervalo AI! (AH) del hiaiograma. 
Loa reaul tadoa fueron: 

.J)b.tenida IiQrmal lLan=nale.a 
FC 65.3(11.5) >60 11m 12 P (30%) bradicardia 
PRAE 250(49.0) <260 ma 14 P (35%) prolongado < 

TCSA 107.2(42.5) <100 ma 19 P (47.5%) prolongado 
TRNS '129.6(26.9) <128 % 13 P (32.5%) prolongado 
Ro/ 155.5(34.7) >150 11m 16 P (40%) reducido 
AH 103.7(27.7) <160 ma 2 P (4%) prolongado 
Excluyendo la BS, 34 P (85%) preaentaron alguna 
alteración electrofiaiol6gica auricular.En 12 P (30%) 

hubo tm aolo parámetro al terado, en 18 P (45%) doa 

parámetroa y en 4 P (10%) 3 6 måa.La prolongación del 
TRNS no ae correlacionó con FC ni PRAE. El PRAE 

aolamente con la exiatencla de arrltmla auricular 
frecuente (p <.001), la BS con Ro/ menor de 130 11m 

(p< .03)y en grado no aignificativo con TRNS (p <.09), 
el Ro/ deacendido con la duraci6n de AH (p <.02) y en 
grado no algnificativo con TRNS (p <.08). 
Goncluaión: 1) En el 85% de loa pacientea no 

aeleccionadoa con MCH ain inauficiencia cardiaca ae 

hallaron alteracionea electrofialológlcaa auricularea. 
2) En måa del 50% ae encontraron doa 0 måa parámetroa 
eatudiadoa anormalea.3) Loa hallazgoa augieren que con 
frecuencia coexieten alteracionee en varios nivelee de 

la formac16n y tranamlaión del eetimulo. 

'IRA'L\MIENlO'IRAIffA'ImR <m RADI~ m ~ E 
~VOORIClIARES. 
Ik'es. Rabimvich R" IUatare C.' Jrmstein A. *, Gimenez H: , Sæa 

J..i.tran:Ii 
A: IIEPlTAL ISIAEl.l'lÄ, IIB'ITAL MILITAR <JMRAL'y SANA1I1UO 

MrIRE: JUNE AIRES. AlGNTINA. 
Se analizaron Y p3Cientes <Pi coo arritmias supraventriculares, refracta - 

rios al tratæri.ento ITÉdico ,:X 3,4 drogas/Pi y tratadæ con ablacioo tran~ 
téter con rddiofrecuencia 

t' 

t~:. Sus edades entre 25-ú5 ai1üs ,~X 52, l~. Eol 

diagnóstico de 12 arritmíâ fue: fibrilocioo aurL:ular ,.FA,' 2 P, alctoo auri 
cular (A4.) 2 P .: tcx:1os con rápida respuesta ventricular), taquÌcardia supra: 

ventricular por reentrada intrancxial CISV-;{N) 3 P 'j lSV ~r haz de Kent 
(1SV-i1K) 2 P ~l lateral izquierdo )' otro ç.osteroseptal}. 1..:1 RF sc cæectó 
en r.nlo ,moo 0 bi{X)lar a un catéter tetraþ:)lar con electroòo distal de 4 mn 

y a un electrodo indiferente fijado al dorsa del i-'. La ener~ía liberaJa fué 

ffitre lS-I> hI dUlëJl1te 10-XJ .!. RE:lI..TAlIE: 1, ablacirn jel !1K: en el P cm-' 
ha.z lateral se I08ró 13 ablacim total, con desa~riciÓ1 de la preexcita - 

cioo, no lográndooe irxlucír 1SV. Sl el otro se r.oiíficaroo !as propiedérles/ 
del IlK no indociéndoæ TSV oost-RF. 2) P con 'r.,'V-R.~: en Ius 3 P se al>lacio 
nó ]a via rápida conservánd;"'" ]a condoccián nodaL 3) m:x!ificacián del ,;; 
do Þr-V en P con FA y M: en 3 P ]a RF foe exitæa observándoæ conduccián -,- 

na:Jal con m:x!erada respuesta ventricular. En 1 P ]a RF foe inexitæa, reali 
zán<:tose posteriOtTl'Blte fulguracíén CCl1 descarga de ca{X'iCitores. IOJrándose7 

m:x!ificar ]a conduccián oodal. Se irnplantó J!I!!'CB!ESO definitivo en 3 P: 1i 

pur presentar severo trastomo de conduccián distal previo a ]a RF y pnr '!! 
fenædad del OO&ulo sinusal concanitante en 2 P. iÃ1rante el seguimiento en- 
tre l.-{) ræses (X 3,6) no se constató recurrencia de arritTIrias en 105 P COlt! 

TSV-R."I y TSV-HK. Los P con 
FA Y M se nantuvieroo asintaráticos, con res - 

puesta ventricular m:x!erada. 

CIHIlEI!M5: La utilizacián de ]a RF tranæatéter resul tó ser un retodo/ 

6tn en elllBnBjo de éstas arritrnias. La fulguracián fué lID l>Jen ccmplaæn 
to en el trataniento del Pen quien ]a RF habÍa fracasado. 

- 

B retodo reroltó seguro y sin canplicä:iooes, 
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A!!IlACION DEL MOOO A-V paR RADtOFAECUENCIA EN UN PACIENTE CON DISPLASU 
,IRRITMOOENICA DEL VENTRICUlO DERECHO 

Dr... :Vol..n,9. ,Bort..n,O.,O,.anca"i. H.,Pan.. C., Po_. 
Iparragu1rra,H. ,Sua".:r:, J., 088'-0",0. .P1C0n8,V. ,oon:!.l.:! ZU81ga,.ay 
J. ,F.."., H. 
tnatituto de Car-dialogf. - Ho.pita' Espai'tol d8 Buenos Air... 

Pacfanta de 41 a1\o8, HTA '.'1.. que cOfIIian:t8 an Junto de 1988 con 
api.OOios da F1br11acfðn A~r1cul.r (F.A.) Paraxfatica, t.ratado con 

Digit.lieo.. Ant. 1. ,.apatfc16n de 108 apføodi08- - "1I8Hzaron div."1!108 
811tudioe cl {ntcoe. f:1 Ecoc.rdiogr... 81dh..nl!lional lItO.tr6 un van'trfculD 
tzqufardo '"g8r...nta hfpartr6f'ico con auricula tzqui.,.da de '2111111., 

vantr'fculo de,.acho '8v..enta dt lat.do . h'p8rtrð'fco con dt.func1ðn 
.'.t6"ca lav8. ge re.lt76 Functonal A8Aptratorto que 'Ult no,...l, 
D.btdo . 1. no r..pU8at. .edtc._nto_. - dectdt6 r..ltz.r 
ctn.coronartogra.,ta lIIO.tr.ndo .rterta. coronart.. nor..l... 
poetartor_nt.. una Rtop.ta Endoratoc"rdtc8 tn'orIll6~ DI9PLASIA 
AAAITMOGENICA DE VENTAICULO DEAECHO. 
La p.ctente avoluciona can api8Odios da Taquic.rdta Parox'.ttca 
supraventrtcular, Al.t.a Auricular, F. A. 'J Extra.tetol.. Ventriculara. 
COIIIpl.ja. r.ttarada. a pe.ar Ô8 do.is progr..tv.. d8 ..iodarona, 
Verap..no, Dtgoxtna. Fl.catnida, Dteoptrallltda, Propa'enona, Dntta7... 
Beta Bloqueant8. y 8U8 asociactone.. 
En 108 ölttlllos 2' 1118_. p..a-nta una y.tntane d. tnternacione. PO" 
taquiarrit.ta" a pe_r ~1 tratamtento "dteo. 
S. raaltzaron ..tud;oa de absorci6n intesttnal. nn pudiendo deta...tnar 
9'ndrOllle Malahsortiyo alguno. 
S. ..eaHzaron pU1SOS d. A/ntoctarona IV cada do... ...ana. que lograran una 
re.pue.ta tarapaúttca parctal. 
En 8U últie" internaci6n, la pac:iente consulte por angor. F.A. d8 ..lta 
r..pue.ta ventrtcular, y Taquicardta ventricular sostantda. 
Ant. e.to .. decide r.al t :rar una ablact6n del nodo A-V por 
Aadto'recuanc:ta 'J colocactón d. Marcapaeo D."intttvo d8 r8øpu..te 
btol6gice. 
El procadt.tanta .. baaó .n .1 lIIapao de Ha.!: d. Hi.. Y al nodo A-V heata 
local':rar .1 .itio _decuado, apHdnda- 80 Voltio!J. durllnt. '0 ..g. (33 
Watt d8 enarg'a) con una tmpedaocta de 100 81 paciente pre_ntit un 
Bloqu8a A-V cUlllpleto, con ..cap. nodal. ActualflHlnt. .!It, a.tntOlll..ttca. 
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PREVALKNCIA Y FACTORES DETERMINANTKS DE LA I 206 
PRESENCIA DE POTENCIALES VENTRICULARES 
TARDIOS WEGO DEL PRIMER INFARTO AGUDO DE 
MIOCARDIO 
Dres. Alves de Lima A, Trivi M, Gonzalez H, Sinisi 
V, Lapuente A, Laifio R y Giniger AG. 
INST CARDIOVASC DE BS AS Y HOSPITAL CASTEX 

Con el objeto de determinar la prevalencia y 

factores determinantes de la presencia de 
potenciales ventriculares tardios pato16gicos 
(PVT+) en pacientes luego del primer infarto agudo de miocardio ( IAl1) , se anal izaron 42 casos 
consecutivos (40 hombres y 2 mujeres) con una edad 
promedio de 54.7 afios a quienes se realiz6 un ECG 
de señal promediada entre el 7 y el 90 dia post 
IAM. Se consider6 PVT+ a la presencia de 2 0 más 
de los siguient.es criterios: QRS> 114 mseg, LAS 
>38 mseg y RMS< 25 uV. En todos los pacientes se 
analizaron las siguientes variables: localizaci6n del IAM, Killip y Kimball, fracción de eyecci6n, 
diámetros ventriculares, el tratamiento con drogas 
tromboliticas y signos de reperfusi6n. 
En 21 pacientes se registraron PVT+ siendo mayor 
la incidencia en IAM inferior (13 vs. 8). No hubo 
diferencias respecto de la edad, el usa de 
tromboli ticos (9 PVT+ vs. 13 PVT-) , el diámetro 
diast61ico del VI <55 (16 PVT+ vs. 18 PVT-) , la FEy <40 (4 PVT+ vs. 2 PVT-) y el cuadro clinico. Los pacientes consindrome de reperfusi6n exitosa, 
presentaron significativamente menos PVT+ que 
quienes no reperfundieron (38 vs.80%) [p< 0.001]. 
En conclusi6n, la prevalencia de PVT+ en IAM es 
del 50%, siendo mayor en los de cara inferior, y 
no se observaron diferencias significativas salvo 
la ausencia de PVT+ en IAM reperfundidos. 
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I 20ì 
COLOB01A-ANJIIJ1A v CAAOIIJ'ATIA C!JNJEHITA: 

Una nueva asociacion (Charc.e relacionado) 

IIenijo 6,Ayala R,Gallo IP,Ranzini IIi,DilElljo R, 

Ithuralde I'I, Seara C, Torres AR,Perez At'thnc:es P, 

Sentile J, Roca Rivarola 1'1, Frangi F, AQate l, y 
Val'lJas FI. 
Cirugia Cardiovascular Pediatrici,fbspital Italiano 

Dos patlent...lb y 2D II'SI!S de edad) fueroo operados par 

cardiopatias c~nitas, presenhndo defol'lidades facia- 
les y de pared abdooinal. Los diagnosticos que IOtivaroo 

lit cirugia cardiaca fueron: Ductus arterioso perEible, 
cC81nicacion interauricular y estenosÌs iorhca en un pa- 

ciente, y c08UnÍcaÖon interventricular en el atro. las 

8ilforaaci~ asociadas fueroo en albos: UColobo8a de 

iris, 2)ArYJÜJ8a(de parpado superior), 3)Deficiencias de 

la pared abdooinal (onfalocele-hernia il1ljuinaU, 4)Retraso 

pondoestatural. Ninguno de Ios pacientes presentaba ana- 

aalîas cf'C8)S08icas en el cariotipo . A8bos evolucionaron 

satisfactoria8ente en el postaperatorio. 
Los hallazgos Eocionados rec:anocen (080 antecedente la 

oalforoacion CDnOClda C080 .D'MGE ASSOCIATI~.que inc1u- 

ye:cardi~atiA congeni ta ,calobOlli, retraso pondæstatural, 
defectos en h pared abd08inal,retrasa IIeI1tal,atresia de 

caarliS, sordera e hipD9anadiS80 

la asociacîan aQui descripta parere relacianada can .~- 
BE ASSOCIATUJ4.de aanera incOlpleta.Un antecedente si.ilar 
tIJ fue eocantrado en la hteratura par los ilutores. 

EI hallazgo de colciJoaa de iris,angioaa de parpada supe- 

rior, defecto en la pared abdOlinal y retraso pOndoestatu- 

ral ob1igaria a descartar cardiopatia congenita asociada. 

RESULTADOS A CORTO Y MEDIANO PLAZa DE LAI209 
VALVULOPLASTIA AORTICA CON CATETER BALON ENL----- 
NIROS CON ESTENOSIS AORTICA NO CALCIFICADA. 

Dra. Bruno E., Dr. Juaneda E., Dr. Alday L.E. 
Hospital de Ni~os y Hospital Privado de 06rdoba. 
Durante un periodo de 48 meses, ae realizaron 18 

valvuloplastias a6rticas con catéter ba16n en 16 

ni~os de 2 meses a 22 ~os (10.7 ~ 5.1 ~os) con 

estenosis a6rtica no calcificada, uno tenia 
valvotom1a quirúrgica previa e hipoplasia del 
anillo a6rtico. Laa lesiones asociadas fueron 
estenosis suba6rtica en un paciente, válvula mitral 
en paracal das sin estènosis en otro y a1 ndrome de 
Shone con coartaci6n de aorta, ductus y eetenosis 
mitral operadoe en otro. El gradiente dieminuy6 de 
87 ~ 30 mm Hg a 27 ~ 21 mm Hg (p<O.OOl) y 69 ~ 21 a 

36 ~ 14 mm Hg (<p<O.OOl) por hemodinamia Y Doppler 
respectivamente. En 7 pacientes apareci6 0 ee 

increment6 la insuficiencia a6rtica, la misma fue 
de grado I en 3, grado II en 3 y en uno solo grado 

III. En 7 pacientes la ineuficiencia a6rtica no 

vari6.Despuésdeun seguimiento de 4 a 53 meses (21.7 
:18.1 meses) no hubo cambios significativoe en 11 

ni~os en que el gradiente por eco Doppler fue de 35 
~ 11 mm Hg (p=NS). Hubo 2 reestenosis, uno de ellos 
el ni~o operado con hipoplasia del anillo. Ambos 

pacientes fueron redilatados con reducci6n de loe 
gradientes. No hubo cambios de la insuficiencia 
a6rtica durante el seguimiento. Hubo 3 

complicaciones, trombosis de arteria femoral en 

uno desgarro de una co lateral de la femoral en 
otr~ y probable endocarditis infeccioea en el 
tercero. Se concluye que los buenos reeultados 
inmediatos de la valvotom1 a a6rtica con catéter 
ba16n se mantienen, ealvo excepciones, en el 
mediano plazo. 

PERICAAOITIS 11H>11\ICTIVA EN EL SIIIJRIIE IE ElWU911 

IE PIJL llIREY. 
Ayala R, Lopez R, Torres A R, IIenijo 6, I\osante 6, Diaz 
S, Gallo 1 P, Schnitzler E, Garcia Nani ", Ranzini " 

E, Gentile 1, Val'lJðs F 1. 

Cirugla Cardiovascular Pedi~trica, Hospital Italiano. 
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El enaniS8:t de .f\J.librey8(8Jscle, liver, brain, eyes) 
es un stOOT'OE aut0SÓ8icD recesivo descripta en 1978. 

La patogénesis es desconocida, afectando óI'IJanos y to- 
j idos de origen oesodél'llico. 
lk\a niña de Ll. ESeS, 6.2 Kg ,coo historia de sucesi- 
vas internacíones en ed!8a agudo de pul8Ón,es referída 

pari transplante cardtaco Ct8Q .ioc:ardi~at1a biven- 
triculu restrictiva. Presentaba: enaniS80, distrofia 
severa, edad ósea retrasada, y fascie caracter1stica 
(puente nasal ancho, frente pT'08iænte, 8acroc:efaha). 
El fondo de ojo IOStraba dispersión pigoentaria, y la 

radiografta de crt\reo severa defof'8icíón de la base. 
La falIa card1aca era predoIinanteERte derec:ha, coo 

hepatDEgaha congestiva severa y cianasis. El ecocar- 
djograaa 2-D evidenciô: tunci.;n ventricular conservada 

con dilatación de las cavidades derechas y engrasa- 

liento perict\rdico dîfuso. Can diagnåstico de pericar- 
ditis constrictiva fue intervenida quirdn}icalente 

realizándosele perÌcardiectOita alpha. La evoluc:ión 

fue satisfactoria siendo dada de alta sin lI!dîcaciån 

cardialógica. 
Un heT'llioo de 5 años de edad coo idéntico fenatipo fa- 
lleció seis .eses antes. El diagnåstico de Ia necrop- 
sia fue slndrooe de I\Jlibrey. 
La literatura del slndrole descripto es escasa. El 

CDllprOliSD pericardico es constante.En ooestro casa el 

tratuiento sint08.1tico peT'litió aliviar el cuadro de 

falla card1aca. la evolucîón ulterior en los casas pu- 
blicados es iocierta. 

Interrupcion del erco eortico can comunicecion 
interventriculer:Correccion definitive primørie 
en periodo neonetel. 
Dres:Ruiz,R.,Vouhe,P.,MAce,L.,Lece,F.,Neveux,J.V. 
Hospitel Leennec.Peris.frencie. 

Le interrupciDn del erCD eortico( J~A) can comunice- 
cion 

interventriculer(CIV)es une melformecion congenite 
cuyo tretemientD quirurgico en 2 tiempoe ee ecompe"e de 
une elte morbimortelided. 

P~eentemos une serie de 14 neonetos can eded prome- 
dio 1036 diss(3-1A)tretedos can cDrreccion complete pr1me 
rie.Los t1pos de IAA fueron:11 tipo 8,2 tipo A,1 tipo C. 
El menejo preoperøtorio incluyo intubøcion y ventilecion 
(13/14)prostøglendine E1(14/14)y soporte inotrop1co(11/14 
Lø tecnice utilizede fue une enestomos1s d1recte 1etero- 
terminel del erço eort1co,resecc10n del tejido ductøl 

c1erre de Ie CIV can perche bejo h1poterm1e profunde y 
era circu1etorio.Le proteccion miocerdice se hizo can 

cerdioplegie senguinee repetide y reperfusion ce1iente y 
e ut111zo ultref11trecion en todos los CBSOS. 
orte\1ded precoz:~/14por bejo volumen m1nuto y CIV res1- 
ueI.~.ec1entee fueron reoperedos par estenosis Borticø 
ecur~ente (3)y estenosis del trecto de sslide del ventr1 
u10' fzquierdo( 1) .Los resu1 tedos mejorsron can el tiempo 
in morb1morte11ded en los ultimos A pec1enteB. 
1 se~uim1entO(24!9 meBeB)mueBtre tacos lOB pecienteB es1R 

tometicoB y 4 tuv1eron un gred1ente VI-AD meyor de 20mm 

tig. i 

Le cDrrecciDn primer1e def1n1tive en per10do neonøtel 
de Ie IAA can CIV tiene reBultedoe setisfectorios 
'con disminucion de le morbimortølided y Duene condic10n 
clinice de los pec1entes. 
Le estenos1s del trscto de se11de del ventr1culo izqu1er- 
do puede ocurr1r y es necesør10' un seguimiento ø 1ergo 
plezo psre estøblecer conc1usiones eunque no perece 
contreindicer este tecnice en un tiempo. 

.~ 
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EWlWACIIJlIE PM:IEIIIB MIA 11UB'UIIIIE tMIIlM:IJ 1Ð1A1R11]I n.cIJIDIRA I 
EJllElUE!l:IA 

MIYlIIE!ilDrft.lðpez R,Bilz 5,&1110 I P,&ln:il Roig C,IIIrc6 1101 P...t I, 
Yurl'Ullllli I,Ranzzini ft E,Foteringhln ft,Razzttti I, IIzrgal F I,. 
CIIUIR CMDIIM\!m.AR Y TMiPlMTE CMDIACII PEDIAT1IICO. IIIIPHAl ITAlIIllllIE 

aÐØì AllIES. 

Ent... .YO 110 1911'1 Y .YO 110 1m fue.... dtri.1doI 45 nib pan TIC. LI odId 

lIIIil fue 110 7 1Ilol (I - - 17 llIosl. LI patologll fuel 

ftiOClrdiopaUI dilltadz (01: 2b paci..tø (p). 
ftioClrdiopaU. hipartrdfiCl (lDO I 5 (p). 
ftioclrdiopaUI ...tricti'l (101: 4 (p). 

Clrdiopatll c....,ital 9 (pl. 
lIz!vulopatill I (p). 
St indic6 TIC on 31 nib (lml, tnllllinte clrdi....l...r on 6 ClIDI (1311, 

tntuionto lédico on 7 ClIDI (1611 Y ciNQII COIIVIIIIionzl III I ClIO (21). 
110 los 31 nib c... indiclci6n 110 TIC, file.... dtlclrtzdDI 5 p. St colocl"" 22 

nib.. lilta 110 
..,..rl 

1101 arAl, fl11ocil"" 6 110 l110s lin podtr obtontr 

donIntt. Otros 7 pacillltts fl11ocitl'lll1 Intis 110 iog.....r on lilta. 
FUII'IIII trlspllntados 9 nib on fo.. oxitou c... sob",idz 1101 1001 

(lfIJIIiaionto .YO" 2 1Ilol1. LI ovlluaci6n CDlllilti6 on dtttrainaci6n 110 

...ilttncill pul..._, IXUontI cllniCDI Y 110 Ilborltorio Y ..IlUlci6n 
psiCCHOCili. 
1DI1III11JI. 
La dtrlvlci6n pari trlllllinte Clrdllco podUtrico II crociontt on IIIOItro 

...icio. LI ,n'111d16 110 h patologh Y It -... 
110 donIntIs obligoR a una 

cuidzdou IOlocci6n 110 101 NC8pto... pan pod.. ofrocor llta ttr"*tiCl on II 
_to &dtcuIdo. 
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I 213 1IOroSIS ARl'ERIAL ro;æATh'I'ERIOO EN Nñbs 
Autores: Dra. LætÜllo Rueda, S.; Dra. Cis, A.; Dr. Sciegata,A.; 

Dr. Faella, H.; Dra. Sosa, G. 

fuspital "Juan P. Garrahan" - fuenos Aires 

ern ]a finalidad de evaluar ]a incidencia de oclusiÓl1 arterial postcateterisro 
y analizar factores de riesgo asociados,se estuJiaron prospectivæænte 64 p3.- 

cientes que requirieroo abordaje arterial sobre m total de 2ro estullos reali 
zadoo ef ectuadoo entre Julio de 1991 y Febrero de 1992. 50 reallló prev:iaJænte 

haoograma canpleto, recuento de p1aquetas, KPIT, Q.Jick y se les administró he- 

rarina só:lica 100 UI/Kg en el nnænto de la canulaciÓl1 arterial. Finalizado el 
cateterism se cootroló en fonm horaria la perfusiÓl1 distal :inlicánjose trata 
miento ccn heplrina. en:iovmosa. en infusién cootínua si persistían coo di~ ciÓl1 del J'ÙSO des;uég de 4 hs. de ternrinado el procedimiento. ~ los 64 p3.- 

d.entes, 52 (&J%) fueroo estullos dÍa/,!I1Ósticos y 13 (20%) terapéuticos, inclu- 
yendo 3 valvulop1astias aórticas coo OOlÓl1. la témica utilizada fue JU1CiÓl1 e: 
61 casos 

(C)(J%) y disecciÓl1 en 3 casos (4%). Eh 41 p3.cientes 64% grupo I: No 

presentaroo s~ de hipoperfusiÓl1 arterial; 18 p3.cientes ($) grupo II: pre- 
sentaroo d.i.sninociÓl1 del jlliso distal por esJ>'SOO que retrogr..dó espootáneææn 

te en I1810S de 4 hs.; 5 pacientes (8%) 
grupo III: persistieroo ern s:igtos de 

- 

hipoperfusiÓl1 arterial desl'És de éste periodo, asunien:lose ccrro trcllÌJosis y 

requirien:lo tratamiento coo herarina en:Iovenosa durante 48 a 72 hs. No se ohse 

varoo c~caciooes ern el tratamiento anticoagulante. 
No existieroo dif erencias entre los grupos en relaciÓl1 a harogralm, coagulogra 
lIB, p3.tologia de base, tipo de procedimiento, técrÜca anpleada y duraciÓl1 del 

estu:lio. Los \Í1icos factores de riesgo ern significacioo estadística (p 0,001 
fueroo la edad Y el peso, ccm.: se l'-'OOe apreciar en ]a siguiente tabla: 

Ð:Iad Peso 

Grupo I X 3 a 'X14 Kg 

Grupo II X 2 a X ]0 Kg 

Grupo III X 11m X 5.5 Kg 

ec.iclusión: la incidencia de traoooois arterial fue del 8%; ]a edad I1810r de 1 

año y el peso """",r de 10 Kg favorecen esta canplicaciÓl1. 
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CARDIOPATI~S CD~GE~ITAS DEL RECIE~ ~ACIDG. 
UN DESAFIO TDDAVIA NO RESUELTC. 
Capelli H, Domín~uez E, Wri~ht D, Marantz P, 
Faella H, Sarasqueta p. 
Hospital de Pediatría J.P.Garrahan. 
En el per10do abril '66 - ahril '92 fueron internados en 
Neonatología 388 recién nacidos (~r;) con cardiopatías 
congénitas. La mortalidad total fue del 32% (124 de 368). 
Se realizaron 143 cateterismos card1acos siendo 93 diag- 
n6sticos V 50 terapéuticos con una mortalidad del 1.4% 
(2 de 1~3). Fueron operados 153 pacientes, 122 cerrados 
y 31 ablertos. Incluyendo las infecciones y otras causas 
neonatales la mortalidad en cerrados fue del 18% y en a- 
biertos del 61%. Estas cifras disminuyeron en 105 últimos 
2 años a 8 V 35% respectivamente. No se realizó catete- r~smo previa en el 58% de 105 cerrados y 45% de 105 a- 
blertos. 5e internaron 39 RN con ur18 transposición com- 
pI eta. En 5 de 39 no Se logró mejor1a oximétrica a pesar 
de una septostomía satisfactoria y fallecieron. Tampoco 
sobrevivieron 5 RN con enfermedad de Ebstein v trata- 
miento médico. Fueron 33 los RN con una cardi~pat1a qui- 
rGrgica que murieron antes de la cirug1a. 
Conclusiones: 
1) El RN con cardiopat!â es todav1a un problema complejo 
con alta mortalidad. 
2) La identificaci6n de 10s factores incrementales de 
:iesgo(p~~ologla y estado hemodinâmico previo, tiempo de 
lnternaclon, infEcciones, curva de aprendizaje etc.) per- mite neutralizarlos para mejorar 105 resultados. 

1214 IEllJIIIIEIIIIII'OI1' TMI'UIIIIE tMIIlM:IJ 1Ð1A1R1aI. n.cl 
MITIIIEB.Dlaz 5,1ApR R,ScIInitzlll' E,Appi..i E,IIIrc6 1101 Pant 1,&1110 I 

P,Pucuallni T, IIzrgal F I,. 
CIIUIIA tMIIlOW8:WII Y 1IUIIIPlMIE CARDIM:IJ I'EDIAT1IIOO. IIIIPITAl HAlIIllllIE 
aÐØì AIlES. 

Ent.. .YO 110 1990 Y .YO 110 1992 . .teeM.... 9 TIC padittriCDI III ....tro 
wrvicio. Los pacl.... (pI, CIMI 8datlllllia 110 6,' ""'" oran port&dortI on B 

u- 110 ltioclrdiapatla dUatadz (DI y ftiocardiapaUa hiportrdfia ('DO _I 
CIA ,I _tante. 
EI tilllPD 

110 

i....ia p-io file 110 2,4 horal Y . atUlz6 ..... 1......I'8lOl' cu6dNIIII drop (globuli.. antilinfoclUCI, carticoidtl, 
ciclDlllDl'i. I i-..nl. 
La inWmaci6n p_io file 110 19 dlas (14-33 dial). La sobmidz 110 ..ta soria 
. 1101 lOGS COlI WI lfIJIIi.lonto ,1'I8Idio lit 13,6 -. Las COIIplicaciDn81 -. fNcutnt8s MrIMI. 
URachazoI 4 P (44,411 p-u.... rechuo "'&111 (( 4 _I y 2 P (22,21) 
tardio, l'8IIpIIIIditndo tadllllI trat..ionto 8Ip8Clfico 
2)!nf8a:iDn8l. 3 P (33,311 p-u.... infICCi6n bacteril", 4 P (44,411 

infacci6n por citoaagaloviM yip (II,IS) inflCci6n aic6tica. TIIIDI 

l'8IIpIIIIdioron II tratui..to carl'8llplllldiontt. 
3IHi"""'i6n arterill (NTAII B P (-,ft) p_ta.... NTA, que lIIC8Iit6 
..IOdUat&dorts, inhibidoNl 110 onzi. COMIrtidora, beta blDql8tntls Y 
diul'ÜlCDI. 
41Otr.. càoplicaciDn8lI Dillipaaia .. 2 ca- (hiporcol..ttrol88ia) y I..il III 
4C1_. 
IDI1IIIIIJ1 
EI TIC constituya hoy una apci6n ..lidz 110 tntui..to no _b 110 

COIIplicaciDn81 que II ... dttactadzl putdtn lOr adtr:u&d&8tto tntadzs. 
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215 SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES 

PRE Y POST TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO 

Dres:~ Lopez R, DtszS., Sesree., ItIusIdeM yVsrgssF.J.: 
Servlclos do Csrdlologfs Y ChJgfs CsrdlovsscufsrPodllllrlcs. Dopsrls...nto doPedfslrfs, 
ttospil8lll.lIono do Buenos Aroo. 

Iæl tctal depacientes derivad", anuestro}b;pital se indicóTxCa 31.11evándæeacabo en 9 (8 001 

miocarditpatía dilatada y I miocarditpatía hipertr<Ïica). En las medicirnes pr...;as aI TxC se je- 

ratquizarrn læ si811ientes parámetræ: a) Fr. æat. (r:7%-19%); h) Presencia de tranbos endocavi- 

tariæ (2 pac.); c) FstimaciáI de presirnes polnxn...es: (I) Sst6lica (r:24-51 mmHg) y (2) I>tdi 
(r:15-37 mmHg) tædidas em f(rmulas diseñadas en nuestroservicio Den presencia de insuficien- 

cia trícuspideay pulnxnar respectiwmente.Pxistióaltacare1acÎm (RO,92) entre estas estimaci.o- 

nes y las halladas pa cateterÎsIOO. Efectuadæ læ TxC se realizarm mú1tiples mxlicicnes eca::ar- 

diqráficas (K) secuenciales de acuerdoa un prc:toc.ào que incluía 28 parámetros (espesaes sep- 

ttparietales, diámetræ cavitariæ. % engræamiento y velocidades PPVI, fracc. æat. y eyea:iáI, 

masa Vi, tiempæ sist6licæ y wast6licæ, y valeraciáI 001 OCD:{Jpler OOer). 

~sultados' 
íLIiJuLl;.(IIechazotemprano): de It>; 9 Txe; 4 presentarrn clínica de rechazo precoz caracterizado 

per: I) Incremento del espeser PPVl (r:40%-50%; x:45%). 2) r:ecremento de la velocidad wast. 

Pl'VI (r:25%-40%; x:37%). 3) DsminuciáI del engræamiento PPVl (r:34%-59%; x:46%). 4) 

Incremento de la masa VI (r:35%-62%; x:48%). 5) Ac<rtamiento del tiempo is<Miumétrico de 

re1ajtcim (r:3~ 75%). NJtooæ la; Ú1dices estuvierm alteradæ de lamismamanera. la; items 1 y 

2 fUffen los más significatiws. an el tratamiento instituido (pulses) esta; valaes tendierm ala 
n<rrnaliUlcim (basales). En ninp paciente se cbser\Ófalla hermiinámica. 

~(Rechazotardío):2 pac.: al6' y 16' mes: Incremento franco de la masa VI (123% Y 56% 

respee.) ydel espesa PPVl (66%y 50%), sin cæ11biæ si1Jlificati\'C6 de Ja vel. diast, pero 001 falla 

sist6l.ica(FA: 18%y 16%). 

!huw.JIl;. (HipertensiáI severa): IJilataciáI VI (54%) 001 falla sist. y diast. e incremento franco 

de lamasa VI. sin nniificacimes septq>arietales. 

C'nndusiones' 

ð.l. La OC OOlvencirnal y D:{Jpler OOer ha permitido la selea:iáI de pacientes para TxC y 

mcnitcrear la evolucirn ulteria de Iar; miSlIØ, estableciendo difa-encias entre Iar; pacientes que 

presentarm rechaw temprano. tardio e HfA sew:ra. IIì. Instituida la terapia innumæupresaa 

canplerrettaria . se cbservó alta carelacién entre la tæjafa clinica y la oamalizacirn de 10; 

parámetræ ecocardi"ll'áficæ. 
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DOBLE TRACTO DE SALIDA DE VENTRICULO DERECHO Y 

ESTENOSIS PULMONAR : EXPERIENCIA QUIRURGICA. 
Torres A R, Mango G, Ayala R, Gallo J P, Ithuralde M, 
Seara C, Perez A, Ranzini ME, Y Vargas F J~ 
Cirugia Cardiovascular Pediátrica, Ho.pital Ital iano. 

Durante el periodo enero 1988 - abril 1992 se realizó 
corrección quirúrgica,de 9 pacientes (p.) portadores 
de Doble tracto de salida ventricular derecho can es- 
tenosis pulaonar (DTSVD + EPI. Sus edades oscilaban 
entre 2 y 13 a~os. 
Los tipos anató8ioos de c08unicación interventricular 
(~!VI hallados fueron : subaórtica en 6 p., Y no rela- 
clonada en 3 p.(p. con C.I.V. subarterial fueron ex- 
cluidos). EI taeallo de la C. I. V. fue restrictivo en 6 

p.(que requirieron a8pliaci6nJ, y adecuada en 3 p. 
Idiáaetro igual al aórtico). 
El 8anejo quirúrgico de los mi.80s (en relación a la 
C.I.V.) se hizo : al En los 6 p. con C.I.V. subaór- 
tica: tunelización ventriculo izquierdo - aorta (can 
aapliación de la C.I.V. en 3 p.1 ; bl En 2 p. con 
C.t.V. no relacionada : atriopul8onar con a8plición 
de la C.I.V. ; c) En 1 p. con C.I.V. no relacionad. : 

tu~el in~raventricular con aepliación de I. C.I.V. Y 

relnserc16n tricuepidea. El .anejo del tracto de sa- 
lida ventricular derecho incluy6 : colocación de par- 
che transanular en 5 

p., Y Operación de Rastelli en 
1 p. 
Todos los p. presentaron bus"a evolución p08tquirúr- 
gica y no hubo aortal idad. 

TRANSPlANTE CARD I ACD INF ANT Il, CD"PLI CACI ONES INFECCI OSAS. 
D~es: t1arco del Pont Jose. Vartalitis Cynthia. Lopez Ricardo. Diaz 

SIlvIa. Sòllo Juan. Livellara Beatriz. Vargas Jose. 
Departuento de Pediatrta. Hospital Italiano. Buenos Aires. 
Desde el les de layo de 199" hash la fecha se realizaron en el 
Departaunto de Pediatrla del Hospital Italiano 9 traspIantes car- 
diacos: b varones y 3 lujeres con edad ledia de 7 años (rango 22 1.- 
15 

a.),. cuya enferledad de base correspondió a: B pac. f'liocardio- 
patfa dllatada y 1 pac. f'liocardiopatia Hipertrófica. En todos IDS 
pac1en~es se uti~iz6 COIO eSQueaa inllunosuprl!sor: ciclosporina, 
es~e~o1des! azatlopr~na y globulina antilinfocitica. Todos recibieron 
qUlllopro!llaxis antlbi6tica en el pre y post operatorio inlediato. 
La evoluC16n infectologica postoperatoria fue Ja siguiente: 3 pac. 
(33.31) presentaron entre 105 7 Y 23 dias del trasplante inieccibn 
bacteriana 2 con localizaciOn en Ia ht'rida y 1 con bachrielia con 
f~co en el cable del larcapasoj el Staphylococus aureus fue el gerlen 
al~lado. La infecciOn viral fue un hecho frecuente siendo el Cf'lV el 

pnncipal invoJucr,Hlo; 4 pac. /44.41) presentdron infeccitm 2 con 

fiebre, 1 Con foco pullonar y 1 con localizacion gastrointe~tinal. 
105 ~ ~ecibieron trataliento especifieo con ganciclovir. EI tie.po de 
apaflC1bn de 105 slntDlas oscilo entre 105 18 Y 16e dlas /proledio 68 

d.). 3 pac. (33.3IJ lovilizaron titulos por FC sin otros sintous 
acolpañantes por 10 que se adoptO conducta ex:pectante. 1 pac.(lLIIJ 
prese~t6 ~ IDS l~ dlas de] trasplante una infe((i6n por HVS can 

locahzaCl6n labIal con citologla y serologla positiva. 1 pac. 
111.1lI .odilicb tHulO5 para EBY aiD, 11 ,.", d.1 trasplant. YCA 
199 1/2568 Y EBNA 1>48. Uo pari.nt. p,.,.ntb a 105 11 ."., d.1 
trasplante una flicosis interdigital por nocardia linutisillun. 
E~ e1 pa~iente Q~e.pre5entO diarrea PQr tf'lll en el coprocultivo se 
i1S16 Cnptospondlu, Que negativiz6 sin trataliento especifieo. 
Todos ]05 pacientes evolucionaron favQrablelente siendo la sobrevida 
~a5ta ~a fecha del lWeI. Con estos resultados observilDs: AI que ]a 
~nfl!cClOn en el paciente trasplantadD es frecuente. B) que 105 
agentes I~s frecuentnente involucrados fueron Staphylococus aureus y 
el CrfV. CJ que 1a profiluis, la deleccibn precoz y el trataaiento 
adecuado perli tieron e1 control de 1.15 lislas con una respuesta 

clinica favorabJe. - 
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TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS SENNING: 
EXPERIENCIA QUIRURGICA. 

Torres A R, Mango G, Ayala R, Gallo J P, Ithuralde M, 

Seara C, Diaz 5, Ranzini ME, Y Vargas F J. 
Cirugia Cardiovascular Pediátrica, Hospital Italiano. 

Veinte pacientes (p.1 con diagn6stico de Transposición 
de grandes arterias ITGA) fueron corregidos con la 
Técnica de Senning en el curso de enero 1988 a abril 
1992. Las edades estaban coaprendidas entre 35 dias y 

1.5 a~os. La distribución por grupos de edade. fue la 
siguiente: < de 5 aeses 11 p.(551), entre 6 y 12 aeses 
7 p.(351I, Y > de 12 aeses 2 p.ll01). Sus pesos osci- 
laban entre 3 y 5 Kg en 10 p. Y aás de 5 Kg en 10 p. 
Las variantes anató.icas que presentaron : TGA ai.ple 
en 8 p., TGA con coaunicación interventricular IClVI 
en 6 p., TGA con estenosis pulaonar IEP) en 4 p., Y 
TGA + C I V + EP en 2 p. 
En cuanto a la obstrucci6n subpul.onar IDS hallazgoa 
fueron ; de tipo valvular en 2 p., fibroauscul.r en 
2 p., ansuris.a del septu88n 1 p., Y -tala. .itra' 
en 1 p. 
En todos ellos se realizó I. Operación de Senning con 

hipoteraia profunda. La aortal id.d hosp! talari. fue 
del 51 II p.). No se registraron coaplicacione. obs- 
tructivas de los retornos venasos pul.onar/.i.t..ico~ 
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DOBLE TRACTO DE SALIDA DE VENTRICULO DERECHO : 

EXPERlENClA QUIRURGICA. 

Torres A R, Ayala R, Mengo G, Gallo J P, lthuralde H, 

Seara C, Pedraza C. Ranzini ME, Y Vargas F J. 
Cirugia Cardiovascular Pediátrica, Hospital Italiano. 

Once pacientes (p.) con diagn6stico de Doble tracto 
de salida ventricular derecho (DTSVD) fuara" corre- 
gidos quirúrgica.ente durante el perlodo snare de 
1966 - abril 1992. Todos ellos eran .enores de 1 (un) 
afio: 6 p.(54.5~J entre 0 y 6 .eses, y 5 p.(45.4~1 
entre 6y 12 .eses. EI peso de los .is.os oscilaba del 
siguiente .odo : 3 a 5 KG en 5 p., Y 5 a 9 Kg en 6 p. 
La posici6n anatóaica de la c08unicación interventri- 
cular IC.I.V.) fue : &uba6rtica en 9 p., subpul80nar 
en 1 p., Y no relaciaoada en 1 p. Coao patolag1a aBO- 
ciada el p. con C.I.V. no relaciaoada fue operado a 

l~s 6 dlas de vida de una interrupci6n del areo aór- 
tieD, que fue raparada. 
Las técnicas quirúrgicas aapleadas fuaran : tunel 
ventriculo izquierdo - aorta en los p. con CIV sub- 
arterial, .switch. ~rterial en el p. can CIV subpul- 
lIIonar, y tubo intracardlaco ventriculo izquierdo - 

arteria put.onar + Senning en el p. con CIV no rela- 
cicnada. 
Solo 1 p. falleci6 i.ortalidad : 9.9~1 y los 10 res- 
tantes fueron dados de alta en buena condición gene- 
ral, qua sa 8antiane en su seguilliento postoperatorio 
alejado. 

TlWlSPWTE CARDIACO PEDIATRICO , u:sTRA EXPERIEM:IA. 

Varga. r J, Lopez R, Di.. S, no.nech A. Gallo J P, 
Ayala R, Ranzini N E, Schniltzer E, Torro A,lIarco del 

POIIt J, 110"'.10 G. 
Cirll4Jia Cardiov..cular PediAtrica y Transplant. 

Cardlaco Pediatrlco. Hoopltal Italiano. 
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Entr. llayo do i99. Y DiciHbra d. 1991 .. .fact.. 
transplant. cardlaco ortoUpico .n 9 niios. La. odad.. 

....Uaron .ntr. 21 .... Y 15 16... Loa pt... varlarOll 

..tra 6 y 31 KII. El dla9nó.tico d. 10& r_ptor.. f... 
oioc:ardiopatia dilatado .n 8 y oioc:ardiopatia 

hiptrtrófica .n uno. Bloqueo A-V cO"'.l'nllo ..tuoo 

prt...nb en un pacientl Y aurlcula bnica en otro. Dos 

paelentes pre..ntaron eùoliS80 pul80nar antes del 

transplante. IAs reslstencias vascular.. pul8DßIres 

..taban por .nei.. d. . Unidad../02 .. tr.. paci.nt... 
La dUereneia de relación de pesos entre donantes y 

receptores varió .ntre 1M y <<1I.Cuatro corazones 

fllerOll obt.nld.. a dl.taneia. Se utiUm solucion 
cardioplejica cristaloide en siet. paelentes Y An- 
gui... .n 1.. ...tant... El tiHpO prOMdio de 

lsq...ia f... de 1.0 oi.ut... 
Rø..llad.., 110 .xi.tio ..rtalidad en la ..rl.. Sei. 
pacientes desarrollaron rechazo.lntecclón bacterlana 

II presento en tres, y virosica en cuatro. Cuatro 

paelentes requirieron lllnejo far8coloqíco de la 
hiptrre.i.teneia ..scuiar pul....r. El prOMdio d. 
..tadia hospltalaria pOIt-tran.plant. f... i9 dl... 
Tod.. io. niios I. COlI .. d. un ailo po.t-tran.plant.) 

..tb .n Cia.. runel...l I, .In Itaitaci.... para 1.. 
activldade. fI.lc... El grupo .n odad escolar icineo 

þacientea' ret080 las icU"idadea -acolar.. 
plenutnte. Eatos reaultados tllpranos Isti8.llan 
a ofreclr Ista teraptutica a nlios con cardiopatias 
sin trat181ento convenciOßlI. 
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ElIIOCMDITIS IW:TERIAI*\(EBJ ,lIIordoje quirurgico 
Ayolo R,l1irco del Pont J,ftenqo 6,60110 IP,Vozquez J, 
Diaz S,Torres AR, Ithuralde ",Searl C,Snitzler E, 

Grueoberg ". FolI.tt F, y Virga. F1. 
CiMIIJio CirdíoVi!!CUlor Pl!diotrico, Impítol 1t01101l1 

Cuatro poci""tes(a...es,5,15,17liios respecti.....te) 
con EB fueron intervenidos con circulacion extracorporea. 
Los pul!rtos de ""trodo f""roo:vío c.ntrol UJ ,postquirur- 
gico iI.jodiUI,heridi de biloUJ,y desconocído "".1 
restante.El agent! causal fue eshfilococo aureus en 

todos. Los [uatra pacientes fuercn intervenidos 
con YVera descDlpen5acion he8odinalica. las lesioæs 
se localizaron en valvulas tricuspide y pullOßiIr(2) I 
en el extreao aartico de una protesis de Sol'@tex(t), 
y en liS valvulas aortica y litrall1> .En un piCiente 
se efectuo reelplazo parciil de una sil}8Didea aortica 
con pericndio.Dos pacientes requirieron plasticJS 
aoolares tricuspideas,con reseccion de las hojuelas 

5I!Ptil y posterior .n ubos y ogrondioi""to de 10 hojue- 
la anterior con parche de pericardio en uno de ellos. 
En dos pacientes se eYicuaron iÆ!Uri58is intri8ionr- 
dicos. En un patiente en 5eYero !Stado toxicotsepsis), 
se calbic el.priling.de la circulacíon extracorporea 

(ulI:luyendo oxigenodor y filtrolpl'l!'lío hipoteNio pro- 
fundo. 

Los cuatro pacientes evolucionaron satisfictoriuente 
y son seguidos "'ronte 6 ....., 1.7, 2.7 Y 3.5 liios 

respect! v.....te. 
La condlJ::ta quirurgica en pacientes con EB e irw:ticiCion 

precisa(infeccion intratablL-falla he8Jdira8iCi severa) 

~lto un resorte efectivo para estos pacientes de otri 
8inera irwanejables. 
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TETRALOGIA DE FALLOT : EXPERlENCiA QUIRURGICA. 
Torres A R,Ayala R, Mengo G, Gallo J P, lthuralde H, 
C, Garcia Roig C, Ranzini HE, Y Vargas F J. 
Cirugla Cardiovascular PediAtrica, Hospital Italiano. 

Seara 

Durante el periodo enero de 1966 y abril de 1992 se realiz6 
cirugla correctora de Tetralogla de Fallot en 49 pacientes 
(p.). Las edades estaban comprendidas entre 7 .eses y 13 
a~os. La distribución etaria fue la siguiente: < de 1 a~o 
4 p.(6.1~) cuyos pesos oscilaban entre 6 y 6 Kg,< de 2 afios 
14 p. (26.5~) Y > de 2 afios 31 p.(63.2~J. EI .anejo quirúr- 
gico de 10s mis.os se dividió en tres grupos de acuerdo a 

su .status. previa: I JCon un shunt previa 25 p. (511), I I )Con 
dos shunt previos 14 p.(26.5.I,y 1IIIEn un único tie.po 10 

p. (20.4~). 
Las variantss anató.icali fueron: astenosili de ralla derscha 
o izquierda en 14 p., estenosis de a.bas ra.as en 6 p. e 

hipoplasia difusa an 1 p. La co.unicación interventricular 
(C.l.V.) encontrada fue : suba6rtica en 39 p., subarterial 
en 9 p. Y subaòrtica/rastrictiva can presiòn suprasiøtê.ica 
en 1 p. 
EI abordaje al tracto de salida ventricular derecho(TSVDI 
(con ventriculoto.ia li.itada) se llevó a cabo con parche 
transanular en 30 p., con parche en la ventriculoto81a en 
13 p.y con tubo ventrlculo derecho-arteria pul80nar en 6 p 
La .ortalidad fue de I p.(2~J Y la .orbilidad estuvo dada 
por: C.I.V. residual sin repercusión he.odinã.ica en 5 p 

(10~), aneuris.a del parche del TSVD en 1 p.(2~) yendo- 
carditis bacteriana en 1 p.(2~). EI resto de los p.(46 = 

97.9~1 se hallan en Clase Funcional I en su segui8iento. 
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SOBREVIDA Y FACTO RES PRONOSTICOS EN PACIENTES 
CON DEFIBRILADORES IMPLANTABLES. 
Dr. Sergio L. Pinski, Ora. Elena B. Sgarbossa, Dr. Marcelo E. 
Helguera, Dr. Daniel Navia, Dr. Patrick M. McCarthy, Dr. James O. 
Maloney. The Cleveland Clinic Foundation. Cleveland, Ohio. U.S.A. 

TLP 1 

La muerte súbita (MS) en pacientes Ipts) de alto riesgo puede 
prevenirse con el uso de defibriladores implantables (lCOs). Sin 
embargo, existe controversia acerca de las variables pronósticas y 
del beneficio neto en términos de sobrevida en estos pts. Entre 
1984 y 1990, 327 pts recibieron ICOs. La edad media fue 60:t 10 
años. EI 80% de 105 pts presentaba enfermedad coronaria. La 
fracción de eyección (FE) media fue 0.34:t 0.13. Edad, sexo, 
enfermedad coronaria, presentación clínica (taquicardia ventricular 
recurrente 0 MS). clase funcional (NYHA), FE y cirugía cardíaca 
concomitante fueron analizados como potenciales factores 
pronósticos. EI seguimiento fue de 28:t 19 meses. EI análisis se hizo 
según el criterio de "intención de tratamiento". Resultados: 57 pts 
murieron durante el seguimiento, incluyendo 13 muertes 
postoperatorias (3.9%) y 9 MS (tasa anual de MS < 1 %). La 
sobrevida (Kaplan-Meier) fue 88%, 79% y 68% a 1, 3 y 5 años, 
respectivamente. En el análisis multivariado (modelo de Cox), la 

clase funcional III-IV (riesgo relativo (RR) = 2.3; P =0.001); FE 
. IRR = 0.7 por incremento de 0.13; p = 0.03) y la edad (RR = 1.3 por 

incremento de 10 años; p = 0.04) fueron factores predictores de 
mortalidad total. La clase funcional III-IV y la FE fueron predictores 
de mortalidad cardíaca. Conclusiones: Aun cuando la MS puede 
prevenirse en pts con ICDs, la mortalidad total continúa siendo 
significativa. La severidad de la insuficiencia cardíaca y de la 

disfunción ventricular izquierda son factores pronósticos 
independientes. La forma de presentación arrítmica, sin ern bargo, no 

' 

tiene valor pronóstico. 

FACTORES DETERMINANTES DE LA PRESENCIA I TI.r 3 
DE POTENCIALES VENTRlCULARES TARDIOS 
EN PACIENTES CON ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEJA 
Dres. Castiglioni A, Ortega D, Gonzalez H, Laiño R 
y Giniger A. 
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DK BUENOS A IRKS 

Can el objeto de correlacionar variables que 
incidieran en 1a presencia de potenciales 
ventriculares tardios (PVT+) se estudiaron 44 
pacìentes portadores de arritmias ventriculares 
complejas, 13 con duplas ventriculares, 13 con 
taquicardia ventricular, 11 con extrasistoles 
ventriculares polimol'fas y fenomenos RIT y 7 con 
antecedentes de fibrilación ventricular. Dieciséis 
habian padecido un infarto agudo de miocardio 
(lAM) -4 de ellos can síneope-, 6 eran 
miocardiopatias (Mioe.) -3 de el1as Con 
antecedentes de sincope- y 22 presentaban otras 
diversas patologias. En 28 se estudió la fracción 
de eyección pOl' cámara gama (FEy). 5e observaron 
PVT+ en 22 pacientes y 22 eran normales (PVT-). En 
los portadores de lAM, el 68.7% presentó PVT+ 
(p<O.OOl): entre las Mioc. el 33.33% (p<O.OOl). 
Estas diferencias no fueron significativas entre 
los portadores de otras patologias. De los 
pacientes con sincope, el 71.4% presentó PVT+ y el 
28.5% no (p<O.OOl) y si además tuvieron lAM, el 
porcentaje se elevó al 100%. Can FEy<40, la 
incidencia de PVT+ fue del 87.5% (p<O.OOl) y 

asociado a lAM su presencia fue del 100%. No hubo 
diferencias significativas en relación al sexo y a 

la edad. En conclusión las variables más poderosas 
que se asocian can la presencia de PVT+ en 
portadores de arritrnias complejas. son el 
antecedente de lAM, la FEy <40 y la historia de 
síncope. 

SUfCOPE. ~I.P 2 

EVALUACIOH DIAGHOSTICA Y PROHOSTICA. L- Ores. Cifre J, Roel J, Sokn F, Porcile R, 
~~~~~~rió g~~~~~-~ÍMTr~G~~o~EÅires 

Se evaluaron prospectivamente 215 
pacientes (p) con Sincope (S) que 
1ngresaron entre el 1/5/89 al 1/12/<;11, 
para determinar su etioloqia Y 

pronostico. Se dividiõ el estud10 en 3 

etapas: Nivel 1: Historia clínica, ECG Y 

laboratorio. Nivel 2: ecocardiograma, 
masaje Seno Carotídeo y man10bras 
provocativas. Nivel 3: Holte.r 0 tilt test, segun haya 0 no evidencia de 
card10patía orgánica. Estudio 
electrofisiolõgico posterior si era 
necesario. Se interrumpiõ el estudio al 
confirmar causa. El seguimiento fue 
trimestral. Por diagnostico se agrupo a 

los p en S de causa cardiaca (SC), no 
cardiaca (SNC) Y desconocida (SO). 
Resultados: La edad med1a fue de 60.84 
(14-91), distribuidos en III mujeres y 

104 hombres. Establecimos una causa de S 

en 181 p (84%), 30 de los cuales eran SC 
(14%)' 1.51 SNC (70%) Y 34 SD (16%). El 
segul.miento promedio fue de 19.24 meses 
(6-36). Fallecieron 17 p .(7.9%) '. siendo 
1a mortalidad por grupo d1agnost1co: SC 
7p (23%), SNC 6p (4%) Y SD 4p (12%). 
p< 0.005. En 25 se oDservaron 
recurrencias (11%), siendo mas frecuente 
en los que tenian hipotensiõn ortostática 
y los SO. 

COHCLUSIOHES: Con esta metodología se 
estableciõ diaqnõstico en el 84% de +os 
p, con reduc~do numero de estu9~os 
complementarios. Se observõ mortal~dad 
elevada en p con SC. 

ABLACION POR CATETER USANDO RADIOFRENCUECIA ~ 
EN VIAS ACCESORIAS AURICULOVENTRICULARES 
Dr. Sergio L. Pinski, Dr. Marcelo E. Helguera, Ora. Elena B. Sgarbossa, 

Dr. Richard G. Trohman, Dr. James D. Maloney. 
The Cleveland Clinic Foundation. Cleveland, Ohio. U.S.A. 

La ablación con catéter de vías accesorias (VA) auriculoventriculares es una 

alternativa atractiva comparada con el usa crónico de drogas antiarrftmicas 0 

la cirugfa. Recientemente la radiofrecuencia (RF) ha demostrado efectividad 

y seguridad en la ablación de V A en pacientes (pts) con taquicardia~ 

supraventriculares. En este estudio reportamos sobre 79 pts consecutivos en 
quienes se intentó ablación con RF de 85 VA auriculoventriculares (5 con 
múltiples VA). La edad media fue 35:1: 16 (5-68). TOOos los pts eran 
sintomáticos (63 con taquicardias reciprocantes, 3 con fibrilación auricular 

paroxística y 13 con ambas). EI tiempo desde el inicio de los sfntomas fue 
10:1:9 años. Los pts habían sido tratados con 1.7:1:1.2 drogas previamente 
al procedimiento. Sesenta VA eran manifiestas (71 %) Y 25 ocultas (29 %). 

i La localización fue: 22 posteroseptales (26%), 7 anteroseptales (8%), 2 

j septales intermedias (2%), 49 pared libre izquierda (58%) y 5 pared libre 

I derecha (6%). Se utilizaron catéteres electrodo direccionables para registro 
I y abiación. La fuente de RF permitfa el monitoreo "on-line" de la 

impedancia en el sistema. Resultados: EI procedimiento fue exitoso en 73 

pts (92%) y 79 VA (93%). En 7 pts fue necesaria mas de una sesión p3J"a 

obtener el éxito. No hubo diferencias significativas en la proporción de éxito 

para las diversas locaJizaciones de VA. Complicaciones mayores se 

presentaron en 2 pts (2.5%): I bloqueo A V (requiriendo marcapaso) y 1 

taponamiento (requiriendo cirugfa). Conclusiones: 1) La ablación con RF es 

un procedimiento terapéutico eficaz y con baja incidencia de complicaciones 
en el tratamiento de las arritmias supraventriculares por VA. 2) La ablación 

con RF debe considerarse tratamiento de primera elección en los pts con 

arritmias asociadas a VA que requieren tratamiento crónico. 
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Dres: 
CLM 

I TLP 5 

SINCOPE DE CAUSA DESCONOCIDA 
Porcile R-- Sokn F.Cifre J.Roel J.Dubner S.Tronge J 

.. Sanatorio Guemes. Buenos Aires. 

Se mcroyeron en fonna prospectiva y consecutiva todos 10s pa 
cientes (p)inte1"nados por smcope (s) en nuestra mstitocion entre 
Junio de 1'18'1 y Diciembre de 1'1'1 1 para estudiar partlcu1anneme 
1a mcidencia . fonna de presentacion y pronoslico de aqueDos de 
etio10gia mcierta. S e realizo una evaroacion por etapas que 
mcroyo tres Trive1es de estudio.: Nive1 1: Historia cfurica . e1ec 

trocardiograma y 1aboratorio. Nive1 2:Maniobras de proyocacion 
y ecocardiograma.Nive13: bolter 0 Tilt Test sequn 1a existencia de 
cardiopat1a previa;finabnente se evaroa 1a mdicacion de estudio 
e1ectrotisio10gico. II a1goritmo se detovo a1 baDar etio10gia del s.I1 
seguimiento foe trlmestral Se 10s c1asifico en tres gropos: 
Cardiaco (Card). No cardiaco (Ne) y Desconocido (Des) 
RE5UL TAD05: Se mcroyeron 204 p con similar distnlrocion de 
5eJ:OS. Fueron sequidos entre 3 y 30 meses (promedio 16m).1a 
edad promedio foe de 65.8 años.En 34 p (16.7%) no se encontro 
etiologia del s.30 p (U.7%) foeron Card y 140 p (68.6%) Ne. La 
morlalidad foe del 8.8% (]P) para Des. 23% (?p) para Card y 
3.5% (511) para NC (ninqun obito menor de 50 anos). Otros 
baDazgos en e1 gropo de Des foeron: 

!:DAD PROMEOO s'PREVJOS RECURROCIAS CARDIOPATIAS 

Des------67.6--.--.-- --.50%.. ----20.5%.--.------.29.4% 
Card--.74.5--. .23%.--. .--.6.6%---- --.100% 
NL. .--.59.5-- --------..30%..------.7.1 %----------.-- .--8% 
CONCLU5/0NE5: l)Menor proporcion de Des que en otras 
series 2)1os p con s Des menores de 50 anos no requieren estu 
dion de Trivel 3. 3)1os Des presentaron menor morlalidad que 10s 
Card y mayor que 10s Ne. 4)1os Des presentaron mas cardio 
pat1as que 10s N e. 5) Los Des presentaron 1a mayor mcidencia de 
s previos ala consulta y bay tendencia a mayor recurrencia. 

'f- 
RELEVAMIENTO MULTICENTRICO DE INFARTO AGUDO DE MIOCAR-Imjp 7 
DIO.PROYECTO "CONAREC I".SELECCION DE PACIENTES PARA <- 
LA INDICACION DE FIBRINOLITICOS.Dres. :Sito F, Perez de la Hoz 
R,Kevokian R,Rosario A,Cosman C,FairmaiïT';Bë'lziti C,Cagide A, 
por investigadores CONAREC I.Sociedad Argentina de Cardiología. 
En e1 infarto agudo de miocardio(IAM)transmural con menos de 6 
hs de evolución la estreptoquinasa(EK)disminuye la mortalidad, 
pero sólo un 30% de estos pacientes(P)la reciben.Para compren- 
der 10s criterios de indicación y su posible extensión en nues- 
tro medio se diseñó esta investigación. OBJETIVOS: se pretendió 
responder 10s siguientes interrogantes:l)qué porcentaje(%) del 
total de P llegan con menos de 6 hs de evol ución;2)qué % son 
"elegibles" para EK y 3)cómo se asocia la mortalidad con el 
tiempo de evolución y la administración de EK. 
OISEÑO Y METODO:Estudio observacional multicéntrico prospectivo 
La ventana de tiempo se dicotomizó en menos 0 más de 6 hs. Se 

consideró "elegible" para recibir EK: lAM Q con ST y/o dolor y 

sin contraindicaciones para EK. RESULTADOS: Se incluyeron 257P 
consecutivos con criterios clásicos de lAM. 
~ 

<: 6hs ([41 P) >6 hs (116 P) 
"elegib1es" -----u?(90%) 22(19%) 

o "elegibles" 14 (10%) 94 (81%) 
ABLA II <6 hs y "elegibles" (127 P) 

. Mortalidad 
EK: 70 (55%) 4/70 (5.7%) 

No EK: 57 (45%) 7/57 (12.2%) 
En los Peon < 6 hs y "elegibles~'aquellos no EK tuvieron menor 
prevalencia de ST con dolor, no hubo diferencia en ST 0 dolor, 
la edad,el Killip ni 1a localización del lAM. 
CONCLUSIONES: I)El 55% tuvieron ,,6 hs de evolución; 2)con< 6hs 
y "elegibles" e1 45% no recibieron EK,en ellos 1a mortalidad 
fue mayor; 3) Si se deseara extender el uso de EK al lAM;. 6hs 
con ST y/o dolor sólo 19% la recibirían, por 10 tanto sería po- 
bre el impacto sobre la morta1idad global. 

I TL~ 6 

EL SINDROME CUNICO DE REPERFUSION: UN NUEVO INDICE PRONOS- 
TICO EN EL lAM. ANAUSiS MULTIVARIADO 
Dres. H. Pom6s Iparraguirre.~. M.P. Marturano. D. Mauro. J.F. 
Ventriei. A. Alsina. C. Alvaraz. F. Naehpitz. G. Bortman. H. Grancelli. V. 
Garbet. Instituto de Cardiologra. Hospital Espanol de Buenos Aires. 
División Cardiologra. PolicUnica Bancaria. 
No estå aún completamente aclarado qué variables cUnicas pueden 
definir subgrupos de alto y bajo riesgo en la evoluciOn hospitalaria de 105 

pacientes can lAM que hBn recibido tratamiento tromboUtico (TTJ. Con el 

objeto de analizar la importancia pronOstica de una serie de variables 
elfnicas se estudiaron 164 pts. 136 hombras y 28 mujeres. edad X= 
57+-10.7 anos. qua reeibieron IT dentro de las 6 hs del lAM. Mediante 
análisis bivariado se obtuvo el coeficiente de correlaciOn r de Pearson 
para la asociaciOn can mortalidad (M) de las siguientes variables: sexo. 
edad. hipertensiOn arterial. diabetes. infarto previa. prOdromal de dura- 
ciOn> 0 < de 1 meso tensiOn sistOlica al ingreso. Killip-Kimbal al ingreso 
(KKil. aI egreso (KKel. Peel de egreso (Pel. fraeei6n de eyeeei6n (FE) y 

Slndrome Clfnieo da Reperfusi6n (SCRI. Se realiz6 luego anålisis multiva- 
riado por reg res iOn log(stica para las variables que hab(an demostrado 
asociaciOn significativa. obteniéndose 105 predictores independientes de 

M. Resultados: por anålisis bivariado la edad (r= 0.190. p<0.051. KKi 

(r= 0.351. p<0.001l. KKe (r= 0.598. p<0.0011. Pe (r= 0.457. 
p<0.0011. FE (r= -0.284. p<0.0011 y SCR (r= -0.283. p<0.0011 se 
asociaron significativamente can M. Por análisis multivariado. sOlo la 
edad (p=0.01). el KKe (p<0.0001) y la auseneia de SCR (p= 0.021 
fueron predictores independientes de M hospitalaria. EI SCR + definiO un 
grupo de M significativamente menor -odds ratio IIC) = 0.20 (0.05-0.871- 
. Conclusiones: 1) En los pts que han recibido TT 18 edad y el compromi- 
so hemodinámico (expresado por el KKI son determinantes primordiales 
da la evoluei6n hospitalaria. 2) Dado su valor independiente. el SCR. 
fácilmente obtenido a la cabecera del pt, surge como un nuevo Jndice 
pronOstico que permite identificar un grupo de alto riesgo. sobre el cual 
se deberfa centrar cualquier estrategia intervencionista posterior. Esto 
sugiere que el SCR podrJa ser adoptado rutin aria mente para la evaluaciOn 
y manejo de los pts con lAM y IT. 

I TLD .~ VALOR PRONOSTICO DEL ELECI"ROCARDIOGRAMA 
DE INGRESO EN LA ANGINA IN~TABLE. ~TUDIO 
MULTICENTRICO EPIDEMIOLOGICO. 
Dres. Piombo A, Tajer C, Bazzino 0., Traiber M., Fairman E., Kupffer A, Paviotti 

C, Trivi M., Pollola J., Mele E., Sosa Uprandi A, Dfaz R., Paolasso E., Grupo 
Colaborativo ECLA, Buenos Aires. 

Con el fin de evaluar la prevalencia y el valor pranóstico de las alteraciones del ECG 
de ingreso en la angina inestable, se analizaron prospectivamente IDS trazados 

correspondientes a 714 pacientes (p) consecutivos ingresados a unidad coronaria con 

ese diagnóstico. EI análisis de los ECG fue centralizado y delerminadas alteraciones 
predefinidas se correlacionaron con los eventos clínicos mayores registrados durante 
la fase hospitalaria. Los cambios isquémicos no fueron analizados en 92 p debido a 

la presencia de hipertroffa ventricular izquierda (HVI) en 61 p y de bloqueo de rama 

izquierda en 31 p. 50 clasificaran 188 p (30.2% )como "ECG normal"; como "desnivel 
del segmento ST" (DS1) 219 (35.2%) y como "cambios de la onda T" (I) 215 

(34.5%). La evolución de cada grupo se resume en la siguiente labia: 

Normal DST T 

n (%) n (%) n (%) 
AR 39 (20.7%) 54 (24.7%) 47 (21.9%) 
lAM 10( 5.3%) 19 (8.7%)* 7 ( 3.2%) 
Muerte 3 (1.6%)# 14 (6.4%)* 3 ( 1.4%) 
AR : angina refraclaria. 

0 
p<0.0l DST vs. T,II p<0.01 normal vs. DST. 

Conclusione.: 1-. La presencia de cambios isquémicos del segmento ST en el ECG 

de ingresode peon angina inestable idenlifica un grupo de riesgo para padeeereventos 

mayorcs. 2-. Los peon alteraciones exclusivas de la onda T constituyen un grupo de 

bajo riesgo similar al definido por la ausencia de cambios isquémicos agudos. 
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1TLP 8' EN LA ANGINA INESTABLE LA RESPUESTA AL 
TRA TAMIENTO MEDICO PREDICE EL PRONOSTICO 
INTRA-HOSPITALARIO. 
ESTUDIO MUL"'rICENTRICO EPIDEMIOLOGICO. 
Dres. Bazzino 0., Pollola J., Paviotti c., Sosa Liprandi A., Mele E., Trivi M., 
Tajer c., Paolasso E., Dlaz R., Grupo Colaboralivo ECLA, Buenos Aires. 

Para detenninarel valor pron6stico de IDS distiotas grados de respuesta al tratamiento 

médico de la angina inestable (AI) esludiamos prospeclivamente la evolución 
hospilalaria de 915 pacienles (p) conseeutivos admilidos en una red nacional de 

unidades coronarias. Exclulmos 95 p por diagnóslico retrospeclivo de dolor lorácieo 

no coronario 0 infarto agudo de miocardio (lAM). En base ala respuesta cllnica luego 

de la admisión se consideraron Ires modalidades definidas previamenle: A- p sin 

nueVQS episodios de angina; B- angina recurrente (nuevas episodios de angina con 

lratamiento incomplelo y C- angina refractaria (reaparición de la angina bajo 

lralamienlo completo). La lerapéulica completa incluyó nilroglicerina, más aspirina 

o heparina y belabloqueanles 0 antagonistas cálcieos. EI perfil cllnico fue similar en 

los Ires grupos exceplo en la freeuencia de angina cronica previa (52.2%, 53.9% y 

59.8% respeclivamenle en A, By C; A vs C p<O.OI). La lasa de evenlos mayores 

intrahospitalarios se muestfa en la tabla siguiente: 

Grupos A (n 483) B (n 154) C (n 183) 
lAM 8(1.66%) 7 (4.54%) 26 (14.20%)*# 
Muerte 7(1.44%) 7 (4.54%)@ 22 (12.02%)*# 
lAM 0 Muerte 15(3.10%) 13 (8.44%)@@ 37 (20.21%)*# 

* p<O.OOI vs A,' p<O.OI vs B, @ p<O.05 vs A, @@ p<O.OI vs A 

En comparación con el grupo A, el riesgo relalivo de lAM 0 muerte es 2.7 (inlervalo 

de confianza 1.22-5.87) en la angina reeurrenle y 6.54 (intervalo de eonfianza 3.74- 
11.24) en la angina refraclaria. En conclusión, en la angina ineslable la respuesla al 

tratamiento posee alto valor pron6stico y pennite identificar grupos con alto, media 

y bajo riesgo de complicaciones mayores intrahospitalarias. 

F~3C (;(:FJC;~.:~~, :~ Il;''''/'.T\rl''J X,~L;i)0 DE r::rC'::;r,PDJC 
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r]. ~\. I Dr. C:j ru ~zi I r-'. I Dr. SChE~ rgrodsky I P. I D1'a. {(_uf J.a I R. , 

Dr. Rozl cHr;i k 
I J. I Dr. ~:a cca vo 14. I Dr. Arda ri Z I!". 
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?stuclio :,:u1 ticén tr.ico. '~~ap. Ped.y Gra:-l 'PUenoet.ires 
!B relaciðn elltre el sobr~}Je~() y 1a obesidad co~ 

e1 rier3go de un I:~I'. fue analizado AjJlic8ndo 108 d8- 
taB de un estudio caso-contra] con 10C)O paCieIJtes 
con IA;': y 1UCC: controles(C), adrnitidüs en los ('llS- 
mas ho~~,lta]es, quieDes lID f~eron previamente vin- 
culdGOS a conccidos 0 ~u~ib1es factores de ries[o 
(FR) Tiara er:fer;JedAÒ ,arteriAl cOJ'on2ri~(L;'=). 1,:1 

31,5% de IDS IA~i Y e1 41~ de 108 C pose Ian un ind.i- 
ee àe ",'Uctelet(I~) àcLajo ae 25. :.~I )4?'~ àe los L\f' 
y e1 51;-:: cie los ~ I'reEeljtaron Gotrepeso eml un 1-.; 

entre 25-30. ~l 14-5~ de lOB IA~ Y el de lOR C 

observaron obesidad severa(IQ mayor de 3U). Iliego 
de aparearlos pur sexo y edaà, al riesXD relativo 
(RR) rue pera aquelJes con I~ er.ire 2')-31.., àe 1.4 
(35ì; de) ÌfJtervaln:e eonJidnza((IC))entr'e 1.1-1.7) 
y de 2.2 (95%IC 1.7-3.1) para les que terJ:Ían I( ma- 
yor de 3(). Cuando se realizð un ajuste adicicnal, 
8~: hï:6o par ;;jexcleriadlhiperte~i~i6nlr.i~dt)etes,tE1ba- 
qiJi:...;rno Y Lerencia de fACt e1 rif::8g" e:itre aquell02 
cuyo l:.t era cie 2~-3\. rue 1.2(T~ 1.C-1.6) Y J.1i1r2 e1 

J~ 108Yo1" de 3CJ fu.e 1.7(IC 1.3-2.4). ~,:l rlesgo fup 
estaè.ít:tica':!entc sigr,iflcativ'J, :::on :.n18 p(U.üC1. 

E;r; e1 jnálisi~; t:.;:~tL'atiìicad0t e: R~: de 1.a IJobla- 
cið~ joven(30-44a. ns) con ur IQ ~dyor :Je 3'., t'ue 

4.'((TC 2.('-10.>") Y 'c:,t2 asc:eiaeiórecIinó con el 
incr'eruento de 1a erJad. In~,eraceio'::E's no sit..~nific<J- 
1;i vas fu~~'ron Oll.3E;rVc(!aR ccn al/,ur.os otros i"~. 

r;()nc~usi6r~: el SGLret-;~So (2 ur~ ;~'R ":Iayor e indefen 
riiente 1.,I\'1 Y en esta pobl~;~i 6n e:.:> reSronSé-~ ule 
àp.l 4 ce ~os ir:f8rt(,S jel.BJo de Los 4) ,J/'08 ;;/ de 

26.' :':Jr er:c i fTIa de ri icr~~ edad. 

TLP 10 

Relevuiento lultic~ntrico de angina inestable. 
P"yecto CONAREC I; ANALISIS COMPARATIVO OE LAS CARACTERISTICAS 

CLI~ICAS Y LA EVOLUCION OE LOS PACIENTfS OfRIVAOOS 0 NO A TRATAHIENTO 

INVASIVO. Doctore~: KevorUan,R., Fairlliln,E., Rc~arìa,A" rE'rE'Z de 1.1 

H01,R" Sito,F.! Piotllbo, A., BelzitLC par in~'estigadore5 CUNAfìEC I. 
Con pJ objetivo de cotnparar )~.5 cðracteristicð5 cllnica5 y 13 

evolucion de 105 pacief1tes (p) soeetidos a trahllliento irwasivo d~ 

revaSClJlarilaciOn (TI) versus el grupo can trata.iento no invasivo 
(TNI) se incluyeron 316 peon diðgn6sticc de angina inestable 
ingresados en for",a consecutiva en el PrQyecto CONAREC I, 
Caracteristicas de 1.1 poblariòn: La edad prollledio de J~ pobJacién fue 

de bl,83 t 13 (33-~(\) ana,>; 1i'8 (317.) fUEJron lIIujeres. Todo5 !os 
pi!ciEJntes rl!cibieron trata~irnto l!I~diclJ, siendo 1.15 drogas liS 
utilizadas: Aspirina Q27., nitritos 841, beta blaqueante! (oral) 761, 
bloqueantes c~lcicos ~77.1 heparina 231. 
Resulhdos: 

\TLD 9 

ill 
183 mI) 
63 

124 1m) 
61 133I1 

83 mIl 
12 16!J 

sl2.m 
1 1 O. ~,I I 

!l 
1331ml 
b'l.7 

92 169I) 

S7 143I1 

76 1m) 
60 mIl I 

14 110. jXJ I 

19 114.m I 

NiHlero de patientes 
Edad 

Halbres 

Infarta previa 
ECG can calbios iSQubicos 

Angina refractaria 
Infarto 
"uerte 
I" p (0.0001 I" P ( 0.01 
5e rea Jizfl cinecoronar iogr a f1 a en 1 ~6 pacien tes (49, b7.), rea I i z~ndo5e 

TI en el B~Z de las t:asos (angiaplastia en 41p y cìrugla en 92). 
CONCLUSIONES: II EI grup' d, paci'"t" derivadDS a trat"i'"to 
invasIve presentfl alta tcrtalidad y eJevada incidencia de infarta de 

lIIiocardio, abserv~ndose Que fue una p(lbl~cifln de /IIayor riesgo~ debldc 

a J~ lIIayor prevalencia de ~ngina refrachria. 2) la indìcacifln de 

trilhlllienta no inVàSiv(lj par parte del grl1po lédica tratante, se 

aca.paM de una baja !IIorta! id~d y baja incidencia de Ínfarto de 

lIiocardio durante Ja evoluciòr hospHalaria. 
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RELEVAIIIENIO IlULIlCENIRICO OE INFANIO Y AN6INA INESIABLLPROYECTO CONAREC I 
FACTIlRES PSICOSOCIAlES:Dm I'tuLdLlLI!o1.JL 6.y.t,E KovorHin,R Ces..n,CI TLO 12 

Rosario,A Belziti,C 50111er,S por lnvl!stlgadQres grupo CONAREC. SOCledad 

Argentina de Cardiologia. 

EI IOtivO de este trabajo fue analizar 1a presencia de factores 

psicosaciales referidos cOla eluentos presentes ó leses antes del 

desarrollo de un even to coronario agudo,definido este cOla angina inestable 

(All 0 infarto de .iocardio(lAro internados y tuyos siñlolas co.enuron 
dentro de IDS 3 lestS de su iogre50. 
EI DISEÑO de este trabajo fUI! lulti(e~tri(o.pro5pectivo y controlado : 

pacilntes(plfcontrol (CI,siendo estes dIU.os personas Sinas de ioual edad 

y suo. 51! utilizo' un doble cUl!shonario de pregunta abierta y 
de' 

interrogatorio dirigido (Holies lodificado). Los resultados se analizaron 
por .elodo de chi cuadrado y c1lcu}0 de riesgo relativo.Se definieron asi 
des pobl,,;on.. ,un> d. 215p.1151 IAK Y 91 All y un. d. l671CI. 
RESULTADOS: A la pregunla abierta"En 105 últilos 6 leses,hubo algun calbio 
o situacio'n ilporhnte en su vida"?, el 451(114) de 105 pacientes respondio' 

que si ,Iientras qU! solo !I 2011321 de los C. respondieron afirlativalente 
con una p<O.OOl. Al cOlpanr !a poblacion I.sculina el 451 (84p) contesto' 

ahrlativalenle entre el grupo de patientes y el 151(20C.) enlre la 
oblation control con una p<O.OO1.Lo liSiO ocurrio' al cOlpararla poblacio~ 
felenina con 501(30pl can respuesta Si y el 291(14CJ del grupo control 
Al anaHzar por grupo etario que grupo había respondido las afirlativuente 
SIt delectaren entre 105 40 Y 69 anos con un percentaje del 501. 

Del cueslionario indiredo que consto de 22 variables, se apreciaron 

diferencias esladisticalente significativas para las siguientes prequntas 

can respedo alas del grupo control: Calbios en el stalus econ;lico {5Sp vs 

lTC.lp(O,OI,C.lbio. d. oxigonÜ.133vsllp(D.DOI,P,rdid. libo"l 123v.I I 

p(D.01. 
Conclusiones: De a.cuerdo a 10 observado y para nuestra poblacion,los p. 

reconocieron con lIyor frecutncia la presencia de calbios 0 situaciones 

ilportantes previos a la aparicio~ de un evento coronario agudo. 

La lisla ocurrió para varones y lujeres cOlparados en forla separada y para 

el grupo etario entre 40 y 69 anos. 

Por el interrogalorio dirigido 51! destaca que las tres variables qUI! 

resul tar on estad{sticilente signi f icativas estuv ieron .rel acionadas can Ia 

eslera econolicolaboral. 

APRarININA COMO PREVENCION DEL SANGRADO POSTOPERATORIO I TL~ 14 

EN PACIENTES SOIIETIDOS A CIRCULAClON EXTRACORPOREA . 

Drs.MUflOZ I.,MOYA,PovATO , CASARES, ROMAN,CALLEJAS,GARCIA,CONGa 
HOSPITAL REINA SOFIA -CORDOBA-ESPAÑA. 

Entre Octubre 1990 y Enero 1992,248 pacientes de cirugia cardí~ 
ca con circul~cián extracorporea(CEC)recibieron Aprotinina(Tras 
lol)como prevención del sangrado postoperatorio.Edad media 51,8 
años,88pts. recibiercn cirugía coronaria,con un total de 224puen . 

tes (2, 54puente/paciente) ,115pts cirugía valvu 1ar, 56% Mit ra.l~s, 
41,7%Aorticos y4,35%Tricuspideos.Se realizaron en este perrodo 

44Transplantes Cardiacos,el 50%de 105 cuales estaba anticuagul~ 
do previamente.Del total de pts,45 pts.tenian cirugía cardiaca 
previa,los cuales fueron considerados junto a 105 transplantado 
como pts.con alta riesgo de hemorragia postoperatoria.Tielapo m~ 

dio de CEC fue 96 ,5minutos (20-240). Este grupo fue comparado re- 
trospectivamente en el mismo centro entre 1989-1990,simi1ar a1 

lOgrupo en cuanto a edad,C.F. NYHA,patologías,y tiempo de C.E.C 
en 105 que no se usô Aprotinina.En e1 grupo Aprotinina el sangr 
do en las lras.24Hs.fue prornedio de 393+ 316cc.Versus 660cc+458 

cc del grupo sin Aprotinina p (. 0 ,001. Reoperaciones presangr-~do 

grupo Aprotinina O%-grupo sin Aprotinina 10reoperaciones-(4,36% 

P' O,OI-Los 44pts transplantados (Tx. )N: 47-El sangrado grupo Apr 

tinina fue de 268+109cc versus 733+53ìcc del grupo sin Aprotin 
na p<O,OOl-No hubo reopetaciones en el grupo Aprotinina O%y 4 e 

el grupo control p.N.S.-En el grupo de pacientes con círugías / 

car~acas previas 105 valores de sangrado fueron grupo Aprotini 
na 591+350cc.'Versus 951+135cc en pts sin Aprotinina p< O,OOl-:.Jo 
hubo dIferencias signifIcativas en cuanto a dosis de 2 0 6 mill 
nes K.I.V.de Aprotinina en 1a CEC.Conclusiones:a)La Aprotinina 
(Trasylol)admínístrada en el cebado de la bomba constituye una 

excelente prevenciôn de Hemorragia postoperatoria.b) No existió 
en nuestra experiencia diferencias significativas entre la util 
zacion de dosis baj as 0 altas de Aprotinina durante 1a CEC y el 
% de Hemorragias. 

EXTENSION Y EXPANSION DEL AREA DE INF ARTO: iTLP 11 

EXISTE RELACION CON IA PERMEABIUDAD DEL V ASO I 

RESPONSABLE? 
Dres. Lowenstein J., Grancelli H., Roisinblit J., Escudero E., Bustamante Labarta M. 

H. Y Orlandini A. ECLAZ/RAPT. Subprotocolo de Ecocardiografía-Doppler. Grupo 

Colaborativo ECLA. Buenos Aires. 

El efecto beneficioso del tratamiento fibrinolftico en ellAM ha side relacionado en 

parte con la reducci6n de la extensi6n y de la incidencia de expansi6n del área 

infartada, como consecuencia de obtener la penneabilidad del vaso relacionado. EI 

presente trabajo tuvo como objetivo relacionar dichas variables. 

MATERIAL Y METODO 
Se realiw Ecocardiograma Bidimensional a 128 pacientes (p) que cursaron lAM 

tratados con fibrinolíticos y antiagregantes plaquetarios. La evaluación se realiz6 en 

2 oportunidades durante Ia intemaci6n hospitalaria: Eco-l (0 a 48 hs.) y Eco-2 (7 a 

14 días). Se deterrnin61a presencia de expansi6n, y la extensión del área infartada 

mediante un score de motilidad parietal (SMP). Todos los p fueron estudiados con 

cinecoronariografía entre los 7 y 14 días del lAM considerándose vaso no permeable 

(grupo A) 0 permeable (grupo B) de acuerdo a la estratificación 0-1 6 2-3 

respectivamente de los criterios angiográficos TIM!. 
RESULTADOS 
ECO-I 

Grupo A Grupo B P 

Expanslón 4/30 (13.3%) 15/98 (15.3%) NS 

SMP 0.51 % 0.38 0.51 % 0.37 NS 

ECO-2 
3/28 (10.7%) 17/91 (18.6%) NS 

0.47 % 0.32 0.50 % 0.38 NS 

CONCLUSION 
En nuestra poblaci6n la perrneabilidad del vaso responsable no mostro relaci6n con 

la extensión del área de infarto ni con la expansi6n de la misma. 

ANALISIS DE LA POBLACION IlAYOR DE 71 ANOS EN EL POSTOPERATIJRIO DE ClRUGIA I DE REVASCUlANIZACION KIOCARDICA. ESTUDIO IIUlTlCENTR1CO lIAR. 
TLP 15 

Autores: Ores. Iglesias R~ Pensa C, ~ Cortez MA, Espada 5, Lòpez Pallia rrn-. 
Vlr,uela J, Martinez !'\òrU;;ez J, Fernandez Berçés D. 
C'eb;.oG al perfeC[lDrJallento de ias teCf"llCilS qUlrúrgi[ils 'I ill iiulento de la e~pectilt1'Y'a 
de neii. E'n IDs ûJt:.IAOS años se hil If\crellentado ei flúmero :Ie panentes añosos que son 

sC!ioêt1dos <: CIruqia de Revilscu]ilrlzaClon !'flo[~rdl[a (CRI'!) 
, 

En este sentIdo fue 1'Juestro obJetno .:;nilliziir el coltporta.!!l1:!'1to de este selecClonado 
gfUPO de D3ciefltes ~';yares de ì0 añas y cor.,puar]Qs [on 2] gruPD etano lenor de 70 

dr.CiS. 

PODlacöf'y mêtodos: Ë;"; el esh:dio :;;uJticèntrlCo fIlAR SE' Inclu\o'erCot; ö05 pacientes 

!hcmbres &58, :!!:.,~ere5 ~~ì, edad prDledlD 6~,4 a~os, FE>::35~, SIn antecedentes de EPOe 

nl AeV,I: 1:,60 íPXi fueron ;\ayofl~s de 10 a~os y bt,9 (83I) menores de 70 iiño5. Se 

ana]1;,aroí, varlêibles pre, Intra i pcstoperCitGrIiIS E-f, albos griJDOS. 

------ IlEIIORES 71 AliOS 

n: 661 (83'0 

57.9 
505 (75%) 

334 i5Ø'" 

51 :). b~ ' 

95114%: 
0.01 

NS 

hS 

N3 

VARIABLE MIIJRES 71 ANOS 

n: 136 : 17" \ 

Ë['~D ~ROME~!ú l ~.ö 
ANGIN4 INfSíABLf US \Sy~) 0.05 

NS JAM F'RE',.'!C ì: (52~; 

22 (16"i TR~STCRNQ ::ONDUCCIQN 

DIABETES íì i 1~'1.1 

~- i:, ,'; , 365 1: 55~: 

2.9 
62 : 10~ 

HJPERTENSJG~ 

PRO~ED;[i ~UENT:~: 

REi,'ASC. JNC:J!1F'L 

- 0 

2: 16';;; Ø,02i 
TIP1PD :EL 82.b ;,It) NE 

ß.0i?1 

,,~ :'1 f, 

ARRITMIA5 

ìAM PERì,JP 

-07 \ ~?~) 99 : 1 ~ï. i 

<; 
:.'J.,)~, F. '6, ~% \ ~5 

SEPSI': , ,,1 1~', " \I'" ~ ~3 :ni NS 

NS 

NS 

NS 

n6U~. :.Ci~;[), 

,~r' 

<I i3\,i 21 ,3~J 

~ ',2~; i ) :e,ì:;i 
lIE~C'8 ;!,~ER~Ü\CWN 8.Y Olas B.t. d:.as 
r<2SrAUD~D 8 'b\,i :::: 13;:' tiS 

,:Gndu:lor.::>s: En esta :JGblauó"i seJ2cclcnaó.;" ie,s pac ;E':ites m"rcres dr 70 ar,o; 

e.'idE!'1~lUCil: 1\ r'!èln~ WC1Gt>rtC,a de anq.rr,o ;nestaj]e. 2' ~,aiDr ~r2CUe~C13 de 

rp.'aS,:L'larlZèI(:if, :n'::,JlT:pl..ta, .3, Arr;t;lla Supravedncdar sj.Gf'lfl[.;,tlv';','!IE!1te flá; 

lre:::üi?~tE y ~1 !'\Grtalij~d del 6);; eor;~uab~p a 1" de c;tra; serles. 
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1 TLP 16 
INFECCIONES HOSPITALARIAS ASOCIADAS A CIRUGIA 
CARDIOVASCULAR. 
ARGUELLO E.-ELIZARI A.-FERREYRA C.-PICCONE V.-SElLAN'ES M.- CACERES M. -NOJEK C. 
-[NSTITUTO DE CARDIOI.OGIA DEL HOSPITAL ESPAOOL. 
-BUENOS AIRES-ARGENTINA. 
En 1m periodo de 63 meaea 1 enero 1987-marzû 1992 i, ae dûcumen 
taron 298 infeccionea hoapi talarias í IH 1 en 3E.17 operacionea 
de eirugia cardiovascular ((hV)que repreeenta una incidencia 
global del 8.47%.Un programa de vigilancia epidemiológica con 
tin1l8 I \!KC I Be 11~~Ja ~ (~.ctlK' ~n ]"1. InatituciÓn deede 1986.8e 
realiza pl'ofilaxie antibióti-cét per'ioperatoria eon Cefazolina 
Bndnvenosa De lae 298 IH:~5 f31.8%i fueron Bever-as Ineumoníð.B 
sepsis. mediast.initis. endocarditis en vålvula protéeica pre 

~ 

('on rEVPPl I. [.as IH mlia frecuentea fueron: infeeciòn I I ide her'i 
d~, quirÙrgica:111 137.2%),1 respiratoriae ba..iae: fl4 118.11, 
medÜatinitia: "I 117.1%1, I "rinariaa: 33 ([1.1%1, bacterie 
miae tranait.oriaa: 1Ø 13.40/.), sepeie: 8 i2.7%I.E\TPP: 311%1 v 

otrl":ts: 28 (9.4%). De 1 as f,4 I respirator-taB 28 fuer-on neumo 
. 

níõs, e1 rest.o. broncorreae purulentae. De lae 111 I d~ heri 
ja qlliMjrgi.,.",3312~..7%1 fueron de herida esternaI v 45'40.5%) 
de aafeneetomias. La incidencia de mediastinitis purulentas 
fUB de 1.5 ~ (49'-3165 eBtern(.tomias medianas),de I de hel'ida 
esternal: 1% (33/316E.' )' de EVPP de] ø. 7% de los r'eemplazos 
.n~.1.,ulare8.Se dü,;umentar(m bacteriol,:'gi(~,~ente e1 86.2% de 
laa I: 108 microorganismoe (MI más frecuentee fUl~ron 8.3ou ~"s:lØ1 148.8%i:KlebsieU" app 43 120.8%I:S."oagulasl1 nega 
t.1VO (11..6%) y K-faecalis: 19 j9.2'~I-Loe bacilo8 gram negati 
""EI ~um~r'-'n ~] ~,4. ]"'?,.C-<Ín.-!id.11 "11bi(~:tn8 r'~pre8entÒ e1 3.4% de 
h'e t1.~:t n),)rt"'l] id~d dp. ]ae. lH -:tP',~.(:iðdr:ts -:t, 1ð CCV fue del 3.8% 
IF-! 1 t,-,t.,'11 ,iJ.. tf''''I'!~A dF-! 1m p'r(.gr~.m~ ..If: VEC pudiUl08 documentð.r 1" i~(:id~n('i.=. .-It=: IH ,"'IA(,,~:iAdftA '1 rev. det.ernlÎ(JaJ' lûa factor-es It=: Y'lp.eG'-:', l,-.gr::t(. lit) -:li'1gn\",atic(, pr'e.:'(.s. t.m tratamiento &de 
.'n~d,-, .,] nll'-".' ~' I"' ql1Ü'Ùr-~j{,,) e itJF!tl'U1fll~:nt.~r' ].:'8 medidse de 
. 
'r'~T.'~n1.' i I"n '7 ''''(.n t r',., 1 

TRANSPLANTE CARDIACO:EXPERIENCIA EN LA CLEVELAND CLINIq~LÐ 18 
Navia Daniel,Mc Carthy P. ,Stewart R. ,Loop FD. ,Cosgrove I 

. 

D.. -CLEVELAND CLINIC FUNDATION- U.S.A.. 
El desarrollo de la técnica de biopsia endomiocárdica así como 

el empleo de cyclosporina como droga inmunosupresora han hecho 
del transDlante cardíaco una alternativa válida de tratamiento 
en la insuficiencia cardíaca terminal.Se presenta la experien- 
cia de la Cleveland Clinic durante enero de 1987 V marzo de 199 . 

Se efectuaron 179 transpla~tes cardíacos.La edad media de los 
pacientes fue de 45 años (-11)y el sexo fue:119 hombres y 40 m~ 

ìeres.El tipo de enfermedad primaria que obligó al transolante 
fuemiocardiopatía dilatada idiopatica en RR pacientes (49.2%), 
enfermedad miocardiopatía izauérnica en 69 oacientes (18.5%) ,en- 
ferrnedad valvular en 18 pacientes (10.1%) " enfermeðades con(Jé- 

nitas en 4 pacientes (2.2%).El tiernpo medio de espera para el 
transplante fue de 87 días y el tiempo de estadía oosoperatorio 
fue de 23.4 días (.11).La incidencia de reoperación en los re- 
ceptores de transplante fue de 7 pacientes y 105 reauerimiento5 
de unidad de sanqre y plaquetas para todo el crrupo fue de 5 un! 
dades y 2 unidades respectivamente.Con respecto a la localiza- 
ción de 105 operativos de donante para transnlante en 90 pacie~ 
tes (50%) fue local,dentro del estado de Ohio en 51 pacientes 
(28.5%) ,regional en 15 pacientes (8.4%) ,fuera del sector reqio- 
al 21 pacientes (11.7%) v en Canada en 2 pacientes (1.1%) ,el 

tiempo medio de izquernia fue de 118 minutos.La incidencia dè re 
chazo fue moderada en 124 pacientes (68.9%) y severa en 25 pa- 
cientes (13.9%).En 9 pacientes se usô balôn intraaortico de co~ 
rapulsación V en 15 pacientes se usô asistencia circulatoria 

mecánica como puente al transplante,siendo mecánica con bomba 

centrífuqa en 12 pacientes v neumática (Heart-Mate device) en 3 

pacientes.La sobrevida a largo plazo (Kaplan-Meier) fue de 82.8 
para el primer año v 63.9% para los cinco años. 

ATEROMATOSIS DE LA AORTA ASCENDENTE.UN PROBLEMA EMER- h 
GENTE EN CIRUGIA CARDIACA. ITLP 17 

Navia Daniel,Blauth CH.,Cosgrove DM.,Ratliff N.. 
CLEVELAND CLINIC FOUNDATION. U.S.A. . 

Así como la edad de 109 pacientes que reciben ciruqía cardtaca 
se ha incrementado,las causas de mortalidad no cardíaca tarnbié 
han aumentado.Para identificar la etioloqía de dichas causae, 
los hallazqos de autopsia en 221 pacientes con revasculariza- 
ción miocárdica 0 ciruqía valvùlar operados entre 1982 V 1989 
fueron analizados.Edad promedio 65 años (x 9.5) ,130 pacientes 
fueron hombres. Las autopsias fueron completas en 129 pacientes 
(58.4%) y li~itadas al torax V abdomen en los remanentes.Pato- 
logía embolica estuvo presente en 69 pacientes (31.2%) ,atero- 
ernbolismo en 48 pacientes (21.7%) ,14 pacientes tuvieron trombo 
emholismo y 7 presentaron coagulación intravascular diseminada 
(C.I.D.).La incidencia de embolismo ateromatoso se incrementó 
dramaticamente entre 4.5% en 1982 a 48.3% en 1989 (p=0.001).El 
embolismo fue localizado en el cerebro 16.3%,bazo 10.9%,riñone 
10.4% y pancreas en 6.8%.Treinta (62.5%) de los pacientes pre- 
sentaron embolismos múltiples.El embolismo ateromatoso fue más 
frecuente en pacientes con cirugía coronaria (43/165) (26.1%) qUE 
en aquellos con cirugía valvular (5/56) (8.9%) (p=0.008).Existié 
una alta correlaci6n de ateroembolismo con severa aterosclero- 
sis aortica 46/123 pacientes (37.4%) solo 2/98 pacientes. (2%)en 
aquellos sin patología aortica. (p=O,0001).Conclusión:Existi6 un 
directa correlaciôn entre la edad,aterosclerosis severa de aor- 
ta ascendente v ateroembolismo.Los factores de riesao emboli co 
son pacientes con enfermedad valvular periferica y severa atero 
þnatosis de la aorta ascendente. 

-.::; 

ASISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA EN LA CLEVELAND CLINIC! TLÐ jq 
Navia Daniel,Golding LAR. ,Crouh R,Lvtle BW, Mc Carthy I 
PM,Loop FD,Cosgrove DM.-CLEVELAND FOUNDATION- U.S.A. 
Entre enero de 1991 v enero 1992 160 pacientes fueron asistidos 
con balón de contrapulsación (5% del total de las ciruqías car- 
díacas) con una mortalidad hospital aria del 14%.Entre aqosto de 

1979 y agosto de 1991 se'utilizó asistencia circulatoria mecá- 

nica centrifuga en 91 pacientes.Las indicaciones fueron:-79 pa- 
cientes insuficiencia ventricular postcardiotomia y en 12 pacie - 

tes como puente a1 transplante.El qrupo de pacientes postcardio 
tomia representó el 0,2% de todas las ciruqías cardíacas.La eda 

media fue de 54 años,la asistencia centrífuga pudo ser discon- 
tinuada en 49 pacientes(62%)y solo 20 pacientes (25,3%)tuvieron 
sobrevida alejada.En S7 pacientes la asistencia fue iniciada en 

quirôfano por imposibilidad de discontinuar 1a circulación extr - 

corporea,en 22 pacientes el soporte mecánico fue iniciado en e1 

postoperatorio debido a baio volúmen minuto 0 paro cardiaco.Com 

plicaciones del soporte centrffugo:-Sangrado postoperatorio 87% 

(media de unidades de sangre transfundidas 53.2).-Insuficiencia 
renal 46.8%.-Accidente cerebro vascular 12.7%.-Tromboembolismo 

12.5%.-Insuficiencia hepática 12.7%.Sobrevida alejada 20 pacien 

tes,45.4 meses (rångo 2-140 meses) ,mortalidad alejada 7 pacien- 
tes (35%).La baja sobrevida alejada estuvo asociada con falla 
biventricular e insuficiencia renal.Recientemente 4 pacientes 
recibieron asistencia ventricular izquierda con Heartmate Davic 
dos fueron transplantados entre 3 semanas v 2 meses. 
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REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA I TL" 20 

CARDIACA CRONICA.PARTE II.VARIABLES PRONOSTICAS. 

Dres.:Thierer J,Curiel R,Doval H,Cagide A,Vulcano N,Oliveri R. 

Instituto del Corazón. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se analizaron prospectivamente las variables pronósticas de 240 

pacientes(P)con insuficiencia cardíaca crónica mediantes tablas 
de sobrevida actuarial y log rank test,utilizando como val ores 
de corte la media(~)de la población.Se considerá inestabilidad 
clínica el empeoramiento en 105 6 meses previos al ingreso. 

Sobrev(da (%) CF: cl ase fun 

mes 12 n ~ mes 24 pL cional. FE:- 

oblaciðn total 74,9 59,8 
fracci ðn de 

CF I 87 

:> NS 
87 > NS eyecci6n por 

CF 11 
ventri culo- 

CF 11 I 88:> 0 05 
75 

;;: 0.01 grama i sot6- 
71 

:::> 
0'001 45,8 0.001 pico. TE:to- CF IV 26,4' 0 

leranci a er- Estables 91,1> 0 001 86,1> 0.001 gomét ri ca . 

Inestables 62,3 
. 39,3 DFD:diámetro 

CF II estables 92,5>NS 88 > 
CF II inestables 58,9 0.05 de fi n de 

83 diástole eco 
CF III estables 100 

'> 0.05 
75 > 0.05 cardiográfi= 

CF III inestables 62,2 38,3 co. TV: ta- 
FE'?;19.4% 83,2> 0.05 71,7> 0.05 qui cardi a 
FE ~19.4% 71,2 54,6 ventri cular. TE ;!olD. 7 min. ~~:i> 0.05 71,8 > 0.05 TE <lD. 7 min. 51,4 
DFD>66 ITIT1 64,5 >005 47,1> 0.05 
DFD"66 ITIT1 83,8 

. 66,8 
Con TV 65,9>NS 46,9> NS 
Sin TV 74,6 63,7 
CONCLUSIONES:l)LOS determinantes pronosticos de mortalidad fue- 
ron por orden de importancia la CF,la estabilidad 0 inestabili- 
dad previas al ingreso,DFD,FE y TE.2)La TV no tuvo valor pro- 
Inóstico. 3)Los Pen CF II inestables tuvieron peor pronóstico 
alejado. 

ESTUDIO RAI'1OOMIZAOO ARGENTINO ANGIOPLASTIA VS ORUGljTLD 22 

A (ERACI) : SEGUIMIENTO - SOBREVIDA UBRE DE EVE.NTa> CORa- 

NARIOS. 

Dres. S... Uprandl M.I., Rodriguez A., Boull6n F., Mele E., Santaers 0., pen:z Baliiio N., 

Palaåos tl~: Sanatorio Anchorena, Buenos Aires - Argentina. (') Massachusetts General Hæ 
. 

pital, Boston. U.SA 
ERACI es un estudio rsndomizado a dos tratamientos : Angioplasûa Trsnsluminal Com- 

Daria (ATe) y Cirugla de Revascularizaci6n Miocárdica (CRM), <isdiado pars comparsr 

los Indices de morbimortalidad hospitalarios y alejados en pacientes COD diagnósûco de 

CardiopaUa Isquémica y Candida/os a Revascularizaå6n Miocárdica. El proIocolo fue ini. 

ciado en Julio de 1988 Y los resultados en la fase hospitalaria lueron presentados en 1991 y 

1992. En esta presentaci6n haremos referencia a uno de los objeûvos : comparsr la inåden- 

cia de angina (A), infarto de miocardio (lAM), mortalidad (M) y sobrevida libre de even- 

tos (SLE) en el seguimiento. Selecå6n de paåentes (P): 127 p con clam in<icaå6n de 

revascularizaci6n miocárdica, fueron asignados aleatoriamente a CRM (64 p) Y ATe (63 

p). F1 criteria para randomizaci6n utilizado rue ausencia de clara indicacióo 0 CODtraiDcica~ 

ci60 para rea1izaci6n de ATe 0 CRM. 4 p fallecieron y 123 ingresaron eo seguimieoto: 61 

p asigoados a CRM y 62 P a ATe. Ambos gmpos fueron analizados por inteosi6n de tratar. 

Método estad!sûco: Kaplan y Meyer. Log Rank Test. Chi-Cuadrsdo de Haentzel y Montel. 

RESULTADOS: Probabilidad de no prosentar A, lAM, My SLE. 

1íernpo A% 1AM% M% 

dras c.RM ATe CRM ATe CRM ATC 

IUOU ' 83.S 63.7 98.4 96.8 100 96.8 
, P < 0.02 .. P < 0.005 

CONCLUSION: La probabilidad de no presenlar eventos al seguimiento fue mayor en eI 

grupo CRM (83.5%), que en el gmpo ATe (63.7%) P <0.005%, debido a que la pro- 

babilidad de permanecer sin A fue mayor con CRM (83.5%), que COD ATe (63.7%) 

P < 0.02. 

SLE% 

CRM ATC 

83.5 63.7 .. 

EL TRATAMIENTO PRECOZ CON BAJAS DOSIS DE ENALAPRIL PRE ~ VIENE LA DILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO DESPUES 
- 

TV' 21 
DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 

Dres.: Bazzino O,Navarro Estrada JL,Sosa Liprandi A,Presti C, I Masoli 0, Ahuad A, Santopinto J,Amuchástegui M,Ayrad O,Mendez 

R. 
Grupo de !nvestigadores de la Sociedad Argentina de Cardiologíaj 
El prop6S1tO de este estudio fue determinar si una dosis fija I 

de 10 mg diarios de enalapril(E),iniciado dentro de las 48 hs ~I 
del.comienzo del infarto agudo de miocardio(IAM)podría atenuar 
el 'agrandamiento progresivo del ventrículo izquierdo(VI).Tam- 
bién fue estudiado el efecto de la interrupción del E sobre la I función del VI y fue comparado el tratamiento precoz con el ini 
ciado tardiamente(45 d). Para este fin se incluyeron 89 pacien- _I 
tes(p)con primer lAM y fracción de eyección(FE)de VI menor de 
45% en un estudio doble ciego con diseño cruzado. Los P fueron 
asignados por randomización a una secuencia A(placebo 45 días- 
E 45 días)o 8(E 45días-placebo 45 días).Las variables clínicas 
pretratamiento fueron similares en ambos grupos.Recibieron 
trombolíticos 23 P(75%)en el grupo A y 24 (68.5%) en el B, 
p>0.05.El punta final principal fueron 105 volumenes del VI me 

didos con ventriculograma radioisotópico al ingreso y a 105 45- 
y 90 días.En la tabla siguiente se muestran 105 val ores de vo- 
lumen de fin de diástole del VI(ml/m2 media + desvío standard) 

BASAL 45 DlAS 
- 

90 DIAS 

A (n 33) 52.3 t 27 63.4 + 27* 60.4 t 31 
B (n 37) 46 t 19 48.6 ! 19 49.5 t 19 
* P ; .007 vs Basal. 
No se observaron cambios significativos en el volumen de fin de 

sístole 0 la FE del VI.En consecuencia,en P con primer lAM y FE 

menor de 45% el tratamiento precoz con bajas dosis de E previe- 
ne la dilatación del VI.La ausencia de progresión en el agranda 
miento luego de la interrupción de E probablemente indica ate-- 
nuación del remodelamiento adverso. El tratamiento tardío con! 
E no infl uye sobre la dil ataci6n del VI. i 

. 

ALOR PRONOSTICO DEL HALLAZGO DE RESERVA 
DE VIABILIDAD MlOCARDlCA,EN PACIENTES CON Tr.:" 23 

CARDIOPATIA ISQUEMICA DILATADA Y TRAMIENTO 
MEDICO 
Ores: MasoI O. Prwz Bliio N., .......tt. a.,1t\rria M., Cl'8!J1IIhJ D. ojoda G., 
Hoonc>>z R.. Namn D. P......... So, SÞam V.1IocIo"-' 1\.0 

OBJI!,~O:="'~=-~"=~=:i.hilidod miodn'ic. 
en pacieotM (P) ooD ollrdiopaÜA i~1Iémic" dillWLdll (CID) que DO fueron tlll"lUt{}~ 

con o1ros'a de reva.~.dari7..ci6n miocArdiclL 
POBLAClON: So anaJiuron en fonnll pro~pectiva no oon!llÐCutivlt 11~ del 1~1 r 

~rtadores ~ cm definidA por fracci6n de eyecci6n (PH) ba:'lal infetrior " 40% Y 

cloeoOI'OOUIograßa COD evidencia de 1":'Iión !'Ijgnificativa de nno 0 m'~ VR80:'l, " l(t!l 

que se I", realiz6 tntamiento medico (1M). HI seguimiento clin.ico 1\1e reali7MO 
durante un lapse de 60 me!'lfls. 

METODO: So rea1izó II todos )os P ventriculognuna radioisotòpico ~n repo~o y 

~ MtimulaoÏón inotropic. coo Amrinone rITIA). Se con~ideró lEA ro~iti,,'o (-I), 
01 moremonto do 1a FIÞ-. 30%yTHA Negaûvo(-) aI iooromonto< de 30%. 
Rl!SULTADOS: 

TBA NE<JAI1VOS TIJA I'OSIIlVOS 
V M V M 

n-P 46 

~_._22 - 

9 

IJDAD 59H3 27~!~ ._~ 
61:;18- 

FEB % '26 o!o 18 21 o!o 14 _'lLU3 20 o!o IS- 'n-;- 
FIJA~% "21~U.O -R~ ~.1Q313 32*18 ";;'.001 
S9BR ';' "43.93 "67.68 

- 

"<.001 
MORT % "56:07 "32.32 "<.001' 

V- Vivo, M- M"orto, SOßR- Sohrevid. MORT- Mortalídod 

(Volore, do cdod. FEB,y PEA .""re,odo, on mediAS y 2 do,vio,) 
CONCWSIONES: 
1) La ,obrevida dol grupo ll1A(+)., de 2175% moyor qu.l. dol 

TEA (-) COD P < .001. probablemeote debido It I. prc!('ooi.. de ~~erva de viabilir:llttl 

miootrdioa. 
2) La FBB no .. diforenci6 onlre 10, TPA ( ') y 10, llJA (-). 
J) La FBA., ..todi,tiooment. ,i~nifio.tiv. .ntre 10, I1JA (') y (-). 
4) HI hAllazgo de RVM, por el te~t de Amrinone e~ oapax de idenlificlU un grupo de 

peoieotM 000 mayor M)brevida. 
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mRITTom ROTACIONAL DE ALTA VELOCIOAO IROTABLATOR) TRATA"IENTO 

ELECTIVO OE OBSTRUCCIONES CORONARIAS. EXPERIENCIA INICIAL EN so 

PROCEDImNTOS. 

Dres.leguila.on J, CHa.bre Do, Torresani E., NiuMerk R., 6adda C.. 
"auro V.. Barrero C. Unidad de Cardiologia Intervencionista. Clinic~ 

BazterrÜa. as.AS. 
EJ Rotablatof !RtJ es un nuevo dispositivo dise~ado para el trata.iento 
de obstrucciones vascular!!s ateroescleroticils.RHueve e1 atera.a 
girando a 150.000 - 220.000 r.p.l, transforlándolo en particulas 
.icroscbpicas de ta.a~o .enor .1 de un glbbuJo roja. 
La inexistencia de co.unicarian!s previas en nuestro .edic,refefentes 
a su ap]icaci6n, nos Jotiva II co.unicar nuestra experienda inicial. 
De dicii!lbre de 1991 a "ayo de 1992, tratalOs con Rt 50 arteria! 
146 paci.nt.., Ed.d I.di. 56.47 . t 6.67 " 36/46 hoobr.s). 
44/46 pts ingresaron con diagnostice clinice de Angor 
1nestab1l!; 11j/4& con 1nfarto Previa- De \as Ij{) arterias tratadas, 3 

porta ban obstruccion.s tipo A {TASK FORCE AHA-ACCI: 6.0 Ii 36 tipo B: 

72.0 I y 11 tipo C: 22.0 %. Excluiaos obstrucciones con evidencias 
de trolbo lUlinal, de cuerpo de puente de Ytna safena y las 
correspondientes a arterias de gran diåutro (> 3.5 a.). 
Utiliulos 'olivas' de 1.2~ a 2.00 la y cOlplelentaaos 105 

pro(ldilientos con 'balon", a fin de reducir la obstruccion residual 
e indirl!ctalente las posibilidades de restenolis. la obstruccion 

I.di. inicì.1 fu. 89.461 ! B.33I, post Rt 44.221 t 7.B8I Y final 
14.1%! 10.97%. Consideralos hito prilaria a 1) Reduction de la 
obstrutcion can RLde lás del 20%.2JObstruccion final residual lenor 
al 501. 3J Ausencia de cOlplicaciones layores. 4)Ausentia de oclusion 

.!ud. post Rt.EI .>ito pril"io fu. 9B.0! 149/50 "t.ri.. tratad..) 
6 97.B2! 145/46 pts tratados). EI ûnico frac..o s. d.bi6 . 

ilposibilidad de cruz-ar una obstrucci6n total con la cuerda. No 

hubo Infartos Agudos Translurales, Cirugias de Elfrgencia Ú Obito.. 
Una paciente, tritada con éxito, reoduyo el vasa tardiaunte 
(luego del alta hospitalaria) en re1aci6n con una gastroscopía 
laboriasa a la cUil fue sOletida. Su arteria (DA) fue repeTleabiliada 
con ba}ön, sin haber sufrido cOlplicaciones layores. 
CONClUSIONES:EI Rotablator resulta un dispositiva segura y eficaz 
para tratar obstruction!!s coronarias en 10Tla electiva. 

I 
TLP 

E.VWI:ICN IIN'ITAlARIA æ ræ PN::I!'Nrn; <IW lAM aMUCAOO <IW ~ 
9IXX CÆIJIO:ÐlICD 'lRATAIXE <IW AN:lliHASTIA 'IRAI&U1INAL CIIUiARIA. 

~l~~ti M., Sztejftæn C., IBrú V., Iglesias R., SJsa lipnnli A., 

SANA'ItJUO Ml'lRE. IIJEKE AIRES. 

Se ha pcstu1aIo qæ 1a angioplastia transhminal corooaria (A'IC) es un métc>- 

do que uej<ra 1a sobrevida intnK1æpitalaria de 10s pæientes (pts) que Be I 

præentBn Cat lAM ~ Cat :Ðx:k cardiogÉnico cuanIo Be ræ1iza en fC!: ' 

DB priDBria 0 de resæte. 
Ih sido mestro objetivo- ana1izar læ resu1tadas y 1a evoluciá1 hcspitalaria 
de 11 pts que fuertn 9aII!tidæ entre el 8-ID y el 10-91 a d:icOO procedimI.en- 
to ~ del diagn6stico de :Ðx:k cardiogÉnico en el curs:> de un lAM. 

ID\!) X : 61 años (~70). 1a l<Y"Ali.....ilw, fué anterolater'al en 7 pts e We- 
ro1aterokrsal en 4; tipo tran!IIUI'IIl en 10, y subendocárdico en 1. J;h todæ/ 
10s casæ 1a indica:iát de 1a ATe fæ 1a presencia de :Ðx:k: definidæ per I 

paráætræ cUnicæ y htmxIinánicæ: tensic5n arterial sist6lica III!IIC[" a 'ÄJ I 

om ~ a peær de soporte :ïnotr6pico Y 10 æ1c5n de Cattr!lJllllæ:ic5n, presicIn I 

\oédge DBycc a XJ om ~ e !ndice carciliIco IIØlOl" a 2,2 IJrrf, en el curs:> de un 

lAM. 
A 7 pts Be les hahI.a admInistr'OOo trataniento traJb>litico prI!\'io per via I 

sistánica. E1 tieqJo medio entre el caoienzo de 10s SÍ!1tmBS Y 1a A'IC fæ I 
de 13 hs (4-36). la arteria respoosable fæ 1a descemtte anterior en 7 I 

pts, 1a carmaria derecha en 3 y Is circmfleja en 1. oro art:erias IX"""'II~ 
roo flujo TIMI: I y 3 TIMI: O. la fraccicln de eyexicSn JreVia al procedimiI!! 
to fæ de 241:. J;h 10 pts (91%) 1a ATe !Uk> rælizarse en foms erltæa; 4 I 

pts 
(36%) fallecierm dentro de 1aa 48 hs de efe::tædo el JrOC8tlmiento, en! 

1ft) de 10s 0JBles 1a ATe hahI.a resu1tado fallida. Los 7 pts restantes prI!se!J 

taroo uæ evolucic5n fav<rab1e siemo egresOOæ Cat tDI media de int.emdc5nÏ 
de 2A d1as. 

Gn:1uinns que 1a ATe ræ1izada en este grupo de pts IX"""'IItb m e1evado in- 
dice de éxi.to pdDBrio asac1a:Io a tDI disDim:::i6n de 1a IIIJrtalidad ~ - 

ble a læ resu1tadæ presentadæ per otræ autores, 10 que hace a este pr<JC!t 

dimiento tDI alternativa de e1eccicIn ante 1a presencia de esta .......,li,.,...it.,j 
en el curs:> de un lAM. 
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A,IALI!H9 NUL TIVARIADO EN LA CIRUGIA CORONARIA DE 'ACIENTES ""VORES DE 70 "ADS. 
BU90UEDA DE UNA VARIABLE PREDICTOR" INOEPENDIENTE DE MOATALID"D. 
Dr...Pøng.. C., Bartlll." Q.. Orane.ll" H.. RU880 N., aarcfa C. ,P~. Ip."".guirr8 
H.. Fa.". tL. Uojek C. 
Inat.it.ut.a M Car-dialogf. del Ho.pit.al Eapañol. BU8nð8 At,.... 

En 108 paciant.. (p.) ..yo".", dø 70 añoa 8OIII8t.fd08 . cirugi. de 
"evagcul.rfzaci6n coronaria, tanto '.8 vart.bl.. pr80p8ratO,.taa -Dtab8taa(DBT), 
Hiperten9i6n Arteri.l (HTA). Infarto Agudo d. Miocardio(IAM) pra...to,atc. -, COlaO 

lilt8 po.toperatori.. -r.qu.rt.tento inatr6ptco, tnaufic:tancta ranal, IAN 
perioparatoriD, etc.- - pre.antan can ..ayor frecuencta; .tn -bargo la 
tntarpretllc'6n da cada una de .lla. an cuanto a un a...antual ...alo,. p,.onðatico 
no es clara. 
OBJETIVO' BÚ!lqueda de variable. pre y postoparatorta. qua pudtaran Bar" 
predictora. tndependtentes de I\IIOrtalidad ho.pttalarta (144) 0 alajada (MA). 
POBLACIOt. V MF.TOOO5: Se analizaron ratroBpactt...a",enta 192 p.eanaecuttvoa 
op.rad08 entre .ne,.o d. 1981 Y dtct."'br. 1991, can adad _dt. 73.1 +/- 2.3 ai\oa 
(70-83), 13 lIIujer." y U9 hOMbre.. 
ANALISIS ESTADI9TICO: La. variabl.. pre y po.toperato,.ia. fue"an analtzada. 
",adiant. cor,..laci6n btva,.tada eor'l obtancthn d. cD8t'ictanta. ,. d8 Paar-BOn. 
Ragr..t6n Hneal ",últipla .ntra la. ...ariabl.. co,.,.a'aetanada. 
.tgnit'icativ....nt. y ,..g"..i6n logiattca (RL) para cant'i...a,. ., valo,. eM la 
atgnif'icaci6n .atadi.ttca. S., obtuvtaron 10. Odd. ratio (OR) can au inta,.valD 
de conf'h,"Z8 (IC). 
RE9UL TAOOS 
Variables preoperlttort..: 08T, HTA, Ot.f'unct6n r.nal, Ot.f'unct6n ,...ptratoria, 
lAM previa, I".uf'ictancta cardiac., Dolor y ca.bio. ECO an la. 2'h8. pravi.. 
1111 111 c::irugia, tJro. da va8O., Tranco de coronarta tzqutarda. .,tnguna de la. 
variables anterioras - correlac1on6 gt9nificattvalllant. con ",ortaltdad. 
Variabl.. po.toperatori..: TtaJllpo de circulaci6n .xtracorp6,..a, R.qU8rt.ta"to 
inotrópico, Astata"cta .ac'ntca ctrculAtort., Aatst.neta "'ac*nte. ,.a.pirato,.ta 
>2'hs. , IA'" pertoparatorto, Insufic"e"cia ra"al . Inf.ccthn po.topa,..to,.ta. El 
requerillliento i"otróptco f'ua 1. úntca ...ar"abla pradictora tndepandtanta, tanto 
de MH (p<O,OD01, OR: 2.,7; IC: 2,8-210), C080 de MA (p<DO', OR: ',8; IC~ 1,5- 
15) . 

COtlCLU9IONE9 

t) La. v..,.table. p,.eopa,.ato,.,.. a"a1tzada. no tuvta"on ...a10,. pronð.tteD. 
2) En esta poblaci6n a1 requa,.tllltanto tnot,.ópieo atgnff'tcð un r1..go alav.do 
tanto de .,rtaHdad hoapUala,.t. cOlla .1ajada. 

'I'IKS æ 1B!APIAS l.I!ÐADt\S KR ~ æ lIlI1MA 
GNERÞ.Cl(}j. 
ik'es. Rabinovich R., ItJratore C., 1uæri R. 

lUX am; IIE'ITAL. FT. lAI.IEIDUE H.. lEA. 

~ 

&, arnlizaron 1æ tipos de trataniento (Tto) liberadoo jX>r e1 cardiodefibri- 
lador (1m) Ca:lence 10) !>'I'a revertir arritmias ventricu1ares en XJ recien - 

tes (P) irnplantadoo y seguidæ jX>r X 8,9 JæSeS (rango 1-17). Sus ærdiopa - 

tiBs: corooaria 14, miocardiopada 4, sindraæ de Q-T pro100gado 1 y enfenæ 
da! e1é:::trica prinmia 1 P. Sus edades entre 15-78 años (X "1),7), todæ ~ 

culinos. 1a infonmcic5n se obtuvo (jX>r te1eætria) de 100 eventos (E) a1nace 
najæ en ]a nBtDria del 1m: este puede alnocenar distintos E según p~ cic5n te1eætrica: taquicardia a fibri1a::ic5n ventricular (1V 0 FV) Y fræueri= 
cia cardiaca elevada durante un tiB11pO progræab1e (EHR) entre 10 a lXJ". E1 

EHR es un "tiJær" de seguridad qæ otorga un tianpo !>'I'a que 1a 1V sea rever 
tida jX>r 100 Ttoo progmmdoo, finalizado este Y si 1a 1V aÚl1 persiste, e17 
1m aændona 1æ 1tæ progmmdoo y libera el Tto JIBS agresivo !>'I'a FV. El I 
1m se program coo càpacida! de liberar Tto !>'I'a revertir FV coo cOOques I 

(0,) en XJ/XJ P. E1 nBrcapaseo_antitaquicardia (A1P) Be a::tiw en 17/XJ P, i 
e1 n"de trenesfrto entre 2-6 (X 3,47). 

RFSJLTAIX:S:_~ 191 E fueroo clasificadoo y a1Jra:enadoo jX>r el lill COOD Tto de 
1V y 48 E C<J1l) Tto de FV. E1 A1P se libero cærJ pri1ær intento de Tto en e1i 
93,9% de 1aa 1V Y fue exitoso en el 82,5\:. E1 resto de 1aa 1V (35/191) fue - 

ran exitosarente revertidas con 0,. El EHR fue a::tivado en el12,5% del 
1æ E de 1V tratados (24/191). las FV færoo revertidas jX>r 0,. 74% I 

con ell! 18,5 coo el 2'y 7,5 con e1 :fo,. 
. 

<J:N1lEl(NfS: E1 A1P fué e1 priJær Tto liberado en 1a nBYoria de 1æ E al- 
"IT9Cen8d00 COOD 1V, teniemo nuy ""ens tasa de éxito. 1a reversic5n de 1V jX>rl 
A1P ""joro 1a calida! de vida de 100 P a1 disninuir e1 n de 0, liberadæ. E1 

I'ìR fue efe::tivo COOD ne:aniSlD de segurida!, evitando e1 deterioro heroodiná 

mico en 1aa 1V cuya duracic5n exediera al tiB11pO de EHR progmmdo. 
- 
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lup 2R 
UTlllDAD DEL DIL1lAZEft EN LA DISfUNCIDN VENTRICULAR EN 
PACIENTES CDN ESCLERDDERftIA 
Dr. Rev RH, Dr. ".rrero 6, Dr. CiSab! JH, Dr. Çhwainik A, Dr. rt.rHnez 
"arUnez JA. Centro df "edicini Nuclur. COliS16n Nacional de Energìa 
Atblica. Facultad de "edicina. Hospital de CHnicas José'de San "arUn. 
Divîsibn CardioJogla. UBA. Buenos Aires. 

La disfuncibn ventrÜular izquiPrda inducida por (11 frio en pacienbs con 
eschroder.ii <eSP) es una expresiiln pr~coz del COIPf01isD liocirdic:o. 
Entre las bipbtE'sis esbozadn para exphcar ,~tt cOlportaliento," ha 

enunciado el .Raynaud cardfacol [080 expreslbn de hiprrrucÌlvidad 
vascular. El abjetlvo de este trabajo fue verificar 105 efectos del 

diltiaze. íDTl) ~ paÖenhs con ESP y disfunci6n vtntricuhr izquierda 
inducida por el fr[o. 
ftATERIAL Y ftETODOS: S. iod.y.rDo 2D Pi[;."t.. 117 IUj.r.. y 3 hDGr..) [DO 
ESP 

y. slndrD8i! de .Raynaud 51n ninquna evideneja cUnica df cDapro.jsD 

~~~C~1bb~ios SI! roj~:11 ~~r[:~os venri ~i~:gr::: rt:~~~:i~ð~~O e:;[t~~~~s~a::: 
detrrlinaciones de la fraccibn de eYICtiOn del ventriculD izquierdo 

~~;~~;~i 1~C) lr~~n b::~L y t~:ic;d:. 5~~~S':~Dn d~Dni~Di~d~s drilet;~~:~~~;~ 
butal tensibn arterial y frecuencia cardiacil. Sf anl1:1i26 Iii lotihdad 
parietal ~l finaliar cada debr.ínacibn de 1a FpyVI. En una prilera etafa 
::~und~tu~~ D ;~~~~c~ ~~iI~~~errgs p~~r~:te:v:~~:~~:n~~ 1 :S}:y~1t~:~~i~~~b !~x ~ 
las con el fe. A estDs UHlIDS 5e hs adllnistró trll5 d05lS orales de 90lq 
de diltiazel mTZi I cadi 8hs. durante 2 dias, npitiéndosf la de-h, ,inition 
basal. Y pDst-frJo. 1m 

- 

enfeflo tuvo que 5...,. e~cJuJDo d,J es~udjD por no 
eu.pl,r con 1.1 presenpeibn. EI anãlisis estadistico fue reahzado con e] 

.èl?do de Student para datos aparudos. 
Resultados: 

B...I .i 0 DTZ B...I [DO DTZ Frio sin DTZ Frio con DTZ 
AftP, No No' Si No 
f.yVI b5.Bl 12.b) b4.n II.b) 5bl 12.5) b2.41 14.2) 

p"NS P"NS 
' 

P"(O.OOI 
. , 

p=<O.O~ 

f Alteraciones de Ia .otilidad parietal. 
CDHC~U~IONES: HUi'stros resuHados indican Que el dphaze.. inhibe Ia 
apancl~ de al~era(1ones segnntanas. en h lotihdad panehl y Ia 
dlSfuntlbn ventncular lZqujerda induClda por el frio 1m ESPj esto se 
observa al verificar que no se loØ1fica sigliificativalien~e la F~yVI luego 
del EC en IDS enferlos que renlneron DTl. Una el:phCaCIÓ1) poslble es eJ 

effcto sobre el tone vascular de 105 bloaueantes cå]cjcos. 

EYALUACION IE ms mOlDS PARA ESTI"AR LA GRAUIAD IE lA ESTENOSIS 

10R!ICIPORECOIOPPlER 

TLP 11) 

Pihin IJ l.!llOlJ.-'~ P~rfl C, RoisinHit 'J, 6utYHI E, Torino A. 

Hospitil dr tJiRiclS 'Jos~ dt Sin hrHI", UIA, huos AirfS. 

Ohj,tiyo:- hfinir 11 'rrcrivrr o,rrllor cbirlchristic' IROC} ., In 
drlHlinuionrs drl ,ridirntr pica (6P), 9rdi.nlr .rdio (S") y dr 11 rrhcih 
y,Ioei4ld .n .1 lrieto dr sllidl hi vrntrieulo ilquirrdol vrlocidd drtiu 
ITSVIIAol rrsprcto d.1 tru nlvuhr (AV) nUlld, por I. fðrlUli d. eontinlih4. 

- 'ttrr.i~u Ios v.lorn (VI df .Üill s,nsHilidd (ftr5J, dli.. !!sptcificíd.d 

("IE), r ðpti" oprrHiðn (dliu s.nsibilidll . n,.dfici..4) (DOl pHI 

discrilinu ,slrnosis lðrtiCi (fAI 9riyr IAV i 0.08 (l2) Ir fA no ,r.vr lAY) 0.08 

{l2}. 
KUodo: S, estudiHon 46 pHirntrs, 25 ko.hr,s y 21111jrrrs de 17 I 86 lños (6I.n 
! !5.~8), CIIn rco topphr p,:sldo , continuo. Sr lidirrOR .1 trieto .. slUd. d.1 

vrntrie.lo itquierdo ITSYtJ, h v,lod41d '11 .1 TSVI Y 11 v.locidid n II IOrh. 
Se calcuhron el Gf, rI GK, ISV1/Ao y AV. 

R.sulhdosl lis ROC sr 9rificin.1 Ii fi911fil llls Vllorrs dr "rS. "IE y 00 fUPrOlL1 

OP 

Y 

hE 1901lK9 
00 ;bOIlN! 
hS 1 JOliN! 
KIE !601lKO 
00 !40IlK! 
",S !30IlK! 

KIE ! O.U 
00 ! 0.15 

KrS ! 0.13 

S E 

18 9\ 

!b 7b 

100 35 

13 100 

71 75 

94 \0 

II 9\ 
100 71 

100 71 

OK 

!SYI/I, 
20 .0 ðO eo KIO 

TASA FALSOS POSITIVOS 

ConclniousJ II rfiuci. rsh4ishCI If Ios dt040s n.ludos fII. .n or4en 

drcrecirntrJ TSYIIAo,G", GP. 

Trnirndo .n cuuh 105 V dr KIS, hE Y 00 die.os .~tohs ,ueden cOI,lurnhr 0 

suplir hs drter.inHiollPs drl AV fA Ii nloraciðn dr h 'flV.dld d. 11 EA. 

EVOLUCION DEL ESPESOR DEL SEPTUM INTERVEN- 
TRICULAR Y DE LA PARED LIBRE DP,L VENTRICULO 
IZ~UIERDO EN EMBRIONES DE RATA. Dres Rivas 
BM , De Rosa G2, Tessler J3. 1IMBICE, La Plata; 
2Serv Anat Patol,Hosp Clin San Martin, Bs As; 3unid 
Farrnacol Clin, Hosp Italiano, Bs As. 
El objetivo fue estudiar laevoluci6n longitudinal 
del espesor del septum interventricular (SIV), de 
la pared libre del ventriculo izquierdo (PLVI) y de 
la relaci6n SIV/PLVI en embriones de rata en 
estadios (E) 13 a 19 (Carnegie Institution, Wash- 
ington). En cada E se estudiaron los corazones de 4 

embriones de Ratus norvegicus, fijados en forrnalde- 
hido, incluidos en parafina, cortados en forma 
semiseriada con espesores de 5 y 10 /-1m y medidos 
con ocular micrométrico. Entre los E 14 a 15 y E 17 

a 18 el incre- 
mento del SIV 
fue mayor que 
el de la PLVI 
(p < 0,05). No 
hubo diferen- 
cias signifi- 
cativas de los 
SIV/PLVI entre 
los E; siendo 
la media :t: DS 
de los 28 em- 
briones 1,48 :t: 

0,27. No se oQ 

serv6 desarre- 
glo celular (disarray) en los cortes estudiados. 
Se concluye que' en este modelo se observan una des- 
proporci6n SIV/PLVI y diferencias entre las cinéti- 
cas del desarrollo del SIV y de la PLVI (Ldiferen- 
tes subpoblaciones miocitarias?). 

TL~ 29 

~ 150 
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~ 120 
. 

g iO 
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VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE LA VALVULA ~ITRAL:ANALl ITLP 31 

SIS DE LOS RESULTADOS INMEOIATOS Y TARDIOS EN 200 L----- PACIENTES. 

Dres.Olmos A,Seguel I, Gajardo J,Lecannelier E,y Beyer R. 
Hospital Cl!nico, Universidad de ConcepciOn, Chile. 

Entre Diciembre de 1987 y Junio de 1991 practicamos val- 
vuloplast!a mitral percutânea (VMP) en 200 pacientes con este 
nosis mitral,sintomâtlcas, puras 0 predominantes con ârea he- 
modinâmlca inferior a 1.5 cm2.La poblaciOn incluyO tanto a 

- 

pacientes jOvenes con vâlvulas mOviles y fIexibles como a p~ 
cientes ancianos, en estado terminal y aparato valvular muy 

dañado.En todos se usO la técnlca transeptal con la introduc- 
ciOn de 2 balones en el 97% de los casos.Hubo 3 fracasos téc 
nicos y 6 resultados insuficientes.En 191 paclentes (95%) se 
considerO el resultado adecuado con un aumento promedio del 
ârea mitral medi~a por fOrmula de Gorlin modificada de 
0.96tO.11 a 2.24-0.31 cm2.Tres pacientes fallecieron ,2 por 
traumatismo ventricular y otro por bajo gasto irreversible 
post procedimiento.En 5 casos deblO tratarse un taponamiento 
card!aco con pericardioC~ntesls 0 toracotom!a.Durante el pe- 
r!odo de seguimiento (23-3 meses) de 93 pacientes las âreas 
mltrales en el ecocardlograma doppler se mantuvieron sobre 
1.5cm2 en el 93% de los pacientes pero hubo una reestenosis 
signlflcativa en 11 (12%),todos con score eco superior a 8 

y/o comisurotom!a qulrúrgica previa.EI anâlisis multifacto- 
rial identificO el scor.e ecocardiogrMico global y la movil.!.. 

dad valvular en particular como factor predictivo de éxito 
inmediato.Por otra parte,el score ecocardiogrâfico global y 

el engrosamiento subvalvular en particular fueron predicti- 
vos de reestenosis tard!a y aumento del grade de insuficien- 
cia mitral post VMP.De acuerdo a nuestra experiencia la VMP 

aparece como una alternativa terapéutica de primera elecclOn 
en una amplia gama de pacientes con estenosis mitral. 
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ESTENOSIS VALVULAR AURII,A Ot.JLUtS,ALClFICACION Y REPARACION I"'LU r 
PLASTICA OE LA VALVULA. ACTUALIZACION eEL SE6UlmNTO A limES. -. 

" 

Ores lIelnschelbaul Llii!ll_J- laId,an C, Gabe Eo Cors J, Bruno C. 

rd',/(I]orD RB. 

5anatono 6uE'lE's. Fundanon Favaloro. 
Se analizafon 105 resultados de la cirugu de estenoSls valvular 

aortÜa severa calcificada en 4S padentes Ip! operados en forla 
[onsE'cutiva entre septielbre de 1988 y abnl de 19n, con tecnlca 
de descalci1icdClon. la edad proledio (pf) fue de 70.8 anDS 

(DS:4,9)(rilngo 58-80). 21 p (4b,H) eran de se)'o 1a5cullno y 24 

(53,3I) fe.lmino. El gradllmte transvalvular aortICQ (6TA) pr 

.edldo por catetenslQ cardlico fue de 90,3 'IHg (DS:~,2,1) 

(ran9040-1bO). Referian disnea grade III-IV. el 741 y angor III-IV 
e 1 61l. A 16 P (35, 5t) Sf les efectuo adeus cirugia de 

revascularllacion 'locardica fCR"), con un pr de 1,81 puentes/p 

(11 aa.arias y 18 venosos). EI segul'lento 151 se efectuo en 

for.~ tri.estral y el analisis estadistico de 105 resultados 
(sobrevloa y '(lrbilidad) se reali20 por letodo actuarial. 4 p 

íB.nl falJecieron en el postoperatorio In.ediato. Los 41 

restantes fueron seguidos cOlpletandose 918 .eses/p tn,S anos/pl 

con un pr de 5 de 20.4 .eses/p 1l,7 anos/p). Falhcieron durante 

el 5 ç P {21,'1X) (3 dE' causa no cardiaca, 3 de ,uerte subHa, 2 

durantf reoperacion (R) y 1 por insuficiencia cirducriJ. li .edli 
del gradiente pHO (6P) obtenlda en el Ier. Doppler (D) aiDs 27 

dias fue 33 ..Hg (rango 17-76;, , en e] 2do. D, aiDs 249 dias, fue 

39 IIHg lrango 16-66) Y on ,I 3" 0, . 105 7j8 dm, 48 ..Hg lrango 

25-82) siendo este grupo IUY pequeno para obtener datos con 

significacion estadistici y que Incluye una de 1015 reestenosis. SI! 

observo reestenosis en 3 p (7,3X). con una tasa lineal de l,8Xano/p. 
5e observo insufÜiencia aortici (lAD) .oderada 0 severa en 9 p 

(21,9t) (hsa liru~al :5,31ano.lpl 2 de 105 coaIes l4,rf7.) debieron ser 
reoperados t hsa lineal de (R): 1,27.ano/p). Conclusion: 1) en el 

segui.iento sobreviven libres de insuficiencia aortica y reoperacion, 

e incluyendo .ortalidad intrahospitalana, el 50,3 +1- 9!71 de 105 p. 
2) de 105 32 P que sobreVlven, 29 (90,h1) 51! encuentran isinto.aticos 
o en capacidad funcional I, incluyendo 3 p con lAD loderada a sev,ra 
, , "nn "..".nnd" 

I TLP 14 

VAlVlIlOÞI.A~TJA ÞULJ.4mIAA CON CATHER RAlON EN AOULTOS. 

D...lllle,F"."" H., !lci.gllt... A., J.4.....antz p" Conti C" Aod,.lgu,.% ~""II..d". .., 
T.,."III' .., r."".,'i H. 
HORp'tll' d. P.di"t...i.. "JUlin Ollo"",.""n", I".tituto de C....dlo10gia del Ho.pit., 
Eapalio'- Bueno. .i,.II.. 

l. V.1vU1op1a9tfa pul",ona... con cat.t.... b.16n (VPCB) en nHr"D" 1"111. d"lIIoRtr.do .ar 
unA "ltca'ant- lIIod.'1dRd t."...p4ut'c. que d1am'nuYIII III g,..d1"nte t"""9".1I1ull1r 
y '11 ,.,...""tr\n rlll' vn IIlItt.lII"do co"'pl1r.IIICln".." 1"",.rl'ata.. y ta,.rlfa..~o" ",.nn. 
r.a"o(~lrlnA 'aA ,."",u,tllrlaA t."'p,.anoa y . '.'"go 1""1120 de ."t. p,.nc"dt",t..nto II" 
.du'tOR can .9t8no"'R va'vu'...... pul111n"a... congllnita(EVPC). 
El PI'op6"'ito d.. A<!ItA comu"tcaci6n a9 .naltza" nu..t,.. 8xp..r1l1"cill ",n "'.'Act6n 
CO" 10cr. ...ca.OB rlAtna qua aJil1AtAn .n 1. btbling....fi. aob,.. el t""'A. 

'.IATEAIAl Y"ETODO: Hellloa ",..'izlldo VPCI an 11 pact.nt.. (".) (10 .,uj"r.A y 9 

hombrRIIt) A"tr. 18 y 70 ."08 can un. ad.d ",.dt. da 31 +/- ::1 a"oa. Torlo.. tlltnf...n 
diAgn6"t1co C'fn'co y 8eoc....ding.....fico da EVPC.!I. .'df6 an todOR ..11011 al 
d'''II'UAt,.O del 8n;110 pUl",onar- par acocar-dingrRfi. btd\"'an.-innal (20,"i +/- O,~5) 
y po... r.ina.ngfnca,.dtografi. (lIent...fculog....fia de,..d.", en po.tc~6" ,.,,,rffl)(20,~ 
+/- O,:'Uí. f)=IIS) y .. utiHza...on 1 bRlðn an TOp., 2 balnnR" an 8(1. y 3 b.'one. 
Itn Uno. tll ...a1.ci6n ..16n/A"111" fu. d. 1,25 +/- 0,04. 

RE!'\UI.TAno~: 15 p. fUf!IIron controladn. po... Eco Doppl.... fIInt...a e "'1It1l.. Y 2 _"OR 
lUR90 rl.l prnr..di",ifllnto. 3 p. flJa,.on recat.t.,.iz.do. dllnt,.n d.' añn. 

p,......in Pn"t.r'or T.rdfo n::15 
107+/-9 55+/-8 
88+/-8 33+/-7 
78+/-5 19+/-. 
115+/-. 

PrAR't'lr, ~'!lt61 'ICA vn 
GrAdie"t.. Hamndl"Alflico 
OrAd~lII"t" O"f)P'." 
.. 

,,<0,001 
p<0,001 
p<9,001 y ,,<O.O!!! '0+/-2 

8 rla 10'\ f). prnAantlloblln r...c:c:t6n infundtbulAr eM di'erllntlt 9....do, c:o""tatjndn.a 
unA dt....~nuci6n d.' grllod1.nt. an ., .a,ui.tanto par Dnppla... Y IIn 108 p. 
rae-.atata...i ZlidOB. 
tlo tUII~ml"l" COllI" 1 tr:lI.C'1io"a" lII"'yO"'.'" y "ð10 .. "'.IIi"trlll...on ""f.od'O. tr"na'tnrioa 
rl. htl"ot,""III^n, h,..rlIC"'-A,.ttt-, .ngor-, ..tc.. 
CONCLU~IOtlES: L. VPC8 111"11. ..ttArl Adult. p,'.aent. "..U't8r10. 8'1u'1I1I.1I1tntn!l a 10. 
da h, .dltd "lIrlUotric:., c:onatituyéndo"". an la t.,.arodlut'ca da .1I'r.ctón "AI"'. ,. 
FPVC l"rt",,,.."diR"t"''''It"ta da la .d...d. Loa rR"ult.da. obttlntdo. an '0...",... in",adi.t- 
fII. ",,,"tifllnan a "'lIdt.tn p'.to y an c..o. con "..CI::16n 1nfundihul.... tlanden . 

d..crRcRr 

I TL~ 33 

~~:~;~~~"=~~~.~:~~~~~:. M~~::;, N~.~:::~~~=, -c~~~~~:~;~~i:;:~IC"- 
In.tU:uto d. C....d101nlia - Ho.pit., l.pafl'ool de ILMr'IOII "fra. 
En a' per'odo c:ömp....ndtdo .ntr. .nero de 1981 Y .a,.%o de 1992 11a"".lIOa 
. cabo 1e "'''CO".t...ucc i on.", valvul.,... .,t,..,.. po... '""uffetenc'.. 
E)lcaptulllllo. da aRt. 9"'UPO a loa pac'.nt.. (p) can 1..'onea ,.aUllldlttca. y 
.".,izA,.aIllOa an .at. t....b.jo a lOll .. p. r.etanta.. 8ut1 ad.da. a.t.ba" :::;~;;::~tdAa ant...a 1 y 711 al\o. (Jilz!!!8+/-U..) y aJil1.t.ia un p...adoaltnto, d8 

La at1010g18 a...lI: d1Rpl"tlliCA An ~,. p- (e9'E) , taquA",tc. ." ~. (1!U) po" 
IIndoell...ditt- an 3p.(fuq, cong~nit. .n 2p.(4'E) 'I p,...ttca fa1"da en 
1p. (211). Otv1d1.08 a In. p. .n dotl; g...upotu. E\ g...upo 1 (01) cOf'I.tttuido 
po... 20 p. an lOA QUA lIa Co...,.igi6 ~lIIclua'v."'ant. ,. patologfa 8itr.l y 
.1 grurrn ? (02) 'nr..rlo_pn... ''11 p. .-n 'nil que .. allnCfar(Jn linn n ... prncad1If1t.ntall: R..",,,. "al..... .t\rt1co, ...ev..cula...1z.ct6n corona,.,., 
p,,,,,ttca að,.t'cA, p".8t'C. t,.tcu.pfd.. 'I co","acc'ón de patologf.a 
con9"ntt... D."d. un punto d. ....fat. t6c:ntco .. ut.tltz.ron ,. "'"yo...ia de 
'oa ...eCu,.ROII c:onocidoa. En todo. loa p. - .fectuð anu1opl..ti. a'" 1. 
ut',iZRct6n d. "."1110. p...ot."ico.", .)lCRptO "" 'oa. p...i....oe C:lllloa. L. 
lIortal1dad hOllpttAl.,.i. fue d,,' !!!1I:(1p.) a" al 01 y de, 1.X(4p.) an .1 01, 
III'..ndo 1. 9'oba' dRl 1011. Todoa lOll p. dado. d8 lilt. fUerOf"'l -gutdo. .nt"'l1 1 y 32 "'lit"". ()I: 12.8_11+/-9. e) - El 11711 - ancont...ab.n an 9".00 III 6 IV (fi" la NYHA) ant.. da 1. opa....c:i6n y an .1 últil80 cont,.ol .1 BO.. 
IIlItAb. allintOllf'tico.l. uti 11 zae'6n d. taflon p..... 1. anUlopl..t'a - 

a!!toctð can una .,tll 'ncid8nc'. et. haJlllðl i.ta qU8 eatuvo .u-nta con al uao 
d. "",r'caretin .ut61010. Huho ~p. qUII - r.ape,.a...an y lueltO .vnluctol'\8rDn blan y 1p. f.'1aci',,'on durante al ..IIut..tanto. "'.di.nta c.'culo. 
.ctu",...iAl.. 111.8 "rohabilfdAI1I1" eta ..t.,. lib...a da ...aope....ct6n a 1081.8 
Y 1A .."..." 118 dR 10011:,9411: Y [II!!1I "'.Rp"ct1"....nta; 1.a "robab1Hdat1tt. de 
anhrttv'd. a 10. 1,ft Y 1Ø "'''.RIII pa...a ., 01 .,.. d. 95", 81111 Y øtS y r-.". ", 02, Be1l, Be1l y Be1l "'''.pACthIA'''''nt.. 
En 'A tahlA lIiguiRnta e.t"n ...af'.Jadoa dat08 de aco y doppl.... .facluado. IOInt",.. da ,. np....ar.t...", a"t.. dill alta (JiI=fI d1.a) y a" al ..gut.t."tn. 

pl"'l.op. 8 df.. a.gut.t.nto 

d~' (mill.) .. p<0.01 5' N' ,. ddv1 (III"'.) .. p<0.01 .2 N' .0 
dalli ("'III) .. N' .. p<0.01 .42 ",..a 118111. (c"'?) ;\. A1 ,,<0.0' 3.33 NO 3.35 
Tn.."r. t-'/4 " 100'& ." 
Conelu.ton..: i.L. ""p.ractón Þ'''at.'c.a da ,. V.M. dllba ta,..,.r p,.'o,.idlld 
"IISp"c:to Rl "'.."'plazo. 2.loa ...esult.doa obtan1do. a pa.." de tnclut,. ., þ"'r'odn dlt .p..."ndtzaj8 ."antan . una tndic.ac16n qu1...ú....'ca ."a p...acoz. 
3. Pultdan no ..,. n.~a_rio. 10. .ni1,o. protdla1eOll p.r. una adecuada 
.nUloplI1.At'.. 


