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T elllaS Libres Preferidos 
10 AÑOS. DE ERGOMETRIA. '-QUE CAMBIO? Dres, A.Goses, C.D1Amico, A.Garcia Aguirre, A. 
Vasquez, F.R.Mindlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular , Institutos Médicos 
Antártida, Buenos Aires, 

I 

A 10 largo de los años, conceptos, métodos e interpretaciones han sufrido importantes 
cambios en muchos aspectos de la Cardiología. Nos ha parecido interesante apalizarlo 
en el ámbito de nuestra esfera de influencia, habida cuenta de las limitaciones. 
Material y métodos. Fueron analizadas 200 PEG consecutivas .de 1975 y otras tantas de 

1985, pasando pOI' alto los primeros años de aprendizaje, Numerosos factores han side 
tornados en cuenta, y evaluados mediante los métodos estadísticos habituales, 
Resultados. (Siempre en el mismo orden 1975 ~ 1985) La edad aumentó para hombres 
(50,2+11,7 vs 53,6+9,6, P<O,Ol) y mujeres (53,2+10,9 vs 56,2+7,9, P<O,05), Las in- 
dicacIones para diagnóstico de coronariopatía cambiaron de 65~6% a 39,5%, para eva- 
luaci6n funcional 15,5 y 15,5~, pa;a control terapéutico 5 y 13,5%, para evaluaci6n 
de otras patologías 5 y 24,5%, Y otras indicaciones, 6 y 7%; teniendo en cuenta que 
en realidad todas las indicaciones no diagnósticas constituyen evaluaci6n funcional 
en ú1tima instancia, ios % son de 65,6/34,4 y 39,5/60,5 (P<0,0005). Las CMA fueron 
de 704+158 kgm vs 864+139 para los hombres (p <0,0005) y de 569+163 vs 630+137 para 
ujeres (p <0,02), Las PEG fueron suspendidas par agotarniento en el 40,5% ÿ~~haber 

llegado al 85% de la FMT en 44% en 1975, y pOI' agotamiento en el 87,5% en 1985, La 
PEG se hizo bajo medicación en el 5% y 28% en 1975 y 85 respectivamente, La califica 
de las PEG fué: positiva 16%, negativa 72,5%, insuficiente 9,5% y dudosa 2% en 1975; 

normal específica 14, anormal inespecHica 38,5, insuficiente 16,dudQsa..0,~:y_.nor- 
al 31% en 1985. 
onclusiones. 1) Ha aumentado la edad de los pacientes, 2) Se han reducido las indi- 
aciones diagn6sticas a favor de las evaluativas, en especial si se consideran como 

ales las PEG bajo medicación. 3) El uso de la PEG. se ha extendido considerablemente 
patologías no coronarias. 4) El abandono de las pruebas submáximas motiv6 un aumen 

o de las cargas alcanzadas y de las terminaciones pOI' agotamiento. 5) La califica- 
ión de "anormales inespecíficas" parece más adecuada para la evaluaciôn funcionàl. 
) Las PEG bajo medicaciôn im licaron un aumento de ruebas insuf'c'en 

TP1 

TP2 

MUERTE SUB!!'A CARDIACA: HALLAZGOS ANATOMO-CLINICOS 

Dres. F.L. Gadalet~, G. Dappen, M.C. D!az, R. Migliore, C. Baud1no, 

A. Lapuente y R.A. Posse. Htal. M.R. Castex - Buenos Aires 

Rl objetivo del traba~o fue analizar retrospectivamente 108 datos elf- 
nioos y anåtomo-patologicos de 20 pac1entes(f) que sufrieron muerte 
8úbita(MS) entre 108 anos 1977-198, en cuyos estud10s necróps1coB se 
confirmó el origen card!aco de la misma. Sa trataba de 14 hombres(70%) 
y 6 mujeres(30%) con edades promedio de 63.6 y 67.3 &nos respectiva- 

. 

mente. Respecto al tiempo transcurrido desde el comienzo de 108 s!nto- 
mas yel decIso 8e establecieron 3 grupos de P.:(A} con menos de 6 hs. 
13P(65_>;(B} con menosde 12h~. 1P!~%) Y (C) con menos de 24 hs. 6P 

(30%). Xl ~Intoma proqrómico mas Qomun rue laangina de pecho 12~(60%~ 
Sa reg1stro f1brilac10n ventricular (FV) al ingreso 7 previa al obito 
en 10P(~0%). Xl RCG mostra9a un 1nfarto a~udo de miocardio(IAM) eq 
evolucion en 12P(60%) hallãndose correlacion con la anatom!a patologi- 
ca en todos. El estudio anatåmicÐ reveló: 16P(Bo%) con !AM; 2P(1Q%) 
oon secuela de necrosis y 2P(10%) sin evidencia de necrosis miocard1c~ 
Lesiones coronarias significat1vas en 2 y 3 vasos se ha1~aron en 15P 
(75%) 7 del tranco de la coronar1a izqu1erda (CI) en 9P(~5%). 
CONCLUSIONBSs 
1) Bl 65% de 108 P presen~ó síntomas, 6 hs. antes de 1a muerte. 
2) E1 60~ de 108 P ref'irio angina de pecho. 
3) La FV se reg1stró al 1ngreso en ,O~ de 10s casos. 
4) ~a anatom!a patológica conf~rmó lAM en e1 80% de lOB P. 
,) Rl 7,% de 108 casos presento lesiones significativas en 2 y 3 

vasos coronarios, con una incidencia de ~,% para el tranco de la Cl 
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GRADOS DE NECROSIS MIOCARDICA I: Isquemia aguda persistente (lAP): Hallazgos clíni- 
TP3 

cos y angiográficos. Ores.: Sarubbi A, Barrero C, Sosa MI, Tajer C, Bertolasi C. 
~lospita1 Mun.icipal Cosme Argerich- Unidad Coronaria Sana:orioGüemes, Buenos Aires. 

Con el fin de estudiar 1a evolución hospita1aria (H) y e1 pronóstico alejado (A) de 

la lAP (angor prolongado, T negativa persistente y enzimas normales) se incluyeron 
41 pacientes (p) consecutivos entre Abril/81 y Mayo/84. A fin de evaluar el sustrato 
anatómico se realizó coronariografía (CG) y ventriculQgrama izquierdo (VI) en un 

I 

grupo al azar. Ingresaron 30 varones y 11 mujeres de x: 57.8!9 a~os: 32p (78~) tu- 
vieron angina (An) previa'y 3p (7%) infarta previa. Durante H 1p(2%) sufriõ rein- 
farto (ReI), 13p (32%) An (8p fuerona tratamiento quirQrgico (TQ) por mala respues- 
ta al tratamiento médico (TM) y 5p a TM), 27p (66%) quedaron asintomåticos. (As)(2p 
a angiQplastia electiva, 6p a TQ electivo y 19p a TM). Entraron en seguimiento 24p 

(sin TQ ni ReI transmural) durante x:14 meses: Ip (4%) perdido, 12p (50%) As y IIp 
(46%) An (lp a TQ y 2p ReI); Se rea1tzó CG a 29p: 16p (55%) 1 vasa (v),4p (14%) 2v, 
4p (14%) 3v y 5p (17%) coranarias normales. ,Entre 25p can CGy T negativa en cara 
anterior 18p (72%) tenían lesión de la descendente anterior (DA). E1 aná1isis de 1a 

motilidad parietal del VI en OAD segQn e1 score de Berman modificado fue de 18.4!2 
puntos (~áximo posible 2~). 
Conclusiones:l) No hubo mortalidad en H ni A. 2) Hubo e1evada incidencia de nuevos 

eventos coronarios en H (34%) y en A (48%). 3) Los eventos coronarios mayores (ReI) 
durante A só10 se óbservaron en p sintomáticos. 4) Predomina la lesión de Iv con 
buena función ventricular. 5) El ECG mostr6 isquemia anterior en e1 86% de los p con 

un valor predictivo positivo para 1esión de DA del 72%. 6) La 1AP es una entidad de 

perfil c1ínico definido con alta incidencia de eventos isquémicos en su evoluci6n H 

y'A que suelen predecir eventos coronarios mayores. 

GRADOS DE NECROSIS MIOCARD.ICA.1I: .Infarto. tipo T (lAM T) : Hallazgos é1 ínicos y an- 
giográficos. Dres.: Barrer~ C, Sosa MI. Sarubbi A. Tajer C. Trongé J. 
Hospital Municipal Argerich-UC Güemes. Buenos Aires. 
Con el objeto de determinar la .evolución hospitalaria (H) y alejada (A) de pacientes 
(p) con necrosis no transmural (NTM). fueron inèluidos consecut;vamente 32p con 
lAM T (angor prolongado. T negativa persistente y enzimas elevadas) entre Abr;1/81 
y ~.1ayo/84. En un grupo,de p al azar se efectuó-coronariografia (CG) y ventriculogra- 
ma izquiêrdo (vI) 'â'finde conocer el sustrato anatóm;co de esta entidad que repre- 
sentaría un grado moderado de.NTM. Los p eran 28 varones . 

4 mujeres y tenian una 
x:55!10 a~os; 24p (75%) tuvieron angina (An) previa y lOp (31%) infarto previa (IP). 
Durante H 4p (13%) tuv;eron reinfarto (ReI)(2p lAM T: 1p a tratam;ento quirúrg;co 
(TQ) y 1p a tratamiento médico (TM), y 2p lAM transmural), 8p (25%) An (lp a angio- 
plastia, 2p a TQ y 5p a TM) y 20p (62%) asintomát;cos (2p a TQ y 18p a TM). Entra- 
ron en seguimiento 24p (s;n TQ ni ReI transmural) durante un ~: 20 meses: 1p (4%) 

perdido. 13p (54%) asintomáticos, 4p (17%) ReI (3 precedidos de An), 4p (17%) An. 
1p (4%) insuficiencia cardfaca (IC) y 1p (4%) muerte súbita (MS)(precedidà de An). 
En 14p se efectuó CG~ 3p (21%) 1 va so (v), 4p (29%) 2v, 4p (29%) 3v. 1p (7%) tronco 
y 2p (14%) coronarias normales. El análisis de la moti1idad parietal del VI en OAD 

según el score de Berman modificado fue de 15!4 puntos (máximo posib1e 21). Compa- 

rando los p con y sin ~P se observómayor MS, An e IC (71 vs 31%) * en el primer gru- 
po. 
Conclusiones: 1) El lAM T presenta baja mortalidad. baja incidenciade IC y deterio- 
ro moderado de la función ventric~lar pero se complica frecueotemente con nuevos e- 
ventos coronarios (EC) tanto en la etapa H como A. 2) Los EC mayores (MS y ReI) en 

1a etapa A predominaron (80%) en p sintomáticos. 3) La presencia de IP se asoció a 

mayor MS, An e IC. 

*: p: 0.08. 
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ACCION DEL ENALAPRIL EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC). ESTUDIO COOPERA TP5 

TIVO:Alvarez C.B, Adilardi A, Amuchastegui M, Ballestrini C, Bruera E, Fernåndez C, 
Ferreiros E, Garcia J, González Garcia, J, Killinger C, Klurfan H, Milesi R, Lerman 
J, Otero F, Paolaso E, Pomposiello J.C, Ryba D, '{ask:r J. 
En este estudio abierto no comparativo se trató de demostrar la efectividad terapéu 
tica de un nuevo inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, el Maleato de 
Enalapril (E) en pacientes (P) en ,que a pesar de la terapéutica con digital y diuré 
ticos permanecían en ICC, en clases funcionales II, III Y IV de la ~HA, Se evalua- 
ron 122 P (74 H Y 48 M) X 56 años, mediante ergometría (PEG) 63 P, Ecocardiografía 
modo M y Bidimensional (EC) 31 P, Y Gama Cámara (GC)28 P, antes y después de 10 se- 
manas de tratamiento con E. La dosis utilizada fue de 10 mg en el 48% (59P), 20 mg 
37% (45P) Y 30 mg 0 más en el'15% (lBP). Se obtuvo un descenso de la T.A sistólica 
de l5l.5t 30.6 a l32t 20 (P<O.Ol), diastólica de 88.5i 14 a 77.9t 11 (P<O.Ol) Y de 
la frecu3ncia cardíaca de 85.8! 13 a 75t 11 (P<0.05). En el 28% de los P, la PEG de 
mostró un ~ncremento en la capacidad de trabajo de una etapa J' y en el 30% de P de 
2 etapas 6' (P<0.05), no observándose modificación del resto. La FrEy del VI, basal 
obtenida en GC de 0.28J:' 0.09 se incrementó a 0.34! 0.13 (P<0.00l). 
La motilidad parietal, mostró una mejorîa en ~l 37% de los P, no se modificó en el 
56% y empeoró en el 7% siendo en arnbas OAI y OAD sus diferencias significativas (P< 

0.05 a 0.01). El EC mostló ent~e otros índices, una disminución de los diámetr05 
sistólicos de 52J: 8cma 49t 8 Y diastólicos 65! 7cm a 63!7. 8, un incremento en la FE 

del vi de 34.2! 3.3 a 38.2! 3.2 y de la fracción de acortamiento de l7.9! 1.5 cm a 

20.6! 1.9, (P:NS) 
La mejoria clínica obtenida y los resultados demostrados, con PEG y 

que el tratamiento de Peon ICC refractaria a digital y diuréticos, 
ficado beneficiosamente con el agregado de E, dado además la escasa 
efectos secundarios observados.- 

GC hacen supone 
puede ser modi- 
iI1cidencia de 

ACCIONDE UN BLOQUEANTE DE LA ENZIMA CONVERl'IDORA (Ena1april) EN EL TRATAMIEN'l'O DE 
LA INSm'ICIENCIA CAlÚ)IACA CONGESTIVA CRONICA. Estudio Cooperativo: Carlos B. Alvarc 
rea; Lerman J.;Bruera E.; Gonzålez Gårcra J; ~a1lestrini R; Yasky J: 'Pernândez C; 
Ml1..i I; Garc!a J; Ryba D; Perreiro. E. 
Una nueva cla.e de compuesto sin e1 grupo su1fhidrilo pero a1tamente efectivo en e1 
b1oqueo de 1a enzima convertidora h~ sido puesto recientemente en uso c1!nico (81 

. 

enalapri1), co~puesto qué tiene ventajas reales en re1acion con au farmacocin'ti~ 
como as! también con su baja ,incidència de efeetos adversoa. 
Con el propositq.de investigar 1a actividad del..ena1april en la insuficiencia car- diaca se estudio un total de 122 pacientes (63 con Ergometría, 28 con c&maraGamma 
y 31 eon Ecocardiograma). El estudio duro 12 semanas, su primera parte consistì6 en 
un p~rtodo baea~ de'2 semanae de tratamiento con digital y diuréticos en pacientes ! 
con insuficiencia cardiaca pertenecientes a los estadios II a IV del New York Heart 
Association. La segunda parte fue de 10 semanas de duración (periodo de trata1Ûénto: 
La población estaba'constituida por 48 mujeres y 74 hombres con una edad promedio 
de 567 12 años. La dosis administrada fue de 10' mg. diarios en '59 pacientes (48%), 20 mg. diarios en 45pacientes (37%) y 30 0 más mg. en 18 pacientes(l5%). Noe vamos 
a referir estrictamente a 10& 63 pacientes en los cuales se estudiõ e1 efecto del 
enalapril sobre su capacidad funcional. (Ergometria). Un 30% de los pacientes incre- 
menta en 2 0 más etapas (6JDinut~ 0 mia),' un' 28% incrementa en una etapa el trabajo 
máximo ergométrico (3m1nutos 0 más), un 23% sin incremento estadísticamente eignifi~ cativo y un 19% sin incremento. 
En resumen. la terapéutica p1;olongada con enalapril--8e. asoci6 con una mejoria sinto~ 
mitica y una evidencia objetiva en la pr.ueba del ejerciCio.' la cual 1Iiejora en' forma 
estad!sticamente significativa; esto bace del enalapril un medicamento &1tamente ~- fectivo en el manejo de 1os.paciente8 con insuficiencia cardraca congestiva 'cr&nica. i- 
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TRAT~IENTO PRECOZ DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON MALEATO DE TIMOLOL Drs. Roque TP6 
F. ; Amuchastegui ,L. ; Drajer,S. ; Fortunato,M. ; Girotti ,A. ;Lazzari,J. ;Lopez Morillos ,M. ; 

Mon,G.;Moreyra,E.;Solchaga,J.;Tuero,p.;Bioq.Fernandez,L.iEst.Dr.Glancszpigel,R.; y 

grupo T.I.A.R.A. República Argentina. 
La intervenciõn precoz con timolol(t)?am limitar el tamaño del infarto(TI)ha.sido 
sugerida en trabajos experimentales y clínicos; asi mismo se ha demostrado su posi- 
ble acciõn sobre las arritmias ventriculares(AV)del lAM incluso con estudios electr~ 
fisiolõgicos. El objetivo del presente trabajo fue determinar la limitaciõn del TI 
y la reducción de las AV en lAM mediante un estudio multicêntrico, doble ciego, con 
trolado, paralelo, droga vs. placebo(Pl)y analizado según la intenciõn de tratar. SE 

admitieron 2094 pacientes(pts) con dolor sospechoso de lAM en forma consecutiva en 
13 centros. De ellos se incluyeron según protocolo 200 pts (174 h - edad 23-70 años) 
con no mas de 6 hs de evoluciõn desde el comienzo del dolor en 2 grupos asignados a 

Azari t intravenoso S,~ mg fraccionaØos en 2 hs seguido de t oral 20 mg/dia durante 
28 dias (102 pts) vs PI (98 pts). E1 TI fue calculado por la liberaciõn total acumu- 
lada de la iaoenzima de 14 cre~tinf,oa~oquin4a~,(~KMBt ~edi~nte dete~inaciones aeri! 
das durante las primeras 96 hs analizadas en'un solo laboratorìo. Se considerô ade- 
mas la concentraciõn mâxima(CMx)de la enzima. Las AV tardias fueron evaluadas se~ún 
'los grados de Lown mediante monitoreo Holter de 24 hs los dias 7-14-21 y 28 analiza 
dos en laboratorio central. La presiõn capilar pulmonar e indice cardiaco fueron me 

didas en 37 pts. El TI fue para el grupo t 90,9 u/l y para el grupo PI 111,7 u/l 
(p<O,OS) y la CMx,fue 66,5 y 84 respectivamente (p<O,On. Las AV aamentaron en f01 
ma significativa (p<O,OS) entre el dia 7 y 28 en el grupo Pl. En el grupo t no se 
detectaron cambios significativos. E1 dia 14 se observó la mixima reducciôn en el 
grupo t comparado con el PI (p<O,02). El monitoreo hemodinãmico no mostrô diferen- 
cias entre grupos. En el,grupo t no se encontrô mayor incidencia de,insuficiencia 
cardiaca. Fallecieron 3 pts en el grupo t y 7 en el grupo PI en el período de segui 
miento. Se concluye que el t administrado precozmente en el lAM reduce el TI y las 
AV tardías. 

MIOCARDIOPATIA DlLATADA IDOPATICA(HDI) :Estudio clf.nico, inmunogénético~ 
anatomopato16gico - Dres. L6pez R.L~,Raimondi E.M., Rojo H., Verruno 
L., Haas E. y Trongé J.L. - Unidad Coronaria. ~nstituto de Cardiologíë 
y Servico de Histocompatibilidad. Htal.Privado Sanatorio Guemes. . 

. 

20 pacientes(p) con MDI fueron incluídos en un plan de estudios con e] 
objeto de:1)Caracterizar las formas clínicas de presentaci6n, tiernpo 
de evoluci6n y las variables ecocardiogr~ficas y hemodin~icas. 
2) Estudiar 105 antígenos (ATG)de histocompatibilidad (HLA), tratandc 
de hallar una patente genética que predisponga a la MDI . 

3) Descubir y cuantificar las lesiones halladas en las biopsias endo- 
mioc~rdicas del ventrículo derecho. 
RESULTADOS: 4p estaban en clase funcional I-II y 16 en III-IV. Los 
primeros síntomas(PS) fueron: disnea 50%, fibrilaci6n ventricular 10%, 
dolor precordial 15% y embolia periférica 5%. El tiernpo PS-evaluaci6n 
promedio fue 49 meses.5p fallecieron durante el seguimiento(promedio 
264 d1as) y 1 fue trasplantado. Las medias ecocardiogr~ficas fueron: 
DDVI 65.4rnrn,A~ 47.5rnrn y DMS 24.4rnrn. Las presiones fueron:W 19.6rnrn, 
PFVI 21.16 Y FE 0.29%. Los ATG m~s frecuenternente hallados fueron: 
A2-40%, B35 20%, B12 20%" A28 15%. El índice promedio(IP)OKT4/0KT8 
fue 1.7. Se valor6 fibrosis intersticial (FI) escasa en 7p, leve en 2 

moderada en 6 y severa en 2. 
CONCLUSIONES: El PS m~s coman fue disnea. 
La patente ECG m~s frecuente fue RS, HVI Y SVI. 
Las frecuencias HLA obtenidas no difirieron de las aceptadas en la R. 
Argentina. 
El IP fue normal para nuestro laboratorio. 
La FE correlacion6 con la PFDVI, AP Y AD (p < 0.001) . 

La FI de las B correlacion6 siginficativarnente con la FE (p <: 0.01). 
*Becario SAC (Wellcome). 

TP7 
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MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA(MDI): Estudio C11nico,inmunogêneti 
co y anatomopato16gico.10 parte:Estudio C11nico-Ecocardiográfico. 
Dres. L6pez R.L~, Rojo H., Villamayor R. y Trongê J .E. Unidad Coron~ 

ria - Instituto de Cardiolog1a y Servicio de Histocompatibilidad e in 
munogenêtica. Htal. privado Sanatorio Guemes. 

- 

Con el objeto de caracterizar las formas de presentaci6n, tiempo de e 

voluci6n y los hallazgos ecocardiográficos estudiarnos 20 pacientes(p) 
con MDI.16 fueron hombres y la edad media global de 41 años(16-62). 
Diabetes,Chagas y enfermedad coronaria angiográfica fueron elementos 
de exclusi6n. 

. 

RESULTADOS:4 p estaban en clase funcional I-II Y 16 en III-IV.Los pri 
meros s1ntomas(PS)fueron:disnea 50%, taquicardia y fibrilaci6n ventrI 
culares 10%,dolor precordial 15% y embolia perifêrica 5%.El tiempo en 

tre los PS y la evaluaci6n fue de 49 meses(4.08 años)de promedio con- 
una evolutividad máxima de 144 meses(12 años) .Elmotivo de internaci6n 
(MI)fue:lnsuficiencia card1aca(IC) 14p,taquicardia Y fibrilaci6n ventri 
cular 2p,taquiarritmia supraventricular en 1p y embelis perifêrica 1p 

5p fallecieron durante el seguimiento(promedio 264 d1as) y 1 fue tra~ 
plantado con resultados exitosos. Las causas de muerte fueron:IC 4 y 

~rombeembolismo pulmonar 1. 
El ECG evidenci6 ritmo sinusal(RS)en 15 casos y fibrilaci6n auricular 
en el resto,BCRI en el 35%,HVI y SVI 45%,BCRD 10%y BCRD+HBIA 10% los 
valores ecocardiográficos medios fueron: diámetro diast61ico izquier- 
do (DDVI) 65.4rnrn(VN hasta 56),. aur1cula izquierda(AI) 47.5rnrn(VN hasta 40) 

distancia mitroseptal(DMS)24.4(VN hasta 10). 
CONCLUSIONES: El PS más coman fue disnea. La patente ECG más frecuent 
fue RS,HVI y SIV. El motivo de internaci6n más coman fue I.C. 2p debu 

taron como muerte sabita. Los valores ecocardiográficos DDVI,DMS Y AI 
comparados con 60p con ecocardiograma normal fueron todos significati 

* ' 

- 

MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA (r~DI): Estudio c11nico, inmunoqenê 
tico y anatomopato16gico. 2 parte: Estudio inmunogenêtico y de subpo- 
blaciones linfocitarias. Dres.Raimondi E M, Lopéz R L*, Verruno L, 
Haas E. 
Unidad Coronaria. Instituto de Cardiolog1a y Servicio de Hìstocompati 
bilidad e inmunogenética. Htal privado Sanatorio Guemes. 

-~ 

Está aceptado internacionalmente que existe una relaci6n firme y 

definida entre el genotipo dado por los ant1genos (ATG) de histocompa 
tibilidad (HLA) de un paciente (p) y sus tendencias 0 resistencias 

~~ 

contraer divers as enfermedades, en particular las de caracter1sticas 
autoinmunes. 

. 

Las teor1as sobre la probable etiolog1a autoinmune de la MDI moti- 
varon la basqueda de un patr6n HLA determinado. También evaluarnos el 
sistema inrnuno16gico,investigando subpoblaciones linfocitarias (SL) 

por anticuerpos monoclonales (AM) OKT4 OKT8 Y OKT3. 
MATERIAL Y METODO:Hemos estudiado 20p no relacionados. LOS ATG HLA se 

investigaron utilizando la microtécnica de linfocito~oxicidad de 

Terasaki.Las SL se estudiaron con AM (ORTHO) por el mêtodo de citoto- 
xicidad, utilizándose OKT4,OKT8 Y OKT3 para identificar linfocitos T 

"Helper, Supresores y Citot6xicos y Pan T respectivamente. 
RESULTADOS:Los ATG más frecuentemente hallados fueron A2 40%, B35 20% 

B12 20%, A28 15%,B18 14% Y B14 14%. El 1ndice promedio (IP) OKT4/0KT8 

fue de 1.7. 
CONCLUSIONES:Las frecuencias obtenidas de los HLA no difirieron esta- 
d1sticamente de las frecuencias demostradas y aceptadas en la pobla- 
ci6n general argentina (Congreso Argentino de Inmunolog1a 1983) por 
10 que no obtuvimos un p~tr6n HLA espec1fico en nuestra muestra. 
1 bEl IP OKT4/0KT8 está dentro*de 105 vaÀores normales para nuestro 

a oraeorlo. Becarlo ~ c \WeiiComeJ 
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MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA(MDI) :Estudio c11nico inmunogen~c 
y anatomopato16gico.30 parte:Estudio hemodinámico ~ anatomopato16gico 
Dres. L6pez R.L~, Rojo H., Verruno L., Raimondi E.M. y Haas E. Unidad 
Coronaria. Instituto de Cardiolog1a y Servicio de Histocompatibilidad 
Htal. privado Sanatorio Guemes. 
en 20 pacientes(p) con MDI se practic6 estudio.hemodinámico(EH)y bioE 
sia(B)de ventr1culo derecho con el objeto de caracterizar la hemodin~ 
mia y funcì6n ventricular y describir y cuantificar las lesiones end~ 
miocárdicas. . 

MATERIAL Y METODO: El EH se realiz6 sin premedicaci6n y bajo efectod 
tratamiento médico(diuréticos,vasodilatadores y digital en algunos c~ 
sos) .Se registraron presiones derechas izquierdas y luego se efectu6 
coronarioventriculograffa. La B fue tomada sin premedicaci6n por via 
yugular interna derecha,con un bi6tomo CORDIS 502-302,simultánea al 
EH 0 diferida hasta 48 hs. Se tomaron 2 muestras para microscopfa 6p- 
tica,que se fijaron en Bouien 2hs,se lavaron con alcohol 70 y se in- 
cluyeron en parafina. Se practicaron cortes seriados,utilizando las 
coloraciones hematoxilina-eosina y tricr6mico de Masson modificado. 
La Hipertrofia(H) ,Elongaci6n(El) ,Fibrosis endocárdica(Fe) ,Miocitoli- 
sis Coagulativa(MCoa)y Colicuativa(MCol) ,Infiltrado intersticial (II) 
y Edema (Ed) fueron caracterizados como ausente(a) - ,escaso(e) ~ ,leve 
(1) + ,moderado(m) ++ y severo(s) +++ . La Fibrosis Intersticial (FI) 
fue cuantificada como e ( 5%), l(entre 5 y 20%), m a s( 20%) y muy se 
vera ( 50%). - - - - 

RESULTADOS:EH:La W 19.6mm,ÃP 43.7/22.8,AD 9,PFDVI 21.16. FE 0.29%. IC 
4.5 l/min/m~- B:FÏ e 7, 1 2, m 6, y s 2; H e 1, 1 6, m 10; E a 2, 1 

5, mID; FE a 3~ e 3, 1 6, m 3, s 2; MCoa a 3, 1 II, m 3; MCol a 12, 
1 3, m 1, s 1; II a 7, 1 10; Ed a 2, e 2, 1 9, m 4. 
CONCLUSIONES :FE correlacion6 con PFDVI,AP Y AD (p < 0.0001). FI de las 

n on <D 01. *Becario SAC Wellcome . 

EVIDENCIA DE "FATIGA" EN RAMAS LESIONADAS DEL CORAZON HUMANO. Chide PAf Laiño RAf 
Sánchez RAf Pas tori JD; Halpern MS; Przybylski J; Schejtman Df Elizari MV; Rosenbaum 
MB. Servicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina. 

El aumento de la frecuencia cardíaca (FC) acorta el potencial de acción y el pe 
ríodo refractario (PRE) del haz de His y ramas normales. Los efectos de la FC y el 

- 

tiempo de estimulación sobre la conducción y el PRE en ramas lesionadasfueron estu- 
diados. en 6 pacientes (P) con bloqueo de rama (BR) intermitente. Todos presentaban B 

en fase 3 (F3) Y 2, además, BR en fase 4 (F4). En los P con conducción normal duran 
el ritmq sinusal (RS), el PRE fue determinado con extraestímulos auriculares (EA) a- 
plicados después de 8 latidos marcapaseados con diferentes longitudes de cicIo (LC). 
Luego se efectuó sobreestimulación auricular (SEA) con una LC predeterminada por pe- 
ríodos variables y, al finalizar cada período, se determinó el PRE con EA. En los P 

con BR durante el RS, el PRE fue determinado con maniobras bradicardizante~ (MB). 
Luego se realizó SEA con LC decrecientes por períodos de l' ,y SEA a una FC predeter- 
minada Par períodos progresivamente más prolongados, repitiéndose las MB después de 
cada per!odo de SEA. Los 4 P con BRF3 aislado tenían PRE ligera 0 moderadamente pro- 
longado (450 a 580 mseg).En los 2 restantes,un PRE marcadamente prolongado (810 y 
1300 mseg) se acompañó de BRF4 (con pausas de 2610 ó 1530.mseg 0 mayores). La SEA P 

longó el PRE 8,81\ a 44,82\ en 3 de los 4 P con BRF3 aislado y 10 acortõ en el res-- 
tante. Sin embargo,en este último,. la SEA pròlongó marcadamente el PRE después de 1a 
administración de 25 mg de Ajmalina IV. En los 2 P con BRF3 y F4, la SEA produjo una 
interrupción transitoria de 1a conducción en la rama afectada. La magnitud y duraciÓ1 

e la prolongación del PRE y la duración de la interrupción de la conducción fueron 
roporcionales a la FC y a la duración de. la SEA, comportamiento similar a la "fati- 
a" descripta en el nódulo AV y el sistema de His Purkinje anormal.Ello sugiere que 
ariaciones en los rangos de BR y conducción normal en pacientes con BR intermitente 
odrían obedecer no sólo a modificaciones en la severidad de la lesión fascicular,si 
o,además,a cambios en la FC,y obliga a definir con precisión la influencia de .éstas 

~ltimas cuando se eva1úan los efectos de.1as. drogas antiarrítmicas sobre 1a conduc- 

TP8 
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TRATAMIENTO DE LA ANGINA INESTABLE. 

Ores.: Vulcano N., Bazzino 0., Oliveri R., Doval H., Contrucci V., Cremades E., 
Piraino R., Pasteris T., López de Munaim M. 

Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se estudiaron prospectivamente 188 pacientes(P)consecutivos con angina inestab1e(AI 
La causa de ingreso fue por angor espontáneo iterativo(57.4%),espontáneo no iteratl 
vo (25%)y angor post infarto agudo de miocardio (17.6%).En e1 grupo había 84.6% de 

hombres y 15.4% de mujeres,cuya edad promedio fue 57,! 9 años. A la tota1idad de 

los P se les efectuó angiografía coronaria,observándose:1esión de 1 vasa en e1 
, 

11.7%.2 vasos en el 18.6%.3 vasos en el 44.7%.lesión de tronco(LT)en el 18.6% y co- 
ronarias normales en 6.4%. E1 daño ventricu10gráfico segmentario fue el más frecuen 
te (73.9%).La fracción de eyección encontrada fue:) 0.55 en 56.5%jentre 0.40 y 0.55 
en 35% y ~ 0.40 en 8.5%.Todos 105 Peon LT técnicamente aptos,fueron e1ectivamente 
derivados a tratamiento quirúrgico(TQ) .28 de 35 P con LT fueron operados con una 
mortalidad quirúrgica(MQ) de 17.8%. Los 153 P sin LT fueron sometidos inicia1mente 
a tratamiento médico(TM)j59.5% tuvieron buena respuesta , no requirieron TQ y 1a s9 
brevida al año fue del 98.9%jpor e1 contrario en 62 P (40.5%)fracas~ el TMjde e110s 
pudo operarse a 37 enfermos con una MQ de 13.5%. La sobrevida global a1 año de los 
153 P sin LT fue del 94.1%. En nuestro grup de AI se observó una alta incidencia 
de lesiones coronarias graves asociadas a alteraciones ventriculográficas en 1a ma- 

yoría de los casos. Un porcentaje e1evado de los P sin LT,tuvieron una muy buena 

respuesta al TM inicial,y en este subgrupo la sobrevida al año fue excelente,inde- 
pendientemente del número de vasos comprometidos.En base a estos datos, creemos re- 
comendable en P sin LT, comenzar con TM, reservando el TQ para los P que responden 
mal al esquema propuesto. 

TP9 

Iobiificaciones de 1as ocndiciones de 
cclte .; er.; .R; 

Hospital "Dr. Cosme Argerich" 
(])~j,vo: Eva1uar los can'Òios de'la función ventricular con Nl'D en 14 insuficiencia cudíaca (I.e.) 

~~ yMé~: Se evaluaron 9 pacientes pbrtadores de inauficiencia cardíaca severa: 8 tx:.atxes Y 1 IILI- 
Jer con edad 

. 

5015,6 at\08 de edad. Seefectuara\ medicicnes liIIult:ár.u de presión y vol- ventricular 
izquierdo angiogråfico aXI cateter de Millar MiIcro Tip PC-701 en ccndici0M8 buales y l'*JOde 180 minutos de 
aàninistradoe 15 nq. de Nl'D. 
58 analizaral 1as siquientes variables hem::ldinÍmicas: Presión 8Órtica media (PIOtI, Presión de fin de diåstole 
ventricular izquierdo (ProYII; Frecuencia cardíaca(PCI; IrIdice de VollÍI8\ de. fin de diåstole (IVroI;Indice de 
vol~ de fin de ,ístole(IVFSlr IrIdic. siatólico (ISI1Pracción de eyección (PE); ~ pico (dpdtp); dpdt a 

preSlOO ventricular 50 (dpdt SO); dpdt Jle9ðtiva (dpdt-); Ti8lp) al pico de dpdt (T ~); Ox1stante de rigi- dez It (Kp) Y Velocidad de re14jación T (T). i 

Se exc1uyeron los pacientes que en ocndiciQneSbllsales reqistraron \WI PfDVI < 16 ØI\\ Hq. El anålisis estadístioo se realizó con prueba de T de Student para datos apareados. 
RESULTAOOS : 

I .BAS1\L 
x ds 

TP10 
licerina trIIndIÍmd.ca (Nl'D) 

, DiV1Sl00 oloqía, 

Nm 
x 

..."ds 

P 
BASAL 
x ds 

Nm 
it ds 

p 

PAOM 82.1114.3 
PFDVI 32.7t7.05 
PC 95.1115.4 
IVFD 132 131.4 
IVFS 105.22t35.6 
IS 2717 .66 
CCtCLUSICt1ES : 
<:1 efecto de 14 Nm sabre las ocndiciones de carqa se caracterizó por: 1- Disminución de 1a presión de fin de diástole ventricular izquierda sin nDdificaciones significativas del vollDen de fin de diástole. Dic:has nDdifi- 
caciones pueden obedecer: a- Reducción en 1a dist!ensibilidad ventricular, ~ nDdificación de 1a relación pre- sión-vo11Íren debido a canÐios en e1 ventrículo derecho y pericardio, c- disminuciån de 14 presión de retorno al ventrículo izquierdo,d-desp1azamiento hacia arriba y a la izquierda de 1a curva de f\n::ión ventricular. 2- Aunento de la Fracción de eyección (disminución del voliØen de fin de sístole) que puede obedecer a WIll reducción de 'la Ïir(Jedar\Cia vascular. 

70.78t13.2 
22.4 1 4.12 
90.4 1 16.7 
125.6t36.3 
87.78131. 2,3 

37.56t12.75 

0.001 
0.001 
tIS 

tIS 
0,01 
0,06 

FE 
dpdtp 
dpdtSO 
1pdt- 
Kp 
T 

21.78t9.05 
I 1150t540 

1145t470 
12561654 
0.023810.0048 
51.92128.49 

3018.99 
973t388 
910t312 
961t495 
0.019910.0091 
56.1t18.23 

0.005 
NS 

tIS 
NS 

tIS 
NS 



Telllas Libres Poster 
COMPARACION DE OS DATOS OBTENIDOS DE LA PRIMERA DERIVADA DE LA CUR- P1 

VA ACTIVIDAD-TIEMPO DEL VENTRICULOGRAMA RADIOrSOTOPICO.AUTORES:Dres. 
HUgo HercovichfMarcelo Marmonti,Alvaro Sosa' Liprandi,N&stor Pirez Ba 
liño.El ÐBJETO del trabajo fuè comRarar la velocidad de ey-ecciôn(VE) 
y 10 velocidad pico de lleno diastôlico(VPL)con la fracciôn de eyec- 
ciôn(FE),para valorar si en forma individual 0 combinada aporta ma~ 
yor sensibilidad(S)en 10 detecciôn de cardiopatía isqu&mica(CI).MA- TERIAl Y METODOS:Grupo li126p con prevalencia clinica de Cl menor-al 
l~de acuerdo 01 analisis Bayesiano,prueba ergometrica graduada ne- 
gativa.Gllil16p con óntecedentes de CI,subdivididos en dos:Glla n 46 
p. sin' infarto previo(IP)iGllb n 70p con LIP.la VE se determino a par- tir del máximo negativo de la primer derivada de 10 curva actividad- 
tiempo(C-A-T)del ventriculo rama radioisot6pico.RESUlTADOS: 
.. - . u 

~.".ibHidod!! W ~!.a.tiu.1 G"l'POS "lfL 1("9 Y'L [( u, 
GJ 2.":1.101 ..":2.1 

2.7:1~O.. .4,0'.t1.75 :1 TOUl 

" .(~) " E (~) 

10 82,7 

v~ I(n,) 
36.2 

'It Uu, VPL '(u, YPl ((n 
69.' 25.89 5..89 

..IUS "'.9:10.0 Gila :12.6 86.9 28.2 69.5 17.3 56.5 

.1Ib bJ.H 80.0 47.14 70.0 31.<11 57. lot 

-.. ~11~ .) IE-N . VE..A (I) IE-N . '1[.1. (() H-H . VPL..A(I) H-N . Y'L-A(E) 

Glh 13~ O~ 6.52. 2.17$ 

';l1b O~ 2.85~ 2.85~ 2.85,$ 

(. )H--': fE- N'Jr..ol: Y[_A, Y[..A"or...! 

CONCLUSION: 1) La FE result6 ser el indice más sensible para detec- 
tor cardiopatía isqu&mica. 
2)El analisis de dos funciones increment& levemente la sensibilidad 
en los estudios de reposoltanto para la VE como para la VPl. 3)El valor de 10 VE Y de a VPL,reside en su utilidad para el anali 
sis fisiopatolôgico. 

NFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.'BRrrera E, Salvati A, Mele E, Videla J, l" 

inez Martinez J, Suarez L. Sección Cardiología - Hospital de Clínica 
"José de San Martín. Buenos Aires. 

on el objeto de evaluar la respuesta hemodinámica al marcapaseo auri 
ular ~1A) al al ta' hospitalaria en pacientes (P) con infarto agudo de mi 
ardio ~AM)y su relaci6n con alteraciones c1ínico-electrocardioGråfiaas 

inducidas por el m~todo, se estudiaron 11 p.consecutivos con MA a .fre cuencias cardíacas ~~crecientes de 10 latidos por etapa,según protoc 
o ya descripto.Simultaneamente se midieron presiones intracavitarias 

volumen minuto mediante cateter de Swan Ganz de cuatro vías.Al fina e cada etapa se registraron: tensi6n arterial (Tit), índice cardíacO(IC),pr 
si6n capilar pulmonar(EC~y electrocardiograma en derivaciones D2,V2,V 
Siete p.tenían IAM diafragmático,tres p.IAM anterior y un p.IAM no 
transmural.Cinco pacientes tuvieron infradesnivel del segmento ST de 

m 6 más (grupo::ò .De e110s cuatro tuvieron caída del IC simul taneo .El 
esto (6p. grupo IJ),no tuvieron infradesnivel del segmento ST (4p.)ó tuvie 

ron supradesnivel C2p),s61ouno de e110s tuvo caída del IC (p(O.Ol\ Los 
resultados fueron:FCb78~141a1;lmin FCf 1411at/min, TAfu 125:1:2lmmHg '1'ASf 

30=26mmHg ICb3,19=0.92 ICf2,62*0.91. 
rupo 1: ICb3,73=0.89 ICf 2,37:1:0,71 (þ(O.Ol) ,FCb 84"13 FCf 136=9, PCPb 11,4* 
,5mmHg PCPf 14=5,3 mmHg. 
rupo II: ICb 2, 74:1:0,4 ICf 2,88:1:1,03 (pNS), FCb 74:1:15 FCF 145=22, PCPblO, 3" 
mmHg PCPf 13,5:1:6 mmHgCp NS) 

onclusiones: lQ La respuesta isquémica electrocardiográfica inducida 
or el MA se acompañ6 de caída del IC sin modificaciones significatiVcill 
e la PCP. 2Q El IC y la PCP no se modificaron significativamente enlos 

. sin respuesta isqu~mica'al MA. 3Q Se describe un comportamientorumo 
inámico durante el MA de p. en la fase temp~ana del IAM, diferente a 

de los coronarios cr6nicos habitualmente conocido. 

P2 
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UHLIDAD DEl. BIVENTRICIl.OGRAMA SIMt1. TANEO (BVG!i) EN OAI 601 PARA EVALUAR FUr/CION 
VENTRICULAR DERECHA E IZQUIEROA EN PACIENTES CUN INFARTO DE MIOCARDIO.- 

Ores. Miguel del R!o- C~los Fiore, Jos& A.Aldasoro. Carlos Garlendo, Alberto Tama- 

shiro, Marcelo Pettinari.- Hospital Italiano de Buenos Aires.- 
El objetivo es conseguir datos d. la forøa- dimensiðny 80tilidad del tabique inte 
ventricular y gran parte del ventriculo derecho (VO) sumade 8 la, mediciones habi- 
tuale. del ventriculograma Izquierdo angiogr&fico (VGI) en OAD 30R .- MATERIAL Y METODO. S. inclu~en 4S pacientes (39 masculino y 6 famenino) con' edad 
pro~edio 56.3 ~ 9.~ a~os(DSJ, todos con infarto de miocardio anteroseptal y/o in- 
ferior can distinta antiguedad ( 24% menos d. 1 me.) y diferentes, forme., clinica. 
de angina de pecho~- Criterio de exclusi6n. volumenes ventriculares muy aumentado~, 
'alla cerdiaca y/o angina de pecho refractarie.- S. efectu6 VGI en OAD 30R Y pos- 
teriorøente BVGS en OAI &DR' con administraciðn previa de nitrito, flllllando a 32 

cuadras/seg., dibujando y midiendo un latido sinusal y otro postextrasist6lico(PPE) 
Se midi6 en VD dos regione. en la pared inferior y do. en la pared lateral.- 
RESt1.TADOS. 1R)Tabique interventricular. El 73% del totel tiene sevara hipocineaie 
o acinesia.- En 3 caso. (infarto entero8sptal) hay severo adalgazamianto del tabi- 
que y 1 caso tiene expansi6n paradoja1 hacia VI (hipertensi6n pulmonar, infarto VD) 
21') Ventriculo derecho. Hay 13 casas' can severa hipocina.ia 0 ecinesia en una a mis 
regione. de VD y efecta al 42% da los infartos d. miocardia inferior.- En 2 casos 
hay significativo aumento de tama"o en VD (1 infarto aislado de VD y 1 caso can 
expansi6n paradojal de tabique}.- El compromiso de VD cuando es important~induce 
variaciones del EC~ siendo da inapreciable valor la., precordialea. derechas.- 
CON,Q.USION. E1 BVGS en OAI 601 adicionado a1 V VGI en DAD JOI permits cOlllprobar 
una elevada incidencia de compromiso ventricular derecho an el infarto de miocar- dio d. cara inferior y brinda completa informaci6n anat6mica y funcional del tabi- 
que interventricular pudiando sar afsctuado rutinariemente por su senci11ez y sin 
aUlllantar el riesgo del estudio angiogr&fico.- 

P3 

P4 

TOMOGRAFIA COMPUTÄoA EN EL oIAGNOSTICO DE oISECCION AORTICA. 

Ores.: Cúneo 0; Bonaccorsi H; Belziti C; Del Rio M; L6pez Gi Trivi M. 

Hospital Italiano de Buenos Aires. 
, 

. 

Se analizó la utilidad clinica de la Tomografia Computad~ (TC) contrastada de tórax 
en el diagnóstico de disección de aorta (DA) torácica. En un estudio retrospectivot 
entre 1982 y 1984t se incluyeron 14 pacientes a los que se les efectuó TC por sos- 
pecha de OAt Y que presentaban además criterios de verdadt es decir otras técnicas 
(angiografíat cirugia y/o necropsia) que confirmaban el diagnóstico tomográfico. 
La TCt que se efectuó previamente a los otros procedimientost diagnosticó oA en 5 

casos. Por los criterios de verdad se confirmó oA en 11 de los 14 casos. Los 3 pa 

cientes que no tenian oA tampoco evidenciaron signos tomográficos de la misma. La- 
sensibilidad de la TC para diagnosticar oA fue del 45%. sensiblemente menor a 10 

descripto. 
En una revisión posterior de las TC &e hallaron evidencias de oA en 8 de los 11 ca- 
sos (sensibilidad 73%)t presentando los 3 restantes imágenes borrosas debido a pro- 
blemas técnicos. 
Dos pacientes fueron operados ~on TC exclusivamente, sin angiograffa. 
El diagnóstico por TC de oA requiere una cuidadosa interpretaciõn de las imágenest 
en especial en el cuadrante anterior y derecho de la aorta ascendentet y tener en 
cuenta ciertos aspectos técnicos del método 
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ANGIOGRAFIA DIGITAL ENDOVENOSA EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA 
ARTERIAL CERVICAL E INTRACRANEANA 

WelshP.;Flores L.;Kohan G.; Leiguarda R.; Lylyk P. 
Se estudian los primeros 100 pacientes (edad 24~81 afios) en los que se 
realiz6 una Angiografía Digital (AD) por inyecci6n endovenosa. 

' 

El motivo de la AD fue: enfermedad cerebro-vascular isqu~mica 59; sin- drome neuro16gico inespec!fico 15; control post-operatorio 12; soplo 
carotideo asintomãtico 11 y varios 3. 
Los vasos cervicales se estudiaron en 98 casas y la imágen obtenida 
fue excelente en 53, diagn6stica en 42 y pobre en 3. 
Los vasos intracraneanos se estudiaronen 87 casos y la imágen obteni- da fue excelente en 31, diagn6stica en 48 y pabre en 8. 
Fue aconsejado completar el exámen con un cateterismo arterial en 17 
casos; en 6 por estudias pobres 0 incompletos y en 11 por necesidad 
de visualizar los vas os individualmente. 
Once pacientes fueron operados de la bifurcaci6n carotidea sobre la 
base de este exámen. 
þonc1usiones:l- La AD brind6 imágenes diagn6sticas de los vasos de cue 
110 en el 97%-de los casos y de la circulaci6n intracraneana en el 95% 
2- E1 cateterismo arterial fue necesario para evaluar patología intra- þraneana (aneurismas)o circulaci6n colateral en oclusiones completas ~e car6tida. 
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CONDUCCION ANTEROG~A LENTA POR UNA VIA AN<>>ßLA SENSIBLE A LAS MANIOBRAS DE ESTI- 
MULACION VAGAL Y AL VERAPAMIL EN UN CASO DE BLOQUEO COMPLETO A NlVEL DE LA VIA NOR- 

MAL. Dres. przybylski J; Sanchez RA; Pastod JD; Corrado G; Elizari MV; Rosenbaum 
MB. Servicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina. 

Un paciente de 53 años con enfermedad de Chagas, mareos sín pérdida de conoci- 
miento y patrôn electrocardiográfico de Wolff-Parkinson-White (WPW~ tipo B con PR 

largo fue remitido a nuestro Se.rvicio para la implantaci6n de un marcapaso defini- 
tivo. Tres años antes su ECG mostraba bloqueo AV de primer grado, bloqueo de rama 
derecha y hemibloqueo izquierdo anterior. En el.estudio e1ectrofisiologico efectua 
do; la conduc~ión por lavía anómala (VA) era crítica mostrando en forma espontå- 
nea bloqueo de segundo grade tipo Mobitz II, bloqueo AV paroxístico con maniobras 
vagales y/o maniobra de. valsalva. Durante la sobreestimulación auricular a frecuen 
cia creciente seobtuvo deterioro progresivo de la conducción (bloq~eo de segundo 
grado tipo Wenckebach, bloqueo 2:1,3:1 y bloqueo AV paroxístico en fase 3). Tras 
la sobreestimùlación ventricular durante un tiempo crítico se comprobó ausencia de 

conducción atdbufble a "fatiga" en la VA. El periodo refractario anter6grado de læ 

VA era largo, y mayor aún al disminuir el cicIo de estimulación. El Verapamil prove 
có b1oqueo de tercer grade a nivel de la VA que pUdo ser revertido con la infusión 
de isoproterenol. La lidocaína también aumentó, aunque en menor grado, e1 bloqueo 
a nivel de la VA. Recientemente se ha descripto e1 primer caso de la literatura de 
conducción anterógrada lenta en una VA permanente, hecho que fue puesto en eviden- 
cia al ser tratada la arritmia con electroshock a nivel hisiano, 10 que indujo blo- 
queo total a dicho nivel. En n~estro caso esto ocurrió en forma espontánea, tras ur 
proceso patológico a nivel del .sistemade conducción intraventricular, que provoc6 
un bloqueo AV completo en la via normal. Ademås nuestro paciente no presentó taqui 
arritmias ya que la via an6mala carecia de conducción retr6grada. La sensibilidad 
alas maniobras vaga1es y al verapamil permite plantear, en nuestro paciente, la pc 

sibilidad de la similitud estructural de la via anómala con tejido nodal aberrante. 

CONDUCCION ANTEROG~A LENTA POR UNA VIA ANOMALA SENSIBLE A LAS MANIOBRAS DE ESTI- 
MULACION VAGAL Y AL VERAPAMIL EN UN CASO DE BLOQUEO COMPLETO A NIVEL DE LA VIA NOR- 

MAL. Dres. Przybylski J; Sánchez RA; Pastori JD; Corrado G; Elizari MY; Rosenbaum 
MB. Servicio de Cardiologia, Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina. 

Un paciente de 53 años con enfermedad de Chagas, mareos sin pérdida de conoci- 
miento y patrón electrocardiográfico de Wolff-Parkinson-White (WPW) tipo B con PR 

largo fue remitido a nuestro Servicio para la implantación de un m~rcapaso defini- 
tivo. Tres años antes su ECG mostraba bloqueo AV de primer grado, bloqueo de rama 
derecha y hemibloqueo izquierdo anterior. En e1. estudio e1ectrofisio1ogico efectua 
do, la conduc~ión por la via anómala (VA) era critica mostrando en forma espontá- 
nea bloqueo de segundo grade tipo Mobitz II, bloqueo AV paroxistico con maniobras 
vagales y/o maniobra de valsalva. Durante la sobreestimulación auricular a frecuen 
cia creciente se obtuvo deterioro progresivo de la conducción (bloqueo de segundo 
grado tipo Wenckebach, bloqueo 2:1,3:1 y bloqueo AV paroxístico en fase 3). Tras 
la sobreestimulación ventricular durante un tiempo crítico se comprobó ausencia de 
conducción atribuíble a IIfatiga" en la VA. El periodo refractario anterógrado de læ 

VA era largo, y mayor aún al disminuir el cicIo de estimulación. El Verapamil pròve 
có bloqueo de tercer grade a nivel de la VA. que pudo ser revertido con la infusión 
de isoproterenol. La lidocaína también aumentó, aunque en menor grado, el bloqueo 
a nivel de la VA. Recientemente se ha descripto el primer caso de la literatura de 
conducción anterógrada lenta en una VA permanente, hecho que fue puesto en eviden- 
cia al ser tratada la arritmia con electroshock a nivel hisiano, 10 que indujo blo 
queo total a dicho nivel. En n~estro caso esto ocurrió en forma espontanea, tras u~ 

proceso patológico a nivel del sistema de conducción intraventricular, que provocó 
un bloqueo AV completo en la via normal. Además nuestro paciente no presentó taqui 
arritmias ya que la vía anómala carecía de conducción retrógrada. La sensibilidad 
alas maniobras vaga1es y al verapamil permite plantear, en nuestro paciente, la pc 
sibilidad de la simi1itud estructural de la via anómala con tejido nodal aberrante~ 

. 
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EFECTOS ELECTROFISIOLOGICOS DEL ISOPROTERENOL Y ATROPINA SOBRE EL SINDROME DE REPO- P10 

LARIZACION PRECOZ. ESTUDIO ELECTROVECTOCARDIOGRAFICO. Dres. Notrica ME; Acunzo RS; 

Aldariz AE; Francos H; Låzzari JO; Elizari MV; Rosenbaum MB. Servicio de Cardiologíé 
Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina. 

La repolarización precoz es una modalidad electrovectocardiográfica caracterizé 
da por ondas T positivas y prominentes~acompañadas de elevación del segmento ST. Su 

hallazgo en población normal ha side vinculado a desequilibrios en el control auto- 
nómico. Para confirmar esta hipótesis se estudiaron 9 pacientes sin cardiopatía a- 
parente entre 21 y 40 años de edad, que presentaban en sus electrocardiogramas onda! 
T positivas con elevación del segmento ST mayor de 1 mm en por 10 menos dos deriva- 
ciones precordiales. Bajo control contínuo electro y vectocardiográfico con el m~t~ 
do de Frank se administró isoproterenol (I) en dosis crecientes comenzando cdn 1 YI 
m hasta alcanzar los 5 Y/m ó la desaparición del síndrome. Luego de suspendido el I 

y una vez recuperada la imagen basal del ECG y del VCG se repitieron estos registro! 
bajo el efecto de 1 mg i.v. de atropina (A). Se analizaron las ondas P, QRS Y T Y 

el segmento ST durante cada uno de los procedimientos. El I no modificó la onda P 

ni la parte inicial del QRS. Las fuerzas finales del QRS se desplazaron hacia la de 

recha. La onda T disminuyó su amplitud con acortamiento del vector måximo y del dil 
metro transversal. En todos los casos desapareció el supradesnivel del segmento ST 

La atropina aumentó la frecuencia cardíaca en todos los casos pero no modificó los 
registros electro-vectocardiogrâficos. Como resultado del presente estudio puede 
concluirse que el I anula la patente de repolarización precoz y que su acción se e- 
jercería directamente sobre la repolarización ventricular normalizando un posiþle 
desequilibrio autonómico. 

_.~.._. .--.- .-- 
ESTIMULACION VENTRICULAR BIFOCAL. UN MODELO DE "TORSADES DE POINT~ P11 

Dres. Drajer, S.. Kogan, è., Muratore, C.. Rabinovich, R.., Guerchicoff 
S.', Nijensohn. C.M.,. Y Sr. Posrú, A. ~ CARDIODINAMICA Y Hospi tal Israe- 
li ta EZRAH - Buenos Ai res., 

, 

Se ha propuesto que las torsades de pointe (TdP) son producidas por 
alteraciones del automatismo con apariciðn de 2 focos opuestos de fre- 
cuencia levemente asincrónica, quecompi.ten en la captura ventricular. 
Con el obj eto de reproduci r estos hallazgos en el hombre, se han estu- 
diado 8 padentes (pts), 4 hombres y 4 'mujeres, entre 16 y 70 años (x; 
47,5 a), sin antecedentes de arritm.ias ventrlculares complejas, remiti- 
dos para di agnðsti co electrofi siolðgi co i ntr.acavi tari 0 por di versas ra-' 
zones, Luego del estudi 0 i ndi cado se estimu16 en dos lugares del ventrï1 
culo derecho (VN base - y punta; yfo VD'';'' :vent. i zq,uierdo (VI) en forma -: 
~multãnea. Se utilizaron dos marcapasos Medtronic 5325 con sus corres, 
pondientes catêterf:s electrodo bipolares; a una intensidad doble del ~ 

umbral para cada foco (x; 0,9 mA) y frecuencias entre 150 y 200 ppm ( 
. 

intervalos entre 400 y 300 ms), manteni~ndose en cada caso una diferen 
cia de 5.,10 ppm C () sea 5 a 15 ms de intervalo}. entre ambos puntos,En 
6 ocasiones se estimuló VD base y punta y f:n otras 3 VD-VI. El modele 
de scripto permi ti ó mqstrar q,ue;. 10; Dos focos Ii geramente asi ncróni cos 
y suficientemente alejados en el espacio reproducen la morfología de u 

na taquicardia ventricular tipo TdP. 20; Las derlvadones paralelas al 
eje que une ambos focos ,reproduce la morfologJ:a "TdP". 30: Otras deri- 
vadones solo muestran taq.uicardia ventri.cular "polimorfa". 40:- En es- 
te. modelo es habitual ~ue 1a transiciðn de una forma polar a otra por 
fusiones progresivas no sea uniforme.50; La transiciðn es gradual si 
ambos estrmulos compiten por 1a captura ventricular en diâstole tardía 
mientras q.ue en diástole preCOZ la transiciðn es brusca (escasas fusio 
nes}. Se reproduce asi el comport ami en to de algunos trazados de la elf 

. 

on di ferente tra 
. 

ción entre una otra forma olar. 
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ATE'ROSCLP.'ROSIS CORONARIA Y GI 0 A OPA A I 
CAS. Dres. Gessagh1 H.; ~~nn J.; Chàmbrè D.; Palacios A.; Bustos L.; 
Lardan1 H. HIC Pombo. Academ1a'Nac10nal de Med1cina. 
Para evaluar la prevalenc1a (pr) de ateroscleros1s coro~ar1a signif! 
cativa (ACS) y angina de pecho (AP) y su s1gnif1cac16n en valvulopa- 
das qUirtÍrg1cas analizamos un grupo (g) de 130 pacientes (p) valvu- 
lares mayores de ~O años con coronar10graf!a select1va. La pr de 
ACS .fue 15% (20p) ,:.11 p con afectac16n de 1 vaso y 9p de' 2 vasos; l"0 
bubo ACS de 3 vasos ni trorco de coronar1a 1zqu1erda. BUbo 80~ de vA 
ron es en e1 g con ACS y ~~% en el g sin ACS (p< 0,005). Ten!an ACS 

el 25% de los varon es y el 6% de 1as muj eres (P<: 0,.005). La 'pr de 
ACS en 10s 2 grandes grupos: A6rticos (Ao) 58 p y Mitra1es (M) 67 p 
fue: Ao 19% y M12% (p N.S) Y en los 5 p mitroa6rticos 20%. F.b el g 
de Ao hab{ a 67% de hombres yen' e1 g de M 31% (p< 0~001). La pr de 
ACS en e1 sexo mascu1ino fue: 26% en Ao y 2~% en M p N.S). F.h el 
sexo femeniro 5% en Ao y 6% en M (g N.S). 20 p (15~ r~f1rieron AP. 
La sens1btlidad del s!ntoma fue ~O~j especif1c1dad:'89~; valor pre- 
dj cti vo: ~O%; valor pred1c1't:lvo de la ausenc1a de AP para exclutr 
ACS: 89%. Hab!a A.P .27% de Ao y 13% de M (p <:0,001). 'a.h e1 g de Ao 1a 
sens1btl1dad fue: 5~%; espec1f1.c1dad: 79%; valor pred1cH:f.vo: 37%. 
En e1 i de M, sens1b1l1dad: 12%: espec1ficidad: 98%; valor predicti- 
vo: 50~. Conclusiones: la pr de ACS esrelattvamente baja. No encon- 
tramos ACS de tronco de coronar1a 1zquierda 0 3 vasos. La pr es ma- 
yor en Ao que en M (E NS) Y se expl1ca por el predomtn10de varof'es 
en e1 g de Ao. F.l 15~ de 10s p reft r:l.eron AP. In dntoma t1 ef'e rela- 
t1vamente poco valor para predec1r ACS~ pero su ausenc1a es de 1mpo~ 
tancia para descartarla. La AP es mas rrecuente en Ao que en M deb1- 
do a 1a mayor pr de ACS y a que 10s pr1meros pueden presentar AP atÍn 
en aus ancia de ACS (fé:ilioS posi ti vos ). 

P12 

PROLAPSO VALVULAR MITRAL Y ENDOCARDITIS' INFECCIOSA. Dres. E.A.sam~, J.H. Casabé, H P13 

N. Lemos, C. Cotone y M. Melero - IV Cátedra de Medicina. Hospita de Clínicas José 
de San Martín, U.B.A., Buenos Aires. 
Durante un período de 6 años (marzo 1979-abril 1985) se estudiaron 11 pacientes (p) 
con prolapso valvular mitral (PVM) y endocarditi~ infecclosa (EI).EI diagn6stico de 
PVM se efectuó por eco modo M (11 p),fonomecanocardiograma (lOp) y ECO 2D (4p).Ning 
no presentaba lesión cardíaca asoclada. La Else confirmó por fiebre,hemocultivos pc 

sltivos y les;ón valvular (9p) y por fiebre,les/ón valvular y fenómenos vasculares 
(2p) (uno de 105 cuales presentó vegetac.iones visual izadas en el acto quirúrgico).La 
edad promedio fue de 30.3 años (18-56) y 6p pertenecían al sexo femenino.Dos pacien 
tes presentaron un 2do. episodio de EI a 105 12 Y 15 meses de su curaci6n.Del total 
de 13 episodlos de EI el agente productor fue el Estreptococo viridans (9p),Estrept 
coco Grupo D (lp) y'Estreptococo pneumoniae (Ip). En 2p 105 hemocultivos fueron ne- 
gativos.Ocho presentaban al examen físico un soplo holosjstólico mitral y 3p un 50- 
plo mesoteleslstól ico.La insuficiencia mitral (IM)fue, en el momento del diagn6sti- 
co de moderada a grave en 9p (82%) y leve en 2p(18%).Esto contrasta con nuestra se- 
rle de 50 PVM consecutivos sin EI en donde la 1M fue de moderada a grave en 5p (10~ 
y leve en 45 (90%) (P(0.001) .Durante la evoluci6n 3p presentaron insuficiencia car- 
díaca y otros 2 embol ismo cerebral. Diez p. respondieron bien al tratamlento médico 
y Ip requlrió recambio valvular per 1M aguda refractaria.De 105 IIp, 8p fueron par- 
te de una revlsión de 44 casos consecutivos de EI tratados en nuest~ cátedra en un 
período de 9 aftos.De éstos,17 presentaban una 1M aislada. Por 10 tanto,el 47% de 
los casos de EI infectada sobre una 1M aislada tratados en nuestro servlclofueron 
~bldos a PVM. Concluslones: I: La gravedad de la 1M en los'påclentes con PVM y EI 

resultó ser mayor que en aquellos con PVM no infectado (p<:O.OOI).Esto reflejaría un 
mayor deterioro valvular debido a la infección 0 alternativamente una mayor suscep- 
tibilldad a la infección en p con 1M más grave. 2: EI PVM parece ser la lesi6n ana- 
tomopatológica subyacente en número sustancial de casos de EI y constituy6 un 47% 
de 105 casos de EI en presencia de 1M alslada. 
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EVAL~CION ANGIDGRAnCA DE LA RAIZ AORTICA NORMAL.- (Parte I) 
Ora. Miguel dal Rto" Do8ingo ~iotta, Marcelo Pettinari. Jo.' Navia, Darlos Garlan- 
do, Carlos Fiore.- HOspital I"ta1iana de Buenos Aires.- 
El objetivo del tr8bajo .s analizaI' 18 fo:tlllll, te..no y IIIOvllidad" da l~ re!z a&rtica 
durente el ciclo cardiaco con vantriculograma izquierdo angiogr4fico (VGI).- 
MATERIAL. y., Æ:1000. Fuaron incluidos 22 pacientes ( 20 coronarios y 2 nOX'llaias), 17 
ho.bres y 5 mujares con una edad promadiD 53.7 ~ 7.3(OS)a"os.- Criterio exclusiðn. 
valvulopatia, hipertensiðn arterial, diabetes, fa11a ventricular modereda a .avera. 
s. re81izð VGI en DAD JUI Y OAI 60. incluyendo todo el VI y 10s 4: a 5 CIII. iniciel.s 
d. aorta ascandante, fll..ndo a 32 cuadros/sag.- Trazando un. linaa horizontal pOl' 
a1 extrallO suparior de los senDs de Yalsalva ( co8isura 0 espo1.!n) y otra pOl' e1 

extrøo inferior (nadir) se deU,ndt& 1a reh aðrtica hacienda 1aS,lII8dic1ones en 
un'latido sinusal y en otro postex.trasist&lico (PPE).- ' 

' 

RESLL 1100$. Vo1U111en fin diisto18 VIa 7f) .l/r.z - '( DS) Y fr8cci&n- da .yecci&n' 62" 
* 7( DS).- La ra!z .ðrUca .e desplaz. de fin de dUsto1e . firr, dstðle ventriculer 
de izquiarda a dereche, c1'4nao-cauda1 y doreo-vantrel.- Co.isura a&rtlc.. di'.etro 
fin- di4stole en DAD 25.1 ... 

~ 1.5(DS) Y OAt 26.2- :!: 1.6 CDS) aumantando en ndted 
de sistole e1 6.5" err DAD y 6.1" en OAI.- IIiIdir a.srticoJ dU.atro fin dia.tole en 
DAD 23.8 I11III 

S 1.. (DS) y en OAI 24.7..: 1.3 (DS) dis.inuyendo e1 fin de sistol. 
8.6" en DAD y 14.5" COlt 1. PPE y en 1118nor fII88pOrcUn en OAI.- Dbt8ncia cOldsura- 

~. varia durante e1 ciclo cardiaco con un valor .ixiMo (Mix.l y un minima(.ln.) 
da manera ALTERNANTE entre los distintos senos de V.1salve y no al 8nlsono.- 
SenD Velsa1ve izquierdo(DAIh Mix. 18'.8 .. 

Z 2.5 CDS), nr.!n. 15.7... ~ 2.3 (DS) 
S.no de VA1.a1va no coronerio(OAD).M'x.. 19.7..% 3.4(05). 8tn. 15.'..~ 2.8(05) 
COIID:.USION.', La rab a4rtica tiene cOl8porta.ien'W activo dellOstrabJ,a 8nglog1'4fic- 
mante con. 11} desplaza.iento global en al esp.ciD y madificandð su forma geo.'trl- 
ca cllindrica an di'.to1e e un,cono truncedo de base inv~rtid. .1 fin de sl.tole 21) Durante 18 si.to1e vantricular se expande 18 co.bure ( presicSn-vo1...n- de pan- 
dlante) y el nadir .. 8chiee ( contr4ctil depan~i.nte).- 
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E.VALUACICN Ml;IOGRAFICA DE IA RAIZ AORTICA EN ,IA VALVULCPATIA ÞDRl'ICA. (Parte II) 
Dres. Miguel del Rio, 1)::ming:> Liotta, José: A. Aldasoro, José Navia', Alberto 'IaJrB- 

shire, Carlos Fioæ. Ibspi tal Italiano de Bueoos Aires. 

E1 objetivo del trabajo es Oorrelaqionar !as nediciones angiogr'ficas de la rab 
a6rtica con los hallazg:>s quirúrgicos en los distintos tipos de val wlopatias a6r- 
tica.MA'l'ERIAL Y MEIUX>. Son estOOiados 37 pacientes (11 oon estemsis a6rtica, 5 

insuficiencia nás esten6sis a6rticà y 21 con- insuficiencia a6rtica, de !os cuales 
14 tienen aneuriS11B de ratzà6rtica). Se efectoo ventricu10grana izquierdo (VGI) en 
OM> 301 aort:og:ranB en OAI y con e!xcepci6n de la insuficiencia a6rtica VGI en eN: 
fi1manà:> a 32 cuadros/seg. y se midi.6 nadir, oomfsura y tarraiio de 108 seoos de Val- 
salva. RESULTArX:S. Ia can1sura a6rtica se agranda en la valvu10patía a6rtica y en 

grade superlativo en el aneurism de ratz a6rtica (anuloectasia). E1 nadir oonser- 
va su valor noImÙ. y siI'Ve de æferenc1a para est:i1tar el tamaño de Wlwla protési- 
ca a oolocar. Eh la esten6sis a6rtica es factible Iædir el diætro del nadir oon 
el VGI y no es apropiac:b el aottograJæ mientras que en 1a insuficiencia a6rtica es 
títil el aortógrana en eN: y escasarænte el VGI. Ia nejor oorrelaci6n obtenida fæ 
rnidiendo el nadir al fin de sist:ole ventricular: I' . 0.93 Y P O.Ol. 
En la insuficiencia a6rtica con aneurisIIB. de raíz a6rtica la asirætria de 108 senes 
de Valsalva en personas myores de 50 ai'æ induce a evitar la cirug!a Bentall- De 

D:mo (3/14) que se indica cuando son suætri.cos (4/14). Eh personas jovenes, la 
"asinetria" de los seros es prcxlucida POI' el henatara de la falsa luz en 1a rafz 
a6rtica y pennite diagnosticar disecci6n a\Dqæ no hay si900s angiogtáficos direc- 
tos (3/14). . 

CXK::LæICN. Ia rædici6n Y amUsia de la ra!z a6rtica penro.te oonprcbar: 10) bumla 

oorrelaci6n entre el di.betro del nadir en sist:ole oon el t:anafo de v~vu1a prol'ê- 
sica. 20) el nadir es factible rredir CX)I1 el ,VGI en la esten6sis a6rtica y oon el 
aortograJra en au: en lainsufic1encia a6rt:Laa 30) Ia siIætr!a 0 asimetr!a de los 
senos de Valsalva pe%1IÚte estableoer una apxq>1ada estrategia quir6rgica. 
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EFECTO VASODILATADOR PEHIFBHICO DE UNA NUEVA DROGA ANTISEROTONINICA 
(Ketanserin)(Comunic.Previa)Cccchi A.H..Demartini A.Bresan E.Sciegata 
M.Pezzano R,Koike R.Vila.riño E.A.Pairola R.Bañares R.Minicone G.-Ser 
vicios de Cardiologia y Cirugía Cardiovascu1ar-Hosnital Carlos G.Du- 
rand,Bu(!noG Aires. 
Se presentan 36 ~aci~ntes(25 v.y 12m.)de 24 a 83 años(59)con vasculo- 
patias periféricas de miembros inferior 0 superior, con angor concomi- 
tante en 4 casos.Todos tratados nreviamente(medicaci6n 0 simpaticec- 
tomía 0 by-pass femora1)oin resu1tados.-De 26 vasculo~atías de m.inf: 
10 con dolor severo en reroao,3 a1 comenzar 1a marcha,5 con menos de 

100.metros,e1 resto entre 300 a 500 metros.-4 isquemias agudas por 0- 
clusi6n femoral-16 contrastorrtos tr6ficos(úlceras,necrosis)-4 con an- 
gina de pecho al pequeño esfuerzo.-En cas os agudos 0 muy severos se 
us6 goteo durante las 24 hs.(lO/40 mg/dia) de 3 a 10 dias.A posterio- 
ri 0 en otros casos,via oral(40/1GO m~/dia en 2/3 tomas).---TIe qvaA- 
culop.demanos:4 Raynaud:2 acrocianosis,3eri..tema pernio,todos con in- 
tenso dolor a1 frío.-Se u~6 via oral.---l esclerodermia con rigidez. 
RESULTADOS:E1 dolor en renOSO 0 por el frio,cede totalmente en todos 
los casos.Aument6 la capacidad de todos 1òs c1audicantes.Eh 4 p.que 
interrumpen involuntariamente,reaparece e1 dolor previo que cede a1 

reanudarlo.-Las ú1ceras,inc1uso 2 tipo Martorell,cicatrizan en 30/45 

días.-Las zonas isqu~micas nroxima1es a 1as necrosis digitales mejo- 
ran su vitalidad(color,tem::>eratura)-2 amrutaciones programadas,no se 

realizan.-1 am~utaci6n a1ta programada pudo li~itarse a los dedos ya 
necrosados.-Otra am""utaci6n programada,poster~ada,de~i6 rea.~i~arse. 
E1 angor desa~areci6 en todos.-La esc1eroderm1a d1sm1nuy6 r1g1dez. 
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I) VOLtNEN MlNUro (\IM), CONSUMJ DE OXlGOO SISl'IMICO (VOZ) Y DIFERENCIA ARTFRIOVOO- 
SA DE OXIGIN) (D(A-v)OZ) EN EL INFARTO AGUOO DE MIOCARDIO: (lAM): CORRELACION ENTRE 
MEDlDAS DIRECJ'AS (D) E INDlRECI'.AS (I) EN EL ESTAOO BASAL Y POSINI'ERVENCION 

Dres.: R. Parra, H. Pomés Iparraguirre, E. ~iroga, V.A. Garber y M.A. Jorge 
Uniqad Coronaria, Divisioo Cuidados Especiales y Cardiología, Polic1ínica Bancaria 

Es bien conocido que e1 principio de Pick re1aciona e1 VM cardíaco con e1 VOZ y 1a 
D(A-v)OZ, pemitiendo el cálculo de alguna de las variables a þartir de la medición 
directa de las otras. Con el objeto de correlacionar los valores D (medidos) e I(cal 
culados.por la ecuación de Fick) se analizaron S4 determinaciones en 33 paeientes 

- 

con lAM, en el estado basal (B) y posintervenci6n (P) (expansi6n,t Ó ~ de pre y/o po~ 
carga, ,. 6 "-del inotropisro). Se midieron en fonna siJm..lltánea VM pol' terJOOdilución, 
VOz mediante análisis de gases espirados pOl' espectrometría de absorción de infraro- jo (ERGO-OXYsæEEN) y los gases. sanguíneos pol' hemoreflexi6n de muestras de arteria 
periférica y pulJOOnar, obtertiéndose la satm'ación directa (Og.{ Z-Radiopteter). ~is- ti6 correlación significativa entre los valores Del de: VM: r=0.91; VOZ: 1'=0.85 y 
D(A-v)02: r=0.86;. pcO.001, en e1 total de 54 detenninaciones, así como también en el 
B, n=Z9 ~: 1'=0.91, VOZ: r=0.85, D(A-v)OZ: 1'=0.77; p<0.001) Y P, n=Z5 ~: r=0.9Z, 
V02: r=0.84, D(A-v)02: t=0.85;p<0.001). . 

En consecuencia, no huho difereneias entre 105 va10res directos e indireetos para 
las 3 variables, en distintas condiciones basale s ni luego de las intervenciones uti 
lizadas. Se concluye que el'cálcu1o indirecto mediante la ecuación de Fick ofrece re 
~ultados equivalentes a la medici6n directa, independientemente de 10s diversos es-- 
'tados heJOOdinámicos y del efecto de las drogas e intervenciones cOJlllD1lllente ernplea- 
das en el infarto agudo de miocardio. ) 

P20 l~nucrKIA DC ilA lOCAlIZ^ClON DEL INFARTO SOCRE EL RESULTAOQ Dr. lA NINIPIWEE.<A 
PRECOZ - Dres Gentile,C~Prado.N;Neme.R;"(jl.1Ør....Turri ,O.Htal tlunic.Cosme Argarich. 
Una de las 1imitù"Zi~~ de 1a lIIiniprueba ergamétricd(PEG) prec:;az pGst-Infùrto(IAfoi). 
as su baja preøictividad pal'ù ev~nt9s en el easo de s~r positiva(+).f.va~l/cJmo~ la h]. 
pótesis de que los falsos + (F+) se cOl'lcentran p.n pacl~ntes(p) con 1M! lnferlOr(I) 
Y podrian tener re1ación con 1as altera~ones ECG durante la fðse aguda(FH) del lAM. 

1'1aterial y Hétados: se inc1uyeran inic:ialmentc en lò PEG SIp con :A~ I que hlibi,;ran 
. 

ingresado con oeMS de 12Hs. de evolución en la FII y presentaran t5: ?lJm en Dd- 
01116 aVF, Y 13p con IArl anterior(A}.S~ dividió alas p:n 3 gn;pCls: 1) V\~1 A ; 

2)IAM I con J, 5T en precordiales durante la FH; 3) lAt.: I Sln ~ ST en FH. La PEG se 
efectu6 en 1a r semana post-IAn.Se analizó 1a frecu.encia de PEG + por ~ST y su va- 
lor predictivo para nuevas eventos(EV), como re-1Atl a an9ina(At~G).Se consideró PEG 

F+ a la presencta de ~ST y ausencia de EVen la evolución,y F- a la PEG- qu~ se aSQ 

ci6 con EVen la evolución. Resultados: 12p grupo 1.18p grupo 2 y 4p grupo .) cornpl! 

taron PEG suficientes para el anðlf~is. 
. PEG +. ST EVOLUCION PEG - ST 

.. ASINTOM. ANG re-IAM NO ASHITOH. ANG re- lAM 

Grupo 1(12p) Ip 1 11 7 4 ---- 2 

Grupo 2(18p) 14p 9 4 1 4 3 1 

Grupo 3( 4p) 2p 1 1 2 ~ 

~- Tota 1 34p 17 -nr- ---r- -r --rr 11 5 3 

La incidencia de EV fue de 5/12(42%) en el lAM A y de 8/22(36%) e~ el lAM I.Las 
PEG F- fueron de 36% en el lAM A y 34% en el lAM I. Las PEG r+ fueron nulas en el 
IAt~ A y del 731(10/16) en el lAM 1.9/10 PEG F+ se concentraron el el ~rupo 2. 
Conclusiones: La incidencia de PEG + porJ,ST es mayor en 10s p con lA~: I(p{O.OOl).. 
mientras que la incidencia de EVes similar en lAM A e I. E1 90% de 10s falsos posl 
tivos de la PEG se concentran en el grupo de pacientes con l~i I que cursaron can 

infradesnivel del segmento ST durante la fase aguda. 
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EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA'DISFUNCION VALVULAR DE PROTESIS DE DURAMADRE (DPD) P21 

PARTE I - PROTESIS AORTICAS (PA). Dres. H.Grancelli, J.L.Barisani, C.Rivas, C.Bravo, 
M.Aptecar y L.A.Orodá. Dto.Cardiovascular, Institutos Médicos Antártida, Bs.As. 

La DPD no es infrecuente en nuestro medio, siendo el ecocardiograma (E) de potencial 
aplicaci6n para su diagnóstico; no se conocen referencias concretas de su utilidad, 
10 cual motiva el presente estudio. 
Material y métodos. Se estudiaron 9 pacientes (p) hombres, .de 55,1~11,4 años de edad 
y sospecha clínica de DPD aórtica (período de implante, 51,4+32 meses). En todos los 
p se realizaron examenes clínicos y 'auxiliares de rutina, y Ë modo "M" (E-M); además 

en 5 p E-2D; en 8 p cateterismo cardîaco y en 6 cirugîa de nuevo reemplazo valvular. 
Resultados. A) Signos indirectos de DPD~PA: Como signo indirecto de insuficiencia de 

la PA (IPA) se detectó por E-M aleteo diastólico mitral en 9 p Y además septal en 1 

p, corroborada en 8 por cateterismo y en 1 por clînica típica. Concomitantemente 8 

de los 9 p tenîan VI dilatado (DDVI 65,7~10,9 mm). B) Signos directos de DPD-PA. Por 
E-M se visualizó la PA en 8 de los 9 

p, mostrando valvas engrosadas en 3 (2 confir~~ 
dos en cirugía), vegetaciones en 2 (1 confirmado en cirugía), y temblor sistôlico de 
una valva en 4 (3 can valvas rotas 0 desprendidas en cjrugía). El E-2D visualizô la 
PA en los 5 p con este estudio;' en 4 p mostró valvas engrosadas (3 en cirugía) y en 
2 vegetaciones (en uno no vistas en el E-M). Además, de 4 p con estenosis asociada 
de la PA (EPA), demo$trada por cateterismo, 3 fueron estudiados por E-2D, que mostró 
apertura restringida en 2 (gradientes de 50 y 58 mmHg respectivamente). . 

Conclusiones. 1) El E-M detectô IPA en todos los p, a través de signos indirectos ya 
conocidos, siendo inefectivo en la EPA. 2) Ambos estudios (E-M y E-2D) visualizaron 
la PA en la mayoría de los p, evidenciando diversas alteraciones estructurales, sien 
do los signos más importantes la coexistencia de temblor sistólico de una valva en 

- 

el E-M can rupturas 0 desprendimientos parciales de la prótesis. 3)El E-2D aportó la 
detección más precisa de vegetaciones y la visualización de apertura restringida en 
la EPA significativa. 

IËVALú~~èOCARDIOGRAFICA DE LA DISFUNCION VALVULAR DE PROTESIS DE DURAMADRE (DPD) 
PARTE II. PROTESIS MITRALES (PM). Dres. J.L.Barisani, H.Grancelli, C.Rivas, C.Bravo, 
M.Aptecar y L.A.Orodå. Dtp.Cardiovascular, Institutos Médicos Antártida, Bs.As. 

Material y métodos. Se estudiaron 8 pacientes (p), 4 hombres y 4 mujeres, de 46,8 + 

11,2 años de edad, con clínica sugestiva de DPD-PM (tiempo de implante 52+24 mesesT. 
En todos los p se realizaron exámenes clînicos y auxiliares de rutina, ecocardiogra- 
ma modo "M" (E-M) Y cateterismo cardíaco. Además en 4 p se efectu6 E-2D y 6 fueron 
sometidos a cirugía de recambio de la PM. < 

~~ltado~. En los 8 p el promedio de los DDVI fué de 52,1+9,8 mm y de la AI 56,1 .:!:. 

16,2 mm, no ob~ervándose relación directa de dichos diámetros respecto a tipos y gra 
~s ~~ DPD mitral. La !abl~resume los hallazuos ecocardióuráficos. 

Hallaz~s asociad~or E-M Hallaz~os directos en la P.M. 
Cateterismo Motilidad . Aleteo diast. 'E-M r E-2D 

septal septal: PM engrosada y/o 
... u.. .. ..... - 

--u_....------ 
i Aleteo PM 

calcificada Motilidad 
3 p - Estenosis 1 - paradojal 2 

1 (sist) 3 1 
1 - apertura 

~!I:!)J~)- 2 - normal 
- 

(A) disminuîda 
~ p - Insufic. 5 - hiperqui- 4 

1 sist. 2 2 
2 - prolapso 

p~LqrM.LJ.~~ néticos _~Èi~t. '-,- .y mov .caót. 
;otal .8. 

e_.___._.._.__._~- 
p 6 p 6 P (4f,) ~#t 3 (1#) 3 (2*) 

: PM con valvas rotas y{o desprendidas en cirugía # Corroborado por cirugîa 
A) 1 P con IPM leve asociada (B) 1 P con EPM leve+ insuficiencia aórtica asociadas. 

~onclusiones. 1) En los p con EPM los estudios de E-M y E-2D detectaron alteraciones 
structurales tales como engrosamientos y{o calcificaciones en la PM. El E-2D permi- 
iÓ'apreciar la apertura protésica, no así el E-M. 2) Los p con IPM presentaron en el 

~-M aleteo diastólico 0 sistôlico de la PM, 10 cual se asoció con los hallazgos qui- 
~úrgicos de rupturas 0 desgarros en dicha' prótesis. 3) La presencia de aleteo diastó 
~ico septal sin IA en la mayoría de los p con DPDM confirma nuestros hallazgos pre- 
~ios y sugiere una relación más directa con la disfunción protésica. 
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EFEC'!'Q,ANTDlIPERTENSIVO DE.LA. GUANFACINA DURANTE LA PRUEBA DE ESFUERZO GRAJ)UADA 

(P.LG.) - ADTORES:Dras/es: FUse J., l1itelman J., Ruggiero JI. ,.Ucciani M.R., 
G18111lllatteo A. - SERVICIO DE cARDIOLOGIA DEL HOSPITAL T. ALVAIUi2. 
pROPOSITO: Se evalu6 el efecto ant1hiperteasivo de la Guanfacina durante e1 ejer- 
cicio,. ten1endo , en cuenta las modificaciones en las var1ablu ergométricas (PRE- 
SION ARTERIAL SISTOLIcA- DOBLE PRODU~ FRECUENCIA cARDIACA). El clorh1drato de 
guanfac1na pertenece a los der1vados de 1a guan1d1na del t1po fen1lacet11 s1endo 
su acci6n estlmulante de los receptores Alfa adrenérg1cos'centrales y periféricos. 
MATERIAL Y METODOS: 25 pacientes h1pertenses leves y DLoderados l1bres de otra 
medicac16n hipotensora. Edad X 29,4 ai\os (40-60). Sexe.: 20 hombres- 5 mujeres. 
Fue slmple ciego, placebo droga (dosis activa 4-6 m.g ). Las P.E.G. se real1zaroD 4 

horas después de administrada la'droga (efecto hipotensor) y las comparaciones a 

los 450 KaY. . 

RESULæADOS: La guanfac1na ev1denci6 un gran efecto ant1h1pertens1vo durante la 
P. E. G; a la carga seð.alada. Apl1cando comparat1v8lllente el método T. de Student pa- 
ra muentras pareadas mostr6 al ta s1gnif1cac16n estad1st1ca para P {O, 005 la ten- 
s16n arterial sist6l1ca (placebo:rl: 233,5 + 6,5 droga-X2: 159,5+ 14),teas16a 
arterial diast611ca (plac~boXl: l1O.! 7,7 droga-n: 89,6 + 4,4) y-doble producto 
(placebo'T.L: 29,695 + 2.609,4 d>>oga'X2: 19,862 + 2,764,l)-no as{ para la frecuen- 
cia card!aca (placebõ~: 127 + 9,s-x2: 124,2 +-11,2). 
DISCUSION: 5 pacientes no pud1eron efectuar laB pruebas por lm.portante cansancio 
muscular, mareos, estado samnoliento' después de las 4 horas. de adm1n1strada la 
Ijroga. 

. 

La guanfacina, draga con efectos perifér1cos a punto de partida central, permiti6 
llegar a la carga elegida con un gran efecto ant1hipertensivo. 
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VELOCIDAD MAXIMA DB LLENADO VEH'l'IaCULAR: SU DBPENDENCIA DBL VOLUMEN LATIDO. 

Dz'sGoru:llez Mora RJ Guerchi 3PJ Bluquel:1ft8M.n Romero BJ Esper R. Divisiån Cardio- 
toq!a, Policl!nica Bancaria, Buenos Aire. 

Se ba comprobado que 18 velociåad JÚximA.1e.llenado ventricular' (dV/dt)m'" es 

una variable sensible a 1a isquemia'miocårdica. En el presente esh,dio se analiza- 
ron, alqunoá de'sus probables deteminantes'be/llCxUnamicos. 

. . 

Se efectu6 ventriculoqrafb izquierdaaSO cuadros/seq con reqis~o simultáneo 
de J:a presión intraventricular (microman(metro) y su deriveda (aP/dt), en estado 
basal y,pos isosorbide sublinqual a,2 gruposde pacientes (p): A) nomales (7P) y 

"B, con isquemia reversible ,con el isosorbide,:(SP)..LoS volumenes ventriculares fue- 
ron calculados per el método årea-longltuð en.proyeeción oblicUa anterior dereeba. 
Se obtuvo 18 (dV/dt)mú normalizada por el !ndiee de volumen de fin de diåstole 
(IVPD) mediante el anålisis digital de la curva volumen-tiempoJ el módulo de rigi- 
dez cavitaria (Kc) a partir de Kcc In(P/0.43)/IVFD (Gaasch) y la constante de tiem- 
po'de la relajaci6n isovolumétrica(T) a partir de P= -T/dP/dt. 

En el grupo A se observ6 un descenao de la (dV/dt)máx, del IVFD y del !ndic:e de 

volumen latido (IVL) (p< 0.05), con una correlación lineal entre el decremento (A) 
de la (dV/dt)m:Û y e1Adel IVFD, y entre elAde la (dV/dt)máx y elAIVL (P(O.OS). 
En el grupe B disminuyó el IVFD (p( 0.001), mientras que no variaron 1a (dV/dt)máx 
Þi' 81' IVL. En ninquno de ambos grupes bubo variaciones signifieativas del {ndice 
cardíaco,as! como tampoco de'T ni de Kc. 

. 

De los datos analizados se deduce que en los P normales la (dV/dt)máx se corre- 
laciona con la precarga y con el IVL. La ausen~ia de modificaciones de la (dV/dt) 
máx en los P isquémicos, a pesar del deseenso de la precarga, puede explicarse por 
la eonstancia observada en el IVL, 10 que expresa una mejor!a de la función sistó- 
lica . Se concluye que, entre las variables estudiadas, el IVL es el principal de- 

"teminante de la (dV/dt)máx. 
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DIAGNOSTICO DE MASAS INTRACARDIACAS MEDIANTE TECNICAS NO INVASIVAS. 
Dres. Ja16n J., Arozarena R.~., Dtaz Stefani G.A., Aloy S., Villama- 
or R., Caramutti V., Rojo H., Quiroga Mayor C., Savin G., Laforga J. 
rune C.. Técnico Stefani M.. Servicio de Ecocardiografta del Hospita' 

privado Sanatorio Guemes. 

ediante ~cocardiografta Bidimensional tEB) fueron detectados 17 enfe 
os portadores de masas in~racardtacas (MI); de los cuales 14 fueron t 

r~s cardtacos. Una amiloidosis cardf:.aca, un trombo auricular izquier 
do y un quiste hidattdico ~onforman los tres restantes. Se excluyeron 
del estudio vegetaciones y trombos ventriculares. En 8 enfermos se rea 
liz6 Tomografta Computada (TC). El diagn6stico de certeza fue confirm- 

o mediante Anatomta Pato16gica en 15 casos. Se localizaron 4 en Aurt 
ula Derecha (2 mixomas, 1 carcinoma, 1 hemangiosarcoma); 2 en Ventrtc 

10 Derecho (1 rabdomioma, 1 tumor metastásico de tiroides); 7 en Aurtc 
a Izquierda (6 mixomas, 1 trombo gigante); 2 en Ven~rtculo Izquierdo 

(1 tumor de Ventrtculo Izquierdo, 1 quiste hidattdicol. De localizació 
ixta fueron 1 mixoma m~ltip~e, 1 amiloidosis cardtaca.Su presentaci6 
Ilnica fue insuficiencia cardtaca derecha, insuficiencia tricuspidea 
indrome febril prolongado para los ubicados en cavidades derechas.A- 
uellos ubicados en Aurtcula Izquierda se comportaron como valvulopatt 
mitral. Los ubicados en Ventr!culo Izquierdo presentaron patente de 

squemia 0 Necrosis en ECG.El EB es una téchica de elecci6n en la de- 
eccf6n de tumores y MI, ya que dêtermina la 10calizaci6n,form~ tama- 
o y movilidad de los mismos. La TC al igual que el EB permite detec- 
ar forma,tamaño,.contorno, topografta de implante, densidad htstica y e 

ensi6n lesional de las M~ no as!.su movilidad.Es intenci6n de este 
rabajo además incluir a la TC, precisando su indicaci6n espectfica: 
xtensi6n extracardtaca de tumores cardtacos, extensi6n intracardtaca 
e tumores extracardtacos, dificultades ecocardiográficas. 
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DIAGNOSTICO DE MASAS INTRACARDIACAS MEDIANTE TECNICAS NO INVASIVAS. 
Dres. Ja16n J., Arozarena R.J., D!az Stefani G.A., Aloy S., Villama- 
yor R., Caramutti V., Rojo H., Quiroga Mayor C., Savin G., Laforga J., Bruno C.. TEcnico Stefani M.. Servicio de Ecocardiograf!a del Hospita 
Privado Sanatorio GUemes. 

ediante Ecocardiograf!a Bidimensional tEB) fueron detectados 17 enfe 
os portadores de masas in~racard!acas (MI); de los cuales 14 fu~ron t 

or~s card!aco$. Una amiloidosis card!aca, untrornbo auricular izquier do y un quiste hidat1dico ~onforman los tres restantes. Se excluyerõn 
del estudio vegetaciones y trornbos ventriculares. En 8 enfermos se rea liz6 Tomograf!a Computadà (TC). El diagn6stico de certeza fue confirm- 
do mediante Anatom!a Pato16gica en 15 casos. Se localizaron 4 en Aur! 
cula Derecha (2 mixomas, 1 carcinoma, 1 hemangiosarcoma); 2 en Ventr!c 
10 Derecho (1 rabdomioma, 1 tumor metastásico de tiroidesh 7 en Aur!c 
la Izquierda(6 mixomas, 1 trornbo gig-ante); 2 en Ventr!culo Izquierdo 
(1 tumor de Ventr!culo Izquierdo, 1 quiste hidat!di~o}. De 10calizaci6 
ixta fueron 1 mixoma m~ltiple, 1 amiloidosis card!aca.Su presentaci6 
l!nica fue insuficiencia card!aca derecha, insuf.iciencia tricuspidea 
indrome febril prolongado para los ubicados en cavidades derechas.A- 
uellos ubicados en Aur!cula Izquierda se. comportaron como valvulopat! 
mitral. Los ubicados en Ventr!culo Izquierdo presentaron patente de 

squemia 0 Necrosis en ECG.El EB ~s Una tEchica de elecci6n en 1a de- 
ecci6n de tumores y MI, ya que determina la 10calizaci6n,form~ tama- 

-0 y movilidad de los mismos. La TC al igua1 que e1 EB permite detec- 
ar forma, tamaño,.contorno, topograf!a de implante,densidad h!stica y e 

ensi6n lesiònal de las MI, no as!.su movilidad.Es intenci6n de este 
rabajo además incluir a la TC, precisando su indicaci6n espec!fica: 
xtensi6n extracard1aca de turnores card!acos, extensi6n intracard!aca 

. 

e tumores extracard!acos, dificultades ecocardiográficas. 

ABSCESO DE ANILLO EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ACTIVA. 
ORES.: Iglesias R. Sosa Liprandi A. Clara L. Belziti C y Dova1 H. 
Servicio de Cardio1og1a. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

ø 

Objetivos: 1) descripción de pOb1ación; 2) indicación quirúrgica; 3) comparación 
con e1 grupo de endocarditis infecciosa activa (EIA)sin ~bsceso de ani110(SA); 4) 
factores preoperatorios de diagnóstico. Se incluyeron a todos los pacientes {P)con 
diagnóstico de EIA que se operaron sin haber comp1etado e1 esquema antibiótico. en 
e1 acto quirúrgico se comprobó 1a existencia de absceso de anil10 (AA). 
Resultados:de 31P con EIA tuvieron 11 P AA (35%).Todos presentaron compromiso del a 

ni110 aórtico(6 vå1vulas primitivas-5 protésicas).Todos tenian temperatura mayor dë 
380C y sop10s de ins~ficiencia.El 18%(2/11)desarro11ó hemibloqueo anterior (HBA)pr~ 
via a la cirugia.no observåndose en 10s SA.El 82% tuvo hemocu1tivo positivo.estrep- 
tococo(36%)y estafi1ococo(27%). Indicación quirúrgica:en AA por sepsis 54.5% y por 
insuficiencia cardiaca (IC)45.4%.SA por IC 95%(p< 0.05) .E1 ecocardiograma (ECO)diag 
nosticó:1) e1 30% de los AA;2)e1 100% de 105 desprendimientos va1vu1ares protésicos 
(2/2);3) derrame pericárdico con AA 30%.SA 26%(no significativo).Morta1idad en AA 

27.2%(3/11).SA 25%(5/20) (no significativo).Los 3 P muertos con AA fueron abscesos 
cua1itativamente grandes.El 50% de los P sObrevivientes(4/8)con AA presentaron tra~ 
tornos de conducción (TC)en e1 .postoperatorio (PO) y sólo el 8.6% de 10s SA(p<.05). 
Conc1usiones: 1) a1ta incidencia de AA en la EIA;2)morta1idad similar entre AA y 
SA;3) a1ta prevalencia de AA en la EIA con compromisoaórtico; 4)indicación quirúr- 
gica por persistencia de sepsis mayor que e1 grupo SA; 5)baja sensibi1idad del ECO 

para e1 diagnóstico; 6)e1 derrame pericárdico no diferenció 10s grupos;7) e1 HBA se 
encontró en e1 18%. só10 en e1 grupo con AA; 8)elevada presencia de TC en e1 PO ma- 
yor que en e1 grupo SA. 
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ABSCESO DE ANILLO EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ACTIVA. 
DRES.: Iglesias R. Sosa L1prand1 A. Clara L. Belz1t1 C y Doval H. 
Serv1cio de Card1010gía. Hospital Ita11ano de Buenos Aires. 
Objetivos: 1) descripc16n de poblaci6n; 2) ind1cac16n qu1rúrgica; 3). cOIIIRaraci6n 
con el grupo de endocarditis infecciosa activa (EIA)s;n absceso de anillo(SA); 4) 
factores preoperatorios de diagn6stico. Se incluyeron ~ todos los pacientes (p)con 
diagn6stico de EIA que se operaron sin haber completado el esquema antibi6tico. en 
el acto quirúrgico se comprob6 la existencia de absceso de anillo (AA). 
Resultados:de 31P con EIA tuvieron 11 P AA (35%).Todos presentaron compromiso del a 

ni110 aõrtico(6 vilvulas primitivas-5 protésicas).Todos tenian temperatura mayor de 
380C y soplos de insuficiencia.El 18%(2/11)desarrolló hemibloqueo anterior (HBA)pre 
via a la cirugfa.no observåndose en los SA.El 82% tuvo hemocultivo pos1tivo,estrep: 
tococo(36%)y estafilococo(27%). Indicaci6n quirúrgica:en AA por sepsis 54.5% y por 
insuficiencia cardfaca (IC)45.4%,SA por IC 95%(p< 0.05).El ecocardiograma (ECO)diag 
nosticõ:l) el 30% de los AA;2)el 100% de losdesprendimientos valvulares protésicos 
(212);3) derrame pericárdico con AA 30%,SA 26%(no significativo).Mortalidad en AA 

27.2%(3/11).SA 25%(5/20) (no significativo).Los 3 P muertos con AA fueron abscesos 
cualitativamente grandes.El 50% de los P sObrevivientes(4/8)con AA presentaron tras 
tornos de conducción (TC)en el postoperatorio (PO) y s610 el 8.6% de los SA(p<.05): 
Conclusiones: 1) alta incidencia de AA en la EIA;2)mortalidad similar entre AA y 

SA;3)alta prevalencia de AA en la EIA con compromiso aórtico; 4)indicación quirúr- 
gica par persistencia de sepsis mayor que el grupo SA; 5)baja sensibilidad del (CO 

para el diagnóstico; 6)el derrame pericárdico no diferenció los grupos;7) el HBA se 
encontró en el 18%. s610 en el grupo con AA; 8)èl~vada presencia de TC en el PO ma- 
yor que en el grupo SA. 
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~7P=7.~~~:OD~t;~cio~;~~e~;:~~~~~Ul1ón, 
F., CarélJ!iJtti, V., 

Weinschel, baum E., Favaloro, R.G., (Sanatorio guemes -Bs.As.) 

Basados en la experiencia mundial, hemos ingresado a una etapa del transplante 
de órganos, que permite, gracias a 105 nuevos métodos de inmunosupresión, un 
atmJento de la cahtidad y calidad de vida del paciente (pts) sometido a Tx C.- I Desde 1980 basta 1985, hemos aceptado como tandictatos a Ix C 36 pts, de los 
cuales fueron transplantados 4. Los mismos presentaban Miocardiopatías Dilata- 
das de Etiología Desconocida, confirmada por Biopsia Endomiocardica, y se encon- 
traban en C1ase Funciona1 TV. Los primeros 3 fueron realizados en la etapa pre- 
Cyc10sporina (Cs.A) y el ú1timo en la etapa post-Cs.A. - 

. 

- 

Los resultados del 10grupo fueron: Z muertes perioperatorias (menos de 48 horas) 
debidas a Rechazo Hiperagudo, y a Necrosis Amari11a Aguda; el 30pts. sobrevivió 

I 8 meses, presentando en el 70mes una infección por Estafilococo Epidermis, se- 
guida de microembolias pulmonares que requirieron anticuagulación, falleciendo 

I a raíz de una Hemorragia Digestiva Alta, no encontrándose en la auptosia signos 
de rec]1azo del órgano transplantado. (Estos pts. fueron tratados con inmuno- 

I supresi6n convencional: -Azathioprina + Corticoides). El ZOgrupo que recibe coro I 
inmunosupresiôn Cs A + bajas dosis de Cortlcoldes, se encuentra formado por una I 
pts. de 19 años portadora de una Miocardiopatía Di1atada Idiopática, con antece- I dentes de un Accidente Cerebrovascular Iransitorio y de un episodio emb61ico 
en 1a bifurcaci6n Aorto-Iliaca, arritmia ventricul. ar severa resistente al tra- I tamiento y Clase Funcional TV. Actualmente cursa su 60mes post-operatorio asin- 
t~mática, con buena capa7i~ad ~cio~al~ encontrándose bajo control médico se- I 
gun e1 protocolo de seguLmlento 1rtStltUldo.- 

1S de mayo de 1985.- 
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HALLAZGOS PATOLOGICOS EN 118 BIOPSIAS ENDOMIOCARDICAS. 

Dres:A.D'ortencio,J.SanMartino,M.Carranza,L.verruno,S.Perrone, 
F.Boul16n,E.zuffardi,L.de la Fuente,R.Favaloro.Sanatorio Güemes Bs.As. 

Desde 1979 a 1985 hemos.realizado 116 biopsias de ventr!culo derecho 

y 2de ventr!culo izquierdo,con el objeto de evaluar las enfermedades 

del masculo card!aco además de su utilizaci6n en el manejo del rechazc 

card!aco.Ss.'estudiaron: Cardiomiopat!a(ØM)Dilatada 66:CM hipertr6ficas 
10:CM restrictivas(fibrosis endomiocárdica)1:per1carditisconstrictivé 
(diag.diferencial)l:~.iloidosis card!aca l:Miocarditis 3:Cardiopat!a 

reumática 2:CM dilatada asociada a enf.coronaria l:CM dilatada asocia- 

da a enf.valvular l:paro card!aco de causa desconocida l:Miocardiopa- 

t!a chagásica 2: Miocardiopat!a pos.t-partum 2: Diagnostico de rechazo 

27.Se utiliz6 la punci6n de la vena yugular interna derecha excepto 

en 3 pts:1 por vena subclavia derecha y 2 por vena fe~oral.Las anicas 

complicaciones fueron dos neurnot6rax.Se extr~jo por pte de 3 a 5 tomas 

Se les realiz6 microscop!a 6ptica y electr6nica de transmisi6n Y de 

barrido tabulándose los hallazgos de acuerdo a protocolos previamente 

establecidos.Sesconcluye que la biopsia endomiocárdica:l-confir~a diac 

n6stico de enfermedad sospechada.2-descarta'enfermedad asociada.3-es 

atil para el diag.y el seguimiento de las miocarditis.4-brinda diag. 

diferencial entre pericarditis Y CM restrictiva.S-contribuye a la eva 

luaciðn de la CM asociadas a enf.valvular.6-es atil.en.el diag.de re- 
chazo.7-da diag.de certeza en la Amiloidosis,Sarcoidosis,Hemocromato- 
sis,Glucogenos1s,Toxicidad por fármacos(Adriaroicina) ,Endomiocardiofi- 

brosis yFibroe~astosis.8-dentro de las CM dilatadas se delinean dos 

tipos,sobretodo en j6venep:a)con hipertrofia+élongaci6n+predominio de 

edema intersticial+~iocitolisis:b)con hipertrofia+elongaci6n+fibrosis 

intersticial severa(+20%) : ambos como grupos de alto riesgo. 

P30 

P31 
ES'I'JU]\1A? DE CORAZON. 

AlJI'ORFS: Dres. Elsa BAR~ LIS~ Anahi VIJNJVIOI ~ Y Juan LAFORGA. 

Departamento de patologla y cltologia. Sanatorio GUIMES. Hospital Privado. Bs.As. 

Se presenta el terper caso mundial.de tiroides ectópica en coraz6n para discutir su 
nOOlWIlclatura. Se tr~ta de un hanbre de 60años, con una insuficiencia cardíaca agu- 
da. 57 c;>pera en Julio de 1974, y Ie extraen un tUMor de ventrículo derecho capsula- 
do, p~nforme, ~e 7 ~ ~ en, pardo claro y de moderada consistencia. Su base estaba 
a~henc1a a~ tab1q~e lIlterventricular y en un sector a un pilar de la vUwla tricus 
p~de. ~ hlstologla es muy hamôgênea: folículos tiroideos tapizados por epitelio c~ 
blCO s:mple con núcleos redondos y unifomes y contenido coloide. 

- 

El ~~lente no presentaba ninguna patología tiroidea. Evoluciona muy bien y en 1975 

So11cltamos un centellograma de tiroides que no mostró particularidad. 
El segu~J1\iento del paciente se realiza hasta 1~1}4, a.f\o en qué fallece por carcinana 
de pulmon. 
No hubo Jlinguna manifestación tiroidea posterior por 10 que puede descartarse en 

fOIT.1a absoluta la posibilidad de metâstasis. 
. 

15<; el~g:- 1a nomenclatura 'de1 titulo y no la de tiroides heterotðpica (que serh una 

slIlonunw) por ser e1 tlD1\or idéntico a 105 observados a nivel del avario. 
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P32 

FULGURACIQ~. ANATCMIA PATOLælCA EN EL ANIMAL INlACTO. 
AUf ORES: !AFORGA J? VALERO E. DELISIO H, Ing. JACOB, PeSCE R. 
Fundaci6n Favaloro; Sanatorio Guemes, departamento de patología y citología. 

Se estudiaron 5 perros. En 4 de ellos bajo anestesia con,pentotal sOdico se introdu- 
jo en ventrículo izquierdo (VI) por arteriotanía femoral un cateter electrodo bipo- 
lar seleccionaJo. Se midió el umbra 1 de estimulaciôn y se registrarcn potenciales 
endcx:avitnrios. Luego se realizô un choque electrico de 300 joules en 2 animales y 
de 200 en los otros 2. El ánodð fué conectado al catéter y el câtodo a un electro.lo 
de superficie arnplia ubicado en el dorso Jel tórax. 
Se observó: A) sobreelevación del S-T en el registrò endcx:avitario del VI y eleva- 
ción del umbral de estimulación postfulguraciôn. 
B) Dos animales presentaron bradicardia, una sinusal y otT;o un ritmo de la unión A-V 
Recuperaron el ritmo sinusal normal espontáneamente en pocos minutos. 
C) Iiallazgos anatomopatológicos: 
~mcroscopía: En VI. a nivel de la base, cara posterior, se observô lesiôn hemorrâgi- 
ca transrural en un ârea de apraximadamente 2 an. de ccntornos difusos. El resto 

Idel corazón no evidenció otras lesiónes. 
Microscopía: Foco de hemorragia intersticial de moderada a severa int ens idad. Extra 
vasación sanguínea interfibrilar,ondulación de fibras micx:ãrdicas, presencia de ban- 
das de contracción y signos de necrosis de coagulaciôn. 

,OTOCOLO DE SEGUIHrENTO E L!\I-IJNOSUPRESION DEL TRANSPLANfADO CARDIACO: 
P33 

l:Dres: D'Ortencio.A.; Perrone,S.V.; r.1endez, J .1.; Lopez Blanco ,C. ; Verruno,L; 

I Bou1l6n,r; Favaloro, R.G.; (Sanatorio lliemez -}benos Aires-) 

El seguimiento del paciente transplantado cardíaco imþ1ica el conocimiento de las 
alteraciones producidas por el rechazo agudo y crðnico, las consecuencias sobre la 
anatorno/fisio10gía cardíaca y 1a uti1idad de las n~evas drogas inmunosupresoras.- 
Gon el desarrollo de 1a Biopsia Endomiocárdica por el Dr. Caves en 1974 e1 cardið- 
logo,c:demás de 105 sigrros y si.ntornas clmicos y electrocardiográficos necesarios 
hasta esa época para detectar el rechazo (disminuciðn de vOltaje, arritmias, R3), 
obtiene, del inmunopatõ10go,una ayuda esencia1 a través del aná1isis'de la Biopsia: 
la detecciõn del rechazo con varios días de anticipación a 105 signos y smtomas 

IClínicos,su gradación y su respuesta a1 tratamiento.A partir de este método básico 
I para el diagnõstico del rechazo se han ido desarrol1ando disti.ntos procedimientos 
I que tratan día a día de contribuir a la detecci6n más precoz del mismo: 

I 

I 1. ECOFONOCARDIOGRAHA Sn.ULTANEO: con 1a medición de i.nterva10s diastólicos (rela- I 

I jación isovolumétrica): I 

" 

,2.CN1ARA GMt1A: mediante la detecdðn de areas isquémicas. caídas de la fracción--del 
I eyección 0 cambios de 105 volÚll1enes ventriculares. 
, 

:). rDLTER: para 1a detección precoz de arri tmias. I 

4.ELECIROCAHDI(x;RlI}1A: stUllatoria de 105 voltajes de QRS de Dr-1I-II1 V1-6. 
I 

S.CATETERI9.~ DEPECHO I IZQUIERDO: para va10rar la flmción miocárdiéa. I 
6.CINECORONARIOGRAFIA: para detectar manifestaciones del rechazo cr6nico. 
También es de StUlla importancia en e1 seguimiento y en la inmunosupresi6n de estos 

pacientes e1 laboratorio especializado, ya que nos permite detectar con suficiente 
antelaci6n~alteraciones de la funci6n hepática 0 renal, debidas a la utilizaci6n 
de 1as drogas inmunosupresoras y la determinación de 105 niveles séricos de las 
miSMas (Cyclosporina A) por radioinmunoanálisis. 
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AlJRIaJLO VFNIRIaJLAR 
Dres: M~ndez, J.I. ;Ruh, R,r,t ; Schjavi, L.B~ ; Pesce, R: ;Valero, E.; ,Favaloro, H.R.; 

De la Fuente, L.~1.; FavaJoro"R;G.; LIC. Negron1 J. (Sanator1o Guemes Bs.As.) 

E1 objeto de este trabajo es analizar la respuesta hemodinãmica ante la estimula- 
ci6n ventricular (EV) y la secuencial aurículo-ventricular (ESAV) en el postoperato 
rio de cirugía de revascularizaci6n miocárdica. Se analizaron 12 pacientes, 7 }lom~ 

bres y 5 mujeres, con una edad media de 55 años (47 a 67) sin secuela de Infarto de 
Miocardio en el electrocardiograma. En el acto quirúrgico se colocaron 2 cables 
marcapasos epicárdicos auriculares y 1 ventricular además de un catéter de &van- 
Ganz. Se realizaron determinaciones hemodinámicas basales y luego se procedi6 a es 
tinular a una frecuencia siinilar a labasal, primero EV y posteriormente ESAV con 

- 

interval os A-V de 100; 125; 150 mseg., haciéndose una nueva determinaci6n con carla 
estimulaci6n. Hallazgos: 

'iolrmten Hinuto Indice Cardíaco Cap. Fulmon;'!.r Tens. art. media 
Basal 5.49 t 1.49 2.89 t 0.79 8.75 t 3.54 92 ~ 14 

EV 4.79 t 1.13 2.52 t 0.58 12.9 ~ 4.27 92 t 16 
ESAV 100 mseg. 5.71 :t 1.7 3.03 :!: 0.86 10.5 ~ 3.2 98 :!: 16 
ESAV 125 " 5.79 t 1.55 3.12 :!: 0.79, 9.8:t 4.6 97 :!: 15 
ESAV 150 " 

5.79:t 2.42 3.06 :!: 0.74 9.22 :!: 3.41 98 t 20 

E1 análisis estadístico se hizo usando una variable aleatoria que conserva al pa- 
dente como testigo de sí mismo y luego Test "t" de Student, que indican como signi 
ficativos el descenso del VolÚffien Minuto ~1) y del Indice Cardíaco (IC) con EV y 

- 

el incremento de la Tensi6narterial media (TAM) con ESAV y del IC con ESAV a tm in 
tervalo A-V de 125 mseg. .- 
Conc1usjones: 1) La EV deterio1l1 el Vf.1 y el IC con incremento del CapilarPulmonar 

i (l'1) si bÜ~~l no modifica la TAM. 2) La ESAV mejora el estado hemodinámico del paden 
te ya que e1.~'.,; ] a ,TAH, el Vf.1 y el IC sin incremento del W. 

- 

. Il1JLAR vs. ESfIHULACION SECUENCIAL P34 
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EFECTOS DE LA AJMALINA SOBRE LA CONTRACTILIDAD VENTRICULAR IZQlIIERDA.ESTUDIO ECOCAR- P36 
DIOGRAFICO.Dres Grilli J.O. ,Sirito R. ,Arendar A.G.,Corbella F.D.,Benchuga E.G. ,Ganc 
H. Servicio de Cardiologia. Hospital J.M. Ramos Mejia. Buenos Aires. 

El análisis de los efectos ejercidos sobre la contractilidad por. drogas que a su 
vez actuan sobre el lecho vascular se ha visto dificultado debido a que,los indices 
usual mente estudiados,son altamente dependientes de la postcarga (PC).La ajmalina 
(A),antiarritmico con propiedades inotrópicas negativas y vasodilatadoras,es un ejem 
plo de este tipo de drogas.En este estudio se analizaron los parámetros ecocardiográ 
ficos (PE) de funci6n ventricular izquierda con relación a la PC y se evaluó su uti- 
lidad para valorar los efectos de la A sobre la contractilidad ventricular izquier- 
da.Se estudiaron 6 pacientes sin cardiopatia evidente,en condiciones basales y lue- 
go de incrementar la presi6n arterial con methoxamina (simpaticomimético alfa puro). 
(os,PE se ana1izaron en ún amp1io rango de PC,la cua1 fue cuantificada a tra~és del 
stress meridional sist61ico (SMS).Este procedimiento permiti6 construir las relacio- 
nes individuales entre el SMS y el diámetro sistólico (DS) y entre el SMS y la frac- 
ci6n de acortamiento (FA) ,que definieron el estado inotrópico en condiciones control 
Se detenriin6 además 1a relaci6n SMS-FA para el grupo,con sus correspondientes des- 
vios standard (S).A todos 10s pacientes se 1es a~inistró A 1 mgjKg y los PE fueron 
nuevamente evaluados.Bajo los, efectos de la A se observó una reducción significativa 
de la FA y un incremento significativo dêl DS para un valor dado de SMS,lo cual de- 
termin6 un desplazamiento de las rectas individuales SMS-FA y SMS-DS con respecto a 

las obtenidas en situación control.Cuando las relaciones individuales SMS~FA se com- 
pararon con 1a obtenida para el grUPo,se comprobó q~e las mismas se ubicaron por 
fuera de los -2 S calculados.Ya que los PE fueron evaluados teniendo en considera- 
ci6n a la PC,sus modificaciones son directamente atribuibles a un deterioro inotr6- 
pico.La ecocardiografia en modo M es un simple método para valorar modificaciones 
del estado contráctil inducidas por drogas. 

INDICES ECOCARDIOGRAFICOS DE FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA: INFLUENCIA DE LA POST- 
RGA. 

Dres. Grilli, JO; Sirito, RC; Gonzalez Mora, R; Corbella, FD; Gregorio, JC; Chiribo 
ga, RX. Servicio de Cardiolog!a, Hospital Ramos Mejía - Buenos Aires. 

- 

Se evaluó ecocardiográficamente el comportamiento ventricular izquierdo ante 
incrementos de la postcarga (PC) inducidos por la adminis'tración de Methoxamina 
(simpaticomimético alia puro). 

Los parámetros ecocardiográficos convencionales de función ventricular izquier 
da y el stress meridional sistólico (SMS), calculado utilizando la tensión arteriaÏ 
sistólica (TA) determinada por esfigmomanometr!a, fueron estudiados en 6 sujetos ,no 
ales en condiciones basales y en un amplio range de PC. Este procedimiento permi- 
iõ analizar la relación del SMS con la fracción de acortamiento (FA), el diámetro 

sistólièo (OS) y el índice de volumen de fin de sístole '(IVS) y determinar la dis- 
ersión de los puntos con respect6 a la recta de regresión de la población. . 

Durante el máximo efecto ~resOr se observó un incremento significativo del DS 

(30.6+ 1.9 vs 34.7+3.3 nun), del IVS (21;9+4.1 vs 29:9+ 8.9 em3) y deISMS (67.9+18.7 
s 125.7+63.8 gr/c;2) y no significativo del diámetro~iastólico (45.8+2.8 vs 46.2+ 
.7 nun) ÿ del índice de volumen diastólico (56.8+ 5.8 vs 57.9+7.3 cm3)~ La FA y eÏ 
spesor sistÓlico de pared posteri~r variaron en~forma signiflcativa e'inversamente 
roporcional al incremento de TA (32.9~4 vs 24.8~5.8 Y 13.3~1.8 vs. 12.1~~1 mm re~ 
ectivamente). 

EI SMS correlacionó en forma inversamente lineal con la FA (r:0.93) y en forma 
irecta y lineal con el OS y el IVS (r:0.82 y 0.93 respectivamente). 

Estos hallazgos confirman observaciones p~evias de que los índices de fase e- 
ectiva de función ventricular, tales como la FA, son altamente dependientes de la 
C. Por otra parte, la, relãción SMS - FA obtenida en una población normal puede se 
e valor para: 1- diferenciar si una FA deprimida refleja W1a alteración contráctil 

una PC excesivamente elevada y 2-detectar pacientes con valores normales de F~ p~- 
o ~~ducidos ara ~os v91~res operativos de SMS, en cuyo caso reflejarían una d1s~- 

P37 
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ALOR DEL ECOCARDIOGRAMA EN MODO M EN EL DIAGNOS'I'ICO PRECOZ DE LA MIOCARDI'I'IS CRONI- 
CA CHAGASICA,Dres. Grilli, J; Sirito, R; Chiriboqa, RX; Bellani, M; Arendar, A; Gon- 
zalez Mora, R. Servicio de Cardioloqia, Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires 

Se analizaron los parámetros ecocardioqråficos (PE) de función ventricular iz- 
quierda (FV) con' relación a la postcarqa (PC) y se evaluó su utilidad para el diaqnó 
tico de la miocarditis crónica chaqåsica subclinica (MCCHS). Se estudiaron 14 pacien 
tes (P) con examen clinico, electrocardioqråfico y radio16gico normal. Dcho con serõ 
loqía (S) positlva para Enfermedad de Chaqas (ECH) y 6 con 5 neqativa que constituye 
ron el qrupo control (GC).Los ecocardiogramas se efectuaron en condiciones basales y 

lueqo de incrementar la presión arterial (PA) con Methoxamina (simpaticomimético al- 
fa puro).Esta metodología permitió valorar los PE en un an~lio range de PC;la cual 
fue cuantificada por medio del stress meridional sistólico (SM). Se determinó el va- 
lor de'la pendiente (PD) de la re1ación entre e1 indice de vo1umen de fin de sistole 
(IVS) y e1 8M (IVS-SM) y entre la PA y e1 IVS (PA-I~S) Y se comparó 1a posición de 1 

recta de 1a re1ación entre 1a fracciõn de acortamiento (FA) y e1 SM (FA-SM)de 105 P 

con ECH con ia obtenida en el GC. Los P con ECHfueron eva1uados con e1 test de ajma 
1ina.En uno de e110s fue positivo, hecho que permitiõ identificarlo como portador de 
una MCCHS. No se hallaron diferencias siqnificativas entre 1as variables ana1izadas 
en ambos qrupos y ninguna de las PD individua~es ~VS-SM y PA-IVS difirieron en +2 DS 

con respecto a la media del GC (IVD:índice de volumen diast6lico) 
- 

IVD IVS FA SM PD IVS- SMPD PA - IVS 
cm3 cm3 \ gm/cm2 cm3/gm/cm2 mmHq/cm3 

56.8 + 5.8 21.9 + 4.1 32.9 + 4 67.9 + 18.7 0.15 + 0.03 5.21 + 1.6 
65.8 + 10 26.8 + 4 31.8 + 4 59.6 + 12 0.17 + 0.05 5.61 + 2 

GC 

ECH 

TITULO:RESUCITACION CARDIOPULMONAR(RCP):lQUIENES SE ENTRENARON?Dr Na,1t Silvie 
CamIno Al~jandra,Vega WeIss Ilda.Fundael6n Cardiologiea Argentina. 

PROPOSITO DEL TRABAJO:perfll de la pOblaei6n entrenada en RCP en la Fundaei6n 
Cardiologiea Argentina duran'te el per!odo noviembre 82- diciembre 84. Total de 
la pOblacI6n entrenada :2146.De' esta se ha tomado una muestra de 678 personas. 
~ETODOLOGIA:muestreo al azar(entrenamiento realizado en base alas normas y 
guias difundidas per la IlIa Confereneia Naeional en Resucitaei6n Cardiopul- 
nonar y Cuidados Cardiaeos de Emergeneia.Dállas 1979~ 

~ESULTADOS:en el anålisis de la muestra de indlvlduos que asistleron a los 
ursos de resucitaei6n se evaluaron los siguientes aspectos:a)Profesionales: 

,4 m~dIcos (8%) y 70 no m~dleos (10%).b)Ocupae16n laboral de lOB no profeslo- 
lales:21(3%) se desempeMan como persånal de aegurldad,66(1OS) en serviclos de 
~nfermer!a,64(9%) en tareas doeentes,32(S%) como amas de casa y 64(33%) en 
9ctividades varias.c)Sexo:367 mujeres(S4%), y 310 varones (46%).d) Edad: el 
Jromedio de edad fue de 36 con un limite inferior de 14 y superior de 70 a~os. 
)Domlclllo: el 51% de los entrenados reside ,en la capital y el 49% en el 
nterior. 
ONCLUSION:en nuestro medio el m~dieo careee de entrenamiento. fprmal en teeni- 
as de RCP.En eualquier espeeialida~ 0 sitio de desempe~o el m~dico ser~ re- 
uerido para aetuar ante un paro eard{aeo 0 respiratorio.Se enfatiza le nece- 
idad de contar con un gran n6mero de peraonas entrenadasen RCP,s1endo los 
~dIeos los mâs activos promotores de dicha t~enica. 

P38 
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REsucnACION CARDIOPULMONAR (RCP): MANIQUl CON REGISTRADOR PA- 
P40 

RA ENTRENAMIENTO. Dr. Gallo. Juan Carlos. Dr. Najt. Silvio. 
Dra. Cetera. Victoria 

Objetivos del Trabajo: demostrar los beneficios de la utilizac16n de 
maniquí còn registrador en entrenamiento de RCP Bâsica.- 
Hetodología: durante la '~~se final de cad a curso ,de ~ntrenamiento se 
procede a registrar las maniotiras de cada alumno mediante un aaniquí 
diseñado a tal efecto. El mismo permite cuantificar distintas variableþ 
y corregir las fa lias mas 'import antes, verificar los ~olGmenes ventila 
dos, su exceso 0 déficit. la fuerza de las compresiones. la relaci5n 

- 

en .tiempo entre ambas. la compresión en lugares incorrectos. etc.- 
Resultados: Se tomaron en cuenta los registros de 90 personas entrena- 
das en examen con maniquí convencional. 29 (33.22%) eran médicos. el 
resto. 61 personas (67.85%).legos. Las fallas en porcentajes absolutos 
detectadas fueron: Ventilaciõn: insuficiente: 23.33%;excesiva; 42.22%; 
lenta; 45,56%. Compresiones: excesivas: 40%; insuficientes: 36,67%. 
Descompresion:..insuficiente: 51.11%; compresiõn en sitio incorrecto: 
5.56%. Tiempo de cad a ciclo excesivo: 56,67%.- 
Conclusiõn: la utilizaci6n de ,maniqu! con registrador es útil en entr.!:. 
namiento de RCP porque permite objetivar las maniobras y lograr una 

~ 

técnica adecuada. Durante la mostraci6n se exhibirã un maniquí con re- 
gistrador y las estadísticas logradas.- 

Título: 
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DIAGNOSTICO PRECOZ DE EN:FERJmDAD OCLUSIVA CAROTIDEA CON DOPPLER. 

Dres. A. Achåval, K.paganini, J'.Garcia Pinna. H. Privado. c6rdoba. 
Bs frecuente encontrar pacientes portadores de sintomas 7/0 signos 
de reciente comienzo sugestivos de enferaedad cerebróvascular. La~ 
dificultades inherentes a au diagn6stico se yen multiplicadas cuando 

son vistos en circunstancias qu, no J'ermiten 11evar a cabo procedi- 
mientos diagn6@ticos ~efinados. Por ello evaluamos la utilidad de un 
procedimi$nto sencillo, potencialmente 4ti1 para e1 diagn6øtico de 

enfermedad oclusiva carotidea que puede llevarse a cabD a4n en cir- 
cunstancias ~dversas. Se ana1iz6 la informaci6n provista por un ci- 
netoanalizador direccional port't11 (Doppler), sin registro gråfico 
de las ondas de velocidad. Se exploraron las arterias accesib1es del 
cuello 7 la cara. Tal informaci6n fue comparada con arteriografias 
contemporáneas aDn el estudio no invasivo (iNI), consideradas diagn6 
ticamente satisfactorias, que tueron obtenidas en 63 sujetos. Por. la 
t~cnica de los percentilos se determinó el range norma] para los 20 

datos proporcionados por el ENI en los 25 sujetos cuyas arteriogra- 
fias fueron n~rmales. Se acept6 un 5~ de resultados positivos falsos 
Se pudo asi determinar que tal INI permite reconocer 10~ de las 
oclusiones con 0 sin estenosis contralateral, 75~ de las estenosia 
auperiores al 5~, el 6~ de las' inferiores al 50~ 7 el 67~ de anoma- 

lias no estenosantes: (angulaciones 0 rulos). Se concluye que: el.pro- 
cedimiento sugerido puede ser de gran utilidad en las circunstanciaa 
descriptas siempre, que BUS limitaciones sean tenidas en cuen~. 

P41 

. 
' 

STIMULACION TRANSESOFAGICA..VERSUS ESTIMULACION ENDOCAVITARIA EN LA DETERMINACION 
E LA FUNCION DEL NODULO SINUSAL: ESTUDIO COMPARATIVO. Dr: Rabinovich Rahel, Dr: 
uratore Claudio, Dr,. Belge1man Ricardo, Ora. RubIo MarTa del Canneo,Dr. NIJensbh 
arlos Harcelo, Dr. DraJer SaG1. Seccl6n È1ectroflsl01ogfa, Servlclo de Cardl01o- 
1'a, Hosprta1 Israel Ita Ezrah, 8s: As.. 
on e1 ObJeto de comparar 1a estlmu1acl6n aslncr6nlca transesofSglca con 1. Intra- 
avitarra, para eva1uar 1a funcl6n del n6dulo slnusa1, fueron estudlagos 15 pa- 
lentes. SUs edades estaban comprendldas entre 32 y 81 anos, can una X de 69; 10 

ertenecfan a1 saxo mascu11no y 5 a1 femenlno. DI'z eran portadores de cardlopa- 
1a coronarla, 2 cardropat1a hlperteöslva, 2 coronarla e hlpertenslva y 1 chagS~ 
Ica- 
n todos 105 casas, se procedlð a estlmu1ar la aur1cu1a derecha por cateterlsmo 

la Izqulerda con un electrodo transesofSglco, en forma aslncr6nlca. Se estlmu16 
ismlnuyendo progreslvamente la longltud de clclo.a partIr de una frecuencla supe- 

rior al 20% de la del cicIo slnu6a1 basal. 
. 

Para calcular la prueba de T para datos apareados, en cada paclente se conslderð 
ana tlempo de recuperacloodel n6dulo slnusal (TRNS) y su vator corr~gldo(TRNSC} 
1 m!ximo alcanzado con cuaJquler frecuencla de estlmuJacl6n, obtenldo por estl- 
u1acl6n transesof&glca e Intracavltarla. No hubo dlferenclas slgnlflcatlvas 

e,:,tre Jas mlsmas, con ùna p(O,2 para el 'TRNS y una p(O,lt para el TRNSC. 
Conclulmos que )a estlmu1acl6n transesofSglca da valores comparatlvos a la Intra 
cavltarla y ~s un método tan conf/able como 'sta para la determlnacloo del TRNS 

y el T~SC. 
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RESULTADO 
NALES PARA EL TRATAMIENTO DB LA HIPBR'l'BIfSIOIf R8IIQVASCULAR.. 
AUTORBS:A.Martino, C.Sztejfman, R.Israel" S.Madrigal, A.Bracco,C.G4dda yMAuda VegA 
Instituto de Medicina y Cirug!a Cardiovaacdtar -IMEOC- Hospital Naval.Bs.As. 
Entr~ Marzo de 1980 y Sep~iembre de 1984' 25 pacientes(p.) con hipertensi6n renovas 
cula~ fueron sometidos a angioplastia transluminal de arterias. renales. La poblæi6r 
estuvo consti~u!da por 15 vasones (60') y 10 mujeres, con una edad promedio de 38.6 
anos (entre 24a. y 57a.). Se dilataron 33 arterias renales, de las cuales 16(49')co 
rrespond!an a obstrucciones bilaterales. Bl.diagn6stico de hipertensi6n renovascul- 
se efectu6 por el hallazgo de una Qbstrucción renal con gradiente translesional . 6 
> de 60 mm. de 8g. en todos los casos y además por dosaje laterdizado de renina en e 

82' de los p. La et~olog!a era displasia fibromuscular (DFM) en l8p. (72') Y ateroes 
clerosis en los restantes 7p.. El procedimiento fué exitoso en 20p.(80'), logrando- 
dilatarse 27 arterias (81'). Se fracas6 en Sp., 3 con aterQesclerosis y 2 con DFM 

por impos~bilidad de franquear la obstrucci6n en 3 p. Y disecci6n arterial en 2 p.. Bl seguimientp a largo plazo, entre 8 y 60 meses (promedio 4~.4 meses) arroja los 
siguientes resultados: de 10s 20p. éxitosamente dilatados fallecieron 3 por causas 
no relacionadas (cáncer, acc. cereb.vascular y post cirug!a carotidea). De 10s 17 

restantes, se'complet6 elseguimiento en 15(88.2'). La tensi6n arterial media en el 
último control para el grupo fué de 142/93.(la T.A. predilataci6n fué de 190/133).De 
acuerdo con los criterios de (CSRD) 7(46\) estlÍban curados (cifras de T.A.menor'de 
140/90 sin medicaci6n), 6p.(40'1 estaban mejorados(T.A. controlada con medicaci6n) 
y 2 (13') continuaban hipertensos. En uno de ellos'se efectu6 angiografia digital 
de control y continuaba bien dilatado(posible hipertenso esencial). 
OONCLUSIONBS : Los resultados alejados de la angioplastia transluminal renal in~a 
que es eficaz para el tratamiento de la hipertensi6n renovascular. Como estos resul 
tados concuerdan con los obtenidos por otros autores creemos que constituye el pro= 
cedimiento de elecci6n par ser másrápido, menos costoso 'J tener Menor morbimor.tali 
dad que el tratamiento quirúrgico. 

- 
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ANGINA INESTABLE: RESPUESTA A LA HIPERVENTILACION Y MARCAPASEO AURICULAR. 
CORRELACION CLINICOANGIOGRAFICA - Ores Q~iroga.Mi Allegrini.Ei Barrero.C; Arce.Pi 
Tajer.C. Hospital Municipal Cosme ArQerich. 
La angina inestable(AI) aQrupa a un conjunto de sindromes de diferente clfnica.an- 
giågraffaoy pron6sticb.Dada 1a sensibilidad de la hiperventitaci6n(HV) para detec- 
tar våsoespasmo y del marcapasèo auricular(MP) para evaluar umbral anginoso.se apli 
caron a fin de evaluar la fisiopatologfa de la AI.Material v métodos: se estudiaron 
42 pacientes(p) .excluyendo sindrome intermedio. agrupados en ~ngioa de reciente c~ 
mienzo(ARC).angina progresiva(AP) y angina postinfarto(APIA).Se consider6 positivo 
(+) al MP 0 a la HV si se desarro1l6 an90rv/6 desnivel del ST~lnm.Se efectuaron 
30coronarioaråffas(CG) construvéndose un score(Massachusetts) de 0 a 12 senún la 
distribuci6n de 1as lesiones y miocardio en riesào(más de 10 eQuiva1e aproximadamen 
te a 3 vasos proxima1es). Resultados: 32/42p(76%) tuvieron MP+ v 10/36p(27%) HV+. 

~: en la AP los 8p(100%) fueron MP+; en 1a ARC 13/21(61%) fueron MP+ y en e1 APIA 
11/f3(84%) fueron MP+. En 11/11(100%)p con infradesnive1 del ST(~ST) durante el do- 
lor espontáneo(DE) se obtuvo MP+. De lOp con supradesnivel del ST(fST) 5p tuvieron 
MP+(50%)*...!:rl: en la AP 10s 7p estudiados con HV tuvieron HV'negativa(-); en tanto 
en la ARC 8/19p(42%) fueron HV+.'. En el APIA 2/10(20%) tuvieron HV+. De 6p con J. ST 
durante el DE.4 fueron IIV- y2 HV+,ambos por ~ ST. En 6/9p con fST durante el DE 1a 
HV fue +. en.todos por'fST. CG: los score X fueron: ARC 4.7+2.5; APIA 7.6+3.2; y 
AP 9.7+2.1.(APIA vs ARC #.ARC:-vs AP **.). E1 score fue de 3:5+2.8 en 10s p con tST 
durantë e1 DE y de 8.4~3 en 10s p con ~ST durante el DE,*.Los-6/30p que tuvieron 
CG y MP- presentaron menor score* Que los 24/30p con CG y MP+. Conclusiones:1)En 1a 
AP se observ6 como patr6n MP+ e HV- coincidiendo con>score,lo que contrasta con 
1a< incidencia de MP+ y > de HV+ asf como < score en la ARC. E1 APIA constituye un 
grupo intermedio. 2) Acorde al ST durante e1 DE, los p con'" ST fueron MP+ y ningu- 
no tuvo HV+ con t ST; mientras que los p con 1ST durante el DE tuvieron menor fre- 
cuencia de MP+'y > de HV+.Diferentes mecanismos fisiopato16gicos,sugeridos por e1 
MP y HVðpueden sospecharse acorde a 1a clfnica,y el ECG durante e1 DE.*p 0.01.#0.05 
**D 0.0 1. 

. 
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LA PUNCI~N Y~NtR~CUL^R rZQUr~RP^ ~N PUTBOLr~AS PROP~SIONALES 
DXles-. N.tiensohn, S., PaX')"s-Gw, G., Ro*&enfeld, Y., Drajer, S., Guerchi- 
cotf, S., y Oliva, R.- CARDtGDI'NAMI'CA - Buencu Aires.- 

Se comunican los resultado& de la anqiocardieqráffa radtoisotópica con Tc 99 en 
eposo (R) y esfuerzo (El, de 24 juqadores- profes'ionalee- q~e inteqraron el seleccio- 
ado' arqentino de tútbol para el mundtd de 1982, ç.aaparados con 8 voiuntarios sanos 

sede,ntado& de si'lllilar e4~d 'I'sexo., EstoliJ- !a.llazC]Qs, ~J:llllan parte de un elttudto clfni 
co y fisl01óqico mas amplio al que fueron sometidos ambos qrupos (eximen clfntco, 
rueba de potencia mâxima anaeråbtca, laboratorio, Rx 4e tórax, fonocardioqrama, eco 

cardioqrama y prueba funcional resptratortal. Todas las medlciones se relac1onaron 
con la superficte cor-por41 (Scr y IGS resultados seestudiaron pOl' análisis .de va- 
danza anidado. Los futÞoltstas' lIP'st:ra~on mayor SC promedio (1,90 vs 1,78 812 ,pc::O ,01) 

yor carqa maxima en la eI'q(1lJD8trf~ [1356',25 VII-. 862,50 Kgm, p<O,OlI, mayor volúmen 

tin de d1:åsto1e en R (91,10 vs68,~3 m1/m2, pc:::::O,01J Y' en E (89,39 vs 62,12 ml/m2 

<1).01), mayor volÚD1en de fin de. &-fatole en R (40.57 vs 27,51 ml/m2, p<0,01) Y en 
'( 26,58 va. 16,65 IRl/iD2, p<o,Osr, lIIoAyoJ:\ YOl<imen stlttðUco en R (51,05 vs 41,37 IItll 

m2,' p<0,051 Y' E (~3,01 vs 45,41 1IÙ{IIt2, p<O,Oll, mayor indice cardfaco en R (.4,15 

vs 2,92 l/min/llt2, p<0,05I Y' en E (10,52 yS' 7,78 l/udn/m2, p<0,01) y similar frac- 
ci6n de eyeccián en R C:31, 84 vs 32,78 '/m2f y. E (37,87 w 39 ,05 '/~)' Es de desta- 

car que el volÚDlen minuto promecUo en R de 10e- juqadores fuê de 7,88 lImn contra 
5,63 limn del qrupo control, Dttentras. que en 'E los. deportistas tenfan un volÚD1en III!. 

uto promedio de 20,22 I/Dl!n Y' 108 .del qJ1U;PO control 14,75 lImn, La, frec. cudfaca 
. l~ presión art. me.dia alcanza.du 8J1 el e&fuerzo fueJ:Gn s-tmtlares en ambos- qrupos.. 

entras que en el E las rests.tenctas s.J:sté8licas caen en un 19' con respecto al qru- 
a control, el trabajo cardfaco por m2 .de los atletaa aumenta en un 16\ a expensas 

el volamen sistólico 
Se demuestra que ante extremas exiqencias ftsicas, el corazoo de estos atletas 

dquiere una adaptación tal que con un leve aumento del tX'a!>ajo caÑfaco Y una. ~ 

ue no cambia, eleva siqn1ficattvaJaente loa volÚllenes Y8ntdculares izquierdos. 
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Actividad de ka1icreinaurinaria s mil (AKU-S) reducida en pacientes hipertensos esen 
P46 

ciales ante inqestas restrinqidas en sodio y diureticos. Dres:Maria Gimenez,~ 
Guillermo Iglesias,Beat~iz Grunfeld,Rosa Sinsolo,Enrique Marcó y Luis Moledo 

Seccion hipertension arterial,Fundación H.Pombo de Rodriquez, Academia Nacional de 
Medicina y Hospital de NiñosRicardo Gutiérrez, Buenos Aires. 
Se determinó en 10 normotensos (N) de 18 a 64 años de edad y en 13 hipertensos esen- 
ciales(HE) de 31 a 66 años de edad la AKU-S, en unidades esterasa/24 hs., actividad 
ren!nica p1asmática (ARP), aldosterona plas~tica(AP) y presión arterial media (PAM) 

mediante arterioBonda luego de la administración de dietas conteniendo diferentes co 
ntraciones de sodio y lueqo de la adición de 50 mq de hidroclorotiazida 0 50 mq de 

hidroclorotiazida y 5 mg de amilorida en perfodos de 7 d!as consecutivos. No se com- 
robÓ diterencia en el sodio urinario entre (N) e (HE) al cabo de7 d!as de dieta no 

DlDsalina (N 162! 2;!DlMOL/24 hs, HE 1152! 20 DlMOL/24 hs ES), restricción salina moderad 
(N 417 6 Y HE 52! 6 DlMOL/24 hs},reBtricción salina leV; (N 83% 4y HE 96% 7D1MOL/24hs 

y restricción salina leve másdiuréticos (N la6% 11 y HE 162% 17 DlMOL/24 hs) . .En los 
HE. se comprobÓ una (AKU-S) disminu!da durante la restricción salina' moderada (N 17.1 
% 

2,HE 10.4 % 1 UE/24hs P<O.Ol), la restricción salina leve (N 12% 1, HE 5.4! 0.6 U 

24 hs P<0.01) 0 la restricción leva más diuréticos (N 23% 2, HE l5:t 1 UE/24 hs P(O.O 
'existieron diferencias en la excreción de (AKU-S) con 1a uti1ización de ambos di- 

ðticos.No se comprobaron diferencias entre N e HE en 1a ARP, AP Y volumen qrinario 
te las diferentes dietas y el diurético. La PAM descendió significativamen~e única 
nte en HE con la restricción moderada de sodio (A:13Z 2.5 mm .Hg 1><0.01) Y con 1å 

estricción leve de sodio más diuréUcos (A:15% 2.5 1'<0.01).No se comprob6 ninguna I' 
ación entre el descenso de la PAM y el correspondiente incremento de la (AKU-S). Se 
oncluye que 1a AKU-S var!a inversamente con e1 contenido de sodio urinario en forma 
imilar en normotensos e hipertensos esenciales. WsHE excretan menor cantidad de 

(AKU-S) ante restricciones de sodio y diuréticos. La respuesta antihipertensiva de 
os diuréticos no debe vincu1arse con el incremento de kalicreina urinaria. 
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ANAtISIS DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN REPOSO Y DURANTK EL ESFUERZO ISO'l'O- NICO ENPACIENTES (pac) HIPERTENSOS. 
Drea. E. MARCO, F. OTERO, J. MANN, O. DEGROSSI, H. CAMPONELLI, H. GARCIA DEL RIO, 
R. A... SABtZHEZ. 

BIC, FUND. POMBO DE RODRIGUEZ, ACADEMIA NAC. DE MEDICIN4 Y HOSPITAL ALEMAN. 
Se estudiaron 9 pac. con hipertensiôn arterial.leye y moderáda, 6 hombres y 3 muje- 
res, con edades comprendidas entre los 29 y 53 años ex 43 &õos}, sin evidencias de 
hipertrofia ventricular izquierda en el ECG (Grupo I). Se los comparô con 12 8uje- 
tos normotensos sin evidencia de otra cardiopatía, 7 hombres y 5 mujeres con edades 
comprendidas entre los 16 y 59 añ08 (X 46 años) (Grup6 II). Se realizå un.ventriculograma radioisotópico multigatillado en reposo (R) y durante 
el esfuerzo (E) con ~icicleta ergométrica en ambos grupos. Se analizaron las siguien 
tes variables: presi~n arterial s~stôlica (PAS), presión arterial diastôlíca (PAD),' 
frecuencia cardíaca (FC), fracciôn .de eyecciôn (FE), velocidad pico deeyección ven- 
tricular izquierda (VPEVI) y velocidad pica de llenado ventricular .izquierda (VPLVI) 
Res~tados: Grupo I: Durante el E aumentaron significativamente la PAS (de 15Of18 
IIIIIIIIg a 2Q6t18 IIIIIIIIg, p(O.OOl), la PAD (de 99,5t 9 mmHg a i09,5 1'1411111111g, p(O.OOl), 'la 
FC. (de 76 :tl0 lpm a 134 "t21 Ipm, p<O.OOl), la FE (de 61 t7% a 70 :!:9%~ p<O.OOl), la' 
VPEVI (de 3,12 to,S cfs/s a 5,31 t1,63 .cfs/s, p(O.OOl) y 1a VPLVI (de 2,73 to,78 cis 
a 5,54 +1,61 cfd/s, p(O.OOl). Lo mismo sucedió en el Grupo II: PAS (de 132 +12 IIIIIIIIg 
a 197 t12 IIIIIIIIg,p<O.OOl) ,PAD (de 81 t5 mmH~ a 96 t8 mmHg,P'O.OOl), la FC (de 67 t5 Ip 
a 138 tiS lpm,pcD.001), 18 FE (de 65 ti% a 79 t8%,p<O.OOl) , 1a'VPEVI (de 3,16 to,S 
cfs/s a.5,29 +1,13 cfs/s,p 0.001) y la VPLVI (de 2,64 +0,29 cfd/s a 6,97 +1.69 cfd/s 
p<D.001). Concluaiones: hubo diferencias significativas (DS) entre ambos grup08 en 
PAS y PAD en R (p<D.OOl). En E hallamos DS en PAD (p<D.a2), FE (p(O.02) y en el in- 
cremento (6) de VPLVI de Ra E. En ambos grupos hubo una correlaciôn negativa entre 
Ade VPLVI y PAS de R (rO.53). En R nohubo DS hemodinámicas entre ambos grupos. Se 
observô una disminución en la reserva ventricular izquierda de los hipertensos, ~vi- 
denciada por una disminución.~e la FE. La reserva funcional de VI mantuvo una relà- C10n 1nversa con 1a ~A~ ae re~oso. 
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ANGIOORAFIA POR SUBSTRACCION DIGITAL. EXPERIEN IA 
LOGIA DE AORTA Y SUS RAMAS (EXCLUIDOS VASOS CERVICALES). 
AUTORES:Saenz Madrigal, J.M.Telayna, R.Israel, C.Sztejfman, C.Gadda y M.Ruda Vega 
Técnicos: N.Riveros, A.Marraco.- IMECC -Hospital Naval Buenos Aires - ARGENTINA 

OBJETIVO:' Evaluaci6n de la uti1idad según pato1ogia, con discriminaci6nde 1a via 
utilizada, cantidad de contraste y resultados angiogråfiaos obtenidos. 
MATERIAL Y METODOS: Se evalQaron 27'p. con H.T.A., 15 por via intravenosa(I.v.), 11 

porvia intraarterial(I.A.)y 1 por via I.V.+I.A.; 16 p. con Aneurisma de Aorta A 

minal Y/o torácico (A.A.A./T:), 12 I.V., Y 4 LAd 11 p~ con tumores Abdomin. 6 Ren~ 
les(todos I.A.), 5 p. por control post'A.T.Re9al, 3 LV. Y 2 LAd 2 p. con H.Dige.! 
tiva (ambos I.A.); 2 p. con Arteriop.M.Inf. (2 I.A.); 1 p. co~ Enf. del Trofoblasto 
(1 I.A..y control I.V.) y Misce1anea 5, todos I.A. 

. 

. 

Para la via I.V. se efectuaron 3-4 inyec. prom. de 25 cc. en auric.derecha(en rena- 
les en decúbito ventral) 'y parala I.A. iny. selectivas con un total de 30 cc. con- 
traste promediolestudio. 

. 

Los resultados de los estudios endovenosos se evaluaron en Excelentes !, Diagn6sti- 
co D y No Diagnosticos (N.D.) por tres observadores. 
RESÙLTADOSt De 30 'p. estudiados por via I.V., 29 (96%) fueron suficientes y diagnos 
ticos. De ellos 17 eran H.T.A. y control A.T.R., de los cuales 10 fueron E y 7 D y- 
12 ~ran ~.A.A./T., de los cualres 8 fueron! ÿ 4 ~. No hubo morbimortalidad. 14-p. 
conH.T.A. 0 control A.T.R.; 4 A.A.A./T., 11 tumores Abd.Renaleå, 2 H.D. Y 2 Art.Pe 
rife fueron estudiados via I.A. con visualizaci6n superior a la angiografia conveñ:. 
CONCLUSIONES: Esta experiencia inicial indicaria que la A.D. I.V. es elmétodo de e 

lecci6n para la evaluaci6n de p. con H.T.A., A.A.A./T. Y control A.T.R. por ser me~ 
nos invasivo, más rápida con menar morbimortalidad y similar eficacia que la A.C. 
La sustracci6n electr6nica y mayor contras\eque àporta la A.D. da imágenes excelen 
tes en tumores abdomino-renales, hemo&ragias diges~ivas, arteriopatias periféricas: 
con mInima utilizaci6n de material de contraste, utilizando via I.A. 
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PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS POR CATETERISMO (EXCLUIDO ANGIOPLASTIAS) UTILIDAD DE LA P50 
ANGIOGRAFIA DIGITAL. 
AUTORES: E.Saenz Madrigal, C.Sztejfman, R.Israel, J.M.Telayna,.C.Gadda y M.Ruda Ve- 
ga. Técnicos: M.Riveros, A. Marraco. 
lMECC - Hospital Naval Buenos Aires - ARGENTINA 

Una gran variedad de tumore~ y ma1formaciones arteriovenosas son pasibles de diferen 
tes procedimientos terapéut1cos(p.t~)por cateterismo como único tratamiento 0 como- 
complemento de otros. MATERIAL Y METODOS: A ~2 p. se Ie efectuaron 52 diferentes p. 
t. por cateterismo arterial. 15p. presentaron tumores 0 malformaciones de'ca~za y 

cuello(entre paréntesis figuia el material em~iz~o):meningiomas, 6 (spongostan(sp)) 
angiofibromas, 3 (1 cianoacrilato Ý 2 sp y coils de Gianturco(éG)', malformaci6n A-V 
extracraneal, 2(sp y cG), quemodectoma~l(sp y cG), aneurisma carotideo gigante, 1 y 

flstula car6tido-cavernosa 1 (ambos con balones desprendibles). TÙmores renales, 15 
(sp en todos, en 10 además cG). Tumores hepåticos metaståsicos, 5(sp en todos y en 

3 cG), hemorragia digestiva neoplásica, l(sp), hematuria, l(sp), fistula arterio-di 
gestiva-cutánea(sp, tejido adiposo y cG), hemangiosarcoma, l(sp) litiasis coralifor 
me 1 (sp) y tumores de miembros 2 (sp). En todos los casos se utiliz6 cine convenc~ 
nal(CC) como método de registro y en 11 además se utiliz6 angiografia digital con 
substracci6n (ADS). 
RESULTADOS: Todos los p.t. se'pudieron emboli~ar en forma técnicamente satisfactoria 
En los 6 p. tratados por hemorragias incoercibles se consigui6 detener el .sangrado 
Los p.t. de embolizaci6n prequirúrgicos facilitaron 18 exéresis twnoral CDn independ~ 
cia de su localizaci6n. Los p.t. únicos fueron exitosos en 'la patologia no cancer~ 
La ADS constituye el sistema de registro de elecci6n påra los p.t. de cabeza y cue- 
llo por la posibilidad de sustraer el aire y el hueso y por disponer de imágenes ins 
tantáneas para conducir el procedimiento y evaiuar sus resultados. La morbilidad g~ 
ve estuvo constituida por 3 p.que tuviéron.A.I.T.. No hUbo'mortalidad. 

- 

CONCLUSIONES:Los p.t. por cateterismo son recursos útilesenuna gran cantidad de en 
fermedades y situaciones clinicas y pueden utilizarse con baja morbimortalidad. La AD"1 

resulta un método eficaz de 'registro en tumores y malformaciones de cabeza y cuello. 
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ANGIOGRAFIA DIGITAL POR SUBSTRACCION EN LA EVALUACION DE ANGIOPLASTIAS PERIFERICAS 
AUTORES:R.Israel, C.Sztejfman, Saenz Madrigal, J.M.Telayna, C.Gadda y M.Ruda Vega. Técnico: M.Riveros, A.Marraco. IMECC-Hospital Naval- Ss.As. Argentina. 
Se utiliz6 la técnica de la angiografía digital por substracci6n (ADS) por vía in~ 
arterial (IA) para la evaluaci6n instantánea de las obstrucciones pre y post angio- 
plastia de arterias periféricas (ATP) y por vía intravenosa(IV) para el seguimiento 
alejado. 
MATERIAL Y METODOS: 18 paci~ntes(p.) previamente estudiados con angiografía conven- 
cional(CC) fueron sometidos' a ATP: 8 iHacas primitivas, 6 ilíacas externas, :3 femo 
rales y 1 tronco tibioperoneo. Se eligi6 la posición radiológica donde el grado de- 
obstrucci6n fuese måximoy se expuso mediante ADS a 2 imågenes por segundo durante 
4 segundos precedidos por un segmento de 2 segundos e igual cadencia sin contraste 
para realizar la máscara de la substracci6n. La mejor imágen substraida, ubicada en 
una pantalla de video cercana a la de fluoroscopía televisada, sirvi6 para posicio- 
nar la guía y ubicar el catéter dilatador. Después de efectuada la ATP se evaluaron 

10sresultadosconCCyADS. De los 18p., a 8p. se les efectuó un control alejadodel 
resultado de la ATP mediante la inyecci6n de 35 cc.(a 25 cc.por seg.)en vena cava 
superior y en la misma posici6n radiol6gica que durante la ATP. Con un intervalo va 
riable (entre 3 y 7 seg.)se expuso un segmento de 4 seg. a 3 imágenes por seg. 
RESULTADOS:La ADS pudo utilizarse en todos los pacientes prolongando ligerarnente el 
tiempo del procedimiento. Un programa especial que marca solo el borde interno de 
las arterias y de sus obstrucciones, aplicada pre y post ATP, permiti6.evaluar ins- 
tantáneamente los resultados ~e una manera objetiva. Las imágenes obtenidas en 8p. 
control ados alejadamente por vía IV fueron satisfactorias, especialmente por compa- 
rarse con la anatomía conocida por las inyecciones I.A.previas. 
CONCLUSIONES: Las. imágenes congeladas instantáneamente de ADS por vía IA fueron de 
utilidad para realizar la ATP, permitieron evaluar en forma inmediata y precisa la 
reducción ~el porcentaje de obstrucci6n pre y post ATP y por vía IV la ADS es un m~ 
todo eficaz para evaluar resultados alejadqs. 
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EVAlUACION DE lA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA (FVI) CON VASODIlATADORES EN PACIEN- 
TES (p~ CON ISQUEMIA AGUDA PERSISTENTE (lAP) ~ INFARTÇ TIPO~T (lAM T2. 
Ores.: Barrero C. Romero J.Quiroga M. Molten~ S. Daru V. Pe~ez Ballno N. 
Hospital Municipal Cosme Argerich-Sanatorio Güemes. Buenos Alres. 

Con el objeto de comparar el comportamiento de.la fracción de eyección. (FEy) ventri- 
cular iz~uierda con la administraci6n de vasodl1atadores. fueron estudlados 32p con 
lAP (13PI e lAM T (19p) * dentro de las 72 hs. ~e~ comienzo de los síntomas. ~e.efec- 
tuaron ventriculogramas con Tecnecio 99 en condlC16n basal (b) y luego de admlnlstrar 
dinitrato de isosorbide (DNI) 5mg sublingual. En los p con lAP (9 varones. ~:55t7 
aftos y FEyb X:47~7%) se observ6 posONI: 5p(FEyb x:40.4t7%) incrementaron la FEyb en 

forma significativa. 5p (Ffyb X:50.6t1%) no la modificaron y en 3p (FEyb x:50.3t5%) 
disminuy6 (se excluyen por efectó del DNI sobre la precarga). En_los p con. lAM T 

(17 varones X:55.3+9 años y FEyb X: 46+7%) se observ6: 6p (FEyb x:42.3t7%)lncreme~- 

taron la FEyb. lop.1FEyb x:48.5t7%) no-la modificaron y en 3p (FEyb 5(:46:t4%) dism't- 
nuy6 (se excluyen ~or efecto del ONI sobre la precarga). En 10s p can lAP y FEyb)50% 
(50%) no hubo incremento can ONI mfentras que todos 10s p con FEyb<50% {50%).la au- 
mentaron (respuesta isquémica). En los p con lAM T y FEyb>SO% (42%) no hubo lncremen 
to con ONI mientras que en 10s peon FEyb(SO% (52%) el comportamiento fue diverso: 
6p incrementaron la FEyb (respuesta isquémfca) y 5p no (respuesta necr6tica). 
Conclus;ones: 1) laIAP mostr6 comportamiento lsquémico ante los vasodilatadores en 

aquellos peon FVI por 10 menes moderadamente deprimida. 2) EJ lAM T ~str6 igual 
proporci6n de comportamiento necr6tiço e isquém;co enel grupo co~ FVr por 10 menos 

moderadamente deprimida. 3) El lAM T mostr6. asociada a la necrOS1S no transmural, 
grados variables de isquemia miocárdica: 
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*~ según las definiciones utillzadas en nuestro Servicio de Cardiologfa. 
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ADRIAMICINA (ADM) VS 4 '-EPIADRIAMICINA ( 4 '-ADM). Ca1PARACION DEL DM10 CARDIACO PRO 
P53 

DUCIDO EN CONEJOS.' S. Llesuy, H. A. Molina, R. A. Storino, A. A. Boveris y J. Milei 
~epartamento de Qu!mica Biológica, Facultad de Farmacia y Bioqu!mica,UBA e Institu- 
to de Cardiolog!a, Academia Naciònal de Medicina. Junin 956 v Coronel Diaz 2423. 
Buenos Aires. Ar~e~tina. 

.El uso de la ADM en terapéutica ests limitado debido a su cardiotoxicidad. Se 
han desarrollado anãlogos, de los cuales la 4 '-ADM es la que parece dar mejor res- 
puesta a este problema. En' este trabajo se còmparó la cardiotoxicidad de la ADM y 
de la 4'-ADM determinando: a) quimioluminiscencia iniciada pOI' hidroperóxido de 
terbutilo (que mide el nivel de antioxidantes endógenos) en homogeneizados de cora- 
~ôn y b) el daño miocárdico'cuantificado histológicamente pOI' el método de conteo 
diferencial de puntos. Estos estudios se realizaron en conejos que fueron inyecta- 
dos durante once semanas ~on ADM (0,6. mg/k~ de peso) 0 con 4'-ADM (0,9 mg/kg de pe- 
so). La qumioluminiscenc:ia (e~presada en 10 x cpm/mg de proteinas) fue de 41,3 + 3,0 
para el grupo control, 40,7 + 4,6 para el grupo inyectado con 4'-ADM y 60,3 + 7~1 
para el grupo inyectado con ADM. El daño cardíaco, sobre un total. de 100 fibras con 
tadas fue 8 ~ 1 cêlulas dañadas para el grupo control, 35 + 5 células dañadas para 
los animales tratados con 4'-ADM y de 6'1 + 9 para los coneJos tratados con'ADM. 

Los resultados muestran que a pesar de haberse administrador una mayor dosis 
de 4'-ADM ésta ocaciona menor.cardiotoxicidad' que la ADM. 

MIOCAlIDIOPATIA PRODUCIDA POR DOXORRUBICINAS EN RATONES. S. Llesuy, H. A. Molina, 
R. 'A. 5torino, A. A. Boveris .y J: Milei. 
Departamento de Qu!mica Biológic8, Facultad de Farmaciå y Bioqu!mica, UBA e Insti- 
tutO de Cardiolog!a, Academia National de Medicina. Junin 956 y Coronel Diaz 2423, 
Buenos Aires, Arge~tina. 
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En esta última década se han estudiado una serie de análogos de la adriamicina 
(ADM), entre _ellas la 4' epiadriamicina (4 ""ADM) que tiene Menor efecto cardiot6xi- 
co manteniendo iptacta su acciónantineoplásica. En este trabajo se estudio el daõo 
miocardico inducido pOI' estas dos drogas en un tratamiento agudo de ratones. Se ana 
lizó: a) la quimioluminiscencia iniciada pOI' hidroperoxido de terbutilo (que mide 
el nivel de antioxidantes endógenos) en homogeneizados de corazón de ratón, b) la 
formaciôn de malondialdehido (ensåyo del TBA) y c) la microscopía óptica. Los rato- 
nes recibieron ADM (una dosis de 15.mg/kg de peso, N= 8) 0 4'-ADM (una dosis de 
15 mg/kg de peso, N=9). Los animales fueron sacrificados 4 días después'de la inyec 
ción de Las drogas.' ~á quimioluminiscenc:ia (expresada en 103 x cpm/mg de proteinas) 
fue de 52,0 + 2,0 para 10$ a~imales controles, 60,0 + 4,0 para los animales trata- 
dos con 4 '-ADM' (10 que representa un 15 % de aumento-con respecto a 105 controles), 
y 72,0 + 6,0 para los ratones inyectados con ADM (10 que represent a un 24 % de au- 
mento côn respecto a los..controles). La fOr!1laciõn d~ malond!aldehido (expresada en 
nmoles/g de organo) fue de 20.~ 4 para 10s animales controles, 37 ~-6'para 105 tra- 
tados con 4'-ADM y de 74 + 7 para los rat ones tratados'con ADM (p <0,001 ADM vs con 

trol). La microscop!a 6ptica mostr6 microvacuolas subendocãrdicås sôlo en 105 ani- 
males tratados con ADM. 

. 

Estos resultados indican que el ani logo estructural de la ADM, 1a 4'-ADM tiene 
Menor efecto cardiotôxico que 1a ADM. 
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ANEURISHAS VENTRICULARES CHAGASICOS (estudlo con métodos no Invaslvos) 
Ores. R. Storlno, ~. Milei, E. Bellver 
,�nstJtuto de Cardiologia - Funda~16n Hennenegllda Pombo de Rodriguez - Academia 
Naclonal de Medlclna - Coronel DTaz' 2423, Buenos Aires. 
EI aneurlsma ventricular chagásl'co es sospechado por la clrnica (arrltmlas ventri- 
culåre5.~aves) ylas compllcaclones (tromboembollsmo), aunque no siempre es con- 
flrmado ~n 105 métodos de estudlo complementarios. 
Can el fln.de evaluar su frecuenclá, caracteristicas clinicas y diagn6stlco, se es- 
tudlaron 120 pac;entes chagåsicos cr6nlcos (38 con mlocardiopatia manlflesta), me- 
diante Ecocardlografía Bldimensional y radlols6topos en Cámara Gamma. Se hallaron 
10 paclentes (8,33% del total) con aneurlsma ventricular apical, dlagn~stlcado por 
ambos métodos. La edad promedlo fue de 51,8 aftos, siendo 6 pacientes del sexo mas- 
culino. La slntomatología referida fue: palpltaclones (10/10), dlsne~'grado I I-III 
(7/10), p~ecordialgias '(3/10), y mareos (3/10), en forma asoclada. Ad6más, tres.de 
105 paclentes tenian antecedentes detromboembollsmo. 
EI ECG e'vldencl6 exti-~sl stolla ventric"lar (10/10), BRD + HBAI (4(10), BRD (4/10), 
HBAI (1/10), BIRI (1/10), asoclados a bloqueo A-V de ler grado (3/10).'Todos 105 
enfermos tenian cardiomegalla radlol6glca (>0155). EI ECG dlnámleo (Hal ter) revel6 
àrrltmlas ventrlculares graves en clnco casos. 
En una paclente se real iz6 clneventr/culograffa y coronar/ogtafia, por "Sospechar 
coronarlopatia asoclada, hall'ndo'8 coron.rlll normal.. y conflnnlndo.. un .neurls. 
ma de la punta. 
Conclusiones: 1) EI aneurlsma ventricular se presenta en patlentes con grado avan- 
zado de su miocardiopatía chagáslca cr6plca. 2) Tanto el Ecocardiograma Bidimensio- 
nal como el estudlo en Cåmara Gamma son capaces de detectarlo. 3) Estos hallazgos 
sugleren evltar la utillzacl6n de la clneventrlculografia, conslderando Incluso que, dado e I deterloro careliaco 9 loba I, no ser.an pas I bles. de trauamlento qui rúrgl co. 
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PROBABILIDAD DEL VENTRICULOGRAMA RADIOISOTOPICO(VTC99) PARA LA DETEC 

CION DE CARDIOPATIA ISQUEMICA(CI) .CRITERIO' I/ALTA SENSIBILIDAD(sn). 
- 

AUTORES:PEREZ BALIQO N;RIZZO T;MOLTENI S;SOSA LIP RAND I M;ZUFFARDI E; 

SPORN V;UNGAR A.SANATORIO GUEMES HOSPITAL PRIVADO../ 

Analizamos la probabilidad post test(PP~) de CI,utilizando VTC99 de 

esfuerzo(E) ,aplicando el teorema de Bayes(TB).Material 1 Métodos:ln- 
cluimos 120 hombres y 34 mujeres con prueba ergométrica PEG),VTC99, 

cinecoronariograf!a y sin infarto previo.Fueron divididos segan la e- 
dad y el sexo en 8 grupos(hombres,mujeres,31-40,41-50,51-60 y 61-70a- 
ños) . Sedetermin6 la prevalencia (PR)'segan el. s!ntoma y el resul tado de 

laPEG,en base alas tablas de Diamond y Forrester.S~ calcu16 la sn y 

especificidad(sp) del VTC99.Este se conslder6 anormal si desarrollaba 
respuesta anormal de la Fracci6n de Eyecci6n y/o trastornos de la mo- 

tilidad parietal.Secalcu16 laPPT segan TB.Resultados: sn=0.91 sp=0.52 
en el nomograma se observa que para PR baja 
(menor 20%)un VTC99 negativo lleva la PPT a 

menos del 5%,Un resultado positive implica una 
PPT=35~. Para PR 40-50% un VTC99 negativo da u- ..". 
naPPT=10% y un VTS99 positivo eleva la PPT a 

I 

70% .Cuando laPR es mayor de 90% laPPT de un : ""1 
VTC99 negativo será siempre mayor de 70%. [ 

CONCLUSIONES:1)Con PR alta,un test positivo no ! ...j 

cambia significativamente laPPT y un test negat~~ 

vo baja la PPT a valores intermedios que harán i"" 
necesarios otros test.2)Para PR intermedias de ~ 

CI,el resultado positive 0 negativo del VTC99 

es atil para definir 0 descartar CI.3)Con PR ba- 
ja el VTC99 negativo descarta CI,pero el test 
positive no es suficiente para definirla. 
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ANALISIS PROBABILISTICO DEL VENTRICULOGRAMA RADIOISOTOPICO(VTC99) EN 

LA DETECCION DE CARDIOPATIA ISQUEMlCA(CI) .CRITERIO II/ALTA ESPECIFICI 
FICIDAD.AUTORES:PEREZ BALI~O N;RIZZO T;GONZALES ~;SPORN V;UNGAR A. 

- 

SANATORIO GUEMES HOSPITAL PRIVADO. 
El VTC99 de esfuerzo es un test de-alta sensibilidad(sn) para la de- 
tecci6n de CI,si se considera u~ estudio anormal cuando la fracci6n 
de eyecci6n(FEY) y/o la ~otilidad parietal (MP) d~sarrollan alteracio- 
nes.Pero en la poblaci6n con caja prevãlencia(PR) el test positive no 

define CI,al anlizar la probabilidad post testPPT)segan el teorema de 

Bayes (TB) .El objetivo del,trabajo fue mejorar la eficiencia del VTC99 

en los pacientes(p)con baja PR.Material v métodos:incluimos p con pru 
ba ergométrica,VTC99 y cinecoronariograffa,sin infarto previo.Anali-- 
zarnos 120hombres'y 34 mujeres divididos en 8 Cjfupos(G) :G1d':n-40 años 

(14p);G2J\1-50 años(37p) 1G~1-60 años(50p)1G4dõl-70 a~os(19p)1G5f 
31-40 años(4p)1G6~ 41-50 años(10p)1G7f 51-60 años(16p) ;G8* 61-70 años 

(~).Se obtuvo el valor' de PR en base alas tablas de Diamond y Fo- 
rrester. Se calcu16 la Sn Y la e Speci f icidad """.'!.""-.!c",,;.o~::!!<~!o"'-"~ill""'.". C':'-^'" 

C"=~f:1t1:'1 !)t; "~T" ~;'''.1S..1;-;,--;-~'''' 

(~p)del VTC99.Se consider6 anormal un VTC99 ", 
--. --_.:_~-;~ 

con respuesta anormal de la FEY más dete- I ......... .: 
- 

rioro de la MP en el esfuerzo. ,..1 .... .. 

RESULTADOS:sp=0.95 sn=0.60.Para un p con ba- 
' ! ... / 

']8 PR' un VTC99 negativo mantiene la PPT en ; ".oJ: .' 

valores bajos,pero uri VTC99 positivo lleva !"I:. .... 

la. PPT a valore~60'. CONCLUSIONES: 1) la al- ~ '''j: .... 

teraci6n de la FEY asociada al deterioro de i. f ..,- 
la MP eleva significativamente la sp.2)Con 

'IO~ 
..... 

este criterio se define CI en 105 p con ba-",t....' -'-----'------' 
ja PR. 3) Sugerim05 usar el criterio I (alta ,., '" . ,. 

. 

~R~ en 105 p con PR media y al ta y el cri terio II en '''î'ö's'' p'-'ëon - ~R ba 
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.EMBOLLA DE iULMOH. {I)DIAG~OS~I~~ ANGIOGRA~I~O. 
Dres. Ro~ero H.A.,Bluqueraann J.,Gonzales Mora R.,Lopez Palma A.,Bonzi 
G.,Esper R.J. 
Division Cardioloqia,Policlinico Bancario,Buenos Aires. 
Presentamoa nue.~za experiencia en e1 diaqnóstico,técnica radioloqica 
y c08plicaciones de La arteriGqrafia pulmonar (AP)en pacientes (p) con 
sospecha cl.i.n.i.C.A de Emboli...de pulaón (EP). 5e realizaron 69 estudios 
-en 63 peon diaqnðat.ico c~.!ni.co y/o radioisotðpico de EP. En 34 varo- 
nea y 29 .ujere. con edad ..dia de 60 años (35-85) se efectuó anqioqri 
fia en el tronco de 13 arteria pulaonar, se1ectiva de amba. ramas y er. 

p08icione. e.peciales, util1zando un cambiador autom&tico(puck) que 
permite visualizar ambos pul.ones simultaneamente con 2 placas por se- 
qundo de 35x35 em. En el 10' de los casos se utilizó cine de 35 mm.Los 
cr1ter1.Cs anqioqr!ficos de certeza para EP fueron: oclusión de un vasc 
y/o defectos de lleno, cuando..el compromiso era ~e 2 0 mSs..arteria. lc 
bares se 10 cOnsideró Masivo y.menos de dos arterias lobares 0 suequ' 
valente,Sub-masivo. Xl podar de resolución del método en placas es de 
1 mm. 29 p tuvieron BP. maS1VO an 10 y sub-masivo en 19, 13/29(44')fu4 
rOn en al pulm6n derecho,2/29C6')en el pulmón izquierdo y bilateral er 
14p. La arter1a m!. comprome~ida fue la lobar inferior izquierdÞ (llp 
38'). Bn un tercio de los p fue necesario dos posiciones radioloqicas. 
No hubo mortalidad debido a la AP y las complicaciones fueron:l perfo 
racióp cardiaca, 1 'fdema aqudo de pulmón,2 fibrilaciones auriculares 
paroxiaticas , 2 reacciQnes por piróqenos.CONCLU5IONE5: l)EL estudio 
simultaneo de ambo. pul.ones y el elevado poder resolutivo de la pla- 
ca radioqr!tica,.ejoran la capacidad diaqnóstica. 2)Ea recomendable e 

uao de 2 0 a!. posicione. r~ioloqicaa. 3)La AP es un procedimiento dt 
muy baja morbi-mortalidad aun en p. de alto rieago. 
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EMBOLIA DE PULMON. (II)SEGUIMIENTO CLINICO A LARGO PLAZO. 
Drea, aomero B.A. , Lope'z Palma A. ,151uqusrmann J. ,Gonzalez Mora R. ,Bonz 
G.,Esper R.J. 
Division Cardiologia,Policlinico Bancario,Buenos Aires. 
La arterioqrafía pulmonar(AP)es considerada el método m's especifieo 
para e~ diaqnóstico definitivo de Embolia de Pulmón(EP) y constituye 
el patr6n con el cual se .camparan todas las otras téenicas. pere a su 

ez ~ vaJ.i.dez de la AP se'-anali~aría en función de:1) necropsia siste 
ática de todos los paeientes(p)estudiados, 10 que resultarla imposi- 

ble dado que no todos fallecen y2) efectuando el sequimiento clínico 
delos p durante un periodo adecuado de tiempo, 10 que eonstituye el 
objetivo del presente trabajo. De los 63p estudiados se pudo hacer .. quimiento.de 31p con AP neqativa (Grupo I) y de 27p con AP positiva p 

ra EP (Grupo II). El seguimiento promedio fue de 20%6,6 meses (3-39) 
Los p fu~n controlados cuatrim~stralmente a través de sus médieos d 

cabecera d- revisando las .hiato.r..ias-cl!nica; 
F MR MNR N.EP 

Grupo I n:31 9 .9 

Grupo I! ft127 5 5 5 25 4 1 

F: falle.cidos, MR :muerte relacionada, MNR :muerte no reI acionada, N. EP: nue- 
o Ep,A:anticoagulación,MU:Mobbin Uddin. 

CONCLUSIONES: l)La AP realizada alas 48-72hs. del eomienzo de 105 s! 
tomas"puede descartar en forma concluyente EP significativo. 2) No debe- 
ria continuarse la A. ~n peon sospecha cl!nica y/o radioisotópiea de 
EP y arteriograf!a negativa. 3)En el qrupo con AP neqativa no se obse 

aron nuevos episodios compatibles con EP durante el per!odo de obser- 
ación. 

A MU CIRUGIA 
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TIPOS DE NECROSI M A , .. 
0 na, . orino, 

suy. Hosp. Inst, Cardiol~ Acad. Nac. Med. B4Snos Aires. 
Los d1ferentes tipos de necrosis miocårdica (NM) no ban side defi 

nidos acabadamente en cuanto a su fisiopatogenia. El objeto de este- 
estudio es correlacionar las NM con otros hallazgos de laboratorio. 
La NM ha side estudiada por diversos métodos anatomopatológicos de 

. 

rutina 'eM/O) y especiales (radioautograf!a, microscop!a electrónica 
e histoquímica);, bioqq!micos (dosajes enzimáticos y medici'6n de lip,2 
peroxidHci6n por quimioluminiscencia) Y electrocardiográficos, sea 
en el animal 1ntacto (ráta, ratón conejo y monos) como en el corà- 
z6n perfundido (rata) y en pacientes fallecidos pot muerte súbita (M 

S) de origen coronario. En el $,nimal las caúsas de las NM .fueron: 
stress (monos) ,inyecci6n de isoproterenol (ISP )(rata8 '1 ,monos), in- 
ye cci6n de dopamina (mon,os), tratamient'o agudo con adria~icicina(AD 
(ratones), tratamiento cr6nico con ADM (conej os), anoxia (ratas). Sa 

utilizaron diversas sustancias para disminuir las lesiones en el ani 
mal (desacoplantes del 'Ca, prenilamina (PNL)) en rat~sy m,onos trati 
dos con ISP, PNL Y Vi t.A '1 E en ratones '1 conej os tr~ta.dos con APM. 
Los corazones qe pacieptes fallecidos' por MS Se est.úd'~ø.ron por una 
técnica histologica-~1stoqu!mica(etiz'.. succinicodehidrogenasa-SDH) co 

binadas. El material 8st~diado permite diferepciar: a)NM de coagula- 
cioo. "temprana", 1..2 +de.actividad SDH '1 variac10nes:.de la tinci6n 
toplasmática,b)HH decoagu1.aci6n "e stablecida", aus.ençia de activi- 
dad S,DH y de n6cle os '1 hOJnogenizaci6nci toplasma tica ,ç ) Banda a de eo 

tractura: sin actividad local de SDH y d)M10c1tolis~s. Las NM a) y b 

se v1nculan-a la 1squemia no persistente y prolongada, respectivamen 
te, c) a le.s1ones ,por catec'Olam1nas, con a1'luj 0 deamesurado de Ca '1/Õ 

re perfusi6n y d), ~ daño tóx1co organelar por radicaleS. 11bres y pos- 
ter10r aflujo de Ca. La ~orrelación de los d1versos métodos perm1ti6 
la adecuada inter retaci6n de 108 d1st1ntos ti os de NM 

e - 
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HISTORIA CLINICA CARDIOLOGICA 

Dr. Jorge Ga per~n 

Hemos desarrol1ado un sistema de información médica inte~áctivo 
en tiempo real, cuyos fines son almacenar HCCj recuperar información 

asociada a la anamnesis, exámen fisico, exámenes complementarios, 
diagnósticos, medicación e impresión àe datos, todo ello asociado a 

cada paciente (p), pudiendo efectuar cbrrelaciones entre todos 106 
P incorporados. . . 

Los datos se entran en forma selectiva de acuerdo a un menu de ~ 

reas, teniendo el usuario total libertad de ingresar aquellos datos 

que le interesen (agrupados por áreas). 
Tanto emisión como impresión de datos de un P se hace en forma 

global 0 selectiva., El módulo de impr~siones generales permite ade- 
más obtener información resumida de distinto tipo sobre todos los P 

existentes, evolución histórica discriminada por áreas para un } d~ 

do. Dados 105 valores de a16unas variables, permite listar lðs P que 

están incluidos en las mismas. Se pueden agregar módulos gra~icadore 
y estadísticos. 

El sistema es portable, se 10 puede ejecutar en las diferentes MC 

hoy existentes, y es adaptable mediante modificaciones en,la exten- 
sión de alguno de sus módulos alas limitaciones de memor~a que ofr~ 
cen 105 diferentes equipos. . 

Este programa se puede acomodar a 105 requerimientos ~e c~aa ~s- 

pecialista en sub-áreas, expand iendo 0 COllip1'imizrldo el n~vel de ae- 

talle en cada área. . 

Se desarrolló para una MC SANYO NBC 555, con el sìs~~m~operativo 
MS-DOS versión 2,1 y se programó en DBASE II, admite alrededor de 
2 0 acie 

. k 

Hce 
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TAQUICARDIA VENmIC1JIAR. ~ mu::ATI\O 
Favaloro J .H., Dres. Pesce R., Valero E., Wei.nschelbaun E., Favaloro R., Frank R., 
Fontaine G. 
Furdaci&1 Favaloro, Buenos Aires, Argentina - Hq>ital Jean Rostand, Francia. 

sa presenta W1 progrëIDa educativo interactivo scbre taqUi.cardia ventricular para 
cl!nioos, cardi610g0s y electrofisi610g0s. Est:4 desarrollado en leD3tJaje Basic 
para mi.~t~tadoras. Catpreræ !as siguientes etapas: 

1) di.agn6stico 
2) tra~ento: a) drogas: dosis 

efectos colaterales 
b) tratamiento elêctrico: marcapasos 

defibriladores 
c) cirug!a 
d) fulguraci6t 

3) prkticas de di.agn6stico 

Este software será 1itil para la dccencia a1 asegurar W1 mi.srb:> nivel de fozmaci6n 
Y ~ibi1itar la evaluaci6t individual par inteJ:medi.o de la carp.ltadora. 

ESTADISTlCAS POR COHPUtADORAS: use Y APLlCACIONES 

Lic. GIANONNE Carlos r })ras. ALVARES Carlos B. Y KLURFAN Héctor G. 
CENTRO DE INVESnGACION Y nATAHIENJrO DE LAS ENFERHEDADES CARDIOVASCULARES{CEDITEC) 
CLINICA "LA SAGRADA FAMILIA". Buenos Aires. 
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Pro1)osito: Resolver el escollo<,que 8e le presenta a1 médico con un elemental entre- 
namiento en estadísticas, e1 manejo, diagramaci6n e interpretacion de 108 datos de 
un estudio estadístico. 
Metodolo2ía: Se eFPlea un programs en idioma Basic que puede ser utilizado en cual- 
quier computadora con una memoria igual 0 mayor a 16 K RAM. 
Resultados: El programs 'eatá basado en una serie de preguntas que 18 computadora for 
mula a1 médico, acompañadas de ejemplos c1åsic08, y permite a1 usuario determinar 
cuål es el tipo de prueba estadística mas apropiada a su problema, identificando d. 
esta manera el tipo de variable en .studio (di.creta 0 continua) y el nûmero de mues 

tras ( I, 2 0 mas de ~). Una vez lograd, la identificación de la variable el progra- 
æa emplea para cada caso el test estadístico adecuado y posibi1ita el ingreso de da- 
tos mediante e1 uso de senten~ias "Data/read", entregandole al usu!1rio los valores 
clåsicos de 1a estadística, para el caso en cuestiõn( media, promeqio, nûmero de ca- 
sos, desvío standard, varianza, error standard de 1a media, etc.), que permiten, pre 
via cønsulta con 1as tablas de Student 0 Chi Cuadrado, decidir 1a significaci6n de 
1as diferencias que se encuentren entre ambas muestras. Adem!, e1 programa tiene 1a 
posibilidad de' sugerir el aumento del tamaño de la muestra y brindar la interpreta- 
cion de 108 resultados. 
Conclusiones: El presente programa brinda al médico una herramienta capaz de resol- 
ver con rapidez y seguridad los problemas mas frecuentes en el diseño, realizaciôn 
e interpretacion de 1as estadísticas en medicina. 
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P63 
UN SISTEMA DE Ce>>att1l'ACIæ PAM CUIJGIA CARDIACA 

I.eTo, B., Lucchese, F.A.- Instituto de Cardlolo9fa do Rfo Grande do Su1/Fundas:'ão 

universitaria de Cardio1oqÍ& (IC/FUC) - Porto Alegre - RS' .,. 'Brasll.- 
Se presenta 1& expertencia de 1a Divislón de Inveltt1gaci:ones del IC/!'UC en e1 desa- 

rrollo, implante y operactå1 de un "software" dJ:señådo para el control de datos de 

pacientes sometidos a cirugfa card!aca, en un microc:oøputaðc'.J:' ITAU'l'EC 1-7000 coo 64 

Xbytes de memoda RAM y dos disquetteB de S". Loe- pregramaø deltarrollados son auto- 
explicativos, no requtrlendo e1 médico conocbdento previo de computación. El stste- 
IDA se divide en tres qrandes módulos I "PACIEN'l'ES'". "DI'CCI'CHARIæ" y "ESTADISTI'CAS". 
En el 1er. módulo figuran los datos de identificaciên, dtagnåsUco, drug!a efectua- 
da, reoPLraciones y resultados, asf ,como el s8guimiènte clfntco tarøfo de todos los 
pac:l:entes sometidos, a cirugfa cardfaca. El módulo "DICCraJARIæ" cCDntiene las compli: 
'caciones operator:i:as', causas de retntervenctone&, la& des1:ri:pcione8 quirúrgicas 1:8- 
gladas, dtagnósticos de cardtcpatfas congênitas' ~ listado de cirujanos 0 cl!n:l:cos 
que remitieron a los, pacientes., a quienes' S8 puede cCllnt.actar automå,ticamente por car 
ta. El mådulo "ESTADISTICA$" contiene la dis~rtbuctan de frecuencta absoluta y rela- 
tiv-a para cada uno de 1,os, dt.agn8s-ttcos, Para 10& tsquém,tcos hay tablaB relactonando 
e1. nÚlllero de vas08- revaøcularlzadoB con la presencia 0 no de 1estone& asociadaB (a- 
ne.uri'SDI&B, CI'\' post 1M, valvu1cpatfaI Y' con 10& Óbitos'o En 108- valvulareB S8 mues- 
tran las, e$tadfstlcas por válvula afectada Y' ttpo de prótesi& correlacionada con 1a 
mortåUdad. En cong-énltoa-, a partir del dtagnôs.t:i:co 0 drug-fa efectuada, S8 muestra 
la tabla r8specttva con la inctdencta de muer-tes. 
Para cualquter.a de los diagn8s-ticos S8 muest.r.a una tabla de, cc;:mpHcac1ones postope- 
E'atortas- mS& frecuent.es- i' las principalea- causas- de muer:te.. El Itb-tema permite todas 
las. demá& comparaciones estadfltttcaa- necesartas. incluso la evoluctGn postoperatoria 
actuarJ:al. 

PARA, POSTER 
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MECANICA CARDIACA. PROGRAMA EDUCATIVO 

Dr. Pichel, R.H., Lie. Biagetti, M., Sr. Favaloro , J.H. 
Fundaci6n Favaloro, Solis 453 (1078) Buenos Aires, Argentina 

Se presentaun programa educativo interactivo sobre mec!nica car- 
d!aca para cl!nicos y cardi6logos, Est! desarrollado en lenguaje 
Basic para microcomputadores. Comprende las siguientes patolog!as: 

1) 'regurg i taci6n a6rtica 
2) regurgitaci6n mitral 
3)miocardiopat!as 

Este soft representa el funcionamiento delcoraz6n a 10 largo de las 
diversas patolog!as evidenciando los recursos que utiliza para corre- 
girlas. 
Bste software ser! Gtil para la docencia al asegurar un mismo nivel dE 

fo+.maci6n por intermedio de la computadora. 
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P65 
SDlRACIW POa ~ DIGITAL DE ~ PR)pIEDNJE'S HErANICAS tEL VEN1'1UQJIO IZ- 
QUIERDO Y DE sæ IMPEl:WCIAS DE InN:> Y EYÐXIæ. 
Lic. Negraù., J., IJ.c. Lascano, E., Dr. Pichel R.H.- Fundaciðn Favaloro, Buenos Ai 
res AtgentinA. 

. 

Las pJ:CpiMMøs JneCWCðS del ventr1culo izquierdo se p.1eden estudiar eapleando 
distin~ fo:cnas de abol'åaje. una de ellas qonsiste en coosiderar al ventr1culo 
In:) una banba dentro de un circuito hidráulico, sierm las variables presiones y 
flujos medias. (Samaff, ElziD:}a y Westerhof). Otros autores ccnsideran al ventr 10 CCI10 una c.1mara e1ás~, cuyas ptqJiedades vadan con el ti.eap), es decir oon 
el estado activo del in:i.ocardio (5agawa, Shroff, Janicki Y Weber). En este trabajo 
se hace una sJnulaciðn par CCIIIpltadarà digital de un nr:ælo de c::crazðn que relaci.o--. 
na ambas fcmnas de abordaje, 00t:elú.6nd0se as! una JæC&ù.ca Onica del ventr!c:ulo iz- 
quierdo. Mediante este m:XIelizaciðn se observa la evoluciðn tenparal de las a.u:vas 
de presiðn intraventricular y a6rtica, elastancia y flujo. As:imisoo, se PJSden en- 
sayar JDëU1ic.Ðras de precarga y postcarga, àJteniéndose graficos de funciðn ventricu- 
lar, presi6n media~ flujo medio Y presiðn-vol\Den, bajo distintas cx:miciones de 
estabi.lizaci6n, estado inotJ:{pico, frecuencia card1aca y regurgitaci.ðn. 

HICROCOHPUTACION EN ESTUDIOS DE SEGUIHIENTO CLINICO A LARGO PLAZO. Dres. A.Vazquez, P66 

F.R.Mindlin de Aptecar, M.Aptecar y Srta.A.M.Tucci. Dto.Cardiovascular, Institutos 
Mêdicos Antârtida, Buenos Aires. 
En estudios de seguimiento a largo plazo de un nümero importante de pacientes car- 
d1acos el volumen de información c11nica y parac11nica suele ser grande. El manejo 
convencional de esta base de datos resùlta engorroso Y. en alguna medida, sujeto a 

error. Las mdltiples correlaciones que se establecen obligan a volver repetidamente 
a controlar los datos, con 10 que toda la evaluaci6n se torna tediosa y lenta. 
Un equipamiento bâsico de muy bajo costo compuesto por a) microcomputadora Sinclair 
1000 con expansor de memoria para 16 Kbytes y b) una impresora t~rmica Alphacom 32 
conectada a aquêlla, fuê utilizada pa~aanalizar datos de ~oo pacientes seguidos 
entre 3 y B aßos. Un total de 22 variàbles fueron estudiadas, incluyendo edad, se- 
xo, factores de riesgo, datos ergomêtricos y eventos coronarios. 
Un programa corriente, de tipo "utilitario", para archivos generales (disponible 
en el mercado),fuê adaptado alas necesidades del proyecto. . 

De esta experiencia puede conciuirse que un ordenador de bajo costo facilita. en 
gran medida el an&lisis. de datos provenientes de una base definida de variables, 
siendo 10 suficientemente versâtil como para admitir su adaptaciðn a variadas si- 
tuaciones investigacionales. 
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usa DE UN COMPUTAOOR PERSONAL"(PC) PARA EFECTUAR LAS HISTORIAS CLINICAS(HC) Y SEGUI- 

MIENTO DE PACIENTES EN CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA 
, 

Dres.ELJATIB Abðo, SZAPIRA Ignacio, Lic. ESTEBAN Alberto.POLICLINlCO 28 DE JULIO - 

TRELEW.- 

Hacemos esta presentación, con el objeto de mostrar cuâ1es ser1an las aplicaciones 
iniciales de un PC en el consultorio cardiolðgico.,Se puntualiza cuáles fueron y son 

sus dificultades, desde la elecci6n del hardware hasta la adecuaciôn del software 
necesario para 10grar e1 uso adecuado de 1a instalaciôn,sin tener que transformar al 
m~dico usuario en un experto programàdor logrando además independencia del personal 
especializado. Se hace un análisis detallado del sistema que maneja las HC de lo~ 
pacientes usando un programa modular con algo más de 14.300 lineas -que-oonsumerr 
k ~h .GlllOI'~. Consta de un menû inicial de 12 opciones de las cuales 4 estân dispo- 
I nibles para futuras expansiones. La HC en s1 consta de S pantallas, 0 påginas alas 

que se puede ingresar desde menú principal 0 indistintaIJlente desde una de ellas ha- 
cia las otras.Ellas son "Presentaci6n y antecedentes"-"Exâmen clinicol.! y "Evoluciôn" 
El acdeso es por nÛDlero de HC. El paciente de priJllera vez s.e in~~fI.ð. PQr una, opciôn 

sei'ialada en menú. La pantalla se presenta preconfeccionada y el cursor se detendrá 
al inicio de cada item saltando al siguieI)te luego de pulsar Return.Al ingresar la 
fecha de nacimiento calcula autonáticamente la edad.El número de orden también 10 po 
ne automáticamente al pedir una nueva He Para iniciar. La pantalla de ex4men cl1nico 
se irá deteniendo en cada item del exámen fisico y exámenes complementarios que a Su 

. vez ofrece un breve menû quedando registrada la respuesta correeta sôlo con tipear 
la 1etra inicial.La pantalla de evoluci6n muestra 10 anotado previamente, la fecha 
del d1a de consulta aparece en el último rengl6n 1ibre .Las otras opciones de menú 

corresponden a borrado,para anular una HC-imprimir una HC para entre~ar al paciente- 
búsqueda de HC,permite buscar el NOde la HC por diagn6stico,por a.pellido, hacer un 
listado con diagnðsticos y también un directorio de pacientes.- 

INFORME CORONARIOGRAPICO POR COMPUTADORA 

lic. Manos, D., Dres. Bitonte, C.G., Guerchicoff, 5., y Drajer S. 
Departamentos de Computaci ðny Hemodiriámica. CARDIODINAMICA. Bs. Ai.re::: 

En. el ~amino para desar!ollar. un si sterna lien l!riea" de di agn6stìc.o 
hemo~nãmco y. clnecoronanográf1co por computadora, se presenta eol 
SUbSl sterna de lnforme de cinecoranariografra y ventriculografía imple- mentado con ~a computadora personal Hewlett-Packard 86 'B 

con "128 Kby- 
tes de !f1emona RAM, dos unidades de disquettes de 3,5" y una impresora de matrlZ de puntos de 160 cps. Los programas desarrollados constan de 
un menO con las morfologf as del arbol coronarì 0 en sus vari edades "de- recha'domin!lnte" "izquierda dominante" y "circulaci6n bah.nceada". Un m7nti. de leslones segÚß lo~alizaciones (Tronco-DA-Cx-CD-1a. septal-h. dl ag(I'lal-Cono-Uterov~ntnc~lar) muestra la~ mi smas especi fi cando si es total (100\), parclal Úßlca 0 parcial múltiple, indicándose el va- lor po~~~ntual de la. le~i6n al.lado de la misma. Otro menO permite la graflcac16n de las. distlntas clrculaciones colaterales. El conjunto de programas de ventrlc?lografía permite la mostraci6n en una 0 ambas 0- bl!cuas, de.lo~ pe!f1les s~perpuestos de fin de diãstole y fin de sfs- tole, y la lndicac16n de hipoclnesia aa'nesl"a 0 di'Sc"l'n S' s P' 1 ,'" 

e 1 a por secto- ~~ ~ ~r:g~~~ifc~ne;:~:~:~:c~n:~lza los datos ingresado5 confeccionan- 
del hemodinami sta- 

" 

e se completa con el çomentari 0 li brc 

PARA POSTER 
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P69 DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO POR COKPUTADORA 

J.A.RozloBnik-P.C.Pr&mparo~A.Menziò-l.Cabral-B.Albera-A.Balestrini 
SerVicio de Cardiología y Exåmenes Especiales-Hospital Prof. A.Posadas-Baedo Horte 
Ante la creciente difusi6n internacion~l del an$lisis computariz~do del EOG, se efec- 
tu6 la primera investigaci6n en nuestro medio para hacer la experiencia sobre sus rea 
les alcances diagn6sticos. Se utiliz6 el equipo IBM 5880 de registro y anilisis del 

- 

ECG. Se emple6 el programa de Bonner, IBM 5890, para las 12 derivaciones convenciona- 
les. El ECG fue almacenado en diskettes, procesado por la cómputadora propia del equi 
po y cuyo registro gråfico de tree canales simultineos, se combin6 con la impresi6n 

- 

del informe en idioma castellano. El mismo incluye mediciones seleccionadas y crite- 
rio~ que sustentan el diagn6stico;' cuenta adem4s con un teclado para inaresar datos 
clínicos de apoyo. Elinforme completo es obtenido en un lapso no mayor de 2 minutqs. 
Se analizaron un total de 314 trazados~' de los cuales e~ 38,S % fueronno~les y el 
resto patología diversa. Tres cardi6logos analizaron independientemente.los trazados 
considerândose dos tipos de discrepancias: 'I) Falsos í-~ 0 sea diagn6sticos omitidos, 
2) Falsos (+) 0 sea diagn6sticos errôneos, sobre esta base se calculô Sensibilidad y 

Especificidad..Tambi~n se considerô el porcentaje de aciertos en diagnósticos positi- 
vos para la computador~ en determinada patolog!a (Valor Predictivo). El mismo estâ 
condicionado por la pievalencia del diagnôstico en la población total (teorema de Ba- 
yes).En los casosque no hubo consenso entre los cardiólogos se recurri6 al diagn6sti 
co VCG. Resultados: En los trazados norma1es e1 m'todo evidenci6 alta Sensibilidad: 
.90,9 %, Especificidad: 97,9 % yValar Predictivo: 96,4 % sienda par 10 tanto muy con- 
fiable. En 1as distintas patolog!as se encontr6.uy a1ta Especificidad de 96,s % a 

100 % y en cambia menor Sensib!lidad entre 75 % y 100 % correspondiendo 1as mås elev~ 
das a arritmias supraventriculares y transtornos de conducciôn y las mÃs bajas a los 
infartos inferodprsales, anterior e hipertrofia ventricular derecha. 
Concluai6n: E1 diagnóstico computarisado del EOGconvencional, es a1tamente confiable 
en los trazados normales y auy espec!fico en los trazados petolôgicos. En cambio la 
sensibilidad es perfectible en ciertas patolog!as que requieren una mayor e1aboraciôn 
de los programas. 

P70 
MONITOR Y PROCESADOR DIGITAL DE SERALES ELECTROCARDIOLOGICAS 

Inq. O. Nasra, Inq. H. Peltz, Ing. J. Rossi, Ing. J. Zanabria. Grupo 
ùe desarrollos electr6nicos. Santo Domingo 2634 Cap. Tel. 28-1318 

Se presenta un sistema electr6nico desarrollado con micro- 
procesador destinado al monitoreo y detecci6n de anomaltas en seña- 
les electrocardio16gicas. Sus distintas etapas comprenden: 
a) Captaci6n de la señal con electrodos propios del equipo. 
b) Conversi6n ana16gico-diqital. . 

c) Procesamiento matemáticq y mediciones automáticas y manuales de 
la informaci6n almacenada. 

d) Presentaci6n alfanumêrica de los resultados de procesos y medi- 
ciones en un tubo de rayos cat6dicos convencional con deflexi6n 
electrostática, donde tambiên se muestra la señal. 

El comando del equipo se efectl1a por un teclado donde 
el usuario selecciona las distintas funciones, como ser, manejo 
de puntèros en pantalla para mediciones manuales, requerimientos 
de interês de la señal analizada, non-fade, congelamiento, zoom, etc 

Da la posibilidad del registro de un electrocardiograma 
en medios magnêticos y/o qráficos. 

Este trabajo será presentado como poster. 



T eIllaS Libres 
CARACTERISTICAS CLINICAS. EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LAS PARAsrC:TOLIAS VENTRlCULARES. 

Nau GJ; Acunzo RS; Saleme JP; Aldariz A; Elizari MV; Rosenbaurn MB. Servicio de Cardio 
lO9ía, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires. 

- 

En el presente estudio se determinaron las características clínicas, evolución y 

pronóstico de 90 pacientes (p) con parasistolias ventriculares (PV). En 23 P la PV se 
originaba en la porción alta del sistema de conducción (QRS angosto); y en 67 p en 

porciones distales (QRS ancho). De las últimas, 20 nacieron en VD y 47 en VI. 'Un caso 
tenía 2 focos parasistólicos simultáneos. La frecuencia de descarga fue en promedio 
mas elevada en las PV con QRS angosto. (X:42x') que las PV con QRS ancho(X:37x'),con 
valores måximo y mínimo de 75x' y 25x' y 40x' y 20x' respectivamente. La incidencia 
de PV fue mayor en hombres (62p) que en mujeres (28p). El 10% tenía menos de 20 años, 
el 17% entre 20 y 39 años, el 40% entre 40 y 59 años y el 25% tenía más de 60 años.En 
34 P (38~) no se halló cardiopatía asociada; 12 de ellos tenían QRS angosto (corres- 
pondientes al 52% de PV de la unión AV); 11 se originaban en el VD(correspondientes 
al 59% de las PV del VD) y 11 en el VI (~orrespondientes al 29% de las PV del VI).Las 
PV se asociaron a otras arritmias en 43 casos: extrasístoles ventriculares en 22; su- 
praventriculares en 8; fibrilación auricular en 6; taquicardia ventricular en 5; ale- 
teo auricular en 1 y taquicardia paroxística supraventricu~~r en 1. Sólo en este,ú1- 
timo, la PV desempeñó un rol desencadenante. 47 p fueron seguidos entre 2 meses.y 17 

años (promedio 24 meses). En 26 p la PV permaneció sin modificaciones; en 4 la PV du- 
ró menos de 24 hs; en 2 se transformó en escapes de ligadura fija por pérdida de su 
protección, mientras que en 10 se convirtió en escapes de 1igadura variable por incr~ 
mento del bloqueo de salida. En los 5 p resta~tes, la PV desapareció al cabo de va- 
rios meses, ignoråndose el mecanismo de su supresión.Sólo en 3 de los 21 p, la supre- 
sión de la PV fue atribuíble a dr09as. La asociación a una cardiopatía es mas proba- 
ble cuando la PV se origina en el VI y en mayores de 40 años. Por e1 contrario, la 
posibilidad de cardiopatia asociada fue mucho menor cuåndo el p era menor de 40 años 
y 1a PV se originaba en la unión AV 0 en el VD. La PV nunca adoptó características de 

malignidad y excepcionalmente desencadenó otras arritmias. 

TL1 

CARACTERISTlCAS ELECTROCARDIOGRAFlCAS DE LAS PARASISTOLIAS VENTRICULARES. Nau GJ; 
Acunzo RS; Saleme JP; Aldariz A; Elizari MV; Rosenbaum MS. Servicio de Cardiologfa, 
Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina. 

La parasistolia Ventricular (PV) se origina en un foco automático rode ado por una 
~ona de bloqueo unidireccional que impide' su despolarización por latidos. sinusales. En 
las PV t!picas todos los intervalos interectópicos son múltiplos exactos de su ciclo 
þåsico de descarga, reflejando el total aislamientode su foco de origen. Este compor 

amiento ideal, sin embargo, no ocurre en la mayor!a de las PV ya que existen mòdifi-- 
þaciones de su automatismo 0 de su zona de protección por efecto de diversos factores 

on el fin de analizar esas modificaciones y fijar pautas .diagnósticas se estudiaron 
as características electrocardi09råficas dE!' -90. cas os de PV; 1. de ellos con 2 PV simul 
áneas. El comportamiento t!pico sólo fue observado en 37 casos (41\); 6 de ellos e~:;:' 

ucionaron hacia un comportamiento at!pico. En los 54 casos restantes, el comporta-- 
uento de la PV fue atípico debido amodificaciones de su automatismo (24 casos), de 
a conducción en su zona de protección (15 casos) 0 combinación de ambos (15 casos). 
as modificaciones del automatismo fueron causadas por efecto vagal (EV) en 11 pacien- 
es (11.08\) (asociadas al fenómeno.de modulación en 2 y a protección' parcial en 1), 0 

or modulación (M) en 24 casos (26.37\> (asociadas en 4 a bloqueo de salida (BS), en 2 

EV Y en 1 a protección parcial + 85). Las modificaciones de la zona de protección, 
'e debieron a bloqueo de entrada parcial en 1S casos (16.48\) (asociadas a BS en 6, a 

W en 1 yaM + BS en 1) 0 a bloqueo de salida en 20 cas os (21.92\) (asociadas a pro- 
ección parcial en 6, a M en 4, & EV en 1 yaM + bloqueo de entrada parcial en 1). De 
ste estudio surge que el 41\ de las PV estudiadas tienen comportamiento típico, aun- 
ue en el 16.2\ adoptó formas atípicas durante su evolución. El 59\ de las PV presen- 
aba comportamiento at!pico, atribuido en el 27.7\ a más de un factor. En ningún caso 
stos comportaientos interfirieron con un diagnóstico. correcto. 

TL2 
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ALOR DE LA PAUSh POST COHI'[~ESlm: D[l sao CAROTII'EO 
Jr.J:emozzi A. ,Suárcz J.l, Hidalgo H, Lorenz n, Saenz E, }Iuniagurria J.I 
lospital Aeronaútico Central, HmCC, lIosp.ita1 l:aval Centr'al. 
ro ósito:Se intcntó demostrar el valor de 1a pausa post comprcsión del 
eno Carotídeo como criteria de ~ndicación de Harcapaso ~efinitivo. 
letoUolo 1a: Se seleccionaron retrospec~ivamcnte 32pacientcs somctido~ 

a estudio electrofisiológico, caracteri~dos por poseer pausas PCSC ma 

ores de 3500 mseg. 
Resultados: A 14 pacientes,Grupo 1, 8e lea indicó Marcapasos(7 por EKS 

y 7 par TClV). 
El Grupo 11 (18 pacientes) todos can pausas PCSC mayor de 3500 mseg sir 
ENS ni TClV, no re~ibi6 Marcapasos Lcfinitivo. 
En e1 seguimiento promcdio de 42 mescs, fallecieron 2 pacientcs en ca- 
da grupo. El anilisis estadlstico (X)2 demostró que no existía asocia- 
ci6n estad!stica entre la duración de la pausa y 10s sintomas ~ Sifse 
ha11ó correlaC:ión entre los sintomas y U:S 0 TCIV. I 
finalmente, y par e1 mismo proccdimiento estadistico, no pudo ha1larsc 

I 

correlación en los 32 pacientes, entre rlcsaparición de los síntomas y I 

Marcapasos Definitivo. 
Conclusiones: Se concluye, per tanto, que 01 ha11azga 'aislado de pausa 
Post Compresión del Seno Carotldeo mayores de 3500 rnseg, no constituyc 
criterio de indicación de Marcapasos Definitivo. 

PARASISTOLIA DE LA UNION AURICULO-VENTRICULAR: CARACTERISTICAS ELEC~ 
TROFISIOLOGICAS Y COMPORTAMIENTO AUTONOMICO 

. 

Drs: PEDROZA C., GINIGER A., BERTOCRI G., LAFUENTE A., POSSE R.- Serv1c1o de Cardiologia, Hospital "Profesor Mariano CASTEX". Buenos 
Aires, Argentina. 

L~,parasistol1a de la un1ón A-V, es una arrit~ia de difícil pre- sentac~on, tanto ~us caracter,isticas electrofi~iologicas como su com- 
portam~ento autoryomi?O son de particular interes para la mayor com- 
prens10n de su genes~s. 

Se presenta ~l caso de un; paciente de sexo måscu1ino de 16 años 
de edad con diagnostico presuntivo de enfermedad del ,nodo sinusal. El 
registro demostró valores AH y HV normales, a~tomatismo,sinusal nor- 
mal con TRNSc entre 120 y 300 mseg. Se observo alteracion en la re- 
fractariedad y automatismo del node A-V. El punta de Wenckebach fué 
muy prolongado 450 mseg. .- '. Sa evidëñêió -uilá- paråsis tol.ia:-de--la 1.Ü1iõn A-V, con latidos ec- 
tópioos precedidos por deflex1ón hisia~a, con interv~los de acopla- 
miento eon el r1t~0 basal var1abl~ y modulo interectopico f1jo de 
1290 mseg. Este modulo se modifieo cuando latidos sinusalef conduci- 
dos a ventrículo presentaron un intervalo de acoplamiento con e1 fo- 
co paras~stólico entre 880 y 9~0 mseg.,demostrando que el área de 

proteecion de la actividad ectop1ca fue penetrada por lat1dos basales 
y reciclado su módulo. La infusión con Isoproterenol y luego con atr~ 
pina produjo un aeortamiento en el ciclo parasistólico a 1020 mseg. 

El estudio EFL de esta arritmia concomitante a enfermedad d~l 
nodo A-V demostró en conclus1ón su respuesta a variac10nes autonom1- 

cas y modificaciones en el módulo paras1stó11co ,por ingresq de lati- 
dos sinusales tard10s ev1denciando una particular protecc10n del foco 

TL3 

TL4 
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VAJJJR DE LAS MELLADUAAS EN LOS 30 MSEG INICIALES DEL QRS EN LAS PRECORDIALES 

DEREæAS DE PORTAOORES DE LESIONES EN LA DESCENDENTE ANTERIOR. Dres. Mario A. 
Zapettinij Víctor Mblina Viarnonte; Horacio Pomés Iparraguirre y Alberto J. 
Carll. Instituto de Cardio10gía- Hospital Espafio1 de Buenos Aires. 

E1 valor predi c tivo de 1as melladuras en 10s 30 mseg iniciales del QRS, en 
derivadones VI y/o V2, fue considerado en pacientescon 1esiones significa- 
tivas de 1a arteria descendente anterior 0 sus ramas. Dodentos catorce pa- 
dentes fueron estudiados: 163 Irostraban melladuras (162 con 1esiones críti- 
cas); 51 no ten1an melladuras (46.con 1esiones significativas). Se ca1cu1a- 
ron Sensibilidad (77.88 \); Espedficidad (83,33 \); Valor Predictivo Posi- 
tivo ( 99,38\) Y Valor Predictivo Negativo ( 9,80 \). 
La corre1ación entre melladuras y movimiento.de 1a pared anterior del ventrf- 
culo izquierdo también fueeva1uada. De 105 163. pacientes que mostraban e1 

signo, 120 :tenían movimiento anonnal. Porotro 1ado de 10s 51 sin melladuras, 
37 mostraban alteraciones de 1alOOtilidad. .La Sensibilidad fue del 76,43 \; 
1a Especificidad del 24,56 \ Y 10s.Va10res Predictivos Positivo y Negativo 
fueron del 73,61 \ Y 27,45 \, respectivamente. 

Se conc1uye que 1as me11aduras regiatradas en 105 30 mseg inicia1es del ~~ 
en las derivadones VI y/o V2 son útiles, si están presentes, para predeclT 
1esiones significativas de 1a arteria descendente anterior 0 sus ramas prin-. 
cipa1es. 

TL6 ALTA RESPUESTA VENTRICULAR POR CONDUCCION ANTEROGRADA A TRAVES DE LA VIA ANOMALA 

EN PACIENTES CON WPW OCULTO DURANTE EPISODIOS DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA. 
Przybylski J; Francos' H; Tambussi AM; Lázzari JO; Chiale PA; Elizari MV; Rosenbaum 
MB. Servicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina. 

El propósito de esta comunicación es llamar la atención sobre un hecho hasta 
el presente desconocido en la fisiologia de las vias anómalas (VA).ocultas y que tË 
ne implicaciones pronósticas y terapé~ticas.Es sabido que los pacientes (P) con 

VA~ 

ocultas no muestran conducción anterógrada (CA) por la VA durante el ritmo sinusal 
espontáneo,pudiéndose en algunos casos restablecerse la CA a través de la misma me- 
diante maniobras vagales y/o infusión de isoproterenol y/o demostración de un ran go 

precoz de conducción supernormal (CS) en la VA. Presentarnos 2 P con WPW tipo A 0- 
culto, en los cuales pudimos registrar un episodio agudo de fibrilación auricular 
paroxistica (FAP) mediante el ECG convencional 0 el ECG dinámico con sistema Holte~ 
Los 2 P tenian antecedentes de WPW pero en su evolución, el WPW se hizo oculto, no 

pudiéndose demostrar el misrno con los 3 procedimientos ya citados previamente, en 
un caso, y sólo tras la exploración de la CS en la VA en el restante. Los episo- 
dios de FAP que presentaron estos P tenian como característica saliente e inespera- 
da, la conducción 1:1 a través de la VA con intervalos RR relativamente cortos en 
colgajos de hasta 10 latidos intercalados con colgajos de latidos angostos conduci- 
dos a través de la via normal. En uno de los P se registraron latidos conducidos 
por la VA con RR mínimos de hasta 230 mseg con fenómeno de RT. Esta conducción i- 
nesperada a través de la VA se debió muy probablemente a descarga de catecolaminas 
(C) por fenómenos de hipotensión y ansiedad generados por la arritmia, C, cuyo efec 
to polarizante y acortador del periodo refractario de la VA, ha side ya descripto-~ 
por nosotros, asi como por otros autores y además, por 10 menos en 1 caso, a la ex- 
tensión de un ran go preexistente de CSN en la VA. Este hecho debe ser tenido en 
cuenta ya que en presencia de este tipo de arritmias auriculares un P conVAocultas 
puede tener alta respuesta ventricular a través de la VA. con peligro de muerte sú- 
bita por fibrilación ventricular 10 que obligaría a un cambio en el enfoque pronós- 
~ico v teraDéutico de estos P. 
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CARACTERIZACION CLINICA DE LAS EXTRASISTOLES DEL MUSCULO PAPILAR ANTERIOR DEL VENTRI 
TL7 

CULO DERECHO (EMPA). 
Dr. A. Fachinat; Dra. A. Tambussi; Dr. J. Lázzari, Dr. M. Rosenbaum 
División Cardiología - Hospital Ramos Mejía - Buenos Aires - Argentina 

Los EMPA tienen forma de bloqueo de rama izquierda y eje a la derecha y son fre 
cuentes en individuos aparentemente sanos. Para conocer sus características clínica; 
se estudiaron 20 pacientes (13 mujeres y 7 varones) de 31.5+13.7 años (x+DS) que te- nían EMPA con el resto del ECG normal. El 50% consultó por palpitaciones-Y fue un ha 
llazgo casual en los otros. A 18 pacientes se les hizo Eco-M que fue normal en 

- 

17y mostró prolapse mitral en el restante, En 14 pacientes se efectuó ergometría 
que fue suficiente y bien tolerada por todo~ con desaparición de las EMPA en 10/13 
pacientes. Se hicieron 2 Holter de 24 hs en cada uno separados 30 a 330 días. Las 
frecuencias cardíaca media (83.5+12.1 y 82.1+10.3), de la vigilia (89.6+13.1 y 86.7 
~4.4) y del sueño (72.8~12.7 y 73.4~10.5) no-tuvieron diferencias significativas. La 
frecuencia media de EMPA/m (9.9+2.5 y 8.7+3), en la vigilia (10.6+2.8 y 8.4+3.2' Y 
en el sueño (7.8+2.6 y 9.1+2.9'-tampoco tuvieron diferencias significativas~ En el 
primer estudio 10 pacientes tuvieron duplas y 5 taquicardia ventricular y en el ~e- 
gundo 8 y 4 respectivamente. Se observaron hasta otras 4 morfologías diferentes de 
extrasistoles ventriculares en 6 pacientes en el primer estudio y en 4 en el segundo 
Durante el período de observación los pacientes no tuvieron otros síntomas distintos 
de palpitaciones. Estos datos indican que las EMPA en el plazo estudiado no tienen 
variabilidad de cantidad ni de complejidad y que son clínicamente bien toleradas. 

EFECTOS COMPARATIVOS DEL SUEFfo Y DEL NADOLOL (NDL) SOBRE LAS EXTRASISTOLES DEL MUSCU- TL8 
La PAPILAR ANTERIOR DEL VENTRICULO DERECHO (EMPA). 
Dr. A. Fachinat, Dra. A. Tambussi, Dr. J. Lázzari.Dr. Mauricio B. Rosenbaum 
División de Cardiolog!a, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires. 

Se conoce que durante e1sueño disminuye e1 tone simpático y que 1as EMPA no di~ 
minuyen en cantidad significativa durante este período. 

Para averiguar si e1 b1oqueo beta adrenérgico ejerce a1guna acción adiciona1 se 
compararon 10s efectos del NDL durante 1a vigilia y del sueño.con 1a vigilia control. 
Para e110 se estudiaron 10 pacientes (6 mujeres y 4 varones) de 31.8+15.1 años (x + 

DS) con EMPA y e1 resto del ECG normal. Se rea1izó un Holter de 24 hs como contro1-y 
1uego otro bajo e1 efecto de NDL (1' mg/kgidía'durante 8 días). Se observó una redu~ 
ción significativa de 1a frecuencia cardÍaca media (85.6+11.6 y 68+8.3 p< 0.005) y 
de la cantidad media de EMPA/minuto (15.3+ 2.1 y 4.5+3.4-p.(0.OO1)~ Las EMPA/m de 1a 
vigilia (15.6+2.5) se redujeron con e1 sueño a 13.6+1.9 (NS) y con NDL a 4.5+3.8 
(p~O.OO1). Eñ e1 período de vigilia 5 pacientes te;ían duplas y/o taquicardia ven- 
tricular. Durante e1 .sueño estas formas repetitivas se comprobaron en 4 pacientes y 
só10 en'1 en 1a vigilia con NDL. Por 10 tanto puede conc1uirse que e1 NDL tiene una 
acción antiarrítmica significativa sobre 1as EMPA y que comparado con e1 sueño su e- 
~ecto es más importante, ya sea porque inhibe en mayor grade e1 tone simpático 0 

bien porque actúa por otro mecanisme. 
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CAMBIOS FRECUENCIA Y TIEMPO DEPENDIENTES EN EL "OVERSHOOT" DEL POTENCIAL DE ACCION DE 

FIBRA5 DE PURKINJE CANINA5.Litovsky 5: Vetulli H: Davidenko J: Levi R; Elizari MV; 
Rosenbaum MB. 5ervicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina. 

'Ravine y col. demostraron durante la fase 3 del potencial de acción (PA) que una 
disminución del potencial de membrana en el momento de la activación (take off) esta- 
ba asociado a un aumento en la magnitud del potencial espiga (overshoot). Con técnicas 
de microelectrodos se estudió la magnitud del overshoot como una función de la frecue~ 
cia de estimulación y la duración de los diferentes intervalos diastólicos(ID). En 15 ' 

estudios con fibras de purkinje (FP) una disminución gradual de la longitud del cicIo 
(LC) desde 1000 a 400 mseg fue acompañada por un incremento en el valor del overshoot 
hasta el mâximo de' 19% + 8.27%. En otros 19 experimentos se efectuó estimulación regu- 
lar con ciclos 5151 de 800 mseg. y se introdujeron estímulos prematuros (52) con liga- 
duras decrecientes después de 8 ciclos (5152). El primer 51 después de cada 52 fue e- 
liminado.creando así una "pausa compensadora" (PC). El incremento del intervalo 5152 
determinaba entonces una disminución de la "PC". El 52 mostró un incremento máximo del 
overshoot (23.66% + 6.47%) con 5152 de 40.25% + 3.34% de la LC básico). El overshoot 
del PA luego de la-PC presentõ una relación inversa con la duración del ID. Estos re- 
sultados muestran que el over-shoot del AP es también tiempo y frecuencia dependiente 
probablemente relacionado a cambios en la corriente de entrada lenta. 

TL9 

EXCITABILIDAD CATODlCA DEL MU5CULO VENTRICULAR CANINO "IN VIVO".Vetulli 8M; Litovsky 5M; Escobar CA; Levi RJ; Davidenko J; Elizari, MV; Rosenbaum MB. Servicio de Cardiolo- gía, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina. 
La existencia de supernormalidad catódica en el miocardio comÛß ventricular ha si do cuestionado por diferentes investigadores y es un motivo de controversia. Observa- 

ciones de nuestro laboratorio han demostrado que la estimulación del epicardio de la base del ventr!culo derecho canino con estímulos subumbrales para la diástole tardía 
eran cap aces de producir respuestas propagadas en períodos precoces de la misma. El ob 
jetivo de este estudio fue el de establecer con precisi6n las características cuali y 
cuantitativas de F~.Para ello se realizaron curvas intensidad-intervalo del músculo 
entricular canino "in vivo".5e utilizarón 'to perros anestesiados con,tiopental sódico tenidos con respiraci6n asistida. La frecuencia cardíaca fue controlada con estimu- 

laciónauricular derecha. Como estimulad0r se utiliz6 un generador Medtronic 5325 (mo 
ificado) que permiti6 incrementar la intensidad de corriente con alta precisiõn y me- 'r variaciones de corriente con valores menores de una centésima de miliamperio. La stimulaciõn se llevó a cabo a través de una placa de acrílico con 2 electrodes de pIa a suturada al epicardio de la base del ventr!culo derecho. Se efectu6 extraestimula- i6n ventricufar con ligadura decreciente desde la diástole.tardía hasta llegar a1 pe- íodo refractario. En9 de los 10 animales se observó la presencia de excitabilidad 
upernormal cuya magnitud disminuyó entre 4 y 24' con respecto al umbral diastõlicota 
ío. Este estuðio confirma la presencia de supernormalidad a nivel delmiocardio comdñ 
ntricular y plantea además un interrogante acerca de su significado fisiolÕgico ya 

ue en el único experimento que no se obtuvo supernormalidad los umbrales diast61icos 
ueron los más bajos de toda la serie. Otro hailazgo interesante y que se relaciona 
on 10 anterior fue la relación directa entre el umbral diastólico tardío y la magni- ud de la supernormalidad: los mayores umbrales diast61icos tardíos coincidieron con SN de mayor magnitud y viceversa. Las discrepancias entre los resultados de la estimu 
aci6n intracelular y este estudio pueden deberse al hecho que la estimulación extra-- elular recluta simùltåneamente un mayor n6mero de fibras incrementando por efecto e- ectrotónico, +a eficacia del estímulo. 

TL10 
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TL13 
SIGN~FICADO CLINIOO DE LA OONSTRICCION SISTOLICA (CS) EN LA ARTERIA DESCENDß~E 
A'J'J:ERIOR (DA). Dres. A.M. Villamil; N.Kelijman; H.Pomés Iparraguirre y A.J . Carli 
Instituto de Cardiología - Hospital Español de ~enos Aires. 

Con el objeto de estudiar la incidencia y el significado de la CS sobre 1a DA, en 
portadores sin otra pato1ogíase analizaron retrospectiva:mente 1732 cinecoronarib- 
grafías (CCG), detectándose 56 (3,2%). El 39,3% de ellos (22/56) se presentó sonre 
arterias angiográficamente normales y el resto (34/56) se asoció a ateroesclerosis 
coronaria, valvulopatías, prolapsomitral y miocardiopatías. Aquellos sin otra pa- 
~~l~~ta 5g~;~~n (~~;5d~d~~;~ ~IY(t~Ii) ~~IJ7~~n (~~ 8tl s;O~~~{i~~~:~; 1~:u~~t~~ ~~~L 
cos, el electrocardiograma basal (ECG) y las pruebas ergométricas (PEG) efectuadas 
dentro de 105 30 días de la CCG. El GIll presentó cuadros de angina de pecho (AP) 
con mayor incidencia (6/8: 75%) y severidad (2 infartos no transmurales y 4 anginas 
inestables), signos de isquemia (Is) en el ECG (4/8:50~), respuesta isquémica (RI) 
en la PEG (5/6 :83,3~) y trastornos segmentarios de la moti1idad (nM) en la CCG 
(7/8 : 87,5~) en comparación al GI (AP 3/7 :42~; IsO;RI 2/6 :33~y 1M 0) Y al GII 
(AP 2/7: 28%;15 1/7: 14,3\; RI 1/4: 25% y 1M 2/7: 28,5%). La diferencia no alcanzó 

!significación estadística, quizás por el escaso.número. El seguimiento, a 105 40 . 

meses, no registró óbitos ni reinfartos. 

IConclusiones:1) 
2) 
3) 

La CS es un hallazgo poco frecuente (3,2%). 
El 39,3% no tenían patología asociada. 
Las manifestaciones de isquemia pareccrían relacionarse con las 
reducciones más significativas del diáITletro arterial en sísto1e. 

ESPESAMIENTO PARIETAL Y CORONARIOPATIA 
TL14 

Benedito, F. L., Garcilazo, E., Ferreira, R., Gagliano, M., y Rodriguez, M. 

Cl!nica Franchin. Buenos Aires. Argentina. 
En la cardiopat!a coronaria la funci6n global del ventr!culo izquierdo estå com- 

prometida si la disfunci6n parietal regional supera cierta magnitud; antes de so- 
brepasar este'l!mite hay alteraciones en el"ft~pesor parietal relacionadas con el 
flujo coronario. Con el objeto de investigar cuål es el sentido y la magnitud de 

estas alteraciones se estudiaron en diez sujetos con coronariograf!a normal y en 

diez con lesiones angiográficas significativas, las variaciones instantáneas,du- 
rante todo el cicIo cardiáco, de la pared posterior. Se efectuaron ecocardiogra- 
mas "en modo M, en el nivel 1, y se analizaron durante cuatro latidos sucesivos/ 

las curvas del endocardio y epicardio mediante una computadora con tablero mag- 

n~tico. Se obtuvieron el espesor máximo y mInimo, y la primera derivada de la / 

curva de variaci6n del espesor de la pared posterior (dE/dt). 
Resultados: pared posterior: espesor máximo, media 16,09 mm, DS= 5,70; espesor m!- 
nimo: 7,6 mm, DS= 3,34; dE/dt máximo : 8,87 mm/seg, DS=4,67; dE/dt m!nimo: -455, 
DS=1,73, en los normales. Pared posterior espesor máximo media: 11,5, DS=1,43. 

Espesor minima media: 6, DS= 1,41; dE/dt máxima media 5,30, DS=2,04. dE/dt mini- 
ma media: -4,55, DS= 1,55,en los pacientes coronarios. El t test dio un nivel de 

significaci6n entre normales y coronarios para el dE/dt máxima (p<0,004), y pa- 
ra el dE/dt minima de (p,0,06). Se concluye que en los coronarios la alteraci6n 
de la pared posterior consiste en una significativa disminuci6n de la variaci6n 
máxima de la velocidad del espesamiento. 
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CffiRElJICICJ.I ELECTROCJlJ{HæRAFICA VERSUS AL TERJlCICNES SEOOITARIAS EN 8. VENTRIClJt(ffiAl.V\ EN PPCIENTES 
POST-1M-AR10 DE MIOCAf{)IO. BIASIN, E., HI~, A., VASALLO, L, RIDS, R., BERROCAL, D., ZIlO, R. 

HTAL, NPCIO'W.. M. FERRER - SERVICIO DE C,t\ÆJIa.OOIA - BS. AS. 
El oojetivo del presente trabajo fue evaluar la correlaci61 entre un Score Electrocardi~áfico 
CcmJ predictor de alteraciooes segæntarias de la cootractilidad ventricular izquierda, e1 pa- 
cie1tes que han padecido de infarto de miocardio. 
Se cotej6 el score.de Palræri (QJe cuantifica tanaib y duraci6n de oo::1as "Q" y relaci61 R/Q) ver- 
sus (vs) anonnalidades segrentarias de la cootractilidad definidas CcmJ hipocinesia (h), acinesia 
(a), y disciæsia (d) e1 ventricul~ams izquierdos realizados e1 O.A.D. Ye1 O.A.I., sutxHvidi- 
dos e1 segrentos según protocolos del estu:Jio CASS, e1 46 pacie1tes cmsecutivos QJe habian pade- 
cido infarto de miocardio, em rl'.!evas oo::1as "Q" mayor 0 igual a 30 mseg. Se utiliz6 el rrétcdo es- 
tadistico de correlaci6n liæa1. 
rÆ los 46 pacie1tes (edad media 51.8 aibs), (44 tmbres, 2 mujeres) em infarto de miocardio O.M) 
Los 46 pacie1tes (100%) present6 una 0 rrés alteraciooes segæntarias de la cootractilidad ve1tricu- 
lar izquierda (V. I.); 18 pacie1tes (p) (39.1%) preSe1taron I.M inferior; 18 p. (39.1%) present6 
infarto anterior y 10 p. (21.8) infarto anteroinferior. 
En el prirær gnJJX> (I.M. inferior) se ooserv6 QJe el 74% de las alteraciooes segæntarias de la 
contractilidad de V.I. fueron (h), mientrås QJe el 26% restante fueron (a y/o d). 
En pacie1tes cm I.M. anterior 36% de alteraciooes fueron (h), 64% (a y/o d). Paci61tes em I.M. 
anteroinferior 59% de las alteraciooes segrentarias fueron (h), y 41% (a y/o d). 
La correlaci61 score ECG vs. I1Ú'æro de segrentos totales alterados fue R = - 0.17. Score ECG vs. 
nÚ'æro de segrentos (h) fue R = - 0.35. Score ECG vs. I1Ú'æro de segrentos (a y/o d) fue R = - 0.31. 

COCLUSICNES 
En e1 grupo de pacie1tes em I.M. anterior se ooserv6 tna mayor relaci61 de zmas (a y/o d) e1 
relaci61 cm mda "Q" del ECG e1 el 64% de los segrentos analizados, mientras QJe e1 el gfupo de 

I.M. inferior 5610 se encmtrð-'(a y/o d) e1 el 26% de los segrentos analizados. 
- 

El score ECG es un excele1te predictor de las alteraciooes segæntarias (100% de la 1Xb1aci61 
estu:Jiada); pero no es capaz de discriminar el tipo de alteraci61 segæntaria.. 

TL15 

REVALENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA EN CENTRO ASISTENCIAL CARDIOLOGICO TL16 
UTORES: PEREZ BALI~O,DORAO N,RIZZO T,RODRIGUEZ A,ZUFFARDI E,SPORN V. 
NSTITUTO DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR. SERVICIO DE MEDICIN 
UCLEAR. HOSPITAL PRIVADO GUEMES. BUENOS AIRES. ARGENTINA. 
3JETIVOS :existen estudios epidemiol6gicos qu2 analizan la prevalencia(PR) de enfe- 

.'eck-:d co:mnaria(EC) en relaci6n con el cuadra cHnico. No es aconsejable comparnr 10 . 

atos entre roblaciones de distintos medios sobre todo si corresponden a pacientes(P) 
erivados a un centro cardiol6gico especializadc. Nuestro objetivo fue analizar la P 

EC en nuestro medio según síntoma, edad y sexo. 
.ATERIAL Y METODO: se analiz6 una poblaci6n de 630 sujetos consecutivos adI!1itidos 
partir de Enero /84. los P fueron deri vados de consul torios externos, internaci6n 

årectamente a cinecoronariografía (CCG). 'Ibdos los r teníanCCG. Ia poblaci6n fue di 
idida en 4 grupos Gl= ~ 30-49años n=21 G2= ç 50-69años n=81 G3= d 30-49a..i1os n=155 

=011 50-69años n=373. En cada grupo se clasific6 el cuadro clínico en 4 catcgorías: 
)angina típica(AT), 2)precordialgia no relacionada a esfuerzos(PNRE), 3)dolor torá- 
ico incaracterístico(DTI), 4)asintamáticos(A). Se consider6 EC significativa la pre 
encia en la CCG de una lesi6n ~ 70% en un vasa coronario principal. Se calcu16 la P 

EC en cada grupo, para cada síntoma. . 

RESULTADOS:los valores de PR baja(.c:20%) se observaron en <(de 30-49años con PNRE, 
I 0 A, las 'i? 50-69años con DTI y los d' 30-49años con DTI. 

revalencias intenædias(50%) en 9 50-69ai1os A y con PNFE, los d'50-69años A y las '( 
0-49años con AT. 
revalencias superiores a 60% se observaron en d50-69años con DTI, los d'30-49años 
0-69años con PNRE 0 AT Y las9 50-69años con AT. 

cm~CT~UCIONES: i) en los P con AT la PR de EC fue similar a la de otros estudios epi 
.olðqicos. 2)el diagn6stico clínico de DTI defini6 una poblaci6n de baja PR de EC 

) la PNRE p"'esent6 una PR intenædia de EC. 4) las al tas PR en asintomáticos puede ex 
licarse par haberse estudiado una poblaci6n preseleccionada por la consulta clínica 
que es derivada a un centro de alta complejidad para diagn6stico. 
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TU7 HEMODINAMIA EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA.SUS ALTERAClONES DURANTE LA SOBREESTIMULA 

CICN AURICULAR TRANSESOFAGICA. Dres : Gonyalves Borrega N. ,Nusdeo S., Lozada B. (h)-; 

Balassanian S. Hospital Pirovano. División Cardiología. Buenos Aires. 

La sobreestimulación auricular transesofágica (SEATEs) al condicionar un aumento d 

la demanda de 02 por incremento de la free. car.,aumenta el área isquémica en los y. 
con cardiopat!a coronaria como pudo comprobarse par otros trabajoe.Esto trae apareja 
douna aerie de modificacionee hemodinámicas que pueden poner a estos parametros en 1 

situaciðn denominada Falla de bomba en la curva de función ventricular.Objetivo: Ob- 

eervar estas alteraciones en un ~po de p. sometidos al stress auricular de 120-140 

lat.por minuto por medio de un catéter eléctrico colocado en el esófago a nivel de 1 

aurícula.Material y métodos: se hizo el estudio en un lote de 26 p.internados en U.C 
cuyos diagnósticos eran:3 con dolor torácico sin cardiopat!a;11 con lAM y 12 con sin 
drome anginoso.Previo y durante la SEATEs en todos e1los se determinó V.minuto(VM) , 

V.sistdlico(VS),Indice de trabajo sistólico(ITS),presión diast61ica de art.pu1monar 
(PDAP) y resist.periférica sistémica(RPS).Resu1tados: Durâi1terla SEATEs no se com- 
probó modificaciones de las cifras basales en el grupo que no ten!an cardiopat!a co- 
mo asi mismo en el pequeno lote de p. con cardiopat!a isquémica en quienes e1 map eo 

precordial con el stress auricular no mostr6 áreas isquémicas. En. cambio en los res- 
tantes casos (71%) pudo observarse una baja acentuada del VS con ca!da del ITS, y 

significativo aumento de la PDAP ubicándose estos resultados próximos a 10 considera 
do como F. de bomba de 1a curva de F.ventricular.El VM en la casi totalidad de los p 

ño sufrió modificaciones.Estos parámetros hemodinámicos alterados volvieron a la nor 
na1idad con 1a supresión de la SEATEs.Con la administración de DNIsosorbide previo a 

la SEATEs la relación ITS y PDAP se desplazó hacia la zona hemodinámica de hipovole- 
~ia de la curva de F. ventricular.Conclusión:El stress auricular con la SEATEs en la 
~ayor!a de p. con card.isquémica produce franca ca!da del VS y del.ITS y aumento de 

la PDAP que Heva a la condición hemodinámica de falla de bomba.El dinitrato de iso- 
sorbide sublingual desplaza éstos valoree a la zona de hipovolemia de la curva de 

funci6n ventricular. 
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PSEUDOANEURISMA DE VENTRICULO IZQUIERDO - PRESENTACION DE UN CASO DE RARA EVOLUCIO~ 
TL19 

M. Hernaiz. R. Esper. F.Otero. E.Weinschelbaum. E.Zuffardi y J.Martinez Martinez.- 
Hospital de CHnicas "Josê de San Martin". PolicHnica Bancaria. Hospital Alemân, 
Sanatorio Guemes. 

El pseudoaneurisula del ventriculo izquierdo (Ps.A.V.I.) constituye una compli- 
caciðn excepcional y grave del infarto de miocardi~ en tanto que el..sindrome de 
Dressler es una complicaciðn relativamente benigna y pocofrecuente, con neta ten- 
dencia alas recidivas. Se presenta el caso de un paciente de 63 años. que cursð 
su infarto de miocardio inferodor'sal con un sindrome de Dressler precoz. requirien- 
do tratamiento con metilprednisona. En el segundo mes de evoluciðn present6 modera 
da cardiomegalia y cuadro compatible con sindrome de bajo volumen minuto. El Ecocar 
diograma modo. M y 2 D. Y el Ventriculograma Radioisotôpico con Tc99m sugirieron la- 
presencia de un Ps.A.V.I. posterolateral, entidad que fue corrobol'ada por el estu- 
dio hemodinâmico. El paciente fue intervenido quirúrgicamente. efectuândose l'esec- 
ción de un eñorme Ps.A.V.I. y reparación ventricular con parche de Goretex. Tuvo u- 
na buena evoluciôn postoperatoria inmediata, pero en la 40 semana present6 una reci 
diva del sindrome de Dressler que. en esta oportunidad, respondi6 a la indòmetacina 
La evoluci6n alejada, a los 8 meses de la cirugia. es satisfactoria. 

Consideramos que los hechos de mayor interês en el presente caso son: 
1) Desarrollo oligosintomático de un importante PS.A.V.I.. en el 20 mes de evolu- 

ción de un infarto de miocardio que cursô su etapa aguda sin fallo de bomba. 
2) Valor diagnóstico de la Ecocardiograf1a y de la Ventriculografia Radioisotópica 

para el reconocimiento del Ps.A.V.I. 
3) Satisfactoria resoluci6n quirúrgica del mismo con buena evolución al 80 mes de 

seguimiento. 
4) Ocurrencia de un sindrome de Dressler precoz que recidiv6 luego de la cirugia 

card1aca. 

CALCIFICACIONES CORONARIAS EN EL DIAGNOSTICO DE LE5IONE5 CORONARIAS 5EVERAS. 
Dres. Romero H.;Cacharrón J.; Gant Lopez J.;Bluguermann J.; Esper R.J. 
División Cardiología, Policlínica Banc~ria , Buenos Aires. 
Para demostrar el valor diagnóstico de las ca1cificaciones coronarias (CC) en paci- 
entes (p) con sospecha c1ínica de enferrnedad coronaria (EC), especiaJmente en aque- 
110s de 55 años ó menos y su corre1aci6n con los hallazgos angiogråficos, se estud~1 

Iron 165 p en forma prospectiva con fluoroscopía cardíaca (F) con intensificador de 
imágenes y coronariografía (C), cuya edad media era de 58 años (30-75). 
De 1a población en estudio el 61,2\ (101/165) tenian 55 años ó menos. Los p fueron 
estudiados por angor típico ó atípico con ó sin infarto de miocardio previo. 5e. co 
siderIS como severas a aquellas lesiones 70\. Resultados: Las CC fueron detectada 
en 104 p (63\), cuya distribución etaria fué la siguiente: 
30-39 años 40-49 años SO-59 años 60-75 años 
3/9-33,3\ 20/41-48,7\ 51/76-67,1' 30/39-76,9\ 
La detección de 1a EC en los p con ce, fué analizada en 1a pob1ación total y en a- 
quèllos de 55 años ó menos: 

. 

Pobl. total n= 165. 55' años é menos n= 101. 
75,18' 66,25\ 
87,50\ 95,23' 
6.01. 13,88\ 

54,10\ 54,45' 
3,85\ 1,85\ (1 p) 

TL20 

Sensibilidad: 
Especificiada: 
Tasa de probabilidad: 
Falsos negativos: 
Falsos positivås: 
Conclusiones: 
1) La fluoroscopía card!aca es un método GUl para la detecci6n de lesiones corona- 

rias en pacientes con sospecha c1!nica de cardiopat!'a isquémica. 
2) La presencia de calcificaciones coronarias en pacientes de 55 años 6 menores es 

a1tamente espec!fico de enfeDaedad arterial coroharia.sighificativa. 
3) Þuede ser realizada f&cilmente; a muy bajo costo y sinriego alguno . para 

ciente. 
. 

el pa- I 

I 
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DEFLEXION INfRIKSECA (D!) Y MEXILETINE (Mxj ENOOVFNOSO. Dres. R.Méndez; H. Pomés Ipa 
aguirre; C.A.Nojek y A.J.Carli. Instituto de Cardiología - Htal.Español de Bs.As. 

os electrodos epimiocárdicos unipolares se utiliz~ en el postoperatorio de cirugía 
ardiovascular, para registro y estimulación. Asimismo son frecuentes las arritmia~ ~areCidaS y tratadas en ese período. Frente a estas circunstancias se planeó, como 
rte de una investigación más amolia, la valoraci6n de la DI de la región revascula- 

izada (RR) y de la pared libre del ventrículo derecho (RN) en 10 pacientes a 105 que 
e les adrninistró Mx : 250 mg en 15 min, seguido de un goteo en una hora de una solu- 
ión de Dextrosa al 5% (90 cc) más 250 mg de Mx (10 cc) a 30 gotas por min para fina- 

~izar con un goteo en dos horas de una solución igual a la anterior pero a 15 gotas 
~r min. Se realizaron registros: a) basal; b) con marcapaseo auricular a 100 por min ~(mediante un electrodo epicárdico unipolar) y c) luego de finalizadas las infusiones 

ndovenosas. Se incluyeron pacientes con puentes a la descendente anterior, asociado 
no a otros y sin medicación cardioactiva al momento del estudio, a excepción de 
tiagregantes y antibióticos ha~ituales. El método fue realizado luego de extubados, 

n un promedio alas 6t 1,5 hs. Se exc1uyero~ valvulares, hipertensos, trastornos in- 
raventricu1ares de la conducción, Sindromes de Preexcitación, pacientes cuya inesta- 
i1idad c1ínica exigiera medicación cardioactiva y con contra indicac ión formal para 
1 marcapaseo auricular y aquellos con una frecuencia propia mayor a 100 por minuto. 
e midieron 105 ángulos formados con la horizontal por las ramas del registro unipo- 
ar de las RR y RN, realizándose un tercer registro unipolar de referencia periférico 
bicado, aproximadamente, en V3 ó V4. Todos a una velocidad de corrida de 25, SO Y 
00 mm/seg en un registrador Mingograf a chorro de tinta. 
o se registraron cambios en la DI de ambas regiones, con la utilización de Mx. I 
onclusiones: El Mexiletine ~) no afecta la conducción local a nivel ventricular, I 

expresada por la deflexi~n intrínseca (DI), en las regiones normales I 

(RN) Y revasçularizadas (RR) I 

EFECTOS DE OUABAINA Y DIGOXINA SOBRE LA CONDUCCION Y EL AUTOMATISMO VENTRICULAR EN Ph- 
CIENTES CON BLOQUEO DE RAMA INTERMITENTE. Sånchez RAi Chiale PAi Halpern MS~rzybylski 
J; Laiño RA; Pas tori JD; Elizari MV; Rosenbaum MB. Servicio de Cardiologfa, Hospital 
Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina. 

' 

La prolongación del período refractario nodal ha impedido evaluår 105 efectos de 
dosis terapéuticas de digital sobre la,.conducción intraventricular (CrV). Esta. dificu 
tad puede obviarse cuando existe una prolongación del período refractario en las ra- 
mas del haz de His, como ocurre en pacientes (~) con ~loqueo de rama (ER) intermiten- 
te. Los efectos de la digital sobre la CIV fueron estudiados en 10 P con BR intermi- 
tente. Después de un ECG control se realizaron maniobras taquicardizantes y bradicar- 
dizantes (MTB) que permitieron medir 105 ra~os de BR en fase 3 (F3), en fase 4(F4) y 

de conducción normal (CN) y la ligadura de 105 escapes del fascfculo injuriado (EFI). 
Se administraron 2 dosis de ouabain a (0) (0,25 mg iv) separadas por un intervalos de 
30' y se repitieron las MTB cada 10' durante 60'. 24 hs después, previo estudio con- 
trol, se administró digoxina (D) (0,375 mg/día por via oral) durante 10 dias y se ob- 
tuvieron nuevos ECG con MTB a 105 5 Y 10 dias. Ni la 0 ni la D modificaron en forma 
significativa la extensión del rango de BRF3. La 0 anticipó el rango de BR en F4 en 
2 P Y acortó marcadamente la ligadura de 105 EFI en 3 P. La.Ð provocó BRF4 que estaba 
ausente en el estudio control, y acortó la ligadura de 105 EFI en un P. Los resulta- 
dos de este estudio indican que dosis terapéuticas de 0 carecen de efecto sobre la .r~ 
fractariedad en ramas lesionadas del corazón humano. La anticipación del BRF4 y la a 

celeración de 105 EFI sugeririan que .la digital puede deteriorar la conducción a fre~ 
cuencias lentas y estimular el automatismo, mQdificaciones que podrfan implicar un au- 
mento de la despolarización diastólica espontánea y/o hipopolarización. 

TL22 
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EFECTO ANTIARRITMICO DEL CLORHIDRATO DE AMIODARONA SOBRE LA EXTRASISTOLIA DEL MUSCULO 
PAPILAR ANTERIOR DEL VENTRICULO DERECHO .(EMPA). 
Dr. A. Fachinat, Dra. A. Tambussi, Dr. J. L'zzari, Dr. M. Rosenbaum - Divisi6n Cardia- 
log!a - Hospital Ramos Mejía- Buenos Aires. 

La mayor!a de los pacientes con EMPA toleran bien esta arritmia pero ocasiona1men 
te es necesario tratarla. Para averiguar el efecto antiarrítmico de la amiodarona en 

- 

pacientes con EMPA se estudiaron 13 pac1entes sin evidencias .de cardiopatía (9 Dlujeres 
y 4 varones) de 29.8:!:.13.5 mos de edad. A todos se les realiz6 un Holter control y 0- 
tro luego de 30 dfas de tratamiento oral <:on 10 mg/kg/día deamiodarona. Esta inter- 
vención produjo una disminución de la frecuencia cardfaca del 13' (de 83.76+10.5 a 

73.23:!:.7.87, p<0.01). Las extrasístoles ve~triculares pOl' minuto disminuyeron en un 
90' (de 8.46:!:.2.4 a O.84:!:.5.3, p(0.0005). Las duplas que se observaron en 3 pacientes 
en el primer Holter desaparecieron con el tratamiento. En otros 4 pacientes que te- 
nían duplas y taquicardia ventriculaJ:', la amiodarona suprimió los episodios de taqui- 
cardia en todos y las duplas en 3. En el caso en que persistieron las duplas su nÚD\e- 
ro disminuy6 considerablemente. El tratamiento fue bien tolerado par todos los pacien 
tes y no se observaron efectos indeseables. POI' 10 tanto puede concluirse que la amiõ 
darona tiene una elevada eficacia antiarrítmica en pacientes.con EMPA y que en el Pe-- 
ríodo estudiado fue bien tolerada. 

TL23 

EVALUACION DEL SISTEMA CATETER DESFIBRILADOR PARA FULGURACIONES EN 

DOCAVITARIAS.J.Jacob,Ing.J.Do Campo.Dra~E.Valero,Dr.R.Pesceo 
Sanatorio Güemes,Capital Federal. 

TL24 

La fulguración es un método nuevo,aún en el terreno de la investiga- 
ci6n cl!nicatpropuesto para e1 tratamiento de las arritmias cardia- 
cas.Consiste basicamento en la descarga de un shock de energia a 

través de un catéter endocavitario para anular la zona arritmógena. 
Se trata de analizar las caracterlsticas físicas de los elementos 
intervinientes de modo que éstos no se transformen inadvertidamente 
en un factor de riesgo 0 fracaso.Los parámetros a evaluar son:Resis- 
tencia eléctrica;medida con multímetro digital y clasificados seg6n 
su valor.Aislación entre el cateter y el medio;medición de la rig! 
dez dieléctrica con una fuente de alta tensión y simulación del me: 
dio.Pérdidas de energ!a en el cateter;se cuantifican las pérdidas 
mediante un analizador de desfibriladores y la simulaci6n del medio. 
Repetiþilidad de las caracteristicas del disparo;sometiendo al cate- 
ter a yarios disparos,se reven sus caracter!sticas luego de cada uno 
y se r~gistra 1a tendencia.Caracterlsticas de la fuente de energíaj 
obtención de los verdaderos val ores de energía liberados por 1a Cuen. 

tetrev~sión de su Corma de onda mediante ana1izador y osci10scopio. 
Los resultados.Cueron que de los 15 catéteres ensayados,J(20~)resul- 
taron aptos para ese tipo de trabajo.6(4o%)se destruyoron por explo- 
sión durante las pruebas con grandes desprendimientos de gases y 

chispas el'ctricas.El resto falló por diversas causas.Finalmente pre 
sentamos un sistema cateter-prmlongador-desfibrilador. adaptndo y con 
todas las modificaciones para au usu seguro y efectivo.Al observar 
108 resultadoe se haee evidente la importanciade1 control de 105 
eleme~tos en el tratamiento de las arritmias por fulguración ya que 
hasta el momento no se disDone de elementos diseñados a tal Cin.. 
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EFECfO DE LA FULGURACION EN EL MIOCARDIO HlttAJ\1O. ES1UDIO ANATCMOPATOLCX;ICO. 

AUTORES: LAFORGA J, VALERO E,BCRDONAVA A, Ing.JACOB, De LAFUENTE L, PESCE..R. 

F.undación Favaloro. Sanatorio Guemes, departamento de pato10gía y cito1ogía, jefe 
Ora. Barón Lis. 

Se muestran 10s ha11azgos anatamopato1ógicos de un paciente con cardiopatía cordna- 
. 

ria de 5 años de evo1ución conocida que presentó taquicardia ventricular crónica r~ 
currente sostenida (TVCRS)con campramiso hemodinámico que requirió 9 reversiones e1~ 
ctricas ell diferentes oportunidades, refractaria a1 tratamiento médico empírico y s~ 
leccionado por estudio e1ectrofisio1ógico. E1 mapeo endocavitario permitiô localizar 
e1 orígen de 1a TV intentándose revascularización y resección de 1a zona de orígen 
postmapeo epicârdico. 48 hs. despuês recurrió la TV con a1ta respuesta ventricular 
rebe1de a1 tratamiento mêdico. Ante la presencia de TV incesante a pesar del gran d~ 

terioro hemodinãmico del paciente se intentó fulguración con tres choques de 300,400) 
y 400 Joules en 1a zona de orígen de la ~TV. 

' 

I 
No pudo control~rse la arritmia y el paciente falleció 30 minutos después. 
~mcroscopía: Puentes permeables. Zona de fibrosis anteroseptal. 
IHicroscopía:perìcarditis crónìca reagudizada. Secue1a de infarto anteroseptal. En pa- 
red libre de VI en ubicación intramural subendocârdica y difusamente distribuidas' se 

observaron facos de hemorragia intersticial leve a moderada, extravasación sangiuí- 
nea, congestión vascular intensa y ondulación de fibras miocârdicas. 

EM:PLEO EXPERIMENTAL DE LA. TECnCA DE ELECTRo:rnLGURACION. R~ULTADæ. 
Dres. R. Oar1l1o. :5. de Diego, J.C. :Ba.s:tarol1 (h), J.C. :Ba.staroli, M. Rozenberg 
Seooi6n Cardiología. Insti tuto de Investigaoiones M&dioaa. Universidad de.:Be As 

Con el prop6ai to de desarrollar una. t&onioa adeouada, :r para valorar 108 
resultados a obtenerse, 08 prooedi6 a efeotuar eleotrofulguraoi6n en la zona 
nodohisiana en ooho perros (mestizos, 5 maohos, pesos entre 16 :r 20 Kg, media 
17.9 Kg). Previa anestesla general oon p'entobarbital, se oanaliz6 vena femoral 
izquierda, introduoi&ndose luego uno, 0 dos oat~teres bipolares, 6r. Visusliza- 
do el has de His se fulgur6 oon una. energ!a entre 200 :1 400 joules (media 384.2 
joules). Se oontrolaron enzimas antes, :1 24 horae despu&s de oada prooedimiento. 
Se midieron loa oambios de resistenoia interna de 108 oat~teres empleados oon 
un Mioronta digital. Multimeter. LoB registros de His se hioieron mediante un 
pOl!grafo Hewlett Packard de 4 oanales. Se fulgûr6 oon dastibr11ador olteioo. 
Sa obtuvo bloqueo aur!ouloventrioular oompleto (EAVe) en tod08 los oae08. Rubo 
aumento no signifioativo de la GOAT (26.7~) :r signifioativo de la CPK (178~). 
La anatom!a pato16g1oa del coraz6n, una semana deepués del prooedimiento mostr6 
miooitolisis, infil trado mononuolear, :1 esoasos vasos de neoformaoi6n en la zo- 
na nodohisiana. No bubo aumentos signifioativos en la resistenoia de los oat'te. 
res. Cono1usioness 1) e1 prooedimiento obtuvo EAVe en el l~ de los casos, 2) 
24 horas despu&s de 1a :f'ulguraoi6n hubo inoremento de la CPK similar al deteo- 
tado en el infarto, 3)la histolog!a present6 oambios siml1ares al infarto de 
miooardio, 4)se comprob6 la buena toleranoia de oat'teres oonvenoionales, 6F, 
al paso reiterado de altos niveles de energ!&, 5)la energ!a prcmedio en oada 
fulguraoiðn para obtener EAVC rue de 384.2 joule.. 
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ESTIMULACION ELECTRICA EXTERNA. 

DETECCION DEL INTERV ALO ANALIZADOR DE RUIDOS. 

AUTORES: Dres. GRACIE LA BERTOCCHI - JORGE SUAREZ - HECTOR CRESCIMONE - OSCAR OSSEROFF - 

MARIA E. ADANIY A - ALBERTO GINIGER . ALBERTO LAPUENTE - RUBEN POSSE. 

HOSPITAL MARIANO R. CASTEX - SERVICIO DE CARDIOLOGIA - BS. AS. - ARGENTINA. 

. 
I 

I 

En 38 generadores sincrónicos (G) aplicados en igual nO de pacientes (P), se obtuvo el per(odo refractario manifiesto 
,(P'RM) mediante el barrido con un extraestímulo del iritel)'aJo interestímulo. De estos 38 P, se sustrajeron 20 en quienes 
se aplicó otra metodología a fin de evaluar el intervalo ánalizador de ruidos (IAR). Con la aplicación de dos extraestí- 
mulos (52-53) se logr6 determinar la duración del JAR, el S2 colocado Înmediatamente por dentro del PRM y el 53 co- 
locado inmediatamente por fuera del PRM, conocido previamente. Posteriormente se fue reduciendo la duración de S2 
e incrementando el 53 (pero manteniendo con stante la suma de 105 ciclos de ambos) hasta obtener reciclado a partir del 
53, evidenciando que este extraestímulo ya ingresa en el período de alerta. EI 53 previo con el cual no se obtuvo res- 
puesta marca la duración deiIAR. La nueva metodología incluyó fa aplicación de trenes de estímulo de frecuencia me- 
diana y se evaluó el comportamiento de 105 G (inhibición 0 estimulación asincrórWca) así como su vinculaciór con el 
IAR. Se observó que de 105 20 G, 5 carecían de IAR, de ellos 4 se inhibieron cuando se aplicó un tren de 800 cim, uno 
respondió en forma asincrónica, inhibiéndose a un tren de estímulo de frecuencia menor. De 105 15 restantes en 14 se 
logró medir eIIAR; 13 de ellos pasaron a estimular en forma asincrónica cuando se aplicó el tren. de estímulo a la mayor 
frecuel')cia posible dada por el estimulador (800 c/m) y se inhibieron a una freéuencia menor y 1 G se inhibió a un tren 
de 800. EI restante G en el cual no se pudo determinar ellAR debido a la aparición constante de ritmo propio, se inhi- 
bió a un tren de 800 c/m. 
Para que un G pase a estimular en forma asincrónica, se requiere de una sucesión de estímulos, con una longitud de ci- 
cio interestímulo menor que la duración deiIAR; es decir que a menor duración deiIAR, mayor es la frecuencia reque- 
rida para su conversión en forma asincrónica. Así una extrasrstole 0 cualquier even to cuya duración de cicio sea mayor 
que la duración del IAR, determinarán la inhibición del G, evitándose de este modo la aparición de fenómenos R/T. Es- 

ta metodología sencilla brinda información que puede incorpor~rse a 105 protocplos habituales de control de marcapa- 
50S, permitiendo identificar anormalidades en 105 circliitos de G implantados así como evidenciar el buen funcionarnien- 
to de otros que podrían simu!ar signos de agotamiento (pseudoagotamiento). 

TL27 

TL28 
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nn~clC:U VENTRICULAR IZQUIEROA EN LA IHSUfICIEtICIA AORTICA CIIONICA.I- Metodoloqía y adlhh de la 
preearga. 
Ores. Bluguerman J. LÕpez Palma ~!. Gonzfilea Mora R, Ra88rO H, Celsi R, Riccitelli M A, Esper II J. 
Divisiones Cardioloqía. roliclínico Bancario y Hospital Arg.rich, Buenos Aire.. 
A los efectos de evaluar hemodinimicamente la funéiðn ventricular en la Ins~ficiencia Aðrtica Cr6- 
niea(IAo) se estudtaron 38 pacientesCp). 17 con lAD asin~ticasCGruPO'l) 11.57.8 años), 11 con IAo 

elase funcional III-IVIGrupo 2) Ix.47.5 años) y 10 sUjeto.'ÐOr8al.e C080 controlCGrupo C) 11.47.8 
años). Se excluyeron aquellos con lesiones coronarias, gradient. tranavalvular Ao .ayor de 30 mm Hg 

y/o valvulopatías asociadas. HETODOLOGIA. Catet.ris.o der.cho e iaqui.rdo, ventriculogram a iZquie~ 
do en OAD(30"). Aortograma en OAI y coronarioqrafía. Ss ca1cu1aron. el Indice d. Voluaen de Fin de 
de DiAstole(IVFD). de Fin de S{stole(IVFS). Indic. sistð1ioo(IS), Fracciðn de Eyecciðn(FE), Indice 
Hasa(IH), HÕrlulo de Rigidez "K"(Gaasch). presi6a 8istðlic. VI(PSVI), de rin de Di'stole VICPFDVI), 
y relaci6n lndice de Trabajo Sistðlico/qr..o ðe tejidoIITS/gr). Se uti1iað e1 an'lisi8 d. varianaa 
de 1 clasificaci6n.. 
RESULTIIDOS: 

IVrD IVrS IS F 1M "It" PSV PFDVI ITS r 

GRl'P<' C 73.9 22.7 50.6 0.67 70.9 0.0446 124.8 11./ 0.46 
n-l0 +15.3 +6 +12.6 +0.07 +23.6 !.0.0144 +15.5 +3.50 +0.13 

GIlUrO 1 158.64 liO.35 100.4 0.62 155.68 0.0214 151.4 17.55 0.65 
n-17 +43.98 +60.3 +35.8 ~0.10 +44.8 !.O. 009 +20.1 ~9,9 +0.27 

GII/lro 2 189.6 J\ J. 5 75.9 0.39 188 0.0211 142.3 37 0.33 
n=10 +49.6 +26.1 +0.14 +0.14 +50.5 +0.008 +39.3 +12.3 +0.26 

C \'s 1 0.01 0.01 0.01 HS 0.01 0.01 0.01 HS HS 

C \'S 2 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 HS 0.01 HS 

,. I vs 2 '0.05 0.01 0.05 0.01 HS HS HS 0.01 0.01 
Para 105 grupos C y 1 el incremento del IS fue lineal con.l aU8ento del IVFD(r.0.92), aientras que 
no hubo correiacion en el Jrupo 2 (r-0.20). t 

CONCLUSIONES.A) Las lAo crðnicas poseen aumento de la pr.carqa y di..inuci6n de la rigidea VI.B)En 
el grupo sintCIIIStico(2) se observa. di.dnuci6n de la FE y del ITS/gr y una curva de fund6n ven- 
tricular depri.ida. 

HEMOOINAMIA DE ESFUERZO EN LA INSUFICIENCIA AORTICA SEVERA ASINTOMATICA 
Dres BÙiguennanrt 'J. ,Gònzález Mor~ R. ,Ranero H. ,Lewkowicz M. ,Quiroga E. ,Garber V. ,Es 
perR.~Divisiones Cardiolog!a y ~iudados Especiales,Policlínica Bancaria, Bs.As. 
El camoortamiento de las variables hemodinámicas en los pacientes(p) con Insuficien 
cia A6rtica severa aSintamática(IAo) no ha sido aclarado.A tal fin ,a 9 peon IAo 
crónica confirmada por aortoqrafía, se lea efectuó un estudio con cicloergómetro en 
posici6nsentada(S) y concargas crecientes.Cada 30 seg.se midió el consumo de OX!q 
no(V02) con un analizador de gas espirado y al final de cada carga(2 min) se tomaro 
muestras ,de sangre de la Aorta y Pulmonar y se efectu6 el registro contínuo de las 
presiones A6rtica y Capilar Pulmonar(PCP) .Se calcularon el Indice Cardíaco (IC) efec 
tivO(Fick) , el Indice Sistólioo Efectivo(ISE)y la Resistencia Sistémica(RS).En for 
ma diferida se efectuó una ventriculografía radioisotópica en posición acostada(A) , 

calculándose la Fracci6n'de Eyecci6n(FE),el Indice de Volumen de fin de Diástole(IV 
FD), de fin de Srstole(IVFS),el Sistõlico'Total(IST) y e1 Indiçe de Regurgitación(I 
RESULTADOS:En tçdos los casos la causa de'detenci6n fue fatiqa muscular, sin disnea. 
(~=8.3+2 Mets).La Frecuencia Cardíaca lleg6 a 160 I/min y el V02 máximo a 29+2 ml/K 
min.El-ISE subi6 de 4S~12 a 80~24 ml/lat/m2(p(.05) .La FE subiõ en 4 p Y bajõ-en 5 

FE' IVFD IVF& 1ST IR PCP RS 
70~9 136~32 45~17. 94~22 5,2~2 8+3 1247~271 
72+7 125+21 34+9 92+17 3,5+2 25+12 516+156 
NS < O. ÕS NS ÑS < o. 05 < O. 005 .( o. 005 

TL30 

BASAL X.. 
ESFUERZO x= 

P 

Conc1usiones:l)Durante e1 esfuerzo se observ6 una disminución de la precarga ventri- 
cular izquierda, que puede exp1icarse por una reducción de la regurgitación, asocia- 
da a la carda de la PS.2)E1 ISE se incrcmcntó sin ca~bios en el 1ST, 10 que sugiere 
que e1 prirnero crece beneficiado por la disminuci6n de La regurgitacië5n.3)El aunent. 
de la PCP y la caída del IVFD sugiere una disminución de la distensibilidad del VI. 
4)En este grupo, la carda de la FE a1 esfuerzo está relacionada a una reducción de 
1 a precarg a. 
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.~ T M DIO DE Lft. PARED SMP Y DE FIN DE SISTOLE(SFS} TL35 
COMO INDICES PREDICTIVOS DE LA INSUFICIECIA. MITRAL GRWE. 

. Dres. :Berensztein,C.S. ;Roisinblit,J. jTorino,A. jPittaluga,R;Baldi,J. j 

Oliveri, L. ;Suårez, L. D. Hospi tal de Clínicaa"Joaé de San Martín~'Bs. liS. 
Este trabajo fue diseñado para evaluår la util~dad del SMP y SFS par 
predeci~ la mortalidad y/o reducci6n del diámetro diast6lico ventri- 
cular izquierdo (DDVI }en el posoperatorio (haata 2 meses) en la insufi- 
cienc1a mitral pura 0 predominante(IM)grave definido como tal por c 

pacidad funcional grado III-IV y por reflujo severo angiogråfico gr 
do )-4.De 40pacientes{p}con 1M operados en el Hospital de Clínicas 
entre los'años 1979-1984,se stleQcionaron 26p que contaban con eco- 
cardiograma{ECO)prequirúrgico tecnicamente satisfactorio.Se trataba 

e 14 hombres y 14 mujeres c'n edades entre 13 y 57 años{media:30,5} 
El diagnóstico anatómico fue de vålvila reumåtica en 14p,endocarditi 

n 7,degeneraci6n mixomatosa en 4 y dilataci6n del anillo en 1.Hubo 
muertos en el posoperatorio de los cuales 2 tenían deterior miocá 

ico previo.En 15p se realiz6 ECO posquirúrgico y de ellos 11 mostr 
on reducción del DDVI mayor del 20~.El estudio estadístico se reali 
6 por medio del método de"t"de 3tudent para grupos no apareados.Se 
omparó el SMP y el SFS de los p vivos çon el de los fallecidos y 
1 de loa que redujeron el DDVI versus el de los que no 10 hicieron 
o hallåndose diferencias estadísticamente significativas.Se concluy 
ue el SMP y el SFS no son parámetroa de utilidad para predecir mor- 
alidad (hasta 108 2 meses)y/o reducción mayor del 20~ del DDVI. 

VALOR DE LA ERGOMETRIA EN EL ESTUDIO DE LA ESTENOSIS MITRAL PURA. 
TL36 

Dres..A.Estrada,A.Escrivá, M.Chiozza, H.Svetlize, J.Parnes, A.Torino, 
J.Lerman, L.5uårez. Secci6n Cardiolog{a. Hospital de Cl{nicas. Bs. As. 
Con el prop6sito de determinar el papel de la Ergometda (PEG) en la 
evaluaci6n de la estenosis mitral pura (EMP) se estudiaron 47 pacien- 
tes (p). 34 eran mujeres y 13 hombres, con edad media de 33,2 aftos y 

rango entre 16 y 58. Se correlacionaron los resultados dela PEG con 
la clase funcional (NYHA), los hallazgos ecocardiográficos (ECO) en 
modo M y 2D (en 22 casos) y la hemodinámica (en 24 casos). Se estudia- 
ron además con PEG y ECO 7 P operados (4 comisurotomías y 3 pr6tesis). 
Resultados: 6 p eran NYHA Iy todos ellos tenian una capacidad funcio- 
nal mayor de 5 Mets7 de los 19p NYHA II, 11 (57,9%) tenían más de 5 

Mets y 8 (42,1%) tenían 5 Mets 6 menOS7 de los 22 p NYHA 111,3 (13,6%) 
superaban 5 Mets y 19 (86,4%) no 10 hacían (p< 0.01). Correlacionando 
variables de PEG con ECO se hal16 que el 100% (9/9) de los p con área 
mitral Menor de 1 cm2 no superaban 120 mmHg durante la PEG, .mientras 
que el 69,2% (9/13) de los que tenían área mitral mayor de 1 cm2 6 más 

s! 10 hacian (p < 0,01). Los 7 p operados tenían área mitral mayor de 
1 cm2 y todos ellos superaron 120. mmHg en la PEG. No se hallaron.co- 
rrelaciones significativas, aunque sí tendencias, entre otras varia- 
bles de PEG y otras de ECO 0 de hemodinámica. 
CONCLUSIONES: 1) una capacidad funcional de 5 Mets separa con gran 
precisión a los p NYHAI de los NYHA III7 en cambio a 10sNYHA II es 
necesario evaluarlos con PEG para establecer más exactamente su capa- 
cidad funcional. 2) una presion arterial sist6lica pico de 120 mmHg 

separa satisfactoriamente a la EMP severa (área mitral menor de 1 cm2) 
de la leve 0 moderada (área mitral mayor de 1 cm2). 
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SIGNIFICADO CLINICO DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES EN LA MIOCARDIOPATIA DlLATADA. 

Dres. E.Aptecar, J.Baccaro, L.Wolman y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular, Institutos 
M~dicos Antårtida, Buenos Aires. 

Con el objetivo de evaluar el correlat~ cl!nico y ecocardiogrAfico de las arr!tmias 
ventriculares y su valor pronóstico en pacientes (p) portadores de miocardiopat1a 
dilatada idiopática, se seleccionaron 20 p que cumplieron con los criterios diag- 
nósticos de dicha entidad, y a los que se les efectuó monitoreo electrocardiográfi- 
co cont!nuo de 24 horas durante la misma admisi6n. 
Material y mêtodos. Los p fueron divididos en 2 grupos, de acuerdo a la presencia de 

arrítmias ventriculares "simpies" = grados I y II de la clasificaci6n de Lown (Gr.A, 
n=9 p) 0 "complejas" = grados III, IVa y IVb (Gr.B, n=11 p). Los p fueron seguidos 
en forma personal, telef6nica 0 por contacto con el mêdico de cabecera durante un 
promedio de 22,9 meses (rango 8 - 50 meses). Fueron comparados los grupos en cuanto 
a caracter1sticas cl1nicas y ecocardiográficas, y correlacionados con los resultados 
del seguimiento. La evaluación estad!stica se hizo con el m~todo de Student para las 
variables cont1nuas y por el X2 para las discontínuas. 

. 

Resultados. No hubo diferencias significativas entre los grupos A y B en 'cuanto a 

edad, sexo, antecedentes, síntomas de presentación, antiguedad de. los s!ntomas, cla- 
se funcional, hallazgos electrocardiográficos y medicación. Tampoco hubo diferencias 
en los hallazgos ecocargiogråficos: 

TL37 

DDVI DSVI Fr.Ac. 
.Grupo A: 7,03+1,02 cm 5,79+1,27 cm 17,33+6,72 
Grupo B: 6,46!0,66 cm 5,27!0,83 cm 18,63!6,87 

El seguimiento indicó 2 fallecimientos en el Grupo ~ y 1,en el Grupo B. No se re- 
gistraron muertes sObitas. 
Conclusiones. 1) Las arr1tmi~s ventriculares complejas no se correlacionaron con la 
severidad cl1nica 0 con el grade de deteriorode la funci6n ventricular medida por 
ecocardiografía. 2) En esta poblaci6n la presencia de arr1tmias ventriculares cample 
jas no fu~ factor predictivo de mortalidad a mediano plazo. . 

- 

TL38 
TES (pts) l'ORTADORES DE CARDIOMIOPATIA DILATADA(CMD) IDIOPATICA.Dres 
D'Ortencio A,l'errone S,Mendez J,Boul16n F,Verruno L,de la Fuente LM, 
Favaloro RG.Hospital Privado Sanatorio Guemes.Bs.Aires,Argentina. 

Se estudiaron 65 pts portadores de CMD con historia clínica,ECG,Ra- 
diograf1a de tðrax,Eco,Holter y Hemodinamia.Eda~ promedio 38 aftos,se- 
xo masculino 50 pts y femenino 15.El antecedente clínico más frecuente 
fue el de infecciðn viral previa en el 24.6\.La duraciðn de 105 sinto 
mas promedio fue de 7.6 aftos.La mortalidad global a1 afio 41.5\.La inc' 
dencia ae sîn~omas fue: disnea 48\,fatiga 29\ y angor 9\.R3 69.2\,R4 
33.8\,Dressler 33.8\,Insuficiencia mitral 38.4\,Insuficiencia tricusp 
dea 10.7\,Hepatomegalia 46.1\,tromboembolismo pu1monar 38.4\,accident 
cerebrovascular 13.8\,clase funcional IV 44.6\.ECG: sobrecarga ventri 
cular izquierda 35.3\,BCRI 41.5\,fibrilaciðn auricular 30.7\.ECO:DDVI 
65.15+8.1 mm,DSVI 53.4+7.6mm,FAC 14.9+3.2mm,DMS 25.2+6.3mm,AI 42.4+ 
5.2mm~Holter: arritmias ventrìculares-complejas 44.6ï.Hemodinamia:-W 
23.5+5.3mmHg,RAP 1.45+0.2UW,RPT 6.72+2.2UW,RVS16.3+3.04UW,APTm 37.3+ 
9.38mmHg,Ao m 83.1+14~2mmHg,VMC 4.9+Õ.88 l/m,FC 2.66+0.50 1/m/m2,FE- 
0.24!0.09.Luego se-los dividi6 en 2-grupos de acuerdõ a la sobrevida, 
SO:menor de 1 año,SI:mayor de 1 año,y se 105 comparð calcu1ando la T 

de Student para valorar la sobrevida a 1 año. 
Se concluye que tuvieron significaci6n estadística 105 siguientes ha 

llazgos: - 

- 

R3 P <0.04 - Dressler p <0.009 - Clase funcional IV p <0.0006 
BCRI P <0.04 - DSVI 0.02 <p <0.05 - W/PFDV P <0.0001 - VMC P <0.001 
I C P < 0 

. 00 1 - FE O. 0 1 < P < 0 
. 00 1 
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INDICES PRONOSTICOS EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA 
Dres:Leiro..L ;Vidal L..;Nur -D. ;Szarfer J. ;Sanniento R. ;Masotti M. ;Riccitell i M. 
SecciãïnïHëmOdinamia.Divisi6n Cardiologia.Htal Cosme Argerich.Bs As. 
E~ objetivo de este estudio es identificar fndi~es con valor pron6stico alejado,en pa 
clentes(p) con miocardiopatia dflatada en insuficiencia cardiaca severa(IC)durante un 
año de seguimfento.la morta1fdad en ese lapse fue del 30%. 

' 

Material" y métodos:La poblaci6n estaba 1nte9rada por 37pcon una edad media de 51~9. 
Se consideraron criterfos de fnclusf6n:edad(menores de 65 años),IC en clase funcional . 

III-IV(N.Y.H.A.),fndice cardio-torác. ico(ICT)mayor de 0.56, dfámetro diastólico VI por 
ECO mayor de 55mm ~ fracci6n de acortamiento(FA)menor de 0.30 y una antigUedad de los 
sfntomas mayor de 6 meses.El estudio fue Þros~ectivo,utilizando el método estadfstico 
test t de student para datos paramétrfcos y X para no paramétricos.Se analizaron las 
sigufentes variables:1)Clfnfcas:capacidad,funcional(CF),status(impresión clfnica del 
p y,su..respuesta al tratamciènto mêdicø valor~da por dos observadores independientes), 
antl~uedad de 10s-sfntomas,tratamiento..2)Radlo16g1'ðS).:ICT,diámetro cardiaco.3)Elec- 
trocardiográficas:rftmo,trastornos deconducci6n,hfþértrofia ventricular izquierda. 4)Ecoca~dio~ráficas(modo,M):aur.fcula izquferda,ao~ta,ventrfculo derecho e izquierdo,F 
5)Hemodlnámlcas:frecuencla cardi~ca,tensf6n arterlal media,presi6n arteria pulmonar. 
media,presi6~ capilar pulmonar,resistencia vascualr sistémica,volumen minuto,fndice 
cardiaco,fndice sist61fco(IS),fndice de trabajo sist61ico(ITS).6)Activfdad de renina 
plasmática. 
Resultados:fueron estadisticamente sfgnificativos: 
Vanable Viv!ls Fall~cidos Sfgnif. Variable Viv!ls Fal1~ldo~ Signif. 

Status 2.47+1.12 4.28+ 0.82 c:0.001 IS 21.96-5.31 17.31-3.61 c:: 0.015 
. 

CF 2.91:j.0.ð6 3.þ7:j. 0.64 <=0.002 ITS 20.7~8.93 13.65~5.38 <0.02 
Antig. 24.78-24.2644.0 -27.50 <0.016 Renina 8.81~13.3 49.18~34.3 <0:008 
Conclusiones':los fndices radfo16gicos y ecocardiográffcos fueron ú~iles en là valora- 
ciOn dlagnOstfca,mientras que los parámetros clfnicos,hemodinámicòS' y hOÌ"lllonales nan 
tenido mayor sfgnificacf6n pronóstica. 

TL39 

TL40 
EVALUACION DE LA MIOCARDIOPATIA INDUCIDA POR 4'EPIAPRIAMICINA EN EL 
TRATAMIENTO Q~MIOTERAPICO CRONICO. J.J. Ald, A. Zori Comba, F.Oter 
R.T. Arozarena, J.E. Buceta, G. Gara1 1 J. Milei. .Centro Est. Card. 
No invasivos e IIHEMA, Acad. .Nac. de Medicina Buenos Aires. 

La 4JEpiadrlamlcina (4'ADM) es un análogo de la Adrlamlclna obte 
nldo con e1 fin de conservar su potencia1idad .antineop1ásica y dism 
nulr sri~cardiotoxlcidad. Se åabe que e1 uso de 1a ADM está 1imitado 
por e1 r.lesgo de que ~e desarro11e una miocardlopat!a congestiva (M 

que ob11ga a suspender e1 tratamlento. La dosis limite unlversa1men 
te aceptada es de 550 mg/m? En trabajos previos hemos demostrado ë 
e1 rat6n (en tratamiento agudo) que a igua~es dosls la 4'ADM no pr~ 
voca daño miocárdlco a1 compararse con 1a ADM, aslmlsmo, en e1 cone 
jo en tratamiento cr6nico un 40% de dosis mayor de 4'ADM. provoca me 

nores 1esiones que la ADM. Estbs resultados impu1saron ~ eva1uar 1a 
func16n miocárdica en un grupo de 1~ pacientes que habrían de supe- 
rar.1argamente 1a" dosis de 550mg/m de 41 ADM. A tðdös 109 paclentes 
se 1e,s _efec~u6. estudio cl!hico completo, ECG, ~d~9!Jc:ópía.de1 t6rax, 
ecocardiograma ,modo M, estud10 e1ectz:ocardiograrlo~::~mÞulatorio de 
24 hs y gammacamara cç:>n ,tecnecio p!e 1 postesruerzø.,~$.i:)tes y 2 meses 
después de haber flna1izadó tel. tratamiento con 4' ADM.iLa dosis pro- 
medio fue de 748t 174 mg, 1a edad promed10 de 37.0 a~os (rango 6 a 

61) .y 1a afecc16n neop1åsica: Hodgkin 11 y 1lnfomas ;7". Una sola pa- 
ciente con antecedentes de hlpertel1si6p arterial <:lEi .larga evoluci6n 
y qu~ recibió 1100 mg desa~rol16 unaMC que mej~ró riotab1emente con 
digital y preni1amina (està óltlma lnd1cada'previa~ente para e1 tra 
tamlento y prevenc16n de. la MC pOl' ADM). El re ste dêlos pacientes 
no mostr6 alteraC?tlones en 10Sêst'udios rea1izados.. Estos. resultados 
indican que 1a 4.'f.DM tlene menor cardiotox1cidad que"la ADM y que 1 

dosls total puede ser mayor a 1a'dEi aquél1a (si no' hàý cardlopaUa 
revia) . ermitiendo 1a continuaci6n del tr tamlento'. 
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LA PRUEBA DE ESFUERZO EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA. Dres. L.Col11a, L.A.Orodâ, F.R. TL42 
Mindlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto, Cardiovascular, Institutos Mêd~cos Antárt~da, 
Buenos Aires. 

La diferenciaciõn entre la miocardiopat1adilatada primaria (MDP) y la secundaria a 

procesos isquêmicos (MDI) no siempre es fácil. Nos proponemos investigar si la PEG 
puede aportar algunos elementos discriminativos en tal sentido, 
Material y mêtodos. Fueron analizados 51 pacientes (p), 21.inclu1dos en el grupo de 
las MDP y 30 en el de las MDI, con edades entre 31 y 74 anos. Los criterios en cuan- to a miocardiopat1a dilatada füeron los habituales en ecocardiograf1a, practicada en todos los p; el diagn6stico de MßP se fund6 en la ausencia de antecedentes de IAM 
d? al~e~aciones segmenta~ias de l~ moti1idad parietal y de lesiones coronarias si~ni 
f~cat~v~s.en l~s que tuv~eron ang~ografía (64%). Las PEG fueron de tipo máximo, yeñ su aná1~s~s se ~nc1uy6, ademås de 10s parámetros habitua1es, un estudio detal1ado del 
comportamientú de las ondas R. . 

Resultados. No hubo diferencias significativas entre 10s grupos en puanto a sexo FC 
basal y måxima, PAS basal y máxima, PAD basal y mâxima, DP basal y måxi~o y car~a 
alcanzada. Los p con MDI tuvieron más edad (57,1!10,8 vs 51,6+9,2anos. P'<0.05) y m~yor nGmero de PEG anormales espec1ficas (11/30 vs 0/27, P<O,05J; no hubo diferen- 
c~as, en cambio, en cuanto a las PEG anormales inespecíficas, La onda R vari6 de 19+ 1: m~ en reposo a 21:!:,12 mm en máximo esfuerzo en las MDI (p < 0 ,001); tan s610 3/30 p 
d~sm~nuyeron el voltaje de R en este grupo. En las MDP la R disminuy6 de 27+16 a 25+ 10 mm~ pero la diferencia no fue significativa, puesto que 11/21 p disminuyëron e1 

- 

~~ltaJe, pero los restantes 10 mantuvieron 0 aumentaron, La diferencia de comporta- Im~ento entre ambos grupos fué, por 10 tanto, signific:ativa (P < 0 001) 
Conclusiones.*La PEG no tuvo respuestas anormales espec1ficas en'las MDP de este'es~ ~ud~o. **Hubo una diferencia significativa en el comportamiento de la onda R que ~u~ anormal en el 90% de las MDI y tan s6lo en el 48% de las MDP. ***Las varfaciones 
~?~la onda R ofrecen buena sensibilidad. pero baja especificidad, para la identifica Þ~on de las MDI. 
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VALOR DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA LOCALIZACION DE ANOMALIAS DE CONTRACCION Y PRE- 
DICCION DE FUNCION VENTRICULAR EN PACIENTE5 CON 5ECUELA DE INFARTO. 

Dres.: Navarro Estrada JL.. Amin A.. Be1ziti C.. ~liza1de G.. Corrado G. 
Servicio de Cardio1ogfa. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Objetivo:Estimar 1a capacidad del e1ectrocardiograma(ECG)para detectar 10ca1izaci6n 
de anorma1idades regionales de contracci6n(AR)en e1 ventricu10grama radioisot6pico 
(VTG) y para predecir 1a funci6n ventricular fzquierda (FV) 1uego deinfarto de mio- 
cardio (1M). 
5e tomaron 50 pacientes(P)consecutivos con historia de 1M de,un mes 0 más evo1uci6n. 
Sus ECG fueron informados por dos observadores sin conocimiento de otros datos del 
P. Se efectu6 a todos VTG en lIequilibrioll dentro de 1as 24 horas de efectuado e1 
ECG. Los 28 ECG que presentabansecue1a de 1M exc1usivamente en una 10ca1izaci6n de 
1as siguientes:infero-poster1or (IP).anterior (A) 0 apica1(AP). 5e compararon con e1 
VTG dividido en 3 segmentos: l)septa1(S).2)infero apical (IAP).3)postero1atera1(PL). 
De 12 secuelas IIlplI 10 tenian anorma1idad regional(AR)en segmentos PL y/o lAP pero 
10 tenian AR en 5(1). De 9 secue1as IIAII. 8 presentaban AR en 5(l) y/o IAP(2) pero 
5 también 10 hacían en PL(3). De 7secue1as IIAplI.7tentan AR en lAP (3); 6 en 5(1) 
y 5 en PL(3). En ,onjunto.hubo AR en zona IIprevistall en 27 de 28 ECG (9~'1%) Y en 
zona a1ejada 0 IIno previstall en 21 de 28 (75%). Para predecir FV se ut111Z0 e1 score 
de Wagner para ondas q y se 10 compare con fracci6n de eyecci6n (FE) Y con e1 score 
de motilidad regional (5MR) del VTG." En' ambos casos 1a corre1aci6n fue pobre 

(r = -0.25) con val ores más dispersos en el extremo inferior de FV. 
Se concluye que e1 ECG infraestima 1a presencia de AR en e1 VTG y no es adecuado pa- 
ra predecir FV en pacientes con secuela de 1M. 

TL45 

AREAS DE DEFECTOS DE PERFUSION DEL VI CON Tl-201 EN RELACION A LA ANATORIA~CORö~ARIA TL46 
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL. Dres. R.Pérez, A.V.Garber, M.Lewkowicz, D.Goldberg y M. 
Aptecar. Dto.Cardiovascular y Medicina Nuclear. Institutos Médicos Antârtida, Bs.As. 
La severidad de la cardiopat1a isquémica se vàlora en raz6n de la magnitud del daßo 
miocárdico. En atenci6n a ello se.analizaron las zonas de defectos de perfusi6n (DP) 
con Tl-201 en relación a la calidad y cantidad de vasos (v) coronarios obstru1dos y 
su vinculación con la capacidad funcional (CF). I " 

Material y métodos. Se estudiaron 71 pacientes"(p) coronarios diagnosticados por ci- 
necoronariografta, considerando pato16gicas las obstrucciones> 70% para los 3 v y 
>50% para el tronco. 34 p presentaban lesiones proximales de 1 v (14 descendente an 

terior (DA), 10 coronaria derecha (CD~ y 5 circunfleja (Cx)), 5 tenían lesiones Gni~ 
cas de tronco (Tr), 32 3v y 5 2v.o Todos ten1an Tl-201 en ej ercicio y reposo; la CF 
en METs se med1a en el umbral de i,squemia Cangor y/o ST) 0 en el 85% de la FMT. Las 
áreas de DP reversibles y/o irreversibles se analizaron planimétrlcamente en las 3 

posiciones por computación. 
Resultados. (nivel de significaci6n: P<0,05). 

nA CD Cx T1" 3v 2v 

Area % 
* * 

33.5+7,2 22,0+4,3 17,5+2,2 44,9+10,2 29,3+10,8 29,2+12,7 
METs .. >< " 

6,4+1.2 6,4+0,9 6,1+0,9 5,1+0,8 4,7+1,2 5,45:!:,1,4 
. significaci6n entre grupos 

* significaci6n respecto'a DA 

De los 5 p con lesiones de Tr, en 4 eran de 50-60% y en 1, de 80% (CF = 3,8 METs) 

Conclusiones 1) Existe una estrecha correspondencia entre la calidad del vase y el 
rea comprometida del mismo. 2) No existen diferencias entre las áreas de la DA y de 

2v/3v. pero s1 en cuanto a la capacidad funcional respectiva, siendo la CF de la DA 

imilar a la de las lesiones de cualquier otro de los 3 vasos principales. 3) Las. Ie 
iones de Tr comprometen un 40% del VI, con una CF similar a la de 2v/3v. 

. 



RESUMENES DEL XIV CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA S7S 

t.7I'II..IIN) JE[, vmrr~ J>,ADIcamPlCO (Y!'c 991 EN EL D:uaurn:CO'IE CARDICPATIA 

~~CA 1XJPANl'E P}'IØ:BM ~l1<ICAS INSDFICIENl'ES. 
Dms.Rizzo T, PIh'ez Balim N, Ma2IOl1 0, Sosa IJ.prandi Alvaro, RJdriguez A, Sporn V. 
Instituto de Cardiología Y Servicio de Mediciæ ~-.r Hc~pitët1 Fjn'LÓ.' Q1IE'r"e:':. 

~: ~11zar la sens1bni~ (SN) yespecificidad (SP) del VTc9gen el diagnt5s- 
00 Cardiqetfa Isqul!!mtca (CIl, en 108 pacientes (P) c:cn prueba ergarétrica (PEX;) 

insuficiente <Il, y oc::oparar estos resultados CD1 108 de la pOO1acioo general (PG) 

ya estudiada. 
JoVI.'l'ERtAL Y ÞIh'ct'O: Sa analizaran 154 p a quienes se les efectu5. uq . vn:99 en repose y 

esfuerzo. A tcdos 108 P sa les realiz6 cineooranariografta.. Ninguno de ellos te- 
nia infarto pævio. 106 pac1entes no alcanzaron el 85% de la frecuencia cardíaca 
náxi1na prevista segðn la tabla de It:trlnson. IDs P se diVidieroo' en cuatro grupos 
de acuerdo a su edad. El VTc99 fue CXX1Siderado anomal CUBndo presentaba deterioro 
de la npti).idad parietal y/o de la fracciOn de eyecci6n en el es.tuerzo.Se deteI1JlÙX) 
la sensibilidad y e$pE!Cificidad del V1'c99 para 18 detecciðn de lesiooes ooronarias 
)70% 

RESUL~~ Sens1bilidad EsFecificidad 
Pàùac161 General Pm 1nsuf:. .Poblac1On General Pro insuf. 

~ ~ 0.66 0.66 
0.84 0.88 0.41 0.42 
0.97 0.96 0.53 0.46 
0.85 0.90 0.60 0.50 
0.91 0.93 0.52 0.50 
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31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
Total 

O:x1clus1oo: El ventricu10granB rad1oisot:6p1oo de 108 pacientes CD1 proebar ~ 

tricas 1nsuf1c1entes nost:r6 una æns1bil1dad del 93% Y una espec1fic1dad del 50%, 

es decir sin diferenc1as sign1ficativas en relac100 a la poblaciOn general. 

ANALISIS DEL vmrro:~ RADIOlSOl'CPlCO(VTc)EN' PACIENI'ES (P) a:.N CARDIOPATIA 
ISQUEMICA (CI) 00RANlE EL PæT-ESFUERZO ItH:DIA'ID (PE) .Dres Garrioo M. ,Perez Bal1ño 
N. ,Tripelone J~ ,Rizzo To' ,Spero V., D:! la FUente L.M. ,técnico:sr CamacOO A. 
INS'ITIUl'O IE CARDIOIDGIA Y CIIU;IA' CARDICJIlASCUIAR.MEDICINA NUCLEAR.SANA'IDRIO GUEMES 
Cbjeti va: 1 CI) 

Evaluar el oæp:>rtam1ento del vn: en P con CI durante el PE 20) D:!termi- 
nar 108 macanisros responsables de estos canbios y 30)Catpararlos a los determina- 
des per la administraci6n de vasodilatado:æs sublinguales(VSD) .Material f nétodo: 
12 P angiooses estables clase I-II con infarto p:æv10(7 P ) 0 sin el(5 P ,færon 
estudiacbs a traves de VTc en :æpose (~) ,intraesfuerzo náx:im::> (E) ,durante el post- 
esfuerzo inrrediato (PE)y tras la administraci6n de VSD.Se dete:nninaròn doble produc 
to (DP) ,fraæi6n de eyecci6n (FEy),y volmenes de fin de diástole (VFD) y s!stole 

- 

(VFS) .La rrotilida1 parietal se valoro por rredio æ un sco:æ (Se) .~sultaoos:DP't R x 
11517 + 2701,E x 21329 + 7639,PE x 14940 + 3500,VSD x 12114 + 2633.FEy:R x 47 + 7% 
E x 42-~ 8%LPE 51 ~ 5%,VsD 50.4 ~ 6%.VFD:R x 10Q + 35 ml,E x122 1: 62 ml,PE x I01 ~ 
!1 ml,VSD x 73.8 ~ 2~ ml.VFS:R x 52 ~ 15 mlLE x '10.6 ~ 41 mlLPE x 49.3 + 17 ml,VSD 
~,36.4 + 14 ml.Sc: R x 22 + 6,E 18.5 + 5,PE x 22.3 + 5.8,VSD x 22.5 + 5.~6.FEy:R/E 
(p< 0.0"51 ,R,IPE(p<O.01) ,RI\'Sb(p<0.05) ;Ë!PE (p<O. 001) ~E,M;D(p<O.Ol) .PE;VsD(p Ns) .VFD: 
R/E (p Nsl,R,IPE(p Ns) ,R/YSI)(p<O.0011 ,E/PE (p Nsl ,E,M;D(P<0.011 ;PE,M;D(p<O.Ol). VFS: 
R,!E(p(0.05) ,R,IPE(p Ns) ,R/VSD(P<O.OOl) ,E/PE (p<O. 05) ,E/VSD(p(O.Ol) ,PE,M;D(p(O.OOl). 
Sc: R,!E (p(O. 01) ,R/PE(p Ns) ,R/VSD(p Ns) ,E/PE(P(O.Ol) ,E,M;D(P(O.Ol) ,PE,M;D(p Ns). 
Conc1usiones: 1C1)La funci6n ventricular izquieràa(FVI) de P con CI majoro tanto en 
el PE oc:m::> tras la administraci6n de VSD. 

20)La :æduæi6n del VFS durante el PE sugie:æ increrrento del estado 
inotr6pico oc:m::> determinante de los' cambios de la ,FVI. - 

30) La reducci6n del VFD tras la administraci6n de VSD sugie:æ :æduc- 
ci6n de la p:æcarga oc:m::> principal determinante de los carrbios de la FVI. 

(0) La mejoda del Sc entre E y PE sugiri6 reversi6n de los trastornos 
segnentarios de la rrotilidad desarrollados enel E. 

50)La ausencia de mejoda del Sc entre R y PE sugiri6 persistencia de 
, 
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TL49 VALORACION RAoIOISOTOPICA DE LA RESPUESTA AL EJERCICIO EN PACIENTES CON OAR a VÉNTRI- 
CULAR SEVERO. 

Ores.: Belziti C.. Parisow O. y Navarro Estrada JL. 
Servicios de Cardiologia y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Qbjetivos: Determinar en los pacientes (P) con severa depresi6n de la función ven- 
tricular sist61ica. a)si el ventriculograma radioisotópico,en equilibrio (VRI) per- 
mite diferenciar a aquellos con coronariopatfa de los que no la tenfan; b) anålizar, 
los mecanismos de respuesta al ejercicio. Se realizó VRI en 20 Peon fracci6n de e- yección (FE)< 35%. 8 sin 'lesiones coronarias significativas; miocardiopatfa conges- 
tiva (MC) y 12 miocardiopatfas isquémicas (MI). Se descartaron aquellos Peon res- 
puesta clfnica 0 electrocardiográfica de isquemia de esfuerzo.Se utilizó un proto co- 
10 ergométrico escaleriforme continuo y en cada etapa se determinó:frecuencia car- dfaca(FC). tensión arterial.FE. volumen de fin de diástole(VFD):cuentas de fin de 
diâstole corregidas por la actividad de fondo.volumen sistólico(VS).volumen minuto 
(VM):VS x FC y resistencia periférica:presión sistólica medialVM. Ninguno de los pa 
rámetros analfzados separadamente permitfó dfferenciar 105 Peon MC de 10s con MI. 

- 

El aná1isis de los parámetros en conjunto permiti6 identiffcar cuatro tipos de res- 
puesta: A adecuada can aumento de VM. aumento de VS y aumento de la FE; B:precarga 
dependiente.con aumento del VM. aumento de VS sfn modificación de la FE; C:frecuen- 
cia dependiente can aumento de VM sfn modificacfón del VS ni de la FE;D:mala. con 
disminución del VM y dfsmfnucfõn de la FE. Respuesta A presentaron:4/12 MI y 1/8 MC; 
respuesta B 0/12 MI Y 4/8 MC;respuesta C 8/12 MI Y 2/8 MC Y respuesta D 2 Peon MC. 
Se considera que e1 método permite comprender los dfstfntos mecanfsmos puestos en 
juego en el esfuerzo en Peon igual deter1oro basal. este hecho puede tener fmp1ican 
cfas terapéutfcas y pron6stfcas. 

- 

MAGNITUD DEL DARo MIOCARDICO Y SU REPERCUSION FUNCIONAL EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA. TL50 
ESTUDIO CON Tl201 Y ANGIOGRAFIA ISOTOPICA. Dres. R.Pérez. M.Lewkowicz. A,V.Garber. 
D.Goldberg y M.Aptecar, Dto. Cardiovascular y Medicina Nuclear. Institutos Médicos 
Antârtida. Buenos Aires. 
El estudio conjunto de la cardiopat1a isquémica mediante el T1201 y la angiograf1a 
isotópica (AI) permitió relacionar la anatomía y magnitud del dafto miocárdico con el 
estado funcional de VI. , 

Material y métodos. Se estudiaron 58pacientes{p) coronarios diagnosticados por an- 
giograf1a; todos tenían T1201 y AI. con niveles de ejercicio comparables, Las áreas (A) de los defectos de perfusión (DP) del T1201 se midieron planimétricamente por 
computación. Las ADP reversibles e irreversibles se compararon con la FE en ejerci- 
cio, y las frreversibles con la FE basal. Las respuestas (R) de la FEVI fueron consi 
deradas normales (+ de 7U respecto a basal). planas (0-7U) 0 deprimidas (- que basal) 
Resultados. Fueron analizados bajo 3 aspectos: 1) Relación del A del VI con la FE ba 
sal 0 en ejercicio; 2) Respuesta de_',la FE durante el ejercicio I 3) Relaci6n de la 

- 

presencia 0 ausencia de hipertrofia del VI dilatado con la FEVI, 
' 

1) FEVI (%) 
* <30 30-40 i,40-50, 50-60 > 60 

*" 8 P <0 05 AVI (%) 37.5+6.5 34.1+7,7 30.5+6.6818.8+7.7813.1+7.3 ,- 
. 

Los p con FEVI <50% ten1an un A de 34,1+9.5 vs 15.9+7.8 de lõs p con FEV!> 50% (p < 

0.001). 2) Se analizaron 3 gru19os: GI-(R.normal) .-16 p. AVI 18,5+6.1%, GIl (R pla- 
na). 24 p, AVI 29+11.2% (P<O,02 respecto al anterior, GIll (R deprimida). 19 p. AV! 
31,7+9,9% (NS respecto al anterior), Ning~n p del GI tenía FE basal <50%. 3) El VI 
dilatado con hipertrofia ten1a una FEVI basal de 40,9+7.7%, vs FEVI de 29.7+3,3% en 
los VI dilatados sin hipertrofia (p <Q .005), 

- - 

Conclusiones, 1) Existe una estrecha relación entre el %A,de compromiso miocárdico y 
la FEVI; una FE <50% orienta a pensar en !rea importante de daßo del VI. 2) Los p 
con R normal de la FEVI tienen menor A de DP que los p con R plana 0 deprimida, 3) 
La presencia' de dalataci6n sin hipertrofia define un grupo de maypr deterioro fun- 
cional que aquellos con dilatación e hipertrofia, 
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ESTUDIO CONJUNTO CON Tl~201Y ANGIOGRAFIA ISOTOPICA EN DIVERSAS PATOLOGIAS. Dres. M. 
TL52 

Lewkowicz, A.V.Garber, R.P~rez, R.Rodr1guez y M.Aptecar. Dto.Cardiovascular y Medi- 
cina Nuclear, Institutos M~dicos Antártida, Bu~nos Aires. 
Corrientemente el estudio conjunto con T1201 y angiografía isot6pica (AI) se limità 
a la valoración diagnóstica de la cardiopatfa isqu~mica. Se analiza en este trabajo 
el diagn6stico de isquemia miocárdica con ambos m~todos en enfermos consecutivos, 
independientemente de su patolog1a. 
Material y mêtodos. Se estudiaron 100 p consecutivos con patología diagnosticada por 
cinecoronariografía (59 coronarios, 11 miocardiopat1as, 3 BCRI Y 27 normales). Todos 
tuvieron PEG comparables en cuanto a carga y.consumo de 02. La isquemia se diagnosti 
c6 por la preséncia de defectos de perfusi6n reversibles con el T1201 y ca1da de la- 
FE del VI 0 VD y/o movimientos regionales anormales del VI 0 VD para la AI. Los va- 
sodilatadores coronarios fueron discontinuados durante las 24 hs previas al estudio. 
Resultados. Se definieron como resultados concordantes (C) 0 discordantes (D) aque- 
llos en que ambos estudios coincid1an 0 n6 en eldiagn6stico de isquemia. Los C+ (n= 
60) presentaban 52 verdaderos positivos (VP) y 8 falsos positivos (FP); el valor 
predictivo + fu~.del 86,6% (52/60). De los 8 FP 3 eran miocardiopat1as, 2 BCRI Y los 
restantes presentaban una probabilidad pre-test intermedia. De los C- (n=26) 25 eran 
VN y 1 falso negativo; el valor predictivo - fu~ de 96% (25/26). Todos los estudios 
D (n=14) presentaron Tl+ y AI-; 3 P ten1an lesión de 1 vaso con estenosis entre 50 y 
70%. 6 eran normales, todos con PEG> 5 METs y probabilidad post-test de la misma < 

20% (5/6), y 5 ten1an lesiones severas de 3 vasos con probabilidad post-test alta y 

área de isquemia del 17,2+7,8%. 
Conclusiones. En una poblaciðn en la cual se investig6 la isquemia mioc~rdica por 
ambos metodos a) El valor predictivo positivo mejor6 al descartar los peon BCRI y 

miocardiopat1as; b} Ambos estudios negativos pr&cticamente descartan la isquemia; 
c) La discordancia entre T1201 y AI orienta a pensar en pacientes normales, con le- 
siones poco significativas, 0 con lesiones severas con poco compromiso isqu~mico. 
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EVIDENCIAS HIS'I'OPATOLOGIAS v ANGI0(;RAFlCAS ne F.NFF.IU~DAD DE CRAGAS EN PACl'\NT~S 

CON SEROLOGIA NEr.ATIVA. 

Dres. Leguizamôn Palumbo J.R., Bernahó J.G., Cepik J., Sal~ueiro H., Schapachnik E. 
Hospital de Vicente López y Hospital Argerich, Bs. As. 

Las reacciones serologicas positivas. uni~as a antecedentes epidemiologicos y otro~ 
mêtodos de investigaciôn cardiologica, sirven para confirmar èl diagnostico de HiO-! 
cardiopat1a Chagasica Crónica (HChCr). Es objetivo del pre~ente trabajo mostrar I 
tres pacientes con sero10g!a negativa para Enfermedad 4e Chagas (ECh), en qui~nes 

se demostro evidencias de HChCr. Dos fueron mujeres y un hombr~, con edad prome - 

dio de 44.j años' y antecedentes'epidemiologicos de 
" 

haber nacido en area endêmica 

para ECh. Dos pacientes consu1taron poi angor típico, por 10 que necesitaron in - 

ternacion e.n Unidad .coronaria, e1 estudio cinecoronariografico realizado p03teriOr,~ 
mente demostro 1a existencia de arterias coronarias normales y aneurisma de 1a pun 

ta de 1a pared ventrtcu10 izquierdb.El tercer paciente se internõ por insuficien 
cia cardíaca. fibri1acion auricular. b10queo de rams derecha y extrasistolia yen - 

tricular, dado que fa1leciõ..se efectuõ el examen histopato1õgico comprobandose en 

el miocardio ventricular la presencia de ni40s de Amastigotes. En dos pacientes 
se efectuaron reac~iones sero1ogicas tituladas, comprobándose en uno, respuesta 
positiva a títulos bajos. Podemos concluir que 1a sero10gia positiva constituye 
un dato semiologico mas que ayÜda en el diagnostico de HCbCr perot au ausencia no 

invalida 1a sospecha cuando existen otras evidencias clinicas. 

mSTOPATOLOGIA DEL SISTEMA EXCITO-CONDUCTOR DE RATONES CRONICAMENTE 
INFECTADOS CON T.CRUZI. B.A.Molina, J. Milei, MT.R1moldi, R.Cardoni, 
S.M.Gonz'lez Cappa. Inst. Cardiol. H. Pombo, Secc. Inmunol.. lIHEMA, 
Acad. Nac. de Med. y Cijt. Microbiol. y Paras it. UBA. . 

El mQdelo rat6n es átil para el estudio de la entermedad de Cha- 
gas. Sin embargo, la miocardiopat!a y los hallazgos elèctrofisio16gi 
cos par~ieran no comparable~. Se ha mencionado que las diferencias- 
anat6mIcas del sistema E-C ser!a una de las causas. E1 objetivo del 
presente tràbajo fue estableëer la anatom!a y las lesiones del siste 
ma E-C. Sa utilizaron 24 ~~tones C3H (edad 3m); doce ~imales se 1n~ 

tectaron con 50 tr1pomast1gotes (Tulahuen) y el resto constituyóel 
grupo control. Se sacrif1caron a los 3, 8 y 12 meses post-lnfecc16n. 
~os corazones se incluyeron enbloque en parat1na y los cortes trqg 
tales ser1ados se colorearon con H-E y'Van Gieson. El.nódulo s1nusal 
(NS) mostr6 varIab111daa de poslc16n, entre la orejuela ae la AD y 

el septum interau1'1cular..El n6duloA-V (NAV). y 81 haz'de His (HH) 
en general conservaron .una"'d18posición similar a la håillåna.. La atec- 
taclón del NS tue var1able, con intlltración intiama.tor1a'mononuc~aI 
leve á moderada periarteriolar 0 en làs vecindades del NS. El NAV 

mostr6 compromiso variable con 1ntlamación leve a !evera intersticial 
o per1férica. El HH se halló comprometido en todos 108 casos por in- 
tiltraqlón tocal en la porc16n superior, inte'rior, d~Ì'ecl:1a 0 1zquier 
da, sin'predl1ecci6n definìda. Las lesiones fuéron sll1iilares para 

- 

las dIte;rentes edades estudiadas; no hàllandose cambios que justlti- 
car~ cambios del ECG. Se concluye que el sistema E-C del ratón no 
posee grandss diferencias con el humano, exceptoen la to~ograf!a 
del NS .yque la ttlta de manitestaciones EC~ semejantes ~ la humana, 
se "deberían a que la miocard,iopatía obtenida no es semej.ante a la 
humana. 
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MAPEO ELECTROCARDIOGRAFICO EN LA MIOCARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA I: correlacibn cl{nic~lec- 
trocardiográfica. 

Dres. Armenti Alejandro, Lo Gullo 5., Saro L., Migliore R., Aigranatti R., Mouzo G., Ba~dino C., Posse R. Servic:\o de 
Cardiología. Hospital "Mariano R. Castex". 

EI objetivo del presente trabajo fue evaluar las áreas de inactivacibn eléctrica (AlE) en la cara anterior mediante eI mapeo 
electrocardiográfico {ME} en la Miocardiopatía Chagásica Crbnica (MChC). 

MATERIAL Y METODOS: se estudiaron 70 pacientes (p), 30 mujeres y 40 hombres con edad promedio de 44,3 años t 

8,5. Fueron exclu{dos aquellos p que presentaron hipertensión arterial, valvulopatías, marcapasos, bloqueo completo de 

rama izquierda, cardiopatías congénitas y enfermedades sistémicas. Los p estudiados se clasificaron de acuerdo a clinica, 
ECG y Rx t6raxen 4 grupos: G-I (10 p) p asin1omåticos con serologra positiva, G-II (19 p) miocardiopatia probable 
(MP), G-III (29 p) miocardiopatia manifiesta (MM) y G-IV (12 p) MM con insuficiencia cardiaca. 
En 1odos los p se registr6 ME de 35 derlvaclones, determinándose el indice de q (Iq), definido como la sumatoria de on- 
das q patol6gicas. 

. 

De acuerdo allq hallado en el ME se dividi6 a los p en 3 grupos: G-A (1 - 9 Iq), G-B (10 - 19 Iq) y G-C (20 - 29 Iq). 
RESULTADOS: de los 70 p, 27 (38,5% ) presentaron Iq en el ME. Ellq hallado nunca fue menor de 5. En el G-I no se 
observ6 Iq, en el G-II en 5/19 (26,3%), en G-III en 14/29 (48,2%) yen G-IV 8/12 (66,6%). 
Comparando en número (n) de ondas q en las derlvaciones precordiales standard (DPS) del ECG convencional (Vl ,V6) 
con ellq se obtuvieron los siguientes resultados: sin onda q en DPS 4 p (14,8%): 3 (G-A) Y 1 (G-B). Con 1-2 q en DPS 16 
p (59,2%): 8 (G-A) y 8 (G-B). Con 34 q en DPS 6 p (22,2%): 4 (G-B) Y 2 (G-C) y con 5-6 q en DPS 1 p (3,7%) del G-C. 
Correlacionando el n de q en DPS de cada p con su respectivo Iq en el ME, se obtuvo la siguiente ecuación de regresi6n: 
y = 6,5 +3,2.x, con un r = 0,85 (p < 0,0001) y un Syx = 3. 
CONCLUSIONES: 
10) EI ME demostrb ser más sensible que las DPS para detectar AI E en la cara anterior. 
20) Los p sin q en DPS pueden presentar en ME Iq (14,8% de los p). 
30) EI mayor porcentaje de p con Iq elevado se hall6 en el G-IV (66,6%) en concordancia con el mayor deterioro de la 

funci6n ventricular. 
40) EI ME es un método no invasivo de fácil realizaci6n y bajo costa que permite detectar y cuantiticar AlE en la MChC. 

MAPEO ELECTROCARDIOGRAFICO EN LA MIOCARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA II: evaluacibn de pacientes 
con áreas de inactivaci6n eléctrica en cara anterior. 

TL58 

Dres. Migliore Ricardo, Lo Gullo 5., Saro L., Armenti A., Guerrero F:, Draz V., Pedroza C., Mouzo G., Baudino C., Posse 

R. Servicio de Cardiología. Hospital "Mariano R. Castex". 

En el presente trabajo se valor61a función cardraca de pacientes (p) portadores de Miocardiopatra Chagásica Crbnica (MChC) 
que presentaban áreas de inactivaci6n eléctrica (AlE) en cara anterior detectadas por el mapeo electrocardiográfico (ME), y 
cuantificadas mediante el rndice de q (Iq). 
MATERIAL Y METODOS: se utiliz6 la misma poblacibn de p que se describib en la primera parte del trabajo, seleccio- 
nándose solo los que presentaron Iq en el ME (27/70). Para evaluar la funcibn cardiaca se uûliz6 la capacidad funcional 
por disnea (según los grados de la NYHA), la Rx tórax, Ecocardiograrna (ECO) y Ergometria (PEG). Mediante Holter se in- 
tentó correlacionar ellq con el grado de severidad de las arritmias de acuerdo ala clasiticación de Lown. 
RESULTADOS: Capacidad Funcional (CF): se valor6 22 p, 14 con miocardiopatfa manifiesta (MM) y 8 con MM e insf. 
card{aca. Con CF I-II hubo 14 p: 12 con Iq (5-15) y2 con Iq (16-30). Con CF III-IV 8 p: 3 con Iq (5-15) Y 5 con Iq (16-30). 
Las diferencias entre 105 dos grupos de CF fueron estadrsticamente significativas (p < 0,05). 
Rx tbrax: los p con cardiomegalia {eve (5 p) presentaron un Iq de 10,8:t 5,7; con cardiomegalia moderada (9 p) un Iq de 
11,3 t 4,9 y con cardiomegalia severa (8 p) un Iq de 16 t 6,6. Estas diferencias fueron N.s. 
ECO: la correlaci6n entre iq y fracción de acortamien1o fue regular, r = - 0,51 (p < 0,05); aI igual que entre Iq y diárne- 

tro diastólico de VI, r = 0,54 (p < 0,02). 
PEG: se efectU6 en 15 p: 2 p con miocardiopatía probable, 11 p con MM y 2 p con MM e insuf. cardiaca. La correlaclbn 

entre carga alcanzada e Iq fue mala (r = 0,27). 
Holter: se efectu6 en 17 p. Ellq hall ado en cadap nose relaclonb con el grado de severídad de las arritrnias (diferenc1aN.S.). 
CONCLUSIONES: 
10) EI Iq tuvo una correlaci6n significativa (p < 0,05) con la CF, 10 que sugiere que la extensión del AI Ese corresþonde 

con el deterioro de la funci6n cardraca. 
20) EI grado de cardiomegalia fue mayor en los p que presentaron AI E mås extensas, aunque las diferencias entre los dis- 

. 

tintos grupos fue N.S. 
. 

30) EI Iq se correlacion6 en forma regular con el ECO, si bien se observa una tendencia segan la cual á mayor Iq corres- 
ponde mayor DDVI y menor fraccibn de acortamiento. 

40) La PEG y el Holter no mostraron diferencias signiticativas con respècto a la extensi6n del AlE medido por Iq. 
SO) La cuantificacibn de las AlE mediante la utilizaci6n del ME permite valorar mejor la funci6n cardiaca en 105 p con 
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A AR A ,A R A Er ACUN'TE::I tll~O DE MES 

Dres.MAISULS,HtfctorrSPILLMAN,AnaIY ALDA: ,LuiøJHdsp.de Niñoø y Hoøp.Pvdo 'de Cba. 
El objetivo de este trabajo tue estudiar 21 laotantes ouyo primer epiøo~io d~ TS 

oourri~ antes de los 4 meses de edad y analizar su évoluciðn,reBpuest~ al trata- 
miento,reourrencia y pronðatioo.El oriterio diagnðstico para TSV fue.l)P, visib~ 
con eje normal,2)P con eje normal y treouenoia superior a 240/m 0 de oomienzo y/. 
terntinaciðn brutJcos,3)P po visibleqon QRS n~rmal råpido y 4>.P visible deeje DÐ - 

mal,disociaoiðn AV y QRS normal råpido.De ~os2l niños,16 fueron varones(76,1~g 
la edad de present~ciðn tuvo una ntediade 2 meses con ~ diagnðstico ,intradtero y 

9 antes del mes.Tres tenían Wolff-Parkinson-Whi~e(\;PW)~l tiémpo de seguimiento/ 
arið entre 1 ~es y 31/2 años(ml23 meS8s).En e1 episodio agudo 10. frecuencla oan 

draco. 05ci16 entre 20p y' 3l5/m(m.256/m).para terminar la TSV inioia1 81 reflejo 
e inmersiðn(RI) fueexi;toso en 10 de 1.5(7).,4/~),el verapami1(VER)en .5 de 7(11,4/~ 

el 'digi tal(D) en 5 de 6~La cardioversiðn Be usð en 1 Caso sin respuefJta y 10. a-. 
iOdarona(AM)en 2 fue efectiva en un oaso oonWPW.En un niño de 20 días la TSVfú 

efractaria a1 tra1ëam,ien'to in~dioo.S8 tt'eotuð ab1aoiðll quirdrgioa del haz de Hi8ßii 
a evito.r recurrencia de fibrilaoiðn ve~tricu1ar por fooo automãtio~ de la unidl 
FAU)y se 0010c6 m~roapaso,falleciendo mås tarde por daño cerebral.Los 20 niñ08 

ivos recibieron dægoxina oral crðn1ca.Hubo Ó recurrencias(30~).Un paoiente oo'~ 

irtið con RI,3 recibieron PROP mås D oon supresiðn de reo.rrencias en uno y m 
. 

!a en 2, l' de ell os <:on WPW,y otros 2 oon WP\{ trata40s oon AM mås D res~ondieltn 

ficazmente.Se oonoluye que la orisis de TSV oonvirtið oon dro~ en ~od08 lOB 

os,exoepto en 10. TSV a FAU.Oourrj,eron re~urrencias pese 0.1 tra.tamiento c,on D',Em 

1 30',( de los cuales la mi tad :ten!!ap WPW.La combihaoiðn con otras droeas logrð ..1 

ontrol oompleto 0 la me~oría'de 10. arritmia. 

.- ~:jj 
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ARRITMIAS VENTRICULARES MALIGNAS EN CIRUGIA DE ADENOIDES Y AMIGDALAS EN NIRos DURAN- 
TL63 

TE LA ANESTESIA CON HALOTANO. 

Acunzo, R5: Feldman, J: Schmidberq, JM. Policl!nico Bancario y Servicio de Cardiolo- 
qra, Hospital Ramos Mejra. - Buenos Aires. 

La ciruq!a orofarínqea bajo anestesia con halotano (H) ocasiona frecuentemente 
arritmias ventriculares maliqnas. En 16 niños,; sin cardiopatía demostrable que de- 
sarrollaron taquicardia ventricular (T.V.) durante 1a amigdalectom!a y /0 adenoidec- 
tom!a previa anestesia con H, intubación traqueal y ventilación asistida, se anali- 
zaron diversas características 'de las arritmias reqistradas. Las TV aparecieron 20 
Ó 30 sequndos despuås de comenzado el procedimiento quirúrqico, precedidas por ex- 
trasístoles ventriculares biqeminadas en todos los casos y por un incremento de la 
frecuencia card!aca entre 10 y 50 latidos por minuto (promedio 36 x') en el 94\ . 

Ocho pacientes (50\) presentaron taquicardia ventricular polifocal sostenida y los 
otros 8 taquicardia ventricular polifocai no sostenida y recurrente. En el 90\ de 
los episodios de T.V. la frecuencia ventricular fue irregular y varió entre 160 y 
250 latidos por minuto (promedio 189), 69\ de los pacientes mostró fenómeno de R/T, 
y 75\, uno 0 varios episodios de biqeminia de la biqeminia. Ninqún paciente desarr~ 
llõ fibrilación ventricular. El QTc basal y antes de la aparición de TV durante 1a 

ciruq!a fue normal. En el 81\ de los pacientes el QTc se acortó tras la arritmia 
entre 2 y 33\ (promedio 11\). Estos resultados suqerirran que estas, arritmias que 
quardan un notable parecido con las TV "simpaticotónicas" de los niños serían desen- 
cadenadas por hipersimpatocotonra, consecuenciA de 'la liberación refleja de cateco- 
laminas inducida por el H. 

CARDIOGRAi'U BlDlMENSIOUL U J.USEliCa. COMPLETJ. CONOENITJ. DE P1i2I<aRDIO IZ- 
UIY!.DO. Dr.E.X.Jua.neda ,Dr .L.E.J.lda1',Dr .E.J..MorejTa. Dep .Cardiolog:!a,1b spi tal 
e Niños,C&rdoba. 

aUHDOi~ oO~'JÙ 'Sa d.e perioardio 8. una pallOlog(a in.1reouente que en un br- 
io de 108 oasos se asocia a oardio,pat,:!as oong'nitas.Los estudios oôbwnoionale 
nolu1'endo el eoooa.rdiograaa IIOdo II plantean el diagn&'st1oo diferenoial oon so- 

eoarga de -.olumen de ventr!oulo dereoho .El presente estudio auestra 108 halla 
s oHnioos en 3 niños.Todos presentaron soplo sistcf~ioo e1'eoti-.o inespeo!f1oo 
ado 2/6 sobre el úea pulllOnar.La. radiograf:!a de torax :rue oaraoter!stioa.La 

ecooardiograf!a bidimeneional (ECO 2D) revel& maroado desplazamientO oard!aoo 
oia la izquierda if atrts oon elongaoi!1n del ventr;!culo Izquierdo ,rotaoi&n ho- 

aria so bre BU eje l' aumento de la IDOvilidad al oambio de deodbi to. se 00 IIprobcS. 

na oomunioaoi4n interaurioular en 1 de 10 e 2 oa80 s en que 'eta estabs. asooiacia, 

ero.. .8inH''''~&O e1. .di~D4-stio,o ufue. ~wØ> p.Q.r..~a.. .maroada..dUatao1&n del ven- 
!eulo dereoho l' qonfirmado ,por cateterismo oard!aco.Este dltimo paoiente fue 

ntervenido l6.uirur8ieamente por dieha 00llUnioa01ðn eomprobando Be la aueenoia de 

erioardio l' adem.!s de 1a pleura izquierda aunque 'sta en forma paroial.En oon- 

lusi&n,la ausenoia oompleta oong'ni ta de perioardio Izquierdo permi te el de.- 
1azamiento y rotaoi&n anormales del oorazefn l6.ue BUmadò s a la movilidad aUllent.! 

permiten el diagIlÓstioo oorreoto mediante la ECO 2D l' tambi'n posibllita 
agno st10ar anomaHas a eo01ada8 aunque 1a exce si w. de BV1aoi&n y ro taoi&n pue - 

en di fiou 1 tar 10 .1.0 s hallazgo s del EXlO 2D en e eta p a to log:!a no haD s1 do pu bl1 - 

ado s previamente. 
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RUEBA ERGOJt&'1'UCA EM MIÑOS SANOS 

res. L6pea R., 'a.11a H.y Berr1 G. 
osp1tal Hunic1pal de H1ños "Dr. R1cardo Gút1'rrea-.BueDo. Aires. 

on' e1 prop681t:o d. estable~r cUr.. par...trales d. teu16a artedaUTA),fre 
uencia cardtaca(PC) y superfic1e corporal(SC)en la respuesta noraal al ejerc1 

o MSx1ao ~ n1Aos .&80s,fderon evaluados 500 n1Aos de ambos .exo. eatte 3 y 

5 año..ruerori estudtados mediante el protoco10 de ~.,uU11zando plataforaa 
rgom'tr1ca,reg1stro de dedvaclone. bipolares y aedic16D de la TA COD slst... ~oPPlar.se ~G.s d1vldi6 ,n 4 grup'os etireos de 100 n1Aos cada uno Y 3 grupo. de 
00 deportist.. con disUnto grado de entrenaa1ento. 
esult8dosa Reposo Mix1mo e.fuerao 

' Durac16D 
!Grupo E. KG SC (m2)' FC TAS T~ Fi . T~ TAD ~lWtos 
II. 3~5 100 O. 73~0.09 108~12 90!:10 61-7 191-9 10&,;,10 1~10 9-1.74 

I. 6-8 100 0.94~0.14 99!:18' 91!:10 66!:s 199!:11 U6!:18 e~!:ø 11!:1.99 

II. 9-12 100 ~.'2~~.'18 9M6-105~12 71!e-2o-t~O 131~2 8~"" 13~~.4' 

v. 13-15 100 1.48!:0.17 9: !: !: !: !: + + 

9-12 50 v. 1.25-0.17 BB-11.10~12 74-8 194-10 12~13 eo;a . 

I. 9-12 25 a. 1.20;0~1S 90;15 105;11 72;7 200;10 12a;14.e~ D. 
1.-9-12 25 a. 1.43-0.12 100-12 10~ 68~ 208-1 130-1 B DE. 

onc1us1onesal)S. observ6 una alta a en los n1Aos, co.paraUv...nte con 10. 
dultos.2)La CF auaent6 en forma proporc10nal ala edad.y a la SC hasta lo~ 13 ~OS.3)El sexo no consUtuye una varlable que pueda d1ferenc:lar 10. grupos. 
)La CF esU en relac16n d1recta al CJrado de entreaa~ento.5)I.o. 1ac:reaeato. 
e la TA dur. ante el esfuerzo son 11gero. enrelac16n.coo 10. del adulto.6) La 
rueba ergoaltr1ca resulta un m'todo GU1 y .encl11o en 1a evaluacl6D cardia- 
6g1ca de los n1i\os mayore. de 3 aAos de edad.1) La aaplla pob1ac16D 1afan~l 
abulada pendU6 confec:c1onar un n080graaa que relac10D8 1a Fe y la 'fA con 1a 

TL65 
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D. .eporihtaa i... taoioll& 

lMAGENES ECOOARDIOORAFIC,AS A J(ODO )( CQlP,ATIBLES CON MIOCABDIOPATIA CCliGESTIVA 

Autoresl Genti1e,Jorge, Piazza,Kario, De llaria,Karta, ,Cro%atto,Cintia 
Seooión Cardio10gÍa Infantll.Hospital Naoiona1 A.Posadaø.Villa Sarmento.Haedo. 
Se analizaron retrospeotivamente imáseP.8s eoooard,iogråf'ioas a modo )( oClllpati- 
b1es oon miooardiopat!a oongestiva(IIC),en un pèr!crl.o de 1 años.Se tomaron 18 

paoientes(10 M y 8 F).a 10s que se 1'8alizaron 66 registros durante su evoluoió 
con edades en e1 momento del diagnóstioo entre 21m y 12a(mecÜ.ana 1 a).Diagnós- 
tioos, 9 miooard,iopatias or5nioaø(Kor ),4 Díiooarditis agtñas(Jlag),2 taquiarrit- 
mias(Taq),l miooardiopat!a por oitostátioos(J4oo),l Ppmpe(po)y 1 arteritis(Ar). 
Se com1'araron oon 40 niños sanos(NS )de se%o y edad. similares sin 1'atologÍa 0 

d!aoa.Se consideraron tamaño de aurioula izquiElrda(AI ),diámetro diastólioo de 

ventricu10 izquierdo(DDVI ),fraooi5n de aoortamiento(FA),d1stancia E-sept'um(D. 
ve10cidad. media de parEld 1'osterior(VMPP),tiem1'o de oontraooión isovolumétr10a 
(TCI),ve10oidad de aoortamiento oirounferenoia1(Vao),intervalos de tiem1'o sis- 
tÓ1ioos(ITS).La oomparación entre liS y )(C mostró. AI(om) liS 1 1.81-o.06,)[C i 

2.47-0.07 1'<0.001, DDVI(om) NS i 3.09-0.11,)[C i 4.21-0.10 p{O.OOl, FA(~) liS i 

36-0.9,MC X 19-0.56 1'(0.001, D.ES(om) NS f 0.39-:-0.02,IIC i 1.25-0.04 1'(0.001, 
VMpp(cm/seg)NS i 4.27-0.13,IIC i 3.06-0.11 1'(0.001, Vao(c/seg) RS i 1.12-0.06 
MC i 1.01-0.03 1'(0.001, TCI izq(mseg) NS i 32-1.5,MC i 42-1.79 p<O.OOl,ITS izq 
NS i 0.34-0.006,MC i 0.41-0.01 p(0.001.Norma1izaron sus valor88.1as Mag entre 
6 y 12 m,las Taq entre 1 y 3 sem,la Ar en 2 años.En las Mor,Po y 1400 10s valc- 
res siguen pato1ógioos.Conclusiones.l)Hay diferenoias estadistioamente signifi 
oativas en diåmetro de oavidades y parámetros de oontraotilidad entre liS y MC, 

2)la movilidad de pared posterior en 10s que normalizaron el eoo preoedió a la 
normalizaoión del movimiento septal 3)la mejoria eoooardiogråf'ioa mas preooz 
fue la de las taquiarr1tmias luego de su normalizaoión. 
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EL VEm'RIc:ur.<:X;AAMA AADIOISCYl'OPlOO (vrc99) aM) INDlCAOOR POCNCSI'IOO IE IA EVOWCICN 
ALEJADA EN EL lAM. III: Analisis en pacientes de alto riesgo cl!nioo 
Dres.Mascli O. ,M:>lteni Susana,A Sosa Liprandi, N Perez Baliño,J Trongé, ~: A.Ca- 
macho. Instituto de Carcliolog!a, Hospital Privado Guerres, Buenos Aires. 
æJE'I'IVO: Valorar la utilidad del vrc99 c:aro indicador prooostioo de la evoluci6n 
alejada en el lAM en pacientes (p) de alto riesgo cl!nioo (ARC). g - 

MATERIAL Y ME'IDOO: Se estudiaron 71 p oon diagnostioo de lAM, 69ðy 2 ~, edad x:55 
:r8. lam inferior 41p, anterior 29 p, intIete.nninado"'lp. Entre el dia 120y 150æ rea- 
liz6 un Vl'c99. Se analiz6 la fracçi6n de eyecci6n (FE), el cc:rrp:>rtamiento de la mis 

ma y las JrOdificaciones de la notilidad parietal (MP). Se siguieron 70 p, .x segui- 
miento 17,4 neses. Eventos (Ev) analizados: nuerte, reinfarto, insuficiencia car- 
diaca y anger. Fueron oonsiderados p de ARC a aquellos ex>n lAM previo (IP), 1ndioe 
de PEEL III -IV, Killip Y Ki1rball (KK) C-D Y ex>ntraindicaci6n cHnica para realizar 
ejercicio. . 

RFSULTAIm: 15 de 70 P (21%) fueron ccnsiderados ARC. 9 de estos 15p tuvieron Ev 
(60%): Peel III-IV 6p, Ev 6p (100%). KK C-D 3p,Ev 2p (66%); IP 8p, Ev 7p (87,5%); 
oontraindicaci6n para ejercicio Bp, Ev 5 P (62%). El Vl'c99 fue oonsiderado de alto 
riesgo (FE~ 40%) en todos los p quetuvieron ex>ntraindicaci6n clWca para el ejer- 
cicio. La FE de éstos P fué nenor que la de aquellos que realizaron esfuerzo ( 28,7 
=7 vs. 46,9 = 9) p( 0,01. El Vl'c99 fué de alto riesgo (FE~40%) en 6 de 7 P (85,5%) 
coh IP que presentaron Ev. la FE de 10s P con IP fue nenor que la FE de 10s P sin 
IP ( 36,5 f~O vs 45,5 fl0) p(b.02. 

. 

CCNCLUSICN : 

En una poblaci6n de alto riesgo c1!nioo, el ventriculograma radioisot6pioo fué ca- 
paz de identificar pacientes ccn alta probabilidad de eventos, si bien no pudo Ire- 
jorar la capacidad predictiva para eventos de la clWca. 

TL69 

EL VENTRICUU:X;W\MA AADIOISOI'OPlCO (V!'c99) CCM) INDlCA,OOR PRQNOSTICO DE LA EVOLUCION 
ALEJAJ)A EN EL lAM. II. ANALISIS EN PACIENrES DE BAJQ RIESGO CLINICO. 
Dres :Masoli 0., So~a Liirandi. ~ varo , ~rez ~liño N. ,M:>l teni S, 'Ibngé J. 
InstJ.tuto de Cardiolog a, Hosp~tal Pr~vado GueIres, Buenos Aires. 

TL70 

OBJETIVO: Valorar la utilidad del VTc99 caro indicador pron6stioo en la eveluci6n a- 
lejada del lAM, en pacientes (p) de bajo riesgo cllnioo (BRe). 
MATERIAL Y ME'rooo: Se estudiaron 56 p con diagn6stico de lAM, considerados de BRe 
por presentar I. de Peel I - II de egreso ~ Killip Y Kimball A-B. Edad x: 55:ta años, 54' 
2 f; lAM anterior 2Op, inferior 35 p, indeterrninado Ip. Entre el 12<'y 150dfa se e - 

fectu6 un VTc99 en reposo y esfuerzo. Se analiz6 la fracci6n de eyecci6n (FE), el 
CCKIpOrtamiento de la rnisma y las ITOdificaciones dè la ITOtilidad parietal. Se siguie- 
ron los 56 p. x seguimiento: 17,3 neses. Eventos (Ev) analizados: muerte,reinfarto, 
insuficiencia cardiaca (IC) y angina (AP). 
RESULTAOOS: 12 de 56 p (21~ presentaron Ev; 11 P (19-%) AP Y 1 P (1,7%)muerte subi1a 
r:e 105 56 p, 21p fueron considerados de al to- riesgo por vrc99, debido a la presencia 
de FE '40% y/o carda de la FE ~10% con el ejercicio, asociada a una næva anorral1a 
segræntaria de la ITOtilidad. 8 de estos'21p ( 38%) presentaron Ev: 7 AP, 1 P rnuer1e 
súbita. 5610 4 de 105 35 p considerados de bajo riesgo par VTc99 presentaron Ev 
(p(O,Ol). 

<XN::LUSICNES: 1 

1- En una poblaci6n oon lAM y BRe e1 VTc99 fué capaz de discriminar un subgrupo C01 
mayor probabilidad de eventos en el seguimiento alejado. 
2- En este grupo de pacientes, la presencia de FE basal nenor a 40% y /0 carda de la 
FE. mayor a 10% con el ejercicio , asociada a un nævo trastorno de la ITOtilidad, 
ITOStro un valor predictive (VP) positive para Ev de 38%, Y un VP negative de 88,5%. 
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TL71 
CCM?ARACICN DEL VALOR PRCNCSTICO AL MO DEL INFARl'O ArnOO DE MIOCARDIO Em'RE FRAC 
Clm DE EYEXX:ICN CCN - 

Tc 99m Y EL mDlCE DE PEEL AL EX;RESO DE IA UNII:W) CC'R:NARIA7' 
Villar ,M; Marrero,G.; Guibourg ,H.; ChGljnik,A. ;Mele,E. ;Videla,J. ;Barrera,E. ;Mart!- 
nez Martmez,J. ;SGarez,L. Secci6n Cardiología y Centro de Me:icina Nucløar (CNEA) Hos- 
pital de Clmicas".;rosé de San Martín. "Buenos Aires. 
Con el objeto de establecer el valor pron6stico de la fracci6n de eyecci6n (FEy) con 
Tc 99m en el infarto agudo de miocardio (IÞM) y su correlaci6n éon variables clW- cas (Peel de egreso) , se estu:Jiaron 94 pacientes (p) consecutivos, internados en 
Unidad Coronària con diagn6stico de IÞM entre el tercer y octavo día. EI intervalo 
de seguirniento .fue de 12 rneses. Se perdieron 8 p(8.5%), 70 p fueron hanbres y 24 
nu.jeres. Las edades variaron entre 33 y 82 años (X i5.1 + 11.5). IÞM anteriores I 
fueron 47 p, inferiores 40 p , no trasnurales 7 p . VeintInueve p fueron Peel I I 

(30.8%) ;cuarenta y cuatro p Peel II (46.9%); 13 P Peel III (13.8%) Y 8 P Peel IV I 
(8.5%). Tuvieron FEy menor de 0.35 31p (32.9%). I.a incidencia de FEy menor de 0.35 i 

en les distintos gropes de Peel fueron Peel I : 5 p; (17-.2%) i Peel II: 13 p (29.5%); I 
y Peel III: 7 p (53.8%); Peel IV: 6 p (75%). La rnartalidad global del 105 86 P Be- ! 
guides fue de 13 p (15.1%); 4 P con FEy mayor de 0.35 (6.9%) y 9 P can FEy menor I 

de 0.35 (32.1%). La rnartal:!dad según el irrlice de Peel fue para Peel I: 6.9%iPeel I 
II: 2.6% ; Peel III: 36.4% y Peel IV: 85.7%. Para los p con FEy mE".nar de 0.35 1a 

' 

mar talidad fue para Peel I: 1 p (20%); Peel II: 0 p ; Peel III: 3 p (42.9%) Y 
Peel IV: 5 p (83.3%). 
C CNCWSICN: En nuestra serie no se observaron diferencias entre el valor pronooti- 
co al año del Wice de Peel al egreso de 1a unidad Caronaria y la lraæiá1 de 
eyeoc16n entre el tercero y octavo día del IÞ.M. 
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VARIABLES PREDICTIVAS DE REINFARTO EN LA ETAPA ALEJADA DEL INFARTO DE MIOCARDIO. 

Ores.: Terreni, E.; Prado, N.; Masoli, 0.; Szpilfidel, P.; Ippólito. J.L.; 
Bluguerman, J. 

Hospital Municipal Cosme Argerich-UC S.Güemes, Buenos Aires. 

Con el objeto de hallar. las variables predictivas de reinfarto (ReIn), durante 
la evolución alejada de un infarto de miocardio (1M). fueron analizados retros- 
pectivamente, los datos clínic05 y los resultados de pruebas no invasivas, en 
una población de 305 pacientes (P), con diagnóstico de 1M. menores de 65 años. 
que egresaron de la unidad coronaria (UC), entre febrero de 1982 y marzo de 1985. 
siendo seguidos hasta el año. 
Se valoró edad, sexo, localización y tipo de 1M, pródromos, 1M previo, indices 
de Peel y Killip y Kimball, angor durante el seguimiento (AnS), así c~mo los da- 
tos de miniprueba ergométrica, Holter, ecocardiograma modo B, y ventrlculograma I' 
radioisotópico de reposo, efectuados entre la segunda y ~ercer semana del 1M. 

Resultados: El seguimiento ~ fue de 11.1 meses; 18 ~ tuvleron.ReIn {5.9%)(8 P con 
I AnS y 10 P asintomáticos); 9 P 10 hicieron en e1 prl~er CUa!rl~estre, ~ en e1 

segundo y 3 en e1 tercero. De 105 datos analizados solo e1 1M lndetermlnado (3/18 ) 
vs 6/287 P){p 0.005) Y la AnS (8/18 vs 47/287 P)(p 0.02) presentaron u~~ di~ 
ferencia estadisticamente significativa entre el grupo de ReIn y la pob1aclon 1~ 1 
bre del mi~mo. 

I Conclusiones: 1) Los P con ReIn tuvieron AnS en un 45%. 2) El ReIn predominó 
(50%) en el primer cuatrimestre. 3) El 1M indeterminado y el AnS se asociaron 
más frecuentemente al ReIn. 
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S:::GUIHIENTO ALEJADO DE SOBREVIVIENTES DE IAM? SU COR.RELAC.ION 

TRICULARES. Dres. C.Casávola. H.Schalet. s,V~~ini. L.Wolman y 

v~scular. Institutos Médicos Antártida. ~uenos Aires. 

Diversos estudios han relacionado la incidencia de arrítmias ventriculares en la 
convalecencia del IAM con la evoluciõn alejada de estos pacientes (p). Nuestro obje 

tivo es e~aluar la sobrevida de Þ est~diados con monitoreo ECG contínuo de 24 horas 

(Holter) pre-alta. agrupados para las arrítmias según la clasificación de Lown y 

clínicamente según los criterios de 1a NYHA. 
. 

Material y métodos.. Fueron estudiados 108p dados de alta ~uego de sufrir un IAM 

di?gnosticado según los criterios habituales. 90 eran de se~o masculino (edad pro- 
medio 59,8 años, rango 43 - 83) Y 18 de sexo femenino (edad promedio 67.7 años. ran 
go 50 7 83), El infarto era de cara anterior en 52. e inferior en 56; 21 P tenían 
antecedentes de 1 0 más infartos previos. El seguimiento promedio fu~ de 33.5 meses 

(12 a 59 para los vivos. 1 a 42 para los fallecidos).' 
Resultados. De 54 p con clasificación funcional O. I Y II. Y arr1tmias gr. O. 1 Y 2 

fallecieron 6 (11.1%). De 36 p con c.).asificacion funcional O. I Y II yarrítmias 
gr. 3. 4 Y 5 fallecieron 6 (16.7%). De 5 p con clasificaciðn funcional III y IV Y 

arrítmias. gr. O. 1 Y 2 falleci~ron-'2 (40%), De 13 p con clasif:icaci~n funcional III 
y IV Y arrhmias gr. 3. 4 Y 5 "fallecieron 8 (51.5%). Divididos los' p 's.egún la seve- 
ridad de las arrítmias. hubo 8. fallecidos de 59 con arrítmfas simples (13.6%)'y )4 
fallecidos de 49 con arrítmias complejas (28.6%), diferencia que no alcanzó signifi 
cación estad1stica, Separados segari la NYHA. hubo 12 fallecidos sobre 90 en clase a 

.,. 
I Y II 03.3%) Y 10 sobre 18 en clase II! y IY (55.5%. P <0..001), 

Conclusiones, 1) La presencia de arrîtmias en las clases fUncionales O. I Y II no 

agravó el pronóstico en este seguimiento. 2), La falla mecánica. por s1' sola. 'condi- 

ciona significativa~ente la evolución fatal de.los pacien~es, 3) La asociación de 

arr1tmias severas con la falla' ventricular tiende a incrementar a~n másla mortali- 
dad. 

CON LAS ARRITMIAS VEN TL73 

M.Aptecar. Dto.Cardio 

PROLONGACION DEL QT POR KETANSERINA E INOUCCION OE ARRITMIAS VENTRICULARES MALIGNAS 

Ores. gzán A; A1dari,z A E; Baglivo H; 'Romero H; Alvarez J A; Baroni M; Esper R J. 
Oivisión Cardiología - Policlínico Bancario - Buenos Aires. 

, 

La pro1ongación anorma1 del QT. potencial inductor de arritmias ventriculares 
malignas (AVM), ha side observada bajo los efectos de diferentes fármacos. La Ketan 

serina (Ket) usada CGmo hipotensor, es un bloqueador de 105 receptores 5-HT2. y su~ 

efectos sobre e1 corazón son escasamente conocidos. La aparición de AVM en presencia 
de QT largo en un paciente tratado con Ket, permitió sospechar la relación entre es 

tos ha1lazgos y nos llev6 a evaluar. retrospectivamente. el efeeto de 1a administrâ 
ei6n prolongada de Ket por via oral sobre el QT y el QTe. 

- 

Se analizaron 10s ECG de.6 paeientes (p) con HTA moderada. tratados con Ket en 

dos;s de 40 a 80 mg/dia, que tenian un ECG basal con QT y QTc normal (considerando 
como máximo normal el QTc= 0.45 seq). OesDués de un periodo de tratamiento de 4 a 8 

neses (prornedio 6 meses), se detenninaron nuevamente 10s val ores de QT Y QTe. 
En 5 P, él OTc se pro1on96 entre un 5 y un 31% (promedio 17n, a1canzando en 4 

je ellos va10res anonnales (entre 0.49 y 0.59 seg). En un P el QTc disminuyó un 2';~. 

El paciénte que pro1ongó mas c1 OTc (31~). alas 5 meses rle tratamiento con Ket 

.uvo episudios sincopd1es, por los que se efectu6 un Holter, que m05tr6 una pro1onqa 
i6n gradual del QT, y cuando este media 0.88 seg se desencadenð una TV polimorfa a~ 

nuy a1ta frecuencia (300/min) can sínco~e, del que se reeuper6 espontaneamente. La 

uspensi6n de 1a me~icaci6n normalizó-e1 QT y QTe y no se produjeron mas sineopes. 

A1 administrar nuevamente Ket durante 3 dias el QT se pro1ongó con un QTe anor 
11al en e1 Holter. La suspensión de la Ket volvi.ó a normalizar el QT y el QTc., 

- 

,La Ket se ha incorporado al moderno arsenal terapéutieo de la HTA y eonsideramo! 
'mportante seña1ar su potencial efecto arritmogénico a través de la pro1onqaei6n del 
þT. En eoseeueneia debe destaearse 1a necesidad de eontroles ECG peri6dieos para de 

eetar dicha anorma1idad durante e1 tratamiento con este fármaco. 
- 

TL74 
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TAQUICARDIA IDIOVENTRICULAR CRONICA IDIOPATICA SENSIBLE AL VERAPAMIL Y A LAS MODIFI- 
CACIONES DEL TONO AUTONOMICO:lUN NODULO SINUSAL EN EL VENTRICULO? 
Pablo A. Chiale; Rubén A. Sánchez; Julio D. pastori; Antonio Aldariz; Serge Sicouri; 
Marcelo V. Elizari, Mauricio B. Rosenbaum. Servicio de CardiOlogía, Hospital Ramos 
Mejía, Buenos Aires, Argentina. 

TL75 

Una mujer de 22 años, asintomática y sin evidencias clínicas, radiológicas ni 
ecocardiográficas de cardiopatía, presentó en un examen prelaboral una taquicardia 
idioventricular (TIV) con imagen de bloqueo de rama izquierda, ?lternando con el rit' 
mo sinusal. Las frecuencias sinusal y de la TIV eran similares e igualmente variabl~ 
en forma espontánea, aumentaban con la estimulación simpática y disminuían'marcada- 
mente por estimulación vagal 0 administración de ATP por vía intravenosa. El marc a- 
paseo auricular por períodos de 1 minuto deprimió en forma semejante el automatismo 
sinusal y del ritmo idioventricular. Las drogas moduladoras del canal rápido (lido- 
caína y disopiramida), el propranolol, la amiodarona y la digoxina carecieron de e- 
fectos significativos sobre la TIV. Por el contrario, el verapamil (un modulador es- 
pecífico del canal lento que deprime selectivamente el automatismo sinusal), permi- 
tió controlar la arritmia. El comportamiento electrofisiológico y farmacológico de 

la arritmia sugeriría la existencia de un foco idioventricular con automatismo anor- 
mal dependiente del canal lento, qu~ se asemejaría a un nódulo sinusal enfermo. Es- 
te es el primer caso descripto de TIV crónica idiopática sensible 'a un agente modu- 
lador del canal lento. La paciente aún presenta la arritmia, que conserva un compor- 
tamiento idéntico al descripto, 7 años después de su evaluación inicial. 

EFECTO COMP]L~TIVO DE LA AJMALINA Y LA FLECAINIDA POR VIA INTRAVENOSA EN EL SINDRO 
ME DE WOLFF PARKINSON WHITE. Dres. Przybylski J; Guerchi JP; Francos H; Chiale PA; 
Sánchez RA; Elizari MV; Rosenbaum MB. Servicio de Cardiología . Hospital Ramos Me- 
jía, Buenos Aires, Argentina. 

El objeto del presente estudio fue comparar los efectos de ambas drogas por 
vía intravenosa, sobre la duración del período refractario anterógrado (PRA) de la 
vía anómala (VA) en pacientes con Wolff Parkinson White (WPW). Se ~studiaron 10 pa1 
cientes (P) con WPW permanente, libres de drogas antiarrítmicas por un tiempo no i~ 
ferior a cinco vidas medias. En todos los P se determinó el PRA de la VA mediante I la técnica de la extraestimulación auricular con distintos ciclos S1S1 de base.Lu~ 
go se administró ajmalina (A) por vía intravenosa a la dosis de 1 mg!kg de peso haj 
ta un máximo de 70 mg en un tiempo de 90 segundos, manteniendo constante la frecuetl 
cia cardíaca mediante sobreestimulación auricular (SEA) a un cico de 600 mseg. 

I 

Cuando no se obtuvo el bloqueo de la VA, se midió el PRA de la VA desde el minuto J de finalizada la inyecc.ión cada 2' hasta los 15', y luego cada 10' hasta alcanzar 
el valor control. Luego de alcanzado dicho valor se reinició la SEA con cicIo de 
600 mseg. Se inyectó Flecainida (F) a la dosis de 2 mg!kg en 5', y cuando fue posi 
ble se midió el PRA de la VA, desde el minuto de finalizada la inyección, cada 2 m~ 
nutos hasta los 15', cada 5' hasta los 30', y luego cada 10' hasta llegar a los va~ 
lores control. De los 10 P estudiados, 7 tuvieron una prueba de A positiva (+) I 
(bloqueo de la VA) y 3 una prueba de A negativa (-) (ausencia de bloqueo en la VA). 

Todos los P con prueba de A(+) se bloquearon también en forma total para la conduc1 
ción anterógrada con F, en tanto que 105 P con prueba de A (-) no modificaron el J 
PRA en 2 casos y sólo 10 aumentaron 30 mseg en un caso, mientras que la A los au- I 

mentó en 40, 30 Y 50 mseg respe~tivamente. En conclusión la~ dos drogas tuvieron " 
un efecto bloqueante similar en los Peon prueba de A (+). S~n embargo, en 105 P 

con prueba de A (-), los resultados obtenidos, por la poca modificación de los PRA~! 
con ambas drogas y el escaso número de P estudiados, no permiten establecer difer~ 
cias estadísticamente significativas entre ambas drogas aunque sugerirían que la A, 
tendría un efecto depresor ligeramente ma or. 

TL76 
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BLOQUEO DE LA VIA ANOMALA POR AMIODARONA ORAL: VALOR PREDICTIVO DE LA FATIGA EN LA TL77 

VIA ANOMALA. Dres. Przybylski J; Francos H; 5ánchez RA; Halpern M5; Chiale PA; Eli- 
zari MV; Rosenbaum MB. 5ervicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires. 

El objeto del presente trabajo fue establecer si la demostración de fatiga (F) 
en la vía anómala (VA) sería de utilidad predictiva respecto de la acción bloquean- 
te de la VA por amiodarona oral (AO). 5e estudiaron 10 pacientes (P) con síndrorne 
de WPW perrnanente; 7 de ellos con prueba de ajmalina (PA) positiva (es decir con 
bloqueo de la VA tras la adrninistración de Ajrnalina por vía IV) y 3 con PA negativa 
(ausencia de bloqueo en la VA), mediante sobreestimulación auricular con ciclos 
5151 decrecientes durante 8 latidos y con ciclos 5151 fijos pero con tiempos de es- 
timulación crecientes 1, 3 Y 5 minutos a fin de determinar la presencia de F en la 
VA. En todos los P se midió inicialmente el período refractario anterógrado de la 
VA (PRA) definido como el intervalo A1A2 más largo que se bloquea a nivel de la VA. 
A continuación se buscó la presencia de F en la VA con la técnica ya descripta. La 
presencia de F ya fue definida por nosotros en trabajos previos como laprolongación 
acumulativa de la refractariedad en la VA frecuencia y/o tiempo dependiente. Todos 
los pacientes iniciaron a continuación tratamiento farrnacológico con AO 400 mg/día 
y fueron controlados periódicamente cada 15 días durante 6 meses. De los 10 P es- 
tudiados 3 mostraron F a nivel de la VA al acortarse el cicIo de estimulaci6n 0 al 
aumentarse el tiernpo de estimulación a un cicIo determinado. Los 3 tenían una PA 

positiva, y en el seguimiento posterior fueron precisamente estos 3 P -1 os únicos 
que bloquearon en forma anterógrada su VA durante la adrninistración de AO, 10 que 
se evidenció por la presencia qe WPW interrnitente 0 ausencia de WPW durante el rit- 
mo sinusal a los 15, 55 Y 83 días respectivamente. Nuestro estudio demuestra que 
el hallazgo de F en la VA puede predecir el efecto bloqueante de la AO sobre la VA, 
al mismo tiempo que indicaría un mayor grado de "enferrnedad" a nivel de la VA y su 
mayor sensibilidad al tratamiento farrnacológico . 

TL78 

ACCION DE LA TOCAINIDA (T) EN LA TAQUICARDIA VENTRICULAR (TV). Delisio, I{.J...; Pesce, 

R; Valero, Elina; De La Fuente, L.; Favaloro, R. Sanatorio Güemes, Bs. As. 

Se estudiaron 14 pacientes (pts.) con diagnóstico de TV, 4 de los cuales habían presentado episodios de 

muerte súbita (MS); cuyas edades oscilaron entre 44 y 70 años (X 55.64 años), todos de sexo masculino. 
La enfermedad coronaria estaba presente en 11 pts., uno .enfermedad mitral reumática, uno cardiopatía 
chagásica y el restante una miocardiopatía de origen desconocido. A todos los pts., en el curso del estu- 
dio electrofisiológico completo, se les indujo TV por estimulación programada en la punta del ventrículo 
derecho (VD). En esta ubicación se dejó un catéter bipolar que fue utilizado en días sucesivos para el c110- 

queo de drogas antiarrítmicas. La T se administró en dosis de 1200 mg/día (13 pts.) y 1600 mg (1 pts.). 
Se realizó además estudio electrofisiológico con acción de Procainamida (P) que en todos los casos en 

una dosis de carga de 750 mg y luego 500 mg cada 4 hs; total 3250 mg/día. El período refractario ven- 
tricular (PRV) basal osciló entre 200 mseg. y 320 mseg. (X 266.15 mseg); la T prolongó el PRV entre 
220 mseg. y 410 mseg. (X 297.85 mseg.) y la P aumentó el PRV que varió entre 250 mseg. y 360 msrg. 
(X 302.00 mseg.). La variación en el incremento de los PRVs para ambas drogas comparadas con 10s 

PR Vs basales fue estadísticamente significativo (P< 0.005), mientras que el aumento de PR Vs entre am- 
bas drogas no 10 fue. En 7 pts. (50010) no se reprodujo la TV bajo acción de la T, 4 de estos pts. fueron 
medicados crónicamente con T, 3 pts. repitieron episodios de TV y MS en el seguimiento. Si bien la T 

protegió a los pts. de la inducción de TV en un buen porcentaje de casos, administrada en forma 'crónica 

no resultó eficaz para la prevención de la arritmia. 
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TL79 
ACCION DEL ACETATO DE FLECAINIDA (AF) EN LA TAqurCARDIA VENTRICULAR (TV). Deli- 

' 

.lli1..Ji.J.; Pesce, R.; Valero, Elina; De La Fuente, L.; Favaloro, R. Sanatorio Güemes, Bs. As. 

Se estudíaron 24 pacientes (pts.) con diagnóstíco de TV, 9 de los cualcs habían tenido uno 0 más episo- 
dios de muerte súbita; cuyas edades oscilaron entre 29 y 72 años (X 53.72 años), 21 de sexo masculino. 
Catorce pts. presentaban enfermedad coronaria, 5 pts. cardiopatía chagásica, 3 miocardiopatía de orígen 
desconocído y 2 pts. presentaban enfermedad valvular reumática: 1 paciente mitral y otro aórtico. A to- 
dos 10s pts., en el curso del estudio electrofisiológico completo, se les indujo TV por estimulación progra- 
mada en la punta del ventrículo derecho. En dicha ubicación se dejó un catéter bipolar que se utilizó en 
días sucesivos para el chequeo de drogas antiarrítmicas. Se administró Procainamida (P), en todos los 

casos en dosis de carga de 750 mg y se continuó con 500 mg cada 4 hs, en total 3250 mg/día. EI AI.<' se 
administró entre 300 mg (18 pts.) y 450 mg (6 pts.) por día. EI período refractario ventricular (PRV) 
basal osciló entre 200 mseg. y 330 mseg.(X 261.73 mseg.),la P prolongóel PR Ventre250mseg.y 360 mseg. 

(X 300.00 mseg.) y e1 AF aumentó el PR Ventre 220 mseg. y 330 mseg. (X 286.08 mseg.), siendo el in- 
cremento'de 10s 'PR'Vs estadÍsticamente significativos (P< 0.005) en re]ación PR V basales en ambos ca- 
sos, no habiendo diferencias entre ambas drogas. EI AF evitó el desencadenamiento de TV en 10 pts. 
(41.66"10),8 de los cua1es sólo tuvieron reentradas ventriculares. En 14 pts. se reprodujo la TV; en 7 pts. 
(29.16%) episodios de TV autolimitada yen 7 pts. (29.16%) TV sostenidas que fueron revertidas con so- 
breestimulacíón. No existió morbimortalidad. En 10 pts. en que el AF fue efícaz para controlar la TV 
también 10 fue en el seguimiento realizado entre 4 y 26 meses, 10 que permitió un manejo más racional en 
1a terapéutica antiarrÍtmica. 

RIGIDEZ DIASTOLICA Y GEOMETRIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN LA DISCORDAN- ,TL80 
CIA VENTRICULOARTERI~L.IM~LICACIONES QUIRURGJCAS. Drs. Cazzaniga M; 

I Quero Jimenez M;Cayr~ R;D1etl C. Hosp1ta1 Prrvado Guemes 

ILa Transferencia Arterial (TA) supone un avance' en 1a correcci6n ranat6mica de 1a Discordancia Ventricu10arteria1(DVA).E1 éxito quirúrgi 
gico dependería de factores geométricos y funciòna1es del ventrícu10 
izquierdo (VI). Estudiamos hemodinámicamente 33 1actantes con DVA c::: de6 I 
Imeses(m) divididos en Grupo A con septo íntegro(DVASI;n:2fJ)y 1.1;!:1.9m I IX'tDS) ; y Grupo B con comunicaci6n interventricular (DVACIV ,n: 13) y 1.2;!:lm 
Se determin6:RIgidez Diastólica(RD);Indice de Excentricidad(IE),vo1u~. 
Fen y presi6n telediast61ica(VTD,PTD),Indice MasajVolumen(IMjV),y co~ 
ciente de presiones sist6licas(PVIjVD).Anal~zamos ~as diferenc~as.m~- 
diante e1 test èe Newman-Keuls,expresando solo var1ab1es con s1gn1f1ca 
ci6n estadística(p<O.Ol).Se encontrarone1evados en ~:RD,IE y PTD;mien- 
tras que en B:VTD y PTD.El 30% de neonates con DVASI mos-tl'J.Ton las ma- 
yores altera~iones de IE yRD.El IMjV se correlacion6 con-la~PVifYD(r~ 
0;74);1a RD.lo hizo con 1a saturaci6n arterial de 02 (r:-O.63). 
CONCLUSIO~ES: La presente contribuci6n sugiere pérdida de 1a geometria 

~ 1psoldal y anorma1idad del comportamiento diast61ico del VI en 1a 
DVASI.Los enfermos del Grupo ~,que presenten valores de. IE y ~D cerca- 
nos a la normalidad,como tamb1en todos 105 del Gru~o ~ ~mpres1~nan co- 

o 105 candidatos más id6neos para la TA,con espec1al referenc1a a1 

período neonatal. 
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IMPORTANCIA DEL MONITORED EN EL POS-OPERATORIO DE CARDIOPATIAS CONGÊ- 

NIT AS. 

Osvaldo Nestor Amerio; Januário Manoel de Souza; José Otavio Costa Au 

ler Junior; Marcos Fassheber Berlinck; Ricardo Mazzieri; Sérgio AlmeT 

da de Oliveira - Servo del Prof. Sergio A. de Oliveira - Beneficênciã 
Portuguesa - San Pablo - Brasil. 

Proponem~s un metoda de monitorizacion que comprenda la avalia- 
cion del gasto cardiaco, presiones atriales,presion arterial, frecuen 
cia cardiaca, temperatura corporal y va lumen urinario. 

Esta monitorizacion mas amplia que fue utilizada em 17 niños 
com una media de 24 meses de edad (desvio standar 17 meses). Las prin 
cipales indicaciones fueron: edad y peso reducido, necesidad de dro ~ 

gas _inotropicas a~ salir decirculacion extracorporea, complegidad de 

la cardiopatia y de là coreccion quirurjica e insuficiencia cardiaca 
y/o respiracion en el pre operatorio. 

Son analizados los resultados terapeuticos a traves de la curva 
de funcion ventricular y la evolucion hemodinamica durante el pas op~ 

ratorio en graficos separados. 
El procedimiento se mostro segura y reproducible, apontando da 

tos importantes para decisiones terapeuticas. 

!{tulo :.1P.6IÜt~dos Inmeciiatoa y Alejado;"1 del Tr,.tftmient1 Iþiru.rf!ic>:>, 
de la (~,j,'1.t;ci6n. lie. Aoz:tp. en e1 ~imf)r A~o de V'icin. 

. 
~ 

Au~: Dnnille E.. Al.llf;y TJ. E., ZavanellA -'~.IIoE.:'>it~11es dt, 
. 

NVíùS 'r 
Priv~do de C6rdoha. 

. 

Se opernr:m 22 paeieiltes me.nores de 1 a,io(omedi,fl 5 meses) (ra."lZo 15 
d!as-l2meses). 10 mujeres y 12 varones. 5 ptes (23~) ernn neonAtos 

. 

r,ru'\1oI: (Consulta en lor mes ,de 'vidé\)10 pt()a. La T.A siató1icl~ our 
enciínadel Percentil 951 8 pte6.(rhne;oqlO~20~).IDG;HVD~n..'(;'Jardi'?- 
meßF11ia e Hiperfluj 0 .Hemod1né.mia':Co Ao fiis1aild (2), lesi::mes ,a:jocia- 
d:1:J: CIV(?). 'D.4ctus(4). ~ten')ais T\Ùl1Ion,..dl).Irsufioionuitl tL'ric;u~l')t- 
dea (l).l'ESE(l). 

" 

r,ru.poII:(Consult8 en mayores de 1 mes)12 ptes.TA sist61icfl elevaùa 
~n 7 nteo(r"nßo: 130-190rrtm}~).ø:;r,: HVI. Tàc:(:nrdiu~e~Cllilt 0 Nor,nl'l 

Hcmodinllmia.ICo Ao aislElda(2), leci'mea asociAdas: CIV (6).D..tctua(4) 
Insufieieneia iYIi tral (2) . Canal AVe òmpl eto (1). 'I.~ibroe~stos1s(1). 
Se rGnli~6 8ubclnvio~lR9tin en'(21)pteA,Aortopl~~tin co~ p~rchc de 

r: ,)rct ex (1). Proc p-c1imi en t <:>s 'Asoc-il1.dos: Cnrot il!,)'plnstiA (1 ), c erc 1Aj 0 AP 

(4), li~adura D.1ctus (8). Hubo, 1 Recoart"ci6n (g;ru!'oI) con ß;,,,,diente 
de 12 m nH~. COf\rtAci.5n nosiduF11"(~rupoI) 1 pte con resoluci6n er.;;10n- 

tnnea. Solo 7 ptcs normalizl'I.ro.n au TA. en el poatoper.."t,)ri) inroediato 
Al término del seguimiento 4 se encuentran Hiper~en>3os. La'Mortnli- 
ù:\(l H08!'\itAlnriA fut.! do 4, 5~/'(1 nte .con Ti'E$E y f?E del 25%). La M\.H.tn- 

liÜ",d f\lejo-da 4.1"(1 :1te con Menin'3itis Hac.to('iana).Consider~~ndo 1a 

RItE' mortalidad con tratnmiento médico en If\. Co Ao sintomáticfl en e1 

lor arlo. entn serie muestrn la cficaciT:\. de 'lCl ciru"'il'! como tr..,tRmi,c,lt 
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- -- TL83 tRECONSTRUCCION PLASTICA DE LA VALVULA MITRAL INSUFICITh'TE 
INFORHE PREL IMINAR 
DR. A. TORRES, DR. C.A.DIETL, DR. ~1. CAZZNHGA 
IOSPITAL PRIVAOO - SANATORIO GUFl1ES - BUOOS AIRES 

- 

Entre agosto 1982 y noviernbre 1984 $e han realizado en nuestro ser,icio reconstruc- 
ciones plásticas de la válvula initra~ CR.P.V.M.) en 7 pacientes (p) quienes presenta 
ùan insuEiciencia valvular severa. ~cluimos de esta contribución aquellos procedi-- 
mientos realizados en p. con defectos atrioventriculares. 
Ld ctiología era: fiebre reumática en 3 p;, prolapse severo en 3 p. Y deformidad con 
génita tipo "Hannnock" en 1. Las cdades estaba.'1 comprendidas entre 1 y 26 años (x: 

- 

13.8), predmninando el sexo femenino (71~). En 3 p. fue evidente la presencia de de- 
fecto interatrial secundum asociado. Todos 105 enfermos presentaban sintomatología 
preoperatoria; hallándose en clas~ funcional (CF) II (2p.), CF III (3p) y CF IV (2p) 

La R. P. V .M. consistió en aplicar en forma combinada distintas maniobras quirúrgicas 
descriptas por Carpentier: resección cuadrangular, acortamiento y reimplantación de 

cuerdas tendinosas, plicatura del anillo mitral, sección de cuerdas tendinosas secUfJ 
darias adheridas, comisurotomía, fenestración de IDÚSculos capilares, yen"l p. fue ne: 
cesario colocar un anillo de Carpentier. 
Falleció un sólo p., tratándose del lactante con la malformación tipo "Hammock'~ por 
arritmias ventriculares. Los sobrevivientes están actualmente en CF I, excepto 1 p. 
que ~stá en CF II, portador de fibrilación auricular, que requiere tratamiento anti- 
coagulante. Fue recateterizado sólo 1 p. a la actual idad , hallándose una mitral com- 
petente. 
Conclusiones: a) los niños yadultos jóvenes forman los grupos etarios más adecuados 
para este tipo de cirugía. b) los resultados son satisfactorios en portadores de in- 
suficiencia mitral reumática 0 secundaria a prolapse valvular, pero no en aquellos 
con mal formaciones mitrales congénitas complej~~. c) Se evita el uso de prótesis val 
vulares, como ~Sllilismo el tratamiento anticoagulante en p. con ritmo sinusal. d) la- 
evaluación hemodinámica a largo plazo permi tirá documentar los beneficios obtenidos. 

TL84 
TETRALOGIA DE FALLOT 

CIRUGIA CORREcrOR~ EN ADUI.:ros 

Dres.: C.A. DIETL, M. CAZZANIGA, A. TORRES, G. TJRADO 

Hospital Privado Sanatorio Guemes - Buenos Aires 
Desde Septiembre 1980 hasta Abril 1985 se han operado en nuestro servicio 63 pacien 
tes (p.) portadores de Tetralogía de Fallot (T.F.), de 105 cuales 9 eran adultos y 
Iconforman e! grupo analizado en esta presentación. Sus edades comprendían entre 18 

y 39 años (X = 27,4 años); predominó el sexo masculino (66%). Un p. tenía una comu- 
nicación interauricular asociada y 2 p. anomalías coronarias. 
En 5 p. se había realizado una intervención quirúrgica previa: 2 con Blalock-Taussi! 
y 3 corrección total. Estos últimos fueron reoperados por patología residual (obs- 
trucción ventricular derecha, comunicación interventricular e insuficiencia tricus- 
pídea) . 

-. 
El diãmetro anular pulmonar fue considerado normal en 7 p., precisando 5 de ellos 
parche subanular, y resección infundibular sin ventriculomía en 2 

p.. Los restantes 
enfermos (2 p.) tenían anillo pulmonar pequeño, siendo necesatio parche transanular 

I'en 1 p. Y conducto valvulado entre ventrículo derecho y arteria pulmonar izquierda 
en otro (con obliteración de rama pulmonar derecha post-fístula). 
Todos los p. sobrevivieron la operación. Durante el postoperatorio inmediato fue 
necesario reintervenir por hemorragia severa a 2 de ellos, falleciendo uno durante 
la inducción anestésica (mortalidad 11%). Los 8 p. sobrevivientes se encuentran 
clínicamente en clase funcional I, solo uno de ellos requirió tratamiento antiarrít I " 

I !T1lCO. " 

Conclusiones: Los pacientes adultos con Tetralogía de"Fallot pueden ser corregidos jqUirúrgiCamente con riesgo aceptable, mejorando considerablemente la calidad de sus 
vidas. 

I 

i 
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COARTACIO~ D~ AORTA- EXPERIENCIA OVIRURGICA E'J DIsrI~'TAS EDADES 

Dres.: A.R. TORRES, C.A. DIETL, M: CAZZfu'iIGA, C. CROXATfO, B. ~1ESZ 

HOSPITAL PRIVAOO SANATORIO RTFMES - BUS'iOS AIRES 
Durante el pelludd S~pt~~I~re 1980-Abril 1985 h~~ side operados de coartación de 
aorta (Co Ao) un total de 66 pacientes(p.) en nuestro Servicio, siendo 19 de ellos 
de sexo fernenino (28.7%) y 47 de sexo masculino (71.2%).- 
Las edades estaban comprendidas entre 4 días y 46 ar,os eX '10.3 años). Los gropos 
etáreos fueron divididos en: A-Neonatos (1 'a 30 días)=13 p., B-Lactantes (1 a 12 me 
ses)=7 y>., C-Niños (1 :l 12 años)=21 p., D-Adolecentcs (12 a ~8 años)=11 p. y E-Ad.iJ 
tos (más de 18 años)=14 p.. 
Presentaron patología cardíaca asociada: A-13 p; B-5 p.; C-2 p.; D-6 p. Y E-1 p. 
La mortalidad hospitalaria fue de 2 p. (3.0%, ambos neonatos). De 10s sobreviv~en- 
tes murieron:l p. del gropo A y 4 p. del grupo B, representando una mortalidad tar 
día del 7.5%. En todos éstos casas se trataba de niños con cardiopatías ~sociadas 
de'mal pronóstico, atribuyéndose a ellas la causa de 1a defunción. 
Las técnicas quiTÚrgicas utilizacbs f-ucron: subc1avia 27 p. empleándose (en p. '::':1tú 
4 días y 8 años de edad) , parche protésico en 23 p. (todos 105 grupos), subc1'1v Î:: 
más parche en 1 p. (grupo A), anastomosis termino-terminal en 1 p. (grupo C), y tubo 
de dacron en 14 p. (4 del grupo D y 10 del grupo E). 
Simu1táneamente con la reparación de la Co Ao se realizaron 105 siguientes prOCf""- 
mientos: ligadura de ductus 13 p., cerc1aj e pulmonar 1 

p., resección de aneuriSl1la 
de aorta desce!ldente 1 

p.. En O-rTO ticmpo quinlTgico .;. 
p. ,lÙeron oj)erados de anpma 

lias asociadas: estenosis aórtica (3 p.) y coI!llmÌcación intervcntl'.iCi..l~1' (1 p.). La rnorbilidad postoperator:i,a incluye: reoperación por hemonagia en 5 p. (7.5%) Y 
recoartación,en sólo 1 p. (1.5%). También presentart hipcrtensión arterial residual 
algunos de los adolecentes y adultos operados. . 

Conclusiones: a) ,Ningún óbito es atribuible 3. 18. técnicaquirurgica; b) en mayores 
de 1 año de edad lacirugía conlleva bajo r.iesgo;c) en menores de 1 año ùe edad el 
riesgo es aceptable, pero el'pronóstico depende de la cardiopatia asociada. 
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TETRALOGIA DE FALLOT 

CORRECCION QUIRURGICA SIN VÐ.'TRICULOTOHIA 

Dres.: C.A. DIETI.., A. TORRES, ~!. CAZZAi'HGA, C. CROXATIO, B. l!ESZ 

Hospital Privado Sanatorio Guemes - Buenos Aires 
Desde Scptiembre 1984 hasta Abril 1985 se han operado en nuestro servicio 9 pacien 
tes (p.) portadores de Tetralogía de Fallot (IF), utilizando atriotomía derecha co 
mo vía de abordaje para la resección infundibular y cier!e del defecto interventri 
cular. Las edades comprendían entre 9 meses y 36 años (X = 9.8 años). 
Asilnismo se realizó comisurotornía pulmonar desde arteria pu]monar en 7 

p., amplia- 
ción del anillo y tronco pulmonar en 3 p., Y solo del tronco en uno. 
Tres enfermos l1abían sido sometidos previamente a cirugía en otro centro: 2 correc- 
ciones totales con patología residual postquiTÚrgica y 1 paliativa (anastomosis de 
Waterston). ' 

' 

Estas intervenciònes no dificultaron el acceso quiTÚrgico. Todos los p. sobrevi- 
vieron la cirugía. Falleció solo 1 p. (11%) en el postoperatorio inmediato, por 
taponamiento cardíaco, al retirarse la línea de perfusjón auricular derecha, estan 
do estable hemodinámicænente hasta ese momento. Los restantes 8 p. se encuentran 
asintomáticos. Sólo 1 p. requirió snporte cardiotónico-anticongestivo. 
Conclusiones: La corrección quiTÚrgica de la IF es factible por atriotomía derecha 
comþinada con arteriotomía pulmonar, ampliando el anillo si f~era necesa:io. 'Es 
aplicable en casi todos 105 pacientes que presentan esta cardlopatía. Tlene como 
objetivo el de evitar la ventriculomía derecha, que sería perjudicial para la fun- 
ción ventricular. Desde que empleamos esta técnica, es excepcional tener que medi 
car a estos pacientes. 

. 
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Conexión Ventrículo derecho - arteria pulmonar cpn tubo valvulado de pericardio, 

alternativa para cardiopatías 'on~énitas complejas. 

Se anal iza la técnica quirúr4ic~1 confección del tubo valvulado y evolución ale- 
j ada de 2 casos: 

Hospital de Niños de La Plata; Dr. Man - Dr Gutierrez- Dr. Antelo 

Caso 1: Niña de 5 años con transposición èompleta de Los grandes vasos yeste- 
nosis pulmonar con anastomo'ji:> <;"I)ClêlVio pulmonar previa. 
Caso 2: Niño de 4 meses con d:"" _'"tico de tronco arterioso tipo Ie insuficien- 

cia cardíaca intratablc. 

Consideraciones de la apl icación d01 tubo valvulado 

NOI: Clínica y ecocardiográficamente no present; insuficiencia valvular pulmo- 

nar . 

N02: En el post-operatorio innædiato la necesidad de soporte inotrópico es me- 

nor. 

TL88 CAPACIDAD AEROBICA EN l',\l<DIOPATAS 

Pres; Dluguennan J, H(Jd}i'JU()~ G, C. MOl',1 H, ,1'.'~'1'" [", Giniger R, Rumero H, Esper R.J 
Divisi5n Cardiologíay-cuiiï;l(los EspecLil.,,,. hI i,'] {nico BanC;irio. BUl'nos Aires. 
La valoración de la suficiençia cardfaca b;ISdo1,.1 en 10s síntomas del p.'lciente (p) es 
tá limitada por la subit~tivid,ld del I11~to,i() y p,:.r la dificultad pari.! ('uantificarla. 
Se ha sugerido que .La d"tenllindción objetiva ,I,' 1;1 capacidad aeróbic.i durante el es 
fuerzo, sería de uti lid ,d. Se estudiar(Jn 3Hp ,.:':11 (',Irdiopatía crónicd, no anginosos, 
sin pato1ogía respiratul-ia y 10 sujetos nOl-yJL,l"s (N) con un protocol,) de esfuerzo 
(Naugthon) en banda desl iZLinte; el interL',unbi.. -J",'eùso se analizó COil un equi._,) can 

putado que mide en el dire e~pirado, el Cùn5UEIl.' dt: oxígeno (V02) (método paramagnéti 
co), 1.1 producc'ión de ul,hídrido carb6nic0 (\'('I):1) (espectrofotometría) y el vo1umen 
respiratorio (VR) (ncumot dcómetro) cada 30 c;.:!lj\uLiC's. Se definió e1 umbral anaerÓbico 
(UA) c'_"n);;. el momento ('n qlle el cociente r0s[J11.ltorio (CR) supera 31 valor basal. La! 

prueba::; fueron detenidd:; pc'r síntomas limit.!r'\tl.; t) pur cumplimiento del protoro1o. 
En 12p se realizaron :? pruebas para eval lIdr 1 t 1.t:'pn-',~uctibilidad del rnétodo. " 
RESULTADOS: Se definierun 3 9rupos: cla~;c 1\ (\'II_:/!<g) 20 ml/min): 22p; clase B (entre 
15 y 19 ml/min): IIp Y c:'.ise C (entre 10'y 14 I:,', lmin): Sp. No hubo difccencias 5i9ni- 
ficativas al 'anal.izar Lì V02 m.'Íxima y e1 ti ~'lnI" Oll 1IJ>. en 2 pruebas c(H\secutivas (X'"' 

24.2:-5.8 vs 23.41:7.3 ml/Kg/min, x= 310~18lÎ v,; .1.10!;'4fJ seg.. respectiViunente, NS). A 

iguale:; c"rgas, todo:; 1,.,:) p tllvicron iqu.t\ vn.' Irhi,'p0ndientemente de la c1ase a la 
que pertenecían. *N y A vs Bye 1'(.005 (varianza) N \'3 A Y B vs C N~ 

CLASE V02/Kg ~lETS VR Ti"~IJ") al N.Y.H.A. 
,bas mx bas mx bas I11X I 1.IA* r ~ ;~~ r ::~;;::~ i:~~ ]~:~2 i~:;: ~~:~ I ~~,~ ~~~ 

Ioo 20p II" 2p BlIP/3.98 17.2 1.13 4.9 9.8 S1.7!180Seg/I=2P II"'6p III=3p C Sp 4.14 11.5 1.14 3.25 112 33 I 90 scg III= 5p 
CONCLUSIONES: Este méto<1t) permite valorar en fonna cuantitativa y reproducible 1a 
capacidad aeróbica en p con ðistinta suficiencii\ c.1rdíaca. 
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TLa9 MODIFICACIONES DEL TONO VASOMOTOR EN LA ANGINA DE PECHD CRONICA ESTABLE(APCE) 
INDUCID~S P~LA TERAPEUTICA.UN ESTUDIO CLINICO ERGOMETRICD. Dres~ LA GRECA R.D 
MAS S.E.; SENI G.; PASINATO C.; MIRABEU_I H..; FERREIROS E.; HTAL. CHURRUCA.Bs A 
De un un1verso const1tu1do por 20 pac1entes (p) ang1nosos estables GI-G II, to 

I dos can pruebas er~ométricas graduadas positivas po~ an gar ST=2 mm, se selecci 
I narcn 2 grupca segun s1 el dcble producto para lograr un ST de 1 mm (DPST 1) s 

modificaba mas de un 18% al administrar bloqueantes cBlcicoa.ambos grupos qued 
ron compuestoa por lO.p; el grupo A ton DPST1 variable (tono vasomotor aumenta 
do) y el grupo B a DPST1 fijo (tono vasomotor ausente). A todos los p se les a 

ministr6 durante 15 d{as Verapamil (UP) 360 mg en 3 tomas, interrumpi~o5 par 1 

etapa placèbo de la m1ama duraciDn al cabo de Ie cual se administró Propranolo CPR) 240 mg en 3 tomas diarias durante el mismo lapso~ A todos se les efectuD 
un interrogatorio dir1gido a fin de detectar umbral variable en la APCE, sÓlo 
en el grupo 8 se detectaron p con int.errogatorio negativo 00%)'. Clinicamente 
ambos grupoa se comportaron de manera diferente: en el grupo A el Vp. fue mucho 
mas eficaz que el PR~ 6p en GII eGO, 2p en GII a GI, 2p en GI a GO; con PR: 5 
p en GII 9uedaron en GIIj 2p en GII a GI, 1p de GII a GO, 1p en GI a GO y 1p 
permanec10 en GI. La eficecie de ambas drogas en el grupo B fue similar, con 
UP: 4p en GII a GO, 2p en GII a GI, Ip an GII quedó en GII, 3p en GI a GO; con 
PR 4p en GII a GO, lp en GII a,GI, 2p~n GII quedaron en GII, 3 p en GIþasaron 
a GO. E1 com~ortamiento ergometrico tambien fue diferente en ambos grupos, en 
el grupo A: el DPST1 con VP se elevD de 20.113 a 30.710 (p~.001) Y en el grupo 8 no hubo variantes de 20.718 B 20.520, el propranolol disminuYD est a variable 
en ambos grupos. En loa p con tone vasomotor presente, e1 PR no aumentó la to- 
lerancia al ejercicio en forma significativa C 645 a 735 KGM, P N.S.), en cam- 
bio en el grupo 8 aumentó la tolera?cia a la carga en forma significativa (615 
a 765 KGM, p~.003)~ El ST a carga maxima ea mejorado par el VP en ambos grupos, 
en el grupo A eata mejer!a es netamente superior. Conclusión: En los p con tono 
vasomotor presente, e1 P~ es ineficaz clinica Y ergo~etricamente, siendo supera 
do or 10s calcioanta onistas. en el ru 08 la efecacia es similar. 

ESTUDIO CLINICO Y ERGDMETHICD DEL TOND VASOMOTOR-EN LA ANGINA DE ~ECHD CRONICA 
ESTABUE \APGE).- Dres. MAS S.E.; LA GRECA R.D.; PASINATO Co; MIRAB~ H.; SENI 
R. 'G.; FERREIRgS E.; H}al. 8. Churruca 8s. As~ .- En la vsloracion ergometrica de la terapeutica con antagonistas calcicos obser 
vamos Que algunos pacientes modifiean notorlamente el doble producto en el cuel 
aparece un infradesnlvel del ~T de 1 mm.CDPST 1MM), mientras Que en otros paci 
-entes, tambien portadores de APCE dlcho parametro permanece invariable. Decl- 
~diendo objetivar este hecho incluimos en este estudio 30 paclentes con APCE, 
a los que se Ie efectuaron tres pruebas ergometricas graduadas (PEG), una de 
selecclón Y confirmacion diagnostics, una evaluativa con placebo Y per ultimo 
una PEG evaluativa can bloqueantes calcicos. Dividimca 105 pacientes en daB 
grupes: 109 que presentaban una mejeria de DPST 1~M. mayor de 18% (GRUPD A) 
Y aqu~llos can cambles de DPST 1MM. menOres al 18% (GRUPD B)~ Todos 10s p. rue 
-ran sometidos a un interrogatorio dirigido a fin de detectar umbral variable 
en ls APCE. -Los p. del GRUPO A respondieron a este interrogatorio en forma po- 
-sitiva en el 93% de 105 casos,en el GRUPO 8 las positividades fueron del ~4%. 
EL DPST 1MM. varió en el GRUPD A de 19549 a 28699 (P.~.OO.1),en el GRUPD B.no 
tuvc camblos. La tolerancia a la carg6 p,ara un OPST 1t:M. Y final aumento en. 
ambos grupos, pero signifieativamente mas ~n .61 GRüPO A. En el grupo A el in- 
-fradesnivel maxima del ST fue llevado de 3 a 1,3 mm. (p.< .OO)þ en el grupo 
B se observó mejoria de este parametro pero significetivamente menor. 
La medición dei DPST 1MM. can y sin bloquesntes de los canales del calcio ayu- 
-daria a la selección de p. que probablemente presenten un tone vasomotor au- 
-mentado, sobre lesiones fijas, en el territorio coranario. En el grupo estu- 
diado encontrarnos que el 50% de 10s p. can APCE presentan DPST 1MM. variable, 
que .estos presentan una gran correlaci6n can un ínterrogatorio dirigido a fin 
de detectar umbral variable, tienen un comportamientc ergometrico propio y 
mejoran significativamente mas can la terapeutica ca~cioantagonista que el 

I grupo can DPST 1MM. fijo.- 
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS RESPUESTAS DE LAS PRUEBAS ERGOMETRICAS EN POSICION SEN- 
IITADA Y ACOSTADA. Dres. S.Varini, A,V.Garber, R.Pérez, M.Lewkowicz y M.Aptecar. Dto. 
,Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 
I 

ILa valoración de la función de bomba y la determinación de la isquemia miocárdica se 
Ipuede realizar mediante pruebas ergométricas (PEG) en posición acostada (A) y senta- 
,da (S). El objetivo de este trabajo es analizar en los mismos pacientes (p) las res- 
'puestas ergométricas en ambas posiciones. 

Material y métodos, En los mismos 100 p consecutivos se realizaron PEG en posición 
S y A como parte de estudios isot6picos (~1-201 y angiografia). La PEG fué detenida 
al llegar al 85% de la FMT 0 por signos/sintomas limitantes. Fueron registrados la 
tensión arterial sistólica (TAS), fre~uencia cardiaca (FC), ECG, capacidad funcional 
(METs), el doble producto (DP) basales y en ejercicio, asi como la producción de sin 
tomas 0 signos limitantes, para ambas poslciones. 
!Resultados. No existian diferencias significativas entre las posiciones A y S en 
cuanto a capacidad funcional (5,7+1,3 vs 5,9+1,2 METs), DP basal (10710+3217 vs 
11479+3315) y DP en ejercicio (25427+4325 vs-25556+4100), TAS basal (155+22,7 vs 
151,7+21,1 mmHg) y sintomas limitantes com9 angor T26,5 vs 26.5%) Y ST (39,7 vs 
36,1%T. Existian diferencias significativas en cuanto a la FC basal (68,6+13,2 vs 
75,6+13,1 latidos min, P <0,05), FC en ejercicio (125,4+26,8 vs 138,6+20,2 latidos/ 
min,-P<0,005), y TAS en ejercicio (202,B!.28,2 vs 184,4!:28,9 mmHg, P<-0,02) 

Conclusiones. Existe similltud entre ambas posiciones (A y S) en cuanto al nivel de 

carga, consumo de 02 y respuesta isquémica, si bien an la posición acostada predomi- 
na el incremento de la TAS con el ejercicio, y la FC basal y en esfuerzo es mayor en 
la posición sentada. 

INFLUENCIA DEL VOLTAJE BASAL DE LA ONDA R SOBRE EL VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA 

ERGOMETRICA. Dres. S.Varini, L,Wolman, F,R.Mindlin de Aptecar y M,Aptecar. Dto. Car- 
diovascular, Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 
La influencia del voltaje basal de la onda R en la interpretaciðn de la prueba ergo- 
métrica (PEG) no está bien ~efinida. Por 10 tanto, nos proponemos investigarla en un 
grupo de pacientes (p) con diagnóstico establecido por coronariograf1a, 
Material y métodos. Fueron analizadas retrospectivamente las PEG dè 200 P cuyo estu- 
dio angiográfico coincidió con la ergometria en un lapso no mayor de 6 meses. Fueron 
descartados los portadores de secuelas de infarto, trastornos de conducción, enfer- 
medades valvulares, miocardiopatias, las mujeres y los operados, asi como las PEG 

positivas por angor solamente. Fueron consideradas significat{vas las lesiones supe- 
riores al 70% de los 3 vasos principales, y la PEG se realizó de acuerdo al método 
escaleriforme continuo habitual en nuestro laboratorio, tomando en cuenta fundamen- 
talmente la derivación precordial V5. La interpretación de las PEG fu~ hecha desco- 
nociendo los resultados de la coronariograffa, y la evaluación estadistica se efec- 
tuó por el método del X2. Fueron evaluados un total de 74 p, con edades de 35 a 78 

años (promedio 51,8 años). La población fué dividida en un Grupo A (n=56), con ondas 

R>ll mm, y un Grupo B (n=18), con ondas R~ll mm; en,cada uno de 105 grupos, se de- 
finió la magnitud del desnivel ST y la correlación con la coronariografia. 
Resultados. El Grupo A (R>11 mm) presentó una sensibilidad de 79%, especificidad de 

66~, valor' predictivo + de 90% y valor predictivo - de 47%. Los mismos valores para 
el Grupo B (R~11 mm), fueron de 40%, 100%, 100% Y 25%, respectivamente. La diferen- 
cia fué estadísticamente significativa para la sensibilidad (p <0,005); no fué signi 
ficativa, en cambio, para los demás criterios diagnósticos. 

- 

:onclusiones La sensibilidad de la PEG disminuye significativamente en 105 pacientes 
con voltajes de onda R en V5 inferiores a 11 mm. En cambio, la especificidad de la 
prueba tiende a aumentar en 105 que presentan un desnivel ST~2 mm ante una onda R 

je voltaje menor al señalado. 

TL91 

TL92 



598 REVI5TA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, 5ETlEMBRE-OCTVBRE 1985, VOL. 53, NO 5 

IESTUDIO COMPARATIVO DE LA PRUEBA ERGOMETRICA, Tl-201 Y ANGIOGRAFIA ISOTOPICA PARA LA 
DETECCION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA. Dres. C.Libhaber, A.V.Garber, R.Pêrez, M.Lew- 
kowicz y M.Aptecar. Dto.Cardiovascu~ar, Institutos Mêdicos Antártida, Buenos Aires. 
El mayor poder discriminativo de un método diagnóstico para la enfermedad coronaria 
se encuentra en pacientes con una probabilidad pre-test entre el 20% y el 80%. El 
objetivo de este trabajo consiste en efectuar un análisis comparativo de los métodos 
ergomêtricos convencionales e isotópicos en una población qon estas caracter1sticas. 
Material y métodos, Se estudiaron 52 pacientes consecutivos con una probabilidad clí 
nica pre-test entre el 20 y el 80%; ninguno presentaba infarto previa; 25 eran coro~ 
narios y' 27 normales. Todos fueron sometidos sucesivamente a una PEG convencional, Iseguida por un estudio de Tl-201 y angiografía isotópica en equilibrio sincronizado 
(AlES) 0 viceversa, y finalmente una coronariografía, aceptando como patológicas las 
lesiones coronarias mayores del 70%. Como criterios de positividad fueron considera- 
dos los desniveles ST y/o angina para la PEG, los defect os de perfusiðn reversibles 
para el Tl-201, y para la AlES, en forma aislada, la fracción de eyecciðn (FE) del 
VI/VD, los movimientos regionales anormales (MRA) del VI/VD, así como ambos crite- 
rios en conjunto (AIESC); 
Resultados . 
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ST Tl-201 AIESC FEVI MRA FEVD 

Sensibilidad (%) 80 92 88 44'" 76'" 36'" 

Especificidad (%) 74i' 81 93 70'" 85 89 
Valor pred.+ (%) 79i' 89 92 58'" 82 63'" 

---- * diferencia significativa respecto a los valores del Tl-201. 
Conclusiones. a) El análisis conjunto de los distintos factores de la AlES ofrece un 
valor predictivo superior a la evaluación separada de ios mismos. b) La capacidad 
diagnðstica es similar en el Tl-201 y la AIESC, siendo en ambos casos superior a la 
de la PEG. 

LA DISMINUCION DE LA ONDA Q EN EL ESFUERZO COMO PREDICTOR DE ISQUEMIA SEPTAL 
Ores. Koqan. C., Fernandez, A., Barrera Oro, G., Nijensohn, S., Parysow, 0., Biton- 
te, C.G., Roisenfeld, V., Drajer, S., Y Guerchicoff, S. - CARDIODINAMICA -:- Bs. As. 

Con el objeto de mejorar la capacidad diagnóstica de la ergometría (Er) se ana 
lizaron las variaciones de la onda Q comparándoÌas con una perfusión miocãrdica en 
reposo y esfuerzo. Se estudiaron 76 pacientes (pts) consecutivos (53 hombres y 23 
mujeres) con una edad promedio de 53 + 10,2años. A 10s mismos se les efectuô una 
Er y perfusión miocárdica con Talio 201 simultáneamente. El voltaje de las ondas Q 
se midió en la derivaèión manubrio esternal-V5 (02 modificada), desde el comienzo 
de la misma en la isoeléctrica hasta su nadir. Los resultados del estudio' radioiso- 
tópico se analizaron con la técnica cualitativa clasica por un observador indepen- 
diente del que interpretó los electrocardiogramas. De acuerdo a los resultados se 
conformaron cuatro gruposi G1: Ondas Q ausentes en reposo (R) y esfuerzo (E), 21 

pts. G2: Ondas Q en R que crece en el E, 32 pts. G3: Ondas Q presentes en R e in- 
variables en el E,13 pts y G4: ondas Q en R que disminuyen 0 desaparecen en_el E, 
10pts. El análisis estadrstico se efectuó por la técnica del~ para pequenas mue! 

tras (Yates). El G2 mostró 31 pts sin isquemia septal ( aunque 7 la mostraron en 

otros sectores) y uno con ella. La sensibilidad para indemnidad septal en est; G 

fuê de147%, la especificidad del 90% y el valor predictivo del 97%. ,se 
ob~ervo una 

, , ~ " 

1', 
' 

nto de Onda Q e l.nàemnl.dad sep-. tendencl.a de correlacl.dn posl.tl.va entre e creCl.ml.e 
, ' 

. 
. 

tal pero no fué significativa (p<:0,06) .,Sobre 10 pts con l.squeml.a septal, (~4~ e~ 
, ,~ E (. "bl.' lidad 60% especl.fl.crdad 6 hubo disminuciôn 0 desaparl.cl.on de onda Q en .sensl. 

'.' 
. 

99\, valor predictivo 60%). Esta correlación f~é estadfs~~camente signifl.cativa 
(p' < b 01) El análisis de los G1 y 83 no mostro correlacl.CjD alguna. 

, , . 

, ~ 
. 1 fuerzO es un pr-edrctor de 

Se concluye que la disminucxon de la onda Q en e es . 

isquemia en el territorio septal. 
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. 

VALOR PR.,';DIC'rIVn D'.!; LA MIr:I8RGOrrrETRIAU:E)LnTr,~D_~, J-'OR CARG,;. Y POR FRECU.'WCIA 
CARüÏÃCA 

l!2L fh IiI.}!/~oparte.DrcE: !~. Ciruzzi ,.11.. Vernero ,A. \Í~n;,îBalacsanian, 
.::;.Nusdeo ,0. Serrllioco. Unidad Coronaria. HO::!l)i tal I. Pirovano. 
OBJETIVO:Con el propósito de compe.rar el tipo de rel>puesta ercométrica y la pre 
tictividad para eventos cardiac06 entre la ~linierGometría limitada l~r frecue;: 
cia cardiaca(FCs130)-G.A- y aquella por carca(G.D)-utili7.ando el material y la 
metodoloiía descriptas-Ge efectuó un seguimiento de 190 pacientes(p)ax24 meses. 
RE~ULTADOSsLa predictivida.d para eventos cardiacos (EC) para la prueba anorma~ 
(A):f\lc pë..ra el primer trimestee,al año y a 106 dos a:ios rebpeètivamente.GsA='1,5 ~ 

t10~'S;70S-GsB=lO,2%;38,4~~j64~:~.El angor y;'o :5T infradesnivelado tuvieron una incid 
cia y un valor predictivo (VB) òe26~;; Y' bö~~ para el e;rupo A Y' de 32,2% Y' 60~~ p~ 
ré1 el C.B.!!.:l :jT suprndesnivelado se pre~.antó en el 9~~ de 106 p. del a:A y en el 
3,2~';; dè p. del GrB con un valor predictivo del 55~~ y 6ó::'.El fatlo ùe bom'Ja apa.- 
reció en la Jill de 6p(6,li;) del G.A y en 6p (ó,4ió)del <lIB sienc10 la predictivi- 
dad de. 100% y 83% respectivamente.Prasentaron muerte cardiaca 8p de GIA y 1p 

del GrB encontråndo:3e en el 62,5ï't5p) y en el 11511ïb(6p) antecec'ente de r-I!: "Alt. 
El VB para este evento ßue de 12~5% para el G.A y del 15% para el G.B. 
COUCLU;:JIONr L)J!:l tipo de retòpueeta y la evaluación pron6:;tica fue Himilar pa.ra 
la r~ limitada por FC y aquella por carga.2)El valor predictive parq EC,en am- 
bas pruebas,se hace rnanifiesto al ario y aLloB do~ añ06(p<~,Ol)no aeí en el pri- 
mer trimestre donde pocos ca~os no per~iten una diferencia Gignificativa.3)~1 
fallo de bomba en la ME de 109 dos çupos tuvo alta capacidad predictiva pari'j 

event:>s cardiacos.4)La muerte cardiaca tuvo alta incidencia en aquellos pacien- 
tes con ~æ anormal. 
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN EL GERONTE 

Ores Basile R;Diaz C;Ippolito J;Tajer C;Tronge J;ßertolasi C.H.Argerich-S.Güemes 
El objetivo de este estudio es evaluar las comp'icaciones y mortalidad en pacientes 
(p) con infarto agudo de miocardio(IAM) y edad mayor de 65 años,gerontes(G). 
Material y métodos: se evaluaron en forma retrospectiva 215p con lAM y G, y se com 

pararon con un grupo de 267p con lAM y edad~de 65 años.Se anaiizó sexo(s),localiz~ 
ción, complicaciones genera1es,mortalidad(M) y causa de r1,divididas en insuficien- 
cia cardíaca(IC),complicaciones mecánicas(Cr1) abarcando rotura cardíaca(RC) y comu-I 
nicación interventricular(CIV),arritmia primaria(FV) y otras(OT). 
Resultados: !. 

SEXO M CAUSA DE M IC. Killip Y Kimb. 
NO r! Q %0. NOM ~~~1 IC RC CIV FV OT NO % A-ß C-D %C-O I 

< 65 a. 267 239 2~ 10.5 18 6.7 14 a 0 1 3 72 27 238 29 12.1 
)65 a. 215 131 84 39.0* 48 22.3* 25 4# 9# 2 8 65 30 162 53 24.6# I 
Considerando al total de los p(482).se observ6 una mayor M en el grupo de sexo feme 
nino(F) 23/112(20.5%) vs. peon sexo mascu1ino(H) 43/370(11.6%)~Sin embargo, la M- 
de los p F fue igual que para H en p menores de 65 años( 6.6 vs 7~) y en los G 
(25% vs. 20.6%). Respecto de la localizaci6n, de 26 lAM subendocárdicos(SE) 16 se 
presentaron en el grupo de G. De los 16p con lAM SE,6 fallecieron en el grupo de G, 
y ninguno de los 10p.(de 65 años y lAM SE falleci6.# 
Conclusiones: 1) En el geronte, el lAM implica un mayor riesgo de muerte.2)Aun cuan-! 
do la causa de muerte más frecuente es la IC, en el G existe una mayor incidencia I 
de complicaciones mecánicas.3) La mayor mortalidad global de los p de sexo femeninol 
con lAM puede explicarse por la mayor edad en que 10 desarrollan.4) La mortalidad 
de los lAM suben~ocárdicos se concentra en el geronte. 
*,<0.001 ; # ,< 0.05 I 
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MOTIVO DE REINGRESO A LA UNlOAD CORONARIA EN LA ETAPA PRECOZ POST-INFARTO. 
ORES. Shardonofsky S., Q'Uiroga ~1.~ Allegrini E., Barrero C., Tajer C. 
Hos pi ta 1 Gene.ra 1. de Agudos Dr. Cosme Argeri ch. 
La adopción de una politica racional para el momento del alta de los lAM internados 
en la Unidad Coronaria (U.C), debe tomar en cuenta los eventos que pueden ocurrir 
posteriormente y motivar la reinternación (RE).Nuestro objetivo es evaluar la inci- 

i dencia de RE precoces en U.C, implicancia clínicas y factores predictivos.r1ATERIAL 
Y NETODOS: Se evaluaron retrospectivamente 204 pacientes (p) consecutivos con lAM 

qL'e egresaron de la U.C.Se investigó la incidencia y motivo de RE, días de interna- 
ción previos en U.C y momenta de RE, asi como una serie de parámetros clfnicos y 
ECG, comparando la población general con el grupo de RE.El criterio de alta de la 
U.C fue: 1) 4 0 5 Mas para el IAn no complicado, y 2) 3 dfas despûés de la última 
complicación en los lAM complicados. RESULTADOS: 32 p RE (15.7%). El motivo de RE 

fue: Re lAM 14/32 P (43.8%), angina post-infarto 10 p (31.3 X), insuficiencia car- 
diaca 2 p (6.3 %),arritmia 6 p (18.8%).4/32 P fallecieron (12.5%. El promedio de 
dTas de la primera internaci6n en este grupo fue 7 + 5.7; la RE ocurrið 7.8 + 3.6 
dlas después del alta de la U.C.Comparado con la población general (172 p) se ob- 
servaron diferencias significativas en la mayor incidencia de antecedentes de Hi- 
pertensión arterial 59.3% vs. 38.3% P ~0.02, infarto previa 28.12 vs. 13.3 p <: 
0.1, angina durante la primera internaclón en U.C 25% vs. 4% P~O.OOl.No resulta- 
ron significativas la localización del lAM, pródromos, indice de Peel, Killip y 
Kimbal, etc. CONCLUSIONES: 1) El RE es frecuente (15%), relacionado con nuevos'e- 
ventos isquémicos, 2) Solo adquirió un alto valor predictivo de RE la presencia de 
APIA durante la 10 internaci6n en U.C. 3) La prolongaci6n de la estadia en U.C pa- 
ra el grupo global 0 los pacientes con alto riesgo necr6tico. no permitiria preve- 
nir los RE.-4) En base a estos hallazgos la búsqueda de metodos de detecci6n pre- 
coz de zonas isquémicas residua1es. constituye 1a estrategia logfca en futuros es- 
tudios prospectivos. 
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EMBOLIA ARTERIAL SISTEMICA POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 
,. . 

TL98 

Drs. .Guerra,J. ;Piombo.A.; Quiroga,M. ;Szpilfide1.P. ;Tajer,C. Hospital Municipal Cosme 
Arge ri ch. 

La discusión sobre la indicación de anticoagulancim post-lAM. se ha reactivado por el 
frecuente hallazgo de trombos ventriculares con metodologias no invasivas. El objeti 
vo de este trabajo es revisar la incidencia actual de embolismo arterial (EA) durant 
la fase aguda y el primer año de seguimiento, eva1uando 1a existencia de datos clini 
cos 0 e1ectrocardiográficos asociados a 1a EA, que permitian un p1anteo racional de 
1a decisión terapéutica. Materia1 y métodos: se ana1izaron retrospectivamente 439 pa 
cientes (p) con lAM ingresados del 5/82 a1 4/85, grupo de fase aguda (AG) 

, y se efec 
tuó seguimiento prospectivo a 1 año de 250p egresados con edad menor de 65 años, 

- 

grupo crónico (CR). E1 diagnóstico presuntivo de EA se estableció ante 1a aparición 
súbita de c1audicación de miembros 0 accidente cerebrovascular (ACV). Se ana1izaron 
las características c1ínicas y ECG de los p con EA, comparåndolas con la población 
general. Resultados: Grupo AG:5/439p(1. 14%) presentaron EA, todos de sexo mascu1ino, 
con edad X de 51.4 años. Cuatro fueron ACV(3 hemiplejia derecha con afasia, y 1p he- 
mianopsia) y 1p EA en ambos miembros inferiores. recuperando 10s pu1sos con embolec- 
tomia (Fogarty).La EA se presentó en e1 dia 2,3,16,21 y 300de evolución del lAM. E1 
lAM fue anterior en 3p e inferior en 2p.Comparados con 1a pob1ación general, 10s p 
con EA presentaron mayor incidencia de fall a de bomba (IC)(80% vs (35%)p 0.05, Y de 
fibrilación auricu1ar(FA)(40% vs 6%)p 0.005.Ambas FA habian revertido antes de 1a EA. 
E1 valor predictivo de 1a FA fue de 8%(2/26) y de 1a IC 2.5%(4/163).E1 resto de 10s 
parámetros(Peel.prodromos Ki11ip y Kimba1 ,etc.)no diferenciaron a 10s p con EA.Grupo 
CR:ningún p presentó cùadro clinico de EA.Conc1usiones:La incidencia de EA post lAM 
es baja(l. 14%) y se concentra en e1 primer mes de evo1ución.Lps únicas variables aso 
ciadas a la EA fueron la FA y la IC, pero su predictividad es.baja. No existen e1eme~ 
tos c1ínicos que permitan de1imitar subgrupos donde se justifique el riesgo de la an~ 
ti coa u1 a ;-ón.. 
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TL99 MOTIVO bE OEMORA EN LA LLEGAOA A LA UNLOAD CORONARIA EN EL INFARTO DE MIOCARDIO 
Ors. Rui z,A. ;Cattano,H. ;Patuzzi ,~. ;Allegri ni ,E.; Tajer,C.Htal.Muni cipal Cosme Argeri c 

La mayor parte de las muertes extrahospitalarias en las primeras horas del rAM son d 
bidas a fibril~ción ventricular,y pueden prevenirse 0 tratarse exitosamente en la uj 
nidad Coronari~ (~C).Dada la ~onoci?a t~~danza en ~uestro medio en el tiempo de lleg~ 
da a UC, el obJetlvo de esta lnvestlgaclon es anallzar las causas de demora. Material 
y métodos:se estudiaron prospectivamente 60 pacientes (p)con edad media de 58.3 años, 

sexo masculino, inqresados consecutivamente por lAM a la UC.Se interrogó precozmen 
te("'-72hs.) a 10s p en base a un cuestionario que abarca características sociecono 
micas, antec.cardiológicos,pródromos,medicación,síntoma inicial(S), y 1a reconstruc-j 
ción de la secuencia desde el Shasta la internación en UC.Resu1tados:el tiempo (t) 
desde e1 síntoma a la internación fue de 420+ 340' ,se 10 dividió en 6 etapas: l)Defi 
nición del sítoma (OEF.S):desde el comienzo ae1 Shasta 1a decisión de consultar: ! 

199+ 265' ,41.2% del t globa1.2) Súsqueda de médico (SM) desde el fin de OEF.S. hasta! 
el ëontacto con el médico:30+75' ,6,3% del t. 3) Consulta médica:(Ct1) desde 8M hasta I 
la decisión del médico de internar:45+14'(9.5%).4)Viaje:32+27'(6.7%).5)Guardia: desdej 
la llegada a a1gun hospital hasta 1a ìnternación en UC:163+28l(33.8%).6)Derivación I a UC:13+30' .25/60(42%)de 10s p cønsu1taron antes de los 30T.E1 motivo más frecuente i 

para no-consul tar precozmente en los 35 p restantes fue no considerar que e1 cuadro j pOdía ser grave. Tuvieron mayor t de DEF.S. los p desocupados(*),los p con pródromos 
I 

- 
10s que intentaron calmar su dolor con nitratos*.El t de Guardia se acortó a 68'en 

los p que acudieron directamente al hospital vs.504'(H)en los que fueron derivados 
por fa1ta de cama. La fa1ta de obra social marcó una tendencia a mayor demora aunque 

o significativa.Conc1usianes : La demora en la internación(5hs.en llegar a la guar- 
dia y 7hs. en ingresar a 1a UC),es' cansumida en e1 t de DEF.S. y el t de guardia,de- 

ido a una multicausalidad donde se suman la fa1ta de canacimienta del p sabre las 
implicancias del S, las limitacianes de cobertura social, y aspectos administrativos 
relacionados can 1a estructura sanitaria, factores a tamar en cuenta en todo intento 
de reversión de esta situación. *p<O.05 #p<O.OOl 

EFECTOS IIEMODINI\MICOS DEL TOCI\INIDE INTRAVENOSO EN EL lAM NO COMPLlCADO 

Dres.Víctor Darú,A.Cohen,N.Dorao,R.Villamayor,J.Trongé 
Unidad Coronaria,lnstituto de Cardiolog[a, Sanatorio Gûeræs, Buenos Aires. 
Se analizó el efecto hem::xlinámico del ToC'ainide intravenoso en 11 pacientes con IA.'1 
no complicado (PCP<18mnIrg,lTSVI~30gm/]at/m2) de hasta 72 horas de evolución.Dosis 
infundida: 0,75 H-g/r:g/min en 15 min, con control herrodinámico par cateter de Swan 
Ganz,registro esfign"'OTilanorætrico de tensión arteria:i,basal, cada 15 minutes en la 
pri..rrer hara, alas dos y cuatra haras. 

B,lsal 15 min. 30 min. 45 rUn. 60 min. 
8S17 86I6 86I6 86I8 86I6 
88i3 92I4 89I4 92I4 94I4 
6,7 

,./: 4 8,3:!: 4 * 8,2 :t 4 ** 7,8:r 3 * 7,6 :r 3 

18,3 :t 5 21.6 :t 6 "'* 2 1.3 :t 5 ** 2 0,5 :t 5 * 2 0,9:t 5 "'* 

12,5:t tJ 15 :t 5 * 15,8:t 4 "'* 14,7 :t 4 * 14,8 :t 4 * 

34:i:7 31:t5* 30:t4** 31:t5"'* 33I7 
37:t6 34:t7 31:t7"'* 35:t8 38:tll 
1211 1390 1318 1355 1297 
:t257 :t366 :t280 :t320 :t299 

~btadalogía estadística: t de Student para datos apareadas. 
*: p(0,05 ; ** p(O,Ol 
CONCLUSION1~S : 

Con la dasis utilizada se abservó aumenta de la~ presianes de AD,APT (M) Y PCP,con 
disminución del lVS e ITSVI, par probable efecta inotr6pica negativo. Dos pacientes 
presentaran rrareas fugaæs. 
~ansiderarros.~e el Toca~nide 

FC Lat/min 
T N1 nrrù-1g 

AD rnnHg 

APT (MJ TInlHg 

PCP mnHg 

lVS ml/m2 

I'l'SVI gn1/m2 

1~\lS cJyn/scq/cni5 

2 hs. 
86:t9 

93:t4 

6,3:r 3 

21,3:t5* 

14,6 :t 4 * 

33:t6 

37I8 

. 
1241 
:t319 
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4 hs. 
89:t9 

92:t4 

6,3 :r 3 

19,6:t5 

13,2:t 4 

33:t6 

37:tll 
1270 
:t304 

ser utilizado can precauci6n en pa- 
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ANTES DE ros 40 ANos: CARACTERISTICAS 
DIFERENCIALES CON UN GRUPO ETARIO MAYOR. 
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Carreras J;Camean M;Algranat1 R;S1nis1 V;Lap~ente A;Poese R. 
Unidad Coronaria. Servicio de Cardiologia. Hospital Prof Dr Mariaco 
R Castex. Buenos Aires. Argentina. 
Con el objetø de establecer características diferenciales en pacien- 
tes (ptes) jóvenes con IAM,se estudiaron dos grupos de ptes con eda- 
des diferentes. GrupoA: constituido por 40 ptes de sexo masculino en 

tre 28 y 40 sños X:35.4 y grupo B: 35 ptes, 31 hombres y 4 mujeres 
- 

entre 50 y 60 años X:54.3. Se compararon:lo factores de riesgo cor~ 
nario (FRC)- taba~uismo, HTA, hipercolesterolemia, obesidad, hiper- 
uricemia, diabetes, antecedentes familiares y asociación de más de 

dos factores mayores- 20:forma clínica de comienzo.30:existencia de 
lAM previo.40:1ocalización del lAM. 50: indice pronóstico.60: evolu- 
ción clínico-hemodinámica. 70:mortalidad. 
Resultados: en el grupo A se encontró ~ue 106 FRC con valor estadí~ 
tico més significativos fueron: taba~uismo (P< 0.001) ,antecedentes 
familiares de cardiopatis is~uémica (P<O.OOl),hipercolesterolemiá 
(P<e.oo5)y obesidad (P<0.005). En el grupo B el FRC con incidencia 
estadísticamente significative fue la hipertensión arterial (P<0.005 

. 

No. se encontraron diferencias significativas en 20,30,40 ,po ,60 y 70. 
Conclusión: antes de los 40 añas los FRC con predominancia signific~ 
tiva fueron el taba~uismo y los antecedentes familia res, en cambio,en 
el grupo etario mayor 10 fue la hipertensión arterial. 

HESPUE~:;TA CARDIOVASCULAR .êI M mNIZRGOm~TH.IA (r.IE) Ln:I'l'A.D'\ POR CARGA Y POR F:L 
CUZIICIA CldüJlAI.:A j];N ~L 'IAJ.1!loparte.Dres:E.Ciruzzi,N.Gonella,Marano,M-:Fortu;;t 
H.}~on~old,J.~stepo.Unidad coronaria.Hospital II Pirovano. 
ODJETIVO:El propósito de esta cornunicación es evaluar la seguridnd,magnitud de 

respuesta cardiovascular y prevalencia de resultadoR anorm~les(A)entre laG prue 
bas limitadas por Frecuencia Cardiaca(FC:130xiGRUPO A=GIA)Y a~uellas limitadas- 
por carga(C:450kgm;GRUPO B=UIB) 
ì>lAT1!.'RIAL r !.:E.'T01X.J: So anali zaron 190 HE reali zadas en paci antes Clue fueron àados 
de alta de'Unidad Coronaria lue~o de.habor presontado un Infarto acuào de miocL.J 

dio(IAM).Se efectuó entre la 20 Y 30semana de evolución con un protocolo escale 
riforme continuo.La edad promedio fue de X!54,5a para lOG 97p del UsA corres~on 
diendo el 82% al se%o masculino.Los 93p del GrB pre::;entaron 54,3 años Y 88;1> re~ 
pectivé1mente.El I AI.: fue inferior en el 59,9% de p del (i:A Y en el 65:h ci.el (lIB. 
~l recto de lOt:! IAli fue de cara. anterior.Los fo.otores de rieE:!O fueron pari' G:A 
Y GI'3 rp.sf'eèti vamente I TabaCl: 6t,.;f(r81%; Dislipemia: 20/~l8';,; Diabetcs: 18:ÁYl7~'&; rlipcrtCI 
sión: 331v49~; Gota: 3:::V9~~.RESULTADOS: 81 peel I cle egrezo se mnnifestó en el 67;":i!e 

los p.del G,A y en el 60~~ del GIB.El a,A presentó 41", de pruebas"JI."(angor,::iT i~; 

quémico,fallo de bomba)El arB 42~.se analizó la respuesta cardiovasoular(TAjFC7 

ITT)emplenda en cada prueba,en reposo y en esfuerzo no hallåndose difcrncias ~i 
nificativas.Los kgm y los mets utilizados fueron:GIA=x:242 kern y 3,27metsjGsB= 
397,; kgm Y 4,1 mets.(~O,Ol) 
C6NCLUSIONsEn ~rupos de jncientes similares la I~ limitada por ?C presentó un 
gasto de ener~ía menor ~ue aq~ella limitadR por carca.Con ambos tipos de prueba 
Ee obtiene seeuridad efectividnd y similitud en la localización de la respuesta 
IS(lUémica. 
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ANGIOGRAFIA DIGITAL EN LA EVALUACION DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA. TL103 
AUTORE5:R.Israel, C.Sztejfman, E.Saenz Madrigal, J.M.Telayna, J.Oglietti, C.Gadda y! 

. u a ega. Tecnicos: A. Marraco y M. Riveros. 
IMECC - Hospital Naval - BUENOS AIRES - ARGENTINA. 

La angiografia digital con substracción (ADS) por via intraarterial fué utilizada 
con el objeto de tener una imágen(I.) instantánea de las arterias coronarias antes y 

después de la angioplastia coronaria (ATC). 
Material y Métodos: 15 paciéntes (p.)previamente estudiados con cinecoronariografia 
convencional(C.C.) fueron sometidos a ATC (9 obstrucciones de descendente anterior 
DA), 3 de circunfleja (Cx) y.3 de coronaria derecha(CD). Se evaluaron las obstrucci 
nes pre-angioplastia con ADS en las incidencias que mejor se objetivaba la 10caliZ~~ 
ción, extensión y severidad de las lesiones asi como su relación con las ramas próxi 
mas, OAD u OAI axial para la DA, OAI para la CD y OAD para la Cx, utilizando 7 cc. 
de sustancia de contraste diluida al 50%. La exposición durante el pica de opacific 
ción coronaria fué de 8 cuadros/seg. precedido por un segmento de 1 seg. sin contra- 
te para tener una máscara promedio que permitiera la posterior substracción. En un " monitor de T.V. ubicado al lado del de fluoroscopia se congeló la I.substraida más 

satisfactoria para que sirviera de referencia durante las maniobras para posicionar I 

la guia y el catéter dilatador. LUegJ de la ATC se evaluaron 105 resultajos ron CC y ADS'I' 
RESULTADOS: El procedimiento pudo realizarse en todos 105 casos, sin complicaciones 
imputables a la leve prolongación del estudio.por la utilización de ADS. Las I. obte 
nidas fueron excelentes permitiendo una correcta evaluación de 105 resultados de la 
ATC en todos los p.. Un programa especial de la computadora dibuja los bordes intern 
de las arterias y aplicada alas I.pre y post-ATC, permitió objetivar mejor el por- 
centaje de reducción de la obstrucción. Los programas que pueden hacer cálculos de es 
te porcentaje y, por video-densitometria de flujo, brindan una evaluación cuantitati 
va de los resultados de la ATC independientes de la estimación subjetiva del operador. 
CONCLUSIONES:La ADS permite obtener instantáneamente una imágen congelada pre ATC 

ue facilita su realización y con la imágen instantánea post ATC se puede efectuar 
una valoración más objetiva de los resultados inmediatos. 

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONA!UA (ATC) EN RL INFARTO AGUDO DE MIO- 
CARDIO (lAM) DE MENOS DE TRES HORAS DE EVOLUCION. 
Dres.Rojo H,Bordonava A,Pe~aloza E,de la Fuente LM. Servicio de Hemo- 
dinamia.Hospital Privado Sanatorio Guemes. 

Objetivo: Se ~resentan 2 pacientes (pts) con lAM de menDs de 3 ho- 
ras de evolución para evaluar la repermeabilización de la arteria y 

el tratamiento de la obstrucciór.. 
Materiøl y métodos: Pte A: hombre de 58 a~os,con angor prolongado 

de 90 min. de duración con sunradesnivel del sr de 6 mm de Vl aY6,DI 
y aVL que no retrograda con NTî, endovenosa.Se efectúa cinecoronario- 
grafía (CCG) a 105 110 min. que muestra obstrucción total de la arte- 
ria descendente anterior (DA) .Se administran infructuosamente 500.000 
u de Uroquinasa intracoronaria y se procede a realizar ATC de DA,que 
es exitosa. . 

Pte B: mujer de 47 años con dolor precordial prolongado de 95 min. 
de duración con supradesnivel ery DII,DIIl,aVF de 5 mm 0S en la misma 
zona;se efectúa CCr, de urçencia demostrándose coronaria derecha con 
ohstrucción subtotal en el tercio medio.Se realiza ATC de dicha arte- 
ria,que es exitosa. 

Pesultados: Pte A: queda con una obstrucción angiográfica del 40\ 
sin gradiente en el reestudio.Actualmente asintomático.Radiocardiogr~ 
~a muestra discinesia septal y acinesia anteroapical.FEy:54\ de reposo 
Pte B: en el reestudio a 105 10 dias ~uestra una imagen de disección 
en el sitio de la obstrucción con permeahilidad del vaso.Actualmente 
asintomática con nrueha erpométrica de 6nn ~~r~s. 

Conclusiones: 1) La técnica de ATC puede ser exitosa en pts con 
lAM de menos de 3 horas de evoluci6n,aún si son portadores de obstruc 
ciones totales. 2) Esta téenica Due de ser aplicada en pts con contra~ 
indicaciones de fihrinolíticos. 
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INCIDENCIA DE OCLUSION TOTAL (O.T.) DE RAMAS SECUNDARIAS (R.S.) DuAAN 
TE LA ANGIOPLASTIA CORONARIA (A. C.). Dres Gallardo P,Rodriguez A, 

- 

Bordonava A,de la Fuente L~I.Hospital Privado Sanatorio Guemes,Buenos 
Aires,Argentina. 

De 594 A.C. se presentan 80 en que la obstrucción a dilatar compro 
metia una R.S. naciendo directamente en la lesión 0 inmediatamente 

- 

después (67.1% y 32.9% respectivamente) .En todos lo~ casos se pudo pa 
sar a través de la obstrucción en la arteria principal y el análisis- 
del sitio a dilatar se hizo antes y después de la A.C. en proyección 
O.A.D. y O.A.I. Las arterias dilatadas fueron descendente anterior en 
58,coronaria derecha en 13 y circunfleja cn 9 que comprometían el ori 
gen de 91 R.S. La ram a diagonal estuvo ùirectamente comprometida en 

- 

23,la rama septal (r.s.) en 17,la ventricular anterior (V.A.) en 12, 
la posteroventricular en 5 y la lateroventricular (L.V.) en 4.Después 
de la lesión la rama diagonal estuvo comprometida en 26,la r;s. en 2, 
la V.A. en 1 y la L.V. en 1. La obstrucción a dilatar fue concéntrica 
(c) en 29 y excéntrica (E) en 62. El 98,7% tuvieron dilataci6n exito- 
sa.En 4 casos hubo O.T. de la arteria principal,3 de ellos en forma 
transitoria.Cuando la obstrucción comprometia directamente a la R.S., 
se encontró suboclusi6n (S.O.) de ésta en 8,1% (5/61) .Cuando la R.S. 
nacia después de la obstruccißn se encontró S.O. en el 3,3% (1/30) .De 
las 6 R.S. con S.0.,3 fueron V.A. (23%),1 r.s. (5,2%),1 diagonal (2%) 
y 1 L.V. (20%) .Todas las placas que provo caron S.O. fueron E (6,5%). 

Conclusiones: 
1- Ausencia de O.T. en la R:S. durante la A.C. de la arteria princi- 

pal. 
2 - Incidencia 

rectamente 
3- S.O. de la 

mayor no significativa de S.O.de la R.S. cuando 
de la lesión que cuando se origina después. 
R.S. s6lo en placas excéntricas. 

nace di 



RE5UMENE5 DEL XIV CONGRE50 ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 5105 

TL107 FAcrIBILIDAD DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLU1INAL CORONARIA EN EL INFARID AGUOO DE MID- 
CARDIo- OOROONAVA A. ,RODRIGUEZ A.,GABE E., GAIJ:.AROO P. - Sanatorio Guemes Hospital 
privado. 
Se analizan los resultados de angioplastia transluminal coronaria (A'1C) en 72 paci~ Ites (pts) con infarto agudo de miocaedio (mf) realizados entre julio de 1981 a rnar- 
zo de 1985 a quienes se 10s dividi6 en 2 grupos,grupo A:51 pts con angina post inf~ 
to agujo (APIA),grupo B:21 pts con IAN post tratamiento tromb:::>lítico (TT).En el gru- ;po A huro 30 infartos anteroseptales (AS) ,16 inferiores (I) y 5 laterales (L) .La ATe se 
realiz6 en el vase infartado en 47 pts (6 pts con oclusi6n total) .En el grupo B huro 
13 infartos AS,7 I Y 1 inferolateral (20 pts tenían oclusi6n total del vase previo 
al TT) .En 6 pts post TT fallido,la A'J.'C se realiz6 en foxma inmediata,en el resto (gTI.1 

pos A y B) dentro de 105 10 días.12 pts del grupo B (dilatados exitosamente) fueron- 
reestudiados tardíamente (155 + 20 días).En el grupo A huro: 92.1% (47/51) de éxitos 
primarios (EP) ,5.8% (3/51) de oclusi6n coronaria (OC) aguda y 3.9% de cirugía de ur- 
gencia (2/51).En el grupo B se pudo dilatar el 85.6% (18/21) de los Pts,pero 3 pts 
(14.2%) presentaron OC inrnediata. EP 71.4% (15/21).De los pts reestudiados 1 pacien- 
te rrDstro OC de la arteria dilatada. . I ONCLUSIONES:1) La ATe se puede realizar con alto EP en pts con rAM siendo mayor en 
quellos pts del grupo A (P~0.01). 

2) Alta incidencia de OC post ATe en los pts del grupo B. 
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TL 109 IANGIOPLASTIA TRAtlSLUrHNAL COHONARIA POR VIA ßRAQUIAL. I) TECNICA 

IRoberto J.r.lacchi., .IJOrbcr. to Kelijman Laschover y Carlos Conti. Institu- 
t\J de Cardi.olo~lía, Hospital EspdÎÍol, Buenos Aires. 

Se utiliz6 la L~cnica de SterLzer, parcialmente modificada, en una 
scrie de 15 casos, via braquial derecha (12 casqs).o izquierd.1 (3 ca- 
50S). En todos fue posible cateteriza1' el ostium co1'ona1'lo correspon- 
diente con ('1 eatfter guia, y en 86.6% (13/15) se pudo hacer 10 propio 
y en forma selectiva en 1.1 rama estenosada, con el catéter 'globo. Se 
practic6 dilataci6n 2 0 3 veces con e1 catéter seleccionado previamen- 
te, de acue1'do Con cl estudio coronarlo~ráfico, y de no conse~uirse un 
resu1 tado satisfactorio, se, 10 reernplazo por otro de mayor di:.1metro, 
repitiendo la sccuencia mencionada. En. 5 casas fue necesario introdu- 
clr un tercer catJtc1', aun más grande, para obtene1' una dilataci6n can 
veniente. 

. 

Los periodos de oclusi6n fueron de 30 a 60 seg., de acuerdo con la 
IrcspIJcsta clcetrocardiografica y la tolerancia del paciente, utilizan- 
do presiones de 6 a 8 Bar, seg6n la re~istencia encontrada. I Lucgo de la ATC, se practic6 una nueva coronariograf{a de control. y 
Los pacicntf's fueroll internados ell Unidad Coron.1rl.1 para su vigilai1cla 
~1 dia s1quientc se los traslad6 a Ia Sala General, dándoseles dC'alta 
[,1 J.as 48 horas, CII pronH'dio, IucUo del procedimiento. 

E 1 pro t () co 1 0 d (' 5 C g u I m .i e n top J' (~ ve é una p rue b û d e e s f u e r Z 0 9 r a d u ado ~l mes de la ATC y coronariografia a los 6 meses, acortando los pla~os 
i aparecicran signos de isquemia en 01 territorio irrigado por la ar- 

teria tratada. 
. 

I 
DE' acuerdo COli los resultados inicialcs,se concluyc en afirmdr que 

ia via brJqulal es de igual 0 mayor pfcctividad que la femoral para la 
ráctica de la ATC, en razón de la mejo!' nwniobrabilidad que per":nite 
a utilizaci6n de catéteres de trayecto m&s corto. 

TL 110 
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA POR VIA BRAQUIAL. II) 'RESULT ADOS. 
ANATOMICOS INMEDIATOS. 

Roberto J.Macchi, Norberto Kelijman Laschover, Carlos Conti y Guiller- 
mo R.Bortman. Instituto de Cardiolog{a, Hospital Español. 

Se practic6 ATC en un grupo de 15 pacientes (14 hombres y 1 mujer), 
con edad promedio de 49.9 años (rango; 14-69), tratándose un total de 
16 lesiones. Las arterias tratadas fueron; C.derecha (2 casos); des- 
cendente anterior (7) y ramas diversas de la circunfleja (6). 

Los resultados anatómicos inmediatos fueron calificados como buenos 
o malos, según 10s criterios corrientemente ace~tados. 

En todos 105 casos, excepto 1 (93.3%) fue posible cateterizar la ar 
teria donde asentaba la estenosis. Los resultados se consideraron bue- 
nos en el 80% de l~s caso~ (12/15). Las causas de los tres fracasos 
Fueron; imposibilidad de cateterizar la arteria afectada (1) e imposi- 
bilidad de traspasar la estenosis en IGS 2 restantes. 

La distribución de éxitos, de acuerdo con la atteria tratada fue: 
~.derecha (50%); descendente anterior (85.7%) y circunflej~ (83.3%).; 

Se observaron las siguientes complicaciones; espasmo coronario tran 
itorio: 3 casos; probable embolismo: 1 caso (parálisis reversible. del 
ervio motor ocular común) y muerte: 1 caso. En este último no pudó de 

erminarse la causa, desarrollando disociación electromecánica luego 
e fracasar en el intento de atravesar una estenosis del tronco de la 
ircunfleja. El examen necr6psico del corazón no mostró lesiones indu- 
ida~. Ninguno de los pacientes requirió cirug{a inmediataE en uno de 
as fracasos se practicó revascularización miocárdlca con exito, dias 
espues de ~a ATC. De acuerdo con el protocolo de segutmiento adopta- 
o pOl' nosotros, el tiempo de seguimiento es aun insuficiente como pa- 
a peimitir la evaluación de los resultados funcionales alejados. 
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r !\_N_GINÁ__~~~~~OS!L~f2~-_.?"L:P_~A_~E~N1XEL DEL SEGMENTO ST 
. 1. FOR~1AS CLIN lCAS, TEST DE 

IHIPERVENTILACIO~~?}'':MCA?AS~O !\URICL!LAR Y HALLAZGOS CINECORONARIOGRAFICOS. 

: Dres. Wß.r,C; Qui roga ,~. ;ßarrero, C; Ramos ,A. Berto 1 as i , C. Hta 1. Muni c. C. Argeri ch 

IL~ angina de reposo con supr~desnivel del se~me~to ST(AV~ constituye un sin~r~me as~ I'clado al vasoespasmo coronar:o,abarcando paclentes con dlferentes formas cllnlcas de 
presentación,anatomía coronaria y mecanismos fisiopatológicos superpuestos.El objeti 
vo de este estudio es revisar la experiencia en una serie de pacientes(p) con AV. 
Material-y- Métodos: Se incluyeron prospectivamente 29p,25 hombres, de Octubre de 
-1981 a-Febrero--ae-1985, con AV sin e:evación enzimática. Se clasificó la presenta- 
ción de acuerdo a criterios para angina inestable.Se efectuó Hiperventilación(HV) co 
mo test provocador de espasmo en 20p, y en 13p sobreestimulación auricular(MP),con-- 
siderándose positivos(+) la aparición de angor y cambios del ST. En 21p se efectuó 
cinecoronariografía(CG).Resultados: la edad osciló de34a 65 años.La forma clínica 
de presentación fue angina de reciente comienzo en 13p,angina post infarto en 15p, 
y angina progresiva(6 meses' de evolución) en 1p.El supradesnivel del ST se presentó 
en cara anterior en 19p,e inferior en lOp.La HV basal fue + en l6p y negativa en 4 

1(3 evaluados en fase activa de AV).El MP indujo angina e infradesnivel del ST en 6p, 
fue negativo en 6p y en 1p indujo angina y supradesnivel del ST,siendo este hallazgo 
no reproducible.La cinecoronariografia mostrå coronarias norma1es en 1p,lesiones no 
s~gnificativas en 2p,lesión de 1 vaso(v) en 11p,2 v en 5p y 3v en 2p.En un p adicio- 
nal la anatomía patológica demostró lesiån de 2 vasos.En todos los pacientes con le- 
siones la afección coincidía con el territorio ECG amenazado(inferior con coronaria 
derecha,y anterior con descendente anterior. Conclusiones: 1) la clínica de present! 
ción de la AV se concentra en formas de reciente comienzo de angina inestable,exis- 
tiendo un predominio de lesiones coronarias severas de 1 vaso. 2)El test de HV es 'ldeelevada sensibilidad diagn6stica(80%).3)El umbral anginoso frente al MP es varia- 
bl~, con reserva coronaria adecuada en la mitad de 10s p,y disminuciðn significativa 
en el resto,confirmando la superposici6n de fisiopatogenia del sindrome anginoso. 

Tl111 

Tl112 
i{ESPiJESTA Di: LA FRECuT::.\CIA CAI'UJIACA (FC) COi\ EL ORTOSî'ATIS>:O (OR) Y 11\ HIPEJ1VE.\TILA 
CIO:\' BREVE (1N) E:\ PACIE.VITS J\OR.vALES Y CORO~jUOS. ures. C. j),o,"cn",a,[; V. Mauro; V. ~jolina Vji1TIionte; j!, í'on1és lparraguirre y A.J.Carli. Instituto de Cardiología- HOSTJi- 
tal Español de Buenos Aires. 

. 

ì:s conocido que 10s pacientes con patología cardíaca presentan una respuesta anorma1 
de 1a FC a1 OR y a la )~r. Con e1 objeto de establecer la utilidad de esta prueba en 
~a cardiopatía coronaria (CC) se estudiaron 38 pacientes (p) con una edad media de 
44 aRos, 15 de eEos norma1es (todos hombres) y 23 con CC angjográficamente demostTV 
cia (~6 hombres y 7 nllijeres). ~os pacientes con CC fueron dividiõos en dos grupos:cor. 
;;r3cción de Exj)ulsión (fE) linyor de 51 % (G1 n: 7) y ::'os que tuvieron fE menor de 50~ 
(G11 n: 16). Se consideró como RA la combinación de::' aur.1ento de la FC menor del 15% 
con 121 OR Y del 20% a ::'3 J-iV, durante 20 seg. Entre 105 pacie,,-::es con CC se evaluó 
e5taclísticmncnte utilizando U,-, cri terio 3llicional (CA): au;ncr,to de FC ;ænor a~ lO% 
con GR y al 15 % enla !-lV, ~ara la detección de conipron1Ìso en la función ventricuiar. 
:\ingwl pacicnte recib~_ó mcdicación dentro de 10s 7 días ~,'evios a' la prueba, 1a que 
58 rca1izó dentro de las 24 hs. de::" cateterismo. De 105 23 ì) con ce, el 82,25 tuvo 
RA, J:,ientras que e1 100% de los norma1es tuvo respuesta ,[01111a1. La Sensibilidad CS) 
:\le cle~ 82,S"ó, ESì)Ccificidad (E) del 100%, Valor PrcÖctivo j1ositivo (\'PP) 100~ Y 

V;ì~or Predictivo J\cgativo (VPN) 78,9'ó. Cuando fue uti:iizac;o el CA el GI mostró ü:1 
2S,6', cor, H^ y el (;;:;: ü" 100%. Se calcularon S de:i. :i.00%, 2 71%, VFF 88% Y V?N lOO%. 

'Co,~_clu_$ionc.:;_: La cx;stc;1cia cic una respuesta anor.nal de la fC al OR a la hV tier.e 
grim \.,ti~,ici;l(; en el ë:iagnóstico cie CC, ìJudiendo ser utilizacio u,-. CA que nos penÜta 
W1a mayo~' ajJroxijnación 'i)redict"iva acerca del estado funcional ventricular. 
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TL 113 EVOLUCION ALEJADA DE PACIENTES CON VASOESPASMO CORONARIO. 
Dres.: Vulcano N., Contrucci V. 
Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se estudiaron 21 pacientes (P}con angina inestable (angor clase funcional IV de re- 
ciente comienzo 0 que progresó su modalidad en los últimos 3 meses).Todos estos P 

presentaban una modalidad clinica de angina variante.Todos los P tenian.untest de hi 
perventi1ación{HV)positivo durante 1as primetas 48 horas de internación,y fueron ci= 
tados para una nueva .HV 34,8 t 3,28 meses más tarde,libres del efecto farmaco1ógico 
de drogas que puedan negativizarlo.En el grupo habia 81% de hombres y 19% de mujeres 
con una edad promedio de 54.57 t 9,1 años. La HV inicial (presente en e1 100%) mos- 
tró angor en todos los casos;supradesnivel del segmento ST en 61,9%;infradesnive1 en 
33,3% e inversión de la onda T en 4,8%. Angiográficamente 19% fueron norma1es,no hu- 
bo lesiones de tronco y la incidencia de 1,2 y 3 vasos fue de 14,2%;19% y 47,6% res- 
pectivamente. Simu1táneamente a 1a primera HV se estudió ergométricamente al 66,6% 
encontrándose só10 e1 28,6% de pruebas positivas.Luego del seguimiento el 57,1% con- 
tinuaba con alguna forma de angor: Clase funcional (CF)II 23,8%;CF III 14,3% y CF IV 
19%. Cuando se rea1izó la HV en el seguimiento sólo e1 9,5% (p<0.01)(2 P) continua- 
ban con pruebas positivas,inversamente la ergometria (PEG)fue positiva en el 42,9% 
(p.c..0.05).Los 2 P con HV positive tuvieron PEG positivas a muy baja carga.Los P que 
tenian coronarias norma1es presentaron todos PEG normal ,mientras que aquellos que tg 
nian lesiones coronarias orgánicas tendieron a empeorar1a. 
Conc1uimos que de 10s resultados obtenidos se sospecha que 1a caracteristica vasoes- 
pástica en estos P tiende a disminuir en la medida en que disminuye la incidencia de 
HV positivos,también es probable que la enfermedad coronaria orgánica progrese ya 
que empeoran 1 osresu1 tados ergométricos. 

TEST DE HIPERVENTILACION COMO CONTROL OEL TRATAMIENTO EN LA ANGINA VARIANTE 

Ores. :Fried,G; Tajer,C.; Labadet,C; Barrero,C; Allegrini ,E-.Scio. Cardiolog;a. Hosp. 
Municipal C. Argerich. 

La angina de reposo con supradesnivel del segmento ST(AV) constituye un cuadro hete- 
rogéneo en cuanto a su evo1ución c1ínica. Nuestro objetivo ha side evaluar en pa- 
cientes(p) con AV si e1 test de hiperventi1ación(HV)puede ser útil påra predecir la 
res pues ta a 1 tratami ento( T) .Y 1 a evo 1 uci Óil. Ma téri a 1 y método: se i ncl uye ron 11 p 
(8 hombres-3 mujeres), con edad promedio 46.7 años, con AV y HV+ basal. Se conside- 
ró HV+ 1a presencia de angor y supradesnive1 del, ST y/o seudonormalización de la 
onda T luego de 5' de HV.Se repitió la HV luego de 1a instalación del T antianginosc 
o cuando el mismo se modificara, aproximadamente a 1a misma hora que e1 test basal. En 8 p se eva1uó 1a respuesta a1 esfuerzo con ejercicio (2p) 0 marcapaseo auricular (MP)(6p). Se efectuó seguimiento con una media de 11.8 meses.Se seleccionó inicial- 
mente el T en base a la capacidad de negativizar la HV. E1 T fue modificado 1uego er 
caso de ausencia de mejoría c1ínica. Resultados:10 p negativizaron la HV con e1 T. Cu~tro de e~los quedaron ~intomáticos, 5 p presentaron mejoria clínica parcial y ur 
p lncremento 1a frecuencia de 1a'AV. Un p inicialmente asintomático desarrol1ó un 
I~M,.~ 2 p con mejoría parcial inicial empeoraron en 1a evolución alejada.Un p per- S1StlO con HV+ a pesar del T,coincidiendo con ausencia de mejoria c1ínica.3 de 4 p q~e 9uedaro~ asi~t~máticos.tuvieron respuesta normal a1 esfuerzo y 3 de 4 p que per Slstleron slntomatlcos tuvleron respuesta ~norma1. Conclusiones:1a se1ección del T 
de acuerdo a.!a negativización d~ 1a HV se acompañó haßitua1mente de mejoria c1íni. c~.La ~V~luclon al lAM y agravamlento del cuadro en dos p,y la tendencia a persistir slntomatl~O~, particularmente en 105 p con respuesta anorma1 a1 esfuerzo"son datos q~e :e~atlvlzan e! valor predictivo de 1a negativización de la HV, qUizás por 1a va rlab11~dad ~spontanea de la AV 0 por 5uperposición de otros mecanismos de producc;ón de anglna dlferentes del espasmo. '" 
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RESUMENES DEL XIV CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA S109 

TL 115 
ESPASMO CORONARIO NO CONTROLADO POR VASODlLATADORES (NTG). Hallazgos angiográficos. 
~UTORES: Carlos A. Ro;as Matas, Alberto Tamashiro, Carlos Fiore, Car- los Garlantlo, Miguel Del Rio, José A. Aldasoro, Marcelo Pettinari. 
- Se describen los hallazgos angiográficos de 9casos de espasmo bajo 

los efectos de la Nitroglicerina (NTG) administrados en forma sublin 
gual 0 por 1nfusi6n endovenosa durante la coronariograf!a. 
Los casos presentados eran estudios para diagn6stico 0 para trata- mien to de urgencia mediante infusi6n selectiva en coronarias de es- treptoquinasa. 

- En los casos diagn6sticos se suele efectuar los estudios en estado I 
basal y 5' después de la administraci6n de 0.3 mg. de NTG sublingualr Para el tratamiento con estreptoquinasa se efectu6 infusi6n conti~ual 
con NTG endovenosa. 
Hallazgos: Aparecen estenosis severas por espasmos en segrnentos pro- ximales de pr1ncipales troncos coronarios bajo los efectos de la NTG 
en los estudios diagn6sticos de dif!cil diferenciaci6n con respecto a las est. fijas a no ser por las inyecciones basales previas. Entre los que se trataron con estreptoquinasa existi6 oclusi6n gradual de 
las arterias involucradas en una rarna normal. 
CONCLUSIONES: 1- Existen espasmos en troncos principales que es dif!I cil de diferenciar con respecto alas estenosis fijas. 2- Pueden ob- 
servarse espasmos coronarios aGn bajo los efectos de la NTG adminis- trada previarnente. 3- La coronariograf!a basal puede entonces descar 
tar los espasmos de las estenosis fijas. 4- La perfusi6n con estrep-! toquinasa, la infusi6n de NTG as! como la sustancia de contraste em-t pleada para control que tiene efecto vasodilatador, no pudieron im.pe dir la oclusi6n gradual de las arterias durante el tratamiento. 

--- 

Análisis de los Parámetros de Función Ventricular Diastólica en 

Sujetos Normales (N) y con Enfermedad ~oronari~ 'E~) . 

Dres. Otero F., Campanelli H. ,Degrossl E., Ollverl P., Garcfa del Rfo H. y 

Degrossi O. Centro Medicina Nuclear. Hospital Alemán. 

Se estudi6 en reposo (R) y su comportamiento en elEsfuerz~ (E) la Fracci6~ de 

Eyecci6n (F.E)'), la Velocidad Pico de Llenado (VPLL), el tlempo a l~_Velocl~ad 
Media de Llenado (VMLL) en sujetos y en pacientes con EC. La poblaclon anallzada 
fue dividida en Grupo I(GI): 13 N, Grupo II (GII): 12 pacientes con EC ~ ~n~ 
FEy~ 45% y Grupo III(GIII): 8 pacientes ~on EC y una.F~Y ~ 45% 

. 
Se ut11l~0. 

el ventriculograma radioisotópico sincronlzado en equl1,bno, su curva actlv~dad/ 
tiempo y su ler. derivada par~ la obtenci~n de todos loa paråmetros+en estudlo. 
Resu~tados: GI: FEy RyE: 64 - 7.1 y 79.3-8.7%+(p < 0.0+), VPLL2.60-0.24 y 

6.68-1.67 VFD~seg. (p<O.QOl), TVPLL RyE: 194 -47 y 105-34mseg. (p<O.Ql) y 

VMLL RyE:l.17-0.19 y 3.08-1.06 ~FD/seg. (p to.001). GII: FEy RyE: 57.2- 6.5 y 

54 3!lQ 3% (NS) VPLL RyE: 2.06-0.47 y 4.24-0.84 ~FD/seg. (p+ 0.01), TVPLL R y 
EI'184-51 y ~06~42 ms.+(P<.0.05) y VMLL RyE: l.Q2-0.29 y2.1Q- ~.43( ~O~~i~l)TVPLL 
GIII:FEy: ~9-9.7 y 2~ -9.4 (N~), VPLL R y El.07-0.27 y 2.44-0.~8 P . + 

RyE: 172- 75 y 107-75 y 107-60 ms. (p < 0.05)y VMLL RyE:0.52-0.12 y 1 :21-0.52 
(p < 0.05). Comparando VPLL: RI vs. RII: p < 0.05; RI vs.RIII: p < O.O~ÌI~~I ;~'Ol 
RIll: p < 0.001; EI vs. Ell: p < 0.001; Ell vs. ElI I: ,P < O.Oly EI ~s 

. 

,p . 

TVPLL: TI vs. RII: NS; RI vs RIII\ NS; RII vs. RIll: NS; EI vs. Ell. NS, 

EI vs. EIII: NS; Ell vs. EIII: NS: VMLL: RI vs. RII: NS 
I EIII'p 0 0 

RI vs. RIll: p 0.01; RII vs. RIll: pO.01; EI vs. Ell: NS; E vs. 
r~itie-' yEll vs. Ell: p 0.01. Conclusiones: L) la VPLL tanto en R como ~ne~ ~~ del 

ron separar los 3 grupos. 2) La VMLL tanto en R c~~o en E separaro 

GIll pero no asf del GII. 3) El TVPLL no diferenclo grupos 
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'PROFILAXIS CON PROPRANOLOL DE TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES EN EL POSTOPERATO- 
RIO DE CIRUGIA CORONARIA. Autores: Zi II0A., Rois 0., González Telmo R. . Hecht G., 
Sánchez Posleman C., Martino J.- Sanatorlo Mitre y Hospital Naval - Buenos Ai res. 

Se efectu6 un estudio prospectivo, controlado y randomizado, pa'ra di lucidar la 

terapéutica más apropiada en la pre.vencioo de estas arritmias potenciallTente pel i- 
grosas; también para evaluar su incidencia, presentación'y facto res predictivos. 

Ingresaron al mismo, 183 pacientes (p.) operados consecutivalTente entre diciem- 
bre de 1983 y enero de 1985, a quienes se realizó cirugia de by pass coronario (CC) 

sin procedimientos asociados. La poblaci6n en estudio se dividið por sorteo al azar 
en cuatro grupos': Grupo A: 47 p. (25,7%) recibió lanatósido t (1,2 - 1,6 mg) el dra 
I del postoperator.io (POP), seguido de digoxina 0,25 mg/dia hasta el alta. Grupo B: 
45 p. (24,6%) recibió propranolol (PL) 60mg/dia desde el dia 1 hast~ el egreso. Gru 
po C: 46 p. (25,1%) sirvió como control y el Grupo D formado por 45 p. (24,6%) reci':' 
bi6 las dos drogas a iguales dosis. Los cuatro grupos resultaron homogéneos. 

EI 23,5% de 10s p. presentó arritmias supraventriculares (ASV), entre los dias 
1 y 7 del POP, con la mayor incidencia entre 10s dias 1 y 2. La fibri lación auricu- 
lar fue la ASV más frecuente. . 

La distribución de las mismas fue la siguiente: Grupo Â, 41,9% de ASV; Grupo C 

39,5% y en los Grupos a y D 9,3% en cada uno (p (0,0005). Hubo una asoci ación esta- 
dística definida entre el.antecedente de diabetes (p<.O,005) y elde ASV preoperato- 
rias (p(O,OOO1) y la aparicióri de ASVen el POP. Además se hal1ó una tendencia sin 
significación estadística entre las mujeres y 10s p. mayores de 60 años. 
CONCLUSIONES: 1- El propranolol en bajas dosis es muy efectivo para la profi laxis de 

ASVen el POP de CC. 2- La digital, como droga única no fue efectiva; asociada al PL 

tampoco cambió la incidencia de ASV al oompararla con eJ Grupo que recibió betablo- 
queantes: 3- Los antecedentes de ASV y diabetes, predijeron la aparición de ASV en 

el postoperatorio de ci rugia de by pass coronario.. 
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ANGINA DE REPOSO CON SUPRADESNIVEL DEL ST. II.EVOLUCION Y TRATAMIENTO. 

Ores Tajer,C;t::alú,E. ;Allegrini ,E;Vidal ,L. ;Bertolasi ,C.Hospital Munic.C.Argerich 

La angina de reposo con supradesnivel del segmento ST(AV) constituye un sindrome de 

dlfícil control terapéutico, con riesgo de TAM y muerte(M).El objetivo de este estu 
dio es revisar la evolución clínica y"respuesta al tratamiento(TR) en la AV. -- 

Mate0_~ MétQ~Q: se estudiaron prospectivam~nte 29 pacientes(p) con AV,durante la 
internación y seguimiento de 3 meses a 2 años. El iR fue iniciado con nitratos(DNI) 
y/o bloqueantes cálcicos(ßC),habitualmente nifedipina, asociando luego otros BC en 

caso de ref actariedad(REF).5e indicó cirugiá coronaria(CC) en p con lesiones seve- 
ras y REF. Resultados: 3p desarrollaron lAM en las primeras 72Hs; 1p sin TR,l con 
DNI y 1 con BC.Dos de ellos quedaron sintomáticos(S) y se incluyen en el grupo a 

tratar.Once p quedaron asintomáticos u oligosintomáticos(AS) con BC asociado 0 no a 

ONI, y otros lOp al agregar un 20 0 30 BC.Uno de los p A5 desarrolló lAM al 50 día. 
Ningún p quedó AS sólo con DNl. Los 7p restantes REF,se complicaron con lAM precoz, 
en 2p, y 5 evolucionaron a sindrome intermedio(SI).Derivados a CC,2 fal1ecieron en 

la espera(l IAM,l M repentina) y los 3 operados quedaron AS. De 10s 7 IAM,3 fueron 
transmura1es y 4 tipo T,quedando 10s 4 S. En 1a evolución alejada,de 10s 26 sobre- 
vivientes,7 quedaron S.En 4 que presentaban angina de esfuerzo con depresión del 5T 

se planteó CC;los 3p operados quedaron AS y el 40 inoperable quedó S.Los 3p restan- 
tes presentaban AV.En 2 de ellos desapareció en 6 meses, y s610 1p(coronarias norma- 

les) ~rmaneció con AV activa cr6nicamente. Conclusiones: 1) 2/3 de los p con AV 

responden a la combinación de ONI y uno 0 más BC. 2) La REF y la evolución a Sl im- 

plica alto riesgo de lAM y M.En estos p 1a CC no debe demorarse. 3)5uperada la fase I aguda,donde el IAM(24%) y la M(10%) son significativos, ~s rara 1~ AV cr?~ica, pre- 
dominando la angina de esfuerzo relacionada a 1a presencla de leslones flJas. I 
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE YEDEMA PULMONAR NO CARDIOGENICO EN 
EL POST OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR. UTILIDAD DE LA PRESION 
POSITIVA CONTINUA CON MASCARA. Hita A. Vicario A. del Rio P. De Lo- 
renzo M. Clinca San Camilo. Buenos Aires. 
La insuficiencia respiratoria grave asociada a. edema pulmonar no car 
diog~nico puede ser caracterizada por: l.hipoxemia severa (PaO <40~; 
Hg) 2.imãgen radiologica compatible con edema pulmonar. 3.pres10n ('\1 

clavada normal en el capilar pulmonar. En este trabajo analizamos 1a 
utilidad de la presion positiva continGa con mãscara (PPCm) en siete 
pacientes que sobre un total de 117 presentaron esta complicacion en 
tre el lro y 4to día de post operatorio de cirugía cardiovascular.La. 
PPCm fue administrada con un circuito unidireccional de alto flujo 
inspiratorio de 02,mãscara de Down y vía espiratoria con vãlvilla d~ 
resistencia.La presion media del sistema fue de 7,S-lDcm H20.El ti~m 
pomedio de utilizacion fue de 15-20 minutos cada hora.La eficienci~ 
del intercambio gaseoso fue valorada "mediante la relacion arterio-AI 
veolar de 02(a/A)02.(valor normal 0.8-1.0) .Las medidas hemodin5micD~ 
fueron obtenidas con cateter de Swan-Ganz colocado en arteria pulmo- 
~a~, .zona III de West.El volGmen.minuto por termodilucion.El (a/A)OZ 
1n1c1al fue de 0,14!0.OS(DS),elQs/6t 28~9%(DS) ,la odmision venosa 
30!16%(DS)y el índice cardíaco(IC) 3,85 1.min-l.A los 30min. de FPCm 
el (a/A)02 fue 0,3l+0.l2(DS)y ~l,IC 3,42 1.min-l.El incremento de\ 
(a/A)02 fue signifi~ativo (P(O.OOl) .El desceriso del IC fue dpl 11% 

(no significativo) .El efecto colateral mas frecuente fue ]a disten- 
sion abdominal. La mortalidad inmediata: 5,8%. Lus paci.C'ntes en con.. 
diciones de colaborar, con estabilidad hemodinãmica y sin Ilipoventi.- 
lac ion alveolar que cursan esta complicacion en el post opera Lorio 
de CCV pueden beneficiarse con este tipo de tratamipllto. 

MEJORAMIENTO DE LA FUNCION de VENTRICULO IZQUIERDO por etecto COM 

BINADO do DOPAMINA Y NITROPRUSIATO. 
AU~ORES:Dr.Rizzardi J.L.,Pinzza R.,Aun R.,Rotto R.,Bonetti F. 

Se asoci6 DopaminntDP} en un rqngo de 1-7,5ucg.kg.min.,y Nltropru- 
slato,en un rango do 0,5uog,Kg.min.,con el prop6sito de obtoner un 
meJoram1énto del ostndo hemodinamlco sin un numento concomitante de 
10 demanda de 02 por el mi6cnrdlo en la etapa postoperatoria inmadi~- 
ta de cirug!a Cardiovascular.'. , 

Eueron seleccionados 41 ptes.de In poblacion sometidn a cirug!n 
C:~lrdiOVQ9Culsr,en el per!odo do Junio de 1983 a lioviembre de 1984. 
Se distribuyeron de la siguiente manera:26 ptcs, de BACoronario(BAC} 

(Grupo 1),11 ptes de Beemplazo valvular Aórtico y Mitral(Grupo 2),1 
4 ptes con puentes AortoBitemoral(Grupo 3). 

Grupo L:la ndministraoión do DP,oomo única droga,no produjo modificn 
ciones de la PAM,FC,y PCP,poro loa aiguiente paråmetros tuvieron mo~i 

ticacionesLa aaber:IC 0 ITVI so elevaron en un 20 y 2ó%,rospectivamen 
te y 1m RV~ una disminución dol ló%.El sgregado de liPS ocasionó un 
incremento del IC de 29% y del ITVI del 31%,cun un descenso de la 
RVS dol 22%. . 

~rupo 2:La comblnación de DP y NPSprodujo un numento del IC, e ITVI 
ó.ol 38 y 44%, respectivamente, con un descenSð de la RVS en 28%.Mere'" 
ce destacarse en este grupo un ostrecham1ento del rango terapoútico, 
Grupo 3:.mostró :eor acción de ls DP un tu.erte incremento del IC e ' 

ITVI on 47 y 87 ~,respectivnmento,con un desce~qo do la RVS del ~5%. 
Con la combinnoion, de estaa drogaa oarcl1o-:'1"Ivaspactivas se logro 

;:nim1zar loa efectQ adversoB de In dosifi~~ción individual con,una 
optima hemodianamia.El oonsumo do 02 por 01 miocardio no aumento en 

ningún caso,asi 10 demostr6 la pormanenaia en rangos normnles del 
dob1e produoto. 
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EVOWCION DE LOS CMTIIDATOS A TRANSPLA."ITE CARDIACO x C): 
res: . errone, ..; en ez, ..; OrtenClo, A.; 'lemsc elbaum, E.; Caramutti, V.; 

Boul1ón, F.; Favaloro, R.G. (Sanatorio Guemes, P.ospital Privado; Buenos Aires 
Desde 2-1980 hasta 3-1985,51 pacientes (pc) fueron evaluados por el Comité de Tx C 

en base a un protocolo de selecci6n de pc que incluye combinación de índices clíni- 
cos,hemodinámiços yanatomopato16gicos (se describe el protocolo de selección),per- 
mitiendo determinar,con suficiente aproximación si la sobrevida de los mismos sería 
mayor 0 menor de un año (Sl ó So). /1 5 pc fueron descartados inicilamente: respuesta I 
favorable al tratamiento médico:5;trastornos psiquiátricos:l;no completaron estu- 
dios:5;hipertensión pulmonar y trastornos hepatorrenales:2;excedió la edad:l;se de 
conoce su evolución:l.Los restantes 36 fueron considerados Receptores a Tx C./29 
(80.5%) eran portadores de Hiocardiopatía Idiopática Dilatada (H. LD.) Y 7 pc 
(19.5%), presentaban Cardiopatía Isquérnica Dilatada (C.I.D.).La edad promedio fue 
de 33.6 años (11-52),siendo el promedio:31.2 años para la M.I.D. y 43.4 años para 
la C.I.D../33 pc (91.6\) eran hombres y 3 pc (8.4%) mujeres, correspondiendo el 
100% de las C.I.D. yel 89.6% de las ~1.I.n. a los,hombres./ 5 pc fueron sometidos 
Tx C, (3 en la etapa pre-cyclosporina (CsA) y 2 en 1a etapa post-CsA de 105 cua1es 
sobreviven 105 2 ú1 timos, y del grupo pre-CsA, solo uno vivió 8 rneses luego del Tx 

I C .De 105 31 pc que no fueron transp1antados,26 pc ya fallecieron (15 POT Insufi- 
, ciencia ~rdlaca,4 por TromboembolismoPulJOOnar,S por Huerte Súbita,l por Acciden- 

I te cer. ebro-Vascular ~ 1. cuando se inten.~aba re~a~cularizar) sólo 4 permanecen viv01 
(todos en clase funclonal IV con tratamlento medIco completo) y se desconoce la ev Ilución de un paciente; 'CONCLUSION: l.La curva de sobrevida actuarial de 105 recep- 
tor'es a "IX C pennite dete1'lll1J1ar que estos pc no superan 105 420 ds. (x 112 Ds.11\) 1 
a partir de su aceptación como candidato a Tx C, para 105 portadores de E. LD.y 101 
360 ds. (x 105 Ds. 145) para 105 que poseen C.I.D.; con una mortalidad del 60% a Is 90 ds y del 100\ a los 420 ds: (~ 110 Ds.117) para ambos grupos.2.El Tx C aparece 
en 105 ú1 tÌJOOs tiempos como la única terapeútica capaz de aurnentar la sobrevida de 
estos 'pacientes.- 
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Las inf~ciones continúan siendo tma i.mportante causa de Irorbilidad en 105 Tx C. 
El .manejo infectolðgico pre Tx C se basa en una minuciosa historia clínica, dife- I 
rentes cultivos para conocer. el estado de colonizaciðn del receptor, serología I 
pgtá ViTt~5 herpes, toxoplasmosis, thagas y hepatitis B; parasitolðgico de materia 
fecal, r~'( de tórax y PPD. El transporte del organo se realiza bajo estrictas coa- I 

I diciones a:sðpticas y se adrninistra 'protila:Üsantobiðtico perioperatoria a1 dador 

I y receptor. En el post-operatorio inmediatoel paciente se coloca en una habita- 
ciðn individual con acceso restringido de personas y cumplimiento de estricta 

I técnica aséptica en todo procedimiento invasivo. La incidencia absoluta de infec- 
ciones es similar con Cyclosporina que con inmunosupresión convencional. Son .seve- 
ras pero de mejor manejo y pronóstico; el 70-80\ presentan entre 1-2 infecciones 
pol' paciente con mayor frecuencia en 105 3 primeros meses. El 70\ de 105 sobrevi- 
vientes padecieron infecciones potencialmente fatales. Continúan siendo la prin- 
cipal causa de muerteJ aunque la Irorta1idad asociada a infecciones es signìficati- 
vamente menor. Son producidas pol' mìcroorganisiros habituales y oportunistas; bac- 
terias y virus 105 rnás frecuentes, hongos y protozoarios más raros. Las infeccio- 
nes pulironares son las más habi tuales; otras: urinaria, en mucosas, herida quirur- 
gica, mediastinitis y sepsis. Es ~rtante tener un alto indice de sospecha, usar 
procedimientos dìagnðsticos rápidPs y agresivos e instituir tratamiento antimicro 
biano adecuado y precoz.- 

EFECTOS HEMODINAMICOS DE LA NIFEDIPINA EN EL POST-QUIRURGICO INMEDIATO DE CIRUGIA 

CARDIOVASCULAR. 

Dres.: Bonaccorsi H., Doval H., Krauss J. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se estudiaron las variaciones hemodinámicas producidas por 20 mg. de nifedipina(NFD) 
sublingual en un grupo de 10 pacientes(P)que se encontraban entre las 6 y 12 horas 
posteriores a la cirugia. Todos los P tenian un catéteren la arteria pulmonar.un ca 
téter en 1a arteria radial y se les midió el volumen minuto(VM)por el método de FicK 
según la sistemática de nuestro servicio. Se 1e efectuaron 1as mediciones pre NFO y 
30 minutos posteriores al suministro.comparando 10s siguientes parámetros hemodiná- 
micos:tensión arterial (TA) sistólica. diastólica y media.Esta última cayó un 16% 

(p( O.005).La presión diastó1ica pulmonar(PDP)descendió 21% (p< 0.001). El indice 
cardíaco(IC)aumentó un valor promedio de 21% (p< O.OOl).la resistencia periférica to 
tal (RPT)cayó 32% siendo esta la variación hemodinámica de mayor significación.la re= 
sistencia vascular pulmonar(RVP)dism;nuyó 26% (p <0.001). 
En los P en los cuales el aumento del IC fue mayor presentaron una elevación del 
shunt intrapulmonar de mås del 20% en clara relac;ón con el aumento del VM.La var;a- 
ción del shunt para el grupo total fue del 13%.Este aumento tuvo repercusi6n en la 
oxigenación arterial que se manifestó por un descenso promedio de 10% de la presión 
parcial de oxígeno arterial. 
Conclusiones:l)la NFD sublingual demostró ser una droga eficazproduciendo una mejo- 
ria del rendimiento hemodinámico fundamental mente por efecto vasodilatador arterial: 
2)causa un efecto deletéreo en el shunt intrapulmonar en relación directa al aumento 
del VM;3)10s efectos hemodinåmicos son más acentuados en los P con función ventricu- 
lar izquierda deprimida y que presentan niveles iniciales de TA y POP elevados;4)de- 
mostró ser útil para el manejo hemodinámico en el postoperatorio de cirugía cardio- 
vascular con rápidas respuestas y siendo razonablemente segura en aquellos P que no 
presentaban presiones elevadas ya que en estos la respuesta helOOdinámica fue menor. 
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Análisis de la Funci6n Ventricular Izquierda por medio de 1a ftngiogra 
fía Digital de Substracci6n Intravenosa antes y despuês de 1a Perfu- 
si6n de Dipyridamole. 
M.Goldstein; P. Vandermoten; E. Stoupe1; -G. Berken boom; J. Sobo1ski; 
and S.Degre; Hopita1 Erasme, U.L.B. BELGIUM. 

En 16 pacientes con una severa insuficiencia coronaria diagnosticada 
con un cateterismo y coronariografía, se rea1izó una angiografía di- 
gital de substracción por vía intravenosa en 1a cua1 se midieion 10s 

vo1úmenes ventricu1ares izquierdos (LVED, LVES, SV), 1a fracción de 

eyección (FE) y 1a FE segmentaria antes y después de 1a perfusión de 

0,11 mg/kg/min de Dipyridamole. 
Se encontr6 un descenso significativo de 1a FE (P( 0,01) Y un aumento 

significativo del LVES (P( 0,02) en 10s pacientes que tenían un tronce 
común obstruído en más del 50\. 
En13 de 10s 16 paciéntes se observ6 en forma subjetiva una mejor defi 
nición de 1a 1imitaci6n del miocardio; probab1emente debida a1 aumente 
de 1a microcircu1aci6n coronaria. 
Conc1usión: E1 Dipyridamole causa modificaciones hemodinámicas signi 
ììëãtìvãs-en 10s pacientes con un tronco común obstruído en más del 
5G\ y mejora 1as imágenes de 1a angiografía digital intravenosa. 
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EFECTOS DE LA NIFE['IPINA SOßRE LA ISQUEMIA INDUCIDA EN PACIENTES CON ANGINA 

INES1AOLE. Ores. !:.lle.9.!:.ini~.. Basile, R. Barrero, C. Quiroga, M. Taj~r,C. 
Unldad Coronarl a, Serviclo de Cardio1ogfa, Hosp. Munlc. "Cosme Argerlch", 

La nifedlplna (N), constituye una droga útil en e1 tratamlento de 1a angina ines- 
table (AI). OBJETIVOS: e1 prop6sito del presente, fue eva1uar 10s efeetos de 1a N 

sobre la respuesta lsquémica inducida por marcapaseo auricular (MA), en paçientes 
(p) con AI. MATERIAL Y METODOS: se estudiaron 11 p (9 ~,2 Q) con una edad X: 55!7a. 
in~resados en-U.C. :on diagnóstico de AI (, con exe1usión del Sme. Intermedio) y un 
~1A basal (b) positivo (+) por infradesnive\ del ST UsT) con 0 sin angina (A). . 

Sa efectu6 MA endocJvitarioen condiciones basales y 1 hora después de 1a adminis- 
trací6n de 10 mg de N oral, según protoco1o preestab1ecido: eontfnuo, comenzando 

con una frecuencia cardfaca (fc) 10 xØpor encima de 1a b, incrementándose progresi 
vamente de a 10 estfmulos c/ 3Øhasta ~lcanzar una fc ~á~ima (Hx) de 150 xø 0 A++/4 

y/o ~ST de 2 mm. Se contro16 tensi6n arterial (TA) c/3Ø. Se evalu6 fe, TA, y doble 

producto (DP) b Y post N en 3 momentos: INIeial. al umbra 1 isquémico (Un (defini- 
do por 1a aparieión de A Y/o 1ST de 1II1II ~ en 1-a fe ~Ix to1erada.RESUL TADOS: 

Durante e1 MA b,9/Up desarrollaron A yen los'lIp se observó lST(2.1+1.3/1m).Todos 
105 MA post N resultaron +: 4p sin A. 3p con A de menor intensidad. y-4p con A i- 
gua1.E1 1ST post N fue menor(1.6+0.5mmi p<.O.02).La respuesta a1 MA se resume: 

INICIAL UMBRAe ISQUEMICO MAXIMO ALCANZAOO 

fc 'TA TA fc DPx100 t I fc TA DPx100 

Basal: 65+8 146+30 155+27 109+11 165+35 9+2 121+11 159+25 192+j6 
Post N: 70+9* 126+21 134+23* 118+15* 158+32 12+2* 131+15* 132+19* 173+31 
En tabla eT tiempõ de MA és (t) expresado-en minütos.*:P(O.OS.- 

- 

.cONCLUSIONES: 1) Bajo e1 efecto de N 105 p toleraron mayor fc y t de MA con meno- 
res evideneias de isquemia a juzgar par e1 ~ST y 1. intensidad del A. 2)La N no mo 

dificó significativamente el umbra1 isquémico eVI'uado par dab'e producto . ni e1- 
dOb1e producto måximo a1canzado. 

tl 
14+4 
17+4* 
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EVALUACION DE LA EFICIENCIA TERAPEUTICA,Y TOLERANCIA DEL 5 MONONITRA- 
TO DE I SO SORB I DE EN PACIENTES CON ANGINA DE PECHO ESTABLE.Dres R.Gar- 
cia Santillå~, R.A.Schena y D.Rigou. Divisi6n Cardio1ogía del Hospi~ 
tal Juan A.Fernåndez. BUènos Aires. 15 pacientes con angina de'pecho estable fueron medicados con 5 Mono- 
nitrato de Isosorbide (5 MNIS) en dosis de 20mg cada 12 hs.Presentaban 
un cuadro estable de por 10 menos tres meses, sin causas car~as,cl\- 
nicas 0 ergom~tricas que contraindicaran el estudio. 8 eran hombres. 
La edad promedio fu~ de 60.5 años.(DS 7.98) 
Se hicieron controles clínicos cada 15 días, de laboratorio y ergom~- 
tricos al comienzo y a 105 30 días cuando finaliz6 el estudio. 
Los resultados fueron analizados por medio del test de Student para 
datos apareados. 
Las crisis anginosas y el consumo de TNT disminuyeron significativamen 
te en la 2a y l.fa semana (P<O.OOl). La presi6n arterial,sist6lica y la 
diast6lica descendieron significativamente ( p<O.Ol y p<O.OOl) alas dos semanas. La frecuencia cardiaca no se modific6. 
Ergomêtricamente se evalu6 la írecuencia cardíaca límite, la capacidad 
funcional limite y el indice tensi6n-tiempo. Estos paråmetros no varia 
ron en cifras estadisticamente significativas, pero se observ6 una teñ 
dencia' a mejorar la capacidad funcional limite, que aumentð en 5 casos 
no vari6 en 9 y empeor6 en uno. 
Conclusi6n:El 5 mononitrato de isosorbide es un efectivo agente anti- 
anginoso; puede ser dosificado cada 12 horas. Se hace notar su efecto 
hipotensor inicial.- 
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EVALUACION DE LA TERAPEUTICA DE LA ANGINA DE PECHO CRONICA ESTABLE (APCE) 
CON BLOQUEANTES CALCICOS, EN COHPARACION CON PROPANOLOL.- Drea. H1r8bell1 H.; 
Has S. E.; La Greca R.D.; Pas1nata C.; Sen1 G.; Ferreira. E.; Htal. S'. Chu- 

-rruc.. Bs. As. .- 5e seleccianaron 20 pacientes (p.) part.dore. de APCE con cepacidad funciana1 
G1 y G2. que mostraran en la pruebe argometrica (PEG) de selección un 5T igue 
a mayor de 2 Mm. . 5e efectuaran pasteriormente 3 PEG evaluetive., la 1a. lue. 
go de .dmInI.tr.r VerapamIl 360 8g. repartidoa en tres tomes durante 15 d{es. 
1a 2e. luego de completer una etape placebo de 15 dle8, la 3a. luego de su~l~ 
nietrar 240 mg. de Propranolol en tres to_e8 durante el mlsmo 1apso. 
Con Verapeml1 (Vp): 4 p. en G2 p.earan e G1, 10 p. de G2 a GO, 1 p. quedo en 
G2, 5 p. en G1 pasaron e GO. Con Prprenelol: 7 p. en G2 quederon en G2, 3 p. 
pasaron de G2 . G1, 5 p. de G2 . GO; de ~ p. en G1 pesaron a GO, 1 p. queda 
en G1. E1 Vp. m9str& euperiorldad cl!nica can respecta al Pre en estas da8i, 
V esquema ter~peutica. E1 doble producta pare un 5T de 1 --. (DPST 1MM.) fue 
s1gninc~8úmentadd.-.por el Vp(de 20.415 a 25.615 p. ~ .003), el m!smo pareme- 
-tro disminuye signiricet1vamente can Pre ( de 2(1.415 a 16.433 p.< .001) , 

El DPST 1MH~ de 
. le PEG can Vp~ can respecta a la can Pre pre.ents la diferenr 

-cia ma8 slgnlflcative ( de 25.615 a 16.~33 can Vp V Pr respectivsmente, p.~ 
'.001),' mastrBnda le cepecldsd del Pr'. para disminulr el umbral de 1squemi. V 

del Vp pare aument8rlo~ El doble producto fInal no .. madlficada elgnlticet1- 
-vamente por el Vp., 8i netemente dis,inuida par el Pre El infradesn1ve1 8S- 
-dmo del ST e8 llevada por e1 Vp da 2.35 a 0.65 II1II. 'p. <.001; can Pr el m18- 

- -mo disminuya a 1.4 II1II., la difarancia en 1a ..jari. de ST max. can Up V Pre 
a. significativa. L. talaranci. a 1. carga para un STa~~ 1 .., aumenta en 
ambos csses de 457 . 712 Kg.te. can Vp V.' 585 Kg8t..~ 1. di~arencla pera 
ambss dragas rue muy significativ.). El 8U88nta de.la carga .axi.. fue 81gnl- 
-ricet1vo pars BllbBa dragaa;' siando,1. ,sign1tlcaalon .ayar an al casa d.l 
Up (p. < .001 Y p. <::..05 r..pacUva..n'.>. 
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TL 133 EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CAPTOPRIL EN HIPERTENSOS LEVES Y MODERADOS. Dres.Cardozo,A 
drián;Smoisman, A.;Aranguren, E.;Giammatteo, A.. Servicio de Cardiología, Hosp.Dr.T. 

Ivarez,Bs.As. EI objetivo de este estudio fue valorar la eficðcla y seguridad de 

captopril (CPT) en dosis bajas (S1S0 mg/día), solo 0 asociado con hidroclorotiazida 
(HCTZ), en pacientes con hipertensl6n esencial leve a moderada y establecer el nlvel 
de dosis efectiva. Los paclentes fueron tratados inicialmente con placebo durante dos 

SemanéìS, luego con CTP SO mg/día y, de no haher respuesta satlsfactoria,con dosis cre 
ientes de CTP (Grupo I-GI-) 0 de CTP+HCTZ (Grupo II-GI 1-), hasta obtener una presión 
iastól ica ~ a 95 mmHg. Una vez obtenida la dosls efectlva, el tratamiento se mantuvo 

durante por 10 menos 6 meses, real Izåndose controles elfnieos y de laboratorio eada 
15 día~ dúrante la etapa de tltulaei6n de dosli y una vez por mes durante el mantenl 

iento. Ingresaron al estudio 29 pacientes, 4 10 abandonaron espontåneamente en las 
tapas Iniciales y 1 fue exeluido por presentar rash eutáneo después de la primera 
osis de CTP. En tres paeientes hubo una buena respuesta terapéutlea con la dosis mí 
ima de CTP (presión arterial (PA) Inlclal: 170tl1,7/108,3t4,4; PA final: 136,7t 
,3/86,7t3,3) y 21 ingresaron en la etapa de tltulación de dosls, 13 en el GI y 8 en 
I GII. La PA inicial ya 1052,4 y 6 meses de tratamlento fue en el GI: 176,2tS,6/ 

111,0"!:2,2; 150,O"!:4,6/92,1tl,6; 14s,Ot3,1/90,Otl,S y 146,7t3,6/90,4tl,3; yen 
I GII: 165,O"!:5,0/110,St2,7; 146,3"!:S,0/92,Stl,9; 143,8t2,6/90,6t2,O y 141,3t 

1,3/87,S"!:I,6 (X"!:E.S.). Todos estos valores fueron slgnifieatlvamente diferentes de 
105 inieiales (p<0,01). No se observaron difereneias slgnlflcatlvas en I~ respuesta 
erapéut ica de 105 dos grupos y aunque el promed 10 de dosls efect Iva de CTP fûe mayor 
n el GI (109,4t8,6 mg/dfa) que en el GII (87,St1S,S mg/día), esta dlferencia tam- 
oeo fue significativa. En el Gl,un pacieITte present6 rash eutåneo (CTP 112,S mg/día 
ue desapareció al dismlnuir la dosls y agregar HCTZ (7S+2S), 10 que motlvó su exelu 
ión de la estadística a pesar de la buena respuesta terapéutlca. En otro caso, sólo 

se obtuvo respuesta con CTP 200 mg/dfa + HCTZ SO mg/día, por 10 que fue considerado 
omo fraeaso a 105 fines de este estudlo. Exeepto 105 dos casas de rash cutáneo, no 

se detectaron otros efectos eolaterales atrlbulbles al CTP. CTP en dosis bajas,solo 0 

soeiado a.HCTZ, resultó eflcaz y seguro en la hlpertenslón leve a moderada. 
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TITU1D: EFæTOS ELæTROFISIOLCX;ICOS DEL ACETATO DE FLæAINIDA EN UNA VIA AV Nr.E- 
SORIA. 
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Autores: Dres Valero, E.; Pesce, R.; De La Fuente, L.; Favaloro, R.; Lie. Negroni, 
J. Instituto de Cardiología y Cirugía Torácica y CardiOlJascular. Hospi- 
tal Pr ivado Guenes 

De 16 pacientes (pc) con Sindrame de WPW en quienes se ~ealizó estudio electrofi- 
I 

siolÕgico y control de protección de drcgas en cuanto a la pesibilidad de deseoca- 

I GE,nar arritmias, se analiZðn 13 que recibieron Ajmalina FN y Flecainida per vía 
or",l, 8 eran varanes con edades entre 19 y 70 años. Tcx:1os fueron estudiados per 
presentar arritmias en reiteradas opertunidades. En condiciones basales el perícr 
do refractario anterÕgrado (PAA) osciló entre 210 y 320 mseg (X266.6) v el retrér 
grade (PRR) entre 210 y 320 mseg (X271. 2) . En 9 pc 50 JrÇ de Ajnnlina Ëv lcgró 
bloquear la vía anánala. Bajo acción de Flecainida oral 300 y /día el PAA osciló 
entre 230 y 340 (X297) y el PRR entre 250 y 360 (X296.6). Tres pc desarrollaron 
arritmias espontáneamente baja acción de F1ecainiday en 5 pudo reproducirse la 
misma arritmia per estirnulacián (una la había tenidoespontáneamente). De 105 71 pc con arritmias no controladas pac F1ecainida, 3 debieron tratarse quirúrgicament 
per ser inefectivas todas 1as drcgas probadas y 10s otros 4 pc se controlaron con 
otras, drcgas. C~.: La F1ecainida impidió 1a irrlucción de arritmias en 6 de los 
pc (46%) 

. 

- 

De los pc en quienes ,la F1ecainida no evitó e1 desencadenamiento de arritmias 5 I 
tenian un per íodo refractar io anterégrado igual 0 mayor de 240 mseg. 
Per analisis estadístico se observa que e1 ircrenento del PAA y PRR post-drcgas es I 
significativo (P 0,005). En cuanto a la canpensación entre PM y PRR ambas norma- I 

lizadas y las diferencias no fueron significativas aunque se pudo observarque en I 
este case el efecto fue mayor para la vía anterégrada. 

. I 

I 
EFECTOS ELECTROFISIOLOGICOS (EPs) DE LA MOLSIDAMINA SOBRE'EL SISTEMA 
AUTOMATICO Y DE CONDUCCION DEL CORAZON. 

D'AURIA.*J.C.; MANCINI,*H.; DESCHLE,*H.; VAZQUEZ, A.; PORTERIE,-E. 

En 11 pac1entes eometidoa a eatudios' EFs por diversas causas, se e- 
teotuaron medioionea de: 1) REGISTROS ESPONTANEÒS (ReEs): HR, PR, dur. 
QRS, axis QRS, mortolog!a QRS, intérvalos PA, AH '7 HV. 2) ESTIMtJLACION 
PROGRAMADA (EP-Sl): Pun.to de V/ENCKEBACH (P\Y), Tiempo de reouperaoi6n 
del n6dulo ainusal (TRNS)-baBal, oorregido '7 ~, T. de oonducci6n sino 
aurioular (TCSA), Conducci6n Aurioular (SlAl)' Conducci6n Nodal (A1Rl> 
Conduooi6n His-Purkinje-Ventr!oulo (H1Vl) '7 3) MEDICION DE PERIODOS HE 
rRACTARIOS: Tiempo de recuperaci6n completa (TRC), Periodo de reo. com 

pleta (PRC), Per. Refraotario Relativo (PRR), Per. Retrac. Etectivo (p 
HE) y"per. Ref. Funcional ,(PRF) de auricula n, node AV, Haz de His '7- 
v.D. Todo iue medido ell: condic16n basal (A) Y a lOB 40-50' de la admi- 
nistraci6n EV de 2 mg de Moløidamina (B). ,En ambas condiciones seobtu 
vieron muestrae de sangre para med1c16n.de concentrac16n plasmática. 
RESULTADOS, En(ReEs)No hubo difereno1as s1gn1ticativ8s entre A y B. En 
EP-611 PWI A= 452,0 * 157 maeg y B= 407,0 t 133 mseg (p(0.02)a, H1Vl~ 
A= 44.0! 17 y B= '40.0 :!:19 (p<0.005). En el reeto do 1013 parámetro8 
de EP-Sl, no ae regiatraron dit. ~ign1tioativas. En PER. REI. PRe del 
Haz de His: A= 358 :!: 43 mseg t Bra 300 ~ '35 meeg (p(0.02). El resto, e 

d1ferenciaa.CONOLUS.: Puede inter1røe de 108 resultados, queal'menos 
en nueetra aerie, 1a droga mejor6 la conducoi6n a nivel del Nodo Av '7 
del ei8te~a de Hie Purkin e. A arent ente sin oo16n en el resto. . SERVICIO DE UNID D CO ON 
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EPECTOS ELECTBOFISIOLOGICOS DEL MEXILETINE I.V. 
Ores. MIRAGAYA A. CAFFABAftI O. Y Srta. NORMA IIEREDIA 

SERVlCIO DE CARDIOLOGU? HOSPITAL ZONAL DE AGUDOS "NABCISO LOPEZ" DE LANUS/ 

Xl Dbjet; de presentac16n del trabajo es resalt.r los efectos del Mexiletine (M.) 
I.VJ sobre e1 siste.. de con4ucci6n cardiaco. 
Se estudiaron 15 pacientes con 'electrograma del haz de Hi. (según t~cnica de Sher- 
lag), sobreestimalaci6n au~icular a 100, 120, ~)O Y 1~0 por minuto y E.C.G. peri- 
fericol sin medicaci6n y a los m1smos pacientes se los compar6 luego de inyeotar- 
Ie 125 ago de M. I.V. 
Se obtUYieron los siguientes resultados: 
a) Sobre el A-B se observ6 un acortamiento del 2~ con respecto a los paciente. 
sin medicaci6n. 

' 

bl No se observ6 acci~n sobre el B. 
C No se observ6 acoi6n 80bre el B-V. ' 

d A igoal frecuencia de sobreestimulaci6n el A-B fue más corto con M. ED un pa- 
cienta con cardiopatía chag'sica 8e observ6 ext. vent. y colg*jos de taq. vent. 
luego de ioyectar 125 Jag. de M. q'!e revirtið con 50 mg. de lidocaina (L.) en bo- 
101 repiti4ndose el procedimiento a 1as 2~ hs. obteniendoae el miamo resultado. 
f) En Dtro paciente con cardiopatía chag'sica 8e observ6 luego de 'inyectarle 
125 III. de M. Taquicardia 'Ventricular que cedið expon'túeamente a los 5 minutoB. 
Bepiti'ndoBe el procedimiento a la8 2~, ~8 y 72 he. ' 

CONCLUSION: La acci6n del M. Sobre e1 sistema de conducci6n cardiaco se obserY6 
sobre el A-B. 
Como toda droga antiarritmica en 2 pacientes Be observ6 un efecto arritmog~nico. 
que se tradujo con creBis de taq. vent. y ext. vent. que respondi6 paradoj1camen- 
te en 1 de ellos ( dado susefectoB electrofisiologicos similares) a la lidocaina. 

TL 138 

EFæTOS ELECTROFISIOLOGICOS DE LA PROPAFENONA I.V. 
Ores. HIRAGAYA A. - CAFFAR,t\TTI O. 
SERVICIO DE CARDIOLOGlA. HOSPITAL ZONAL DE AGUDOS "NARÇISO LOPEZ" DE LANDS. 

El objeto.de presentación de este trabajo es destacar la acci6n de la pDOpa- 
,enona (P.) I.V. sobre el si8tema de conducción cardiaco. 
De acuerdo a 10 convenci6n de Hélsinsky se,estudiaron 10 pacientes con e1ec- 
trogr... de haz de HiB (segán t'cnica de Sherlag), sobreestimulaci6n auricu- 
lar a 100, 120, 130, y 1~0 por minuto y B.C.G. perif~rico, .in medicaci6n y 

se los compar6 Iuep de inyectarle 70 -.g.de Propafenona I.Vj 
Se obtuvieron los siguientes resultados: 
a) La acci6n de Ia 'P. fue fund&lllentalaente~.obre el A-B prolong'ndolo en un )0 ~ con respecto a 10s valores basales. 
b) Con sobreatimalaci6n auricular .e obserY6 1a aparici6n de Wenckebach su- 
prahissiano a partir de 120 por minuto de sobreestimulaci6n. Comparativaaen- 
te en los mismos pacientes sin medicaci6n se observ6 a partir de 1~0 por mi- 
nuto. 
c) No ae obaerY6 acci6n sobre el Bò 

- 

d) Sobre el H-'f se obaerv6 un incremento de 10-15 ~ e) No hubo tliterencias øignificativa. en 10. r .a.N.S con res cto a 10. cientea sin medicaci6n y lueKo dG inYGotarle 70.. de P En ~ i t 
pa- 

presentaban ~nfermedad del Nodulo sinus.l el f.R.N:S. .e.prolon::Ce:nn:.:;e~.. 
,CONCLUSION: La i6 d 1 

f 
:cc n . a PropaleDona I.V. en nuestro. caBO. se obser-v6 

un aaentalaente sobre el A-H Y en m.nor grado sobre el H-V. 
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IFEC'l\" DÐ. TOCAIlHDE EN IL SISTIK1 DB CUIiDUCCIOJl IITRAVElTJUCUL1R LESIOUADO. 

Dr... de IULOAGA C. ,PEREZ KAYO O. ,WDO"II L ,KD,a>GI.IAlO O. ,BALKSTRIBI Eo 

Laboratorio de El.ectroti8iologÍa,S.rncio d. Cardioloc!a,Boçi'tal JIOSADA.S. 
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BL '1'ocainide ('1') e8 una.,drega del crupo I 'çon una d.a08trada .ticacia anUarrit 
a1ca.Con 81 objeto de conocer 811 innuenc1a eobre el 8i,haa de conducc1ón ~IC) 
intraventricular leaionado .fue adlliniatrado en 9 pacient.. (P) con eata anoa.... 
lía.1 eran hoabres,1 la edad aediatue de 59t7 a8oa.J!:n tod08 aU08 lue re81i- 
zado un estudio el ectrofi siológi co basal ();II') can 1 a in treducción de , . 5 c... 
teterea au! tipolares intracard{aco8,con 108 cua1ea sa obtuTieron loa interva- 
loa baaales de conducc1ón 1- 'I '1 .. .xuinaron 108 per:!od08 ret'ractario8 (PR)- 

anterógrados '1 retrógrad08 del SC.ED 8 P ae encontró un interv810 H-V) 65 aaeg. 
'1 en 2 se do CUIIent6 un bloquao intraht8de ler grado. F1nalhado el IV baaal, 
se administró 10 mg/kg de ! intravenoao en 15 m1n. ,1 a 108 10 ain. d..f1nal1.a- 
da la perfusión 8e re1n1c1ó el ED'.EI. 'f acorté 81gnificativuen.te loa PR .tee- 
UTOS ventriculares y nodales,de 235116 a 223:t 24 y de 4101 96 a '93170 asag. 
reepectiYamente (P(.05). El. intervalo H-V ao stró un increaento aignificat1 YO de 
66.1: 12 a 1l! 11 meeg. (P<.05) En un P 8e obserTó con 1& drega un bloqueo 1-V pa- 
rodstico .sincopal .que obl1g6 a la esUaulación Tentricular trans1 tori.a. Ð1 108 
P con bloqueo intrah1s,el T al argÓ diacretuente el H-H en uno,1 no .jarc1ó 
etecto en el otro.Finalmente al PR efectivo del a1steaa Hie-Purkinje a8 encon- 
tró anormalmente prolongado en 2 P luego de la drega. 
S1 bien al T mostró un efecto depr.aaor IIObre a1 SC intraTentricular lasiou.do, 
en la mayor:!a de 108 P no rue cl:!nicuente ra.arcable,no obstante de acuardo a 

eatoB hallazgoa,el T debe usarse con cautela en lOB enfenoB con deterioro 
importante del SC intrayentricular. 

DEPRESION DEL AUTOMATISMO IDIOVENTRICULAR POR DIGITAL EN PACIENTES CON BLOQUEO AURI- 
CULOVENTRICULAR COMPLETO CRONICO. SchejtlllðJ1 ~; Chiale PA, SãnchezRA; Pastod J; Eli- 
zari MV; Rosenbaum MB. Servicio de Cardiolog a, Hospital Ramos Mej!a, Buenos Aires. 

Clãsicamente se admite que la digital estimula el automatismo de focos hisianos 
e idioventriculares (rv). Sin embargo existen evidencias experimentales que la digi- 
tal puede deprimir el automatismo rv a dosis bajas 0 relativamente bajas, e incremen- 
tarlo a dosis mayores 0 tóxicas. En dos pacientes con bloqueo aur!culoventricular co~ 
pleto crónico (BAVC) infrabisiano, se observó un marcado efecto depresor del automan~ 
mo'~ luego de la administración de 0,8 mg de lanatósido C endovenoso (EV). En ambos 
casos se determinó la frecuencia espontãnea (FE) del ritmo idioventricular (RIV) en 
condiciones basales y se midió la ligadura del primer escape ventricular luego de so- 
breestimulación ventricular (SEV) por per!odos de 1 min. con longitudes de ciclo de- 
crecientes, separados por intervalos de 3 min. Luego se administró digital y se repi- 
t1ó la SEV cada 15 min. durante 2 horas. Se analizaron las variaciones de la FE del 
RIV y la magnitud de la depresión post-SEV. En uno de los pacientes la digital prolon 
gó la longitud del ciclo espontãneo (LeE) de 1830-1910 mseg a 2200-2250 mseg y aume~~ 

tó la depresión post-SEV de 2520-4802 mseg a 4600-7220 mseg. En e1 otro P 1a digital 
pr010ngó la LeE de 1600-1650.mseg a" 2050-~180 mseg A los 60 min, a 2360-2400 mseg a 

los 90 min., hasta llegar a 1a ASISTOLIA a los 95 min.; y aument6 la depresi6n post- 
SEV de 1940 mseg a 6130 a los 60 min. El mecanismo de este efecto depresor de la digi 
tal pOdría estar relacionado con un efecto estimulante inicial sobre 1a encima ATP-'- 
asa Na-K de membrana, que produce una depresión del automat1smo. El comportãm!ento ha 
llado en estos dos pacientes indica que la digital puede ejercer un marcado efecto d~ 
presor sobre el autornatismo de los focos IV en pacientes con BAVC. Estas observacio- 
nes pueden ser clínicamente relevantes ya que l~ digital puede llevar al paro card!a- 
co a pacientes con BAVC establecido 0 agravar asistolias en pacientes que desarrollan 
BAVC. 
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ENFERMEDAD DEL NODULO SINUSAL. lJ AÑos DE EXPERIENCIA. 

Dres. KIRAGAYA A. CAFFARATTI O. 
SERVICIO DE CARDIOLOGIA. HOSPITAL ZONAL DE AGUDOS "NARCISO LOPEZ'" DE LANUS. 

EI objeto de presentaci6n de este trabajo es reseñar nuestros hallazgos a tra- 
v's de la selecci6n de 1.000 pacientes sospechosamente portadores de esta pa- 
to10~ia, a los cualea ae Ie practic' en 100 de el108 electrogr~ del haz de 
Hia ~según t4cnica de Sherlag), sobreestimulaci6n auricular a loð, 120, 130, 
Y 140 por minuto y E.C.G. perif4rico. 
Se obtuvier6n loa siguientes resuitadosl 
a) Respuesta pat610gica a la atropina en 50% de 10s casos. 
b) Aumento de los tiempos de recuperaci6n del Ø3dulo ainusal (T.R.N.S.) en 

70% de 10s easos. 
c) Diaminusci6n de 10s tiempos de recuperaci6n del n6dulo Binusal más atropi- 

na en ,~ de lOB caS08. 
d) Aumento de loa T.R.N.S. aås verapamil en 7~ de 10s casos. 
e) En 10s pocos casos eatudiados el T.R.N.S. mãs propafenona I.V. aumant6 aig- 

nificativamente con respecto a 10s Talores basales. 

. CONCLUSION: 2 ~ de 10s pacientes no presentaron ninguna de las alteracionee 
eDU8leradas. 

98~ de 10s 'pacientes presentaron 1 alteraci6n de las enumeradas. 
71~ de los pacientes preaentaron 3 alteraciones 0 más de la8 enu- 

meradas. 
En 11 pacientes donde presentaron dudas diagn6sticas por tener 1 

o 2 alteracionea completaron los estudios con ergometria y Holter. 
En un caso pese a realizarae todos 10s esfuerzos para aclarar el 

diAgDOstlco DO se lleg6 a una conolus16n precisa. 

INTERVALO QTc . SU DETERMINACION EN FRECUENCIAS CARDIACAS ALTAS. 

Dres . Gonçalves Barregå N., Matassa E. : Troisi R., Nusdeo S. ,Lopez -Rivas M. 
Division Cardiología . Hospital Pirovano . Buenos Aires. 
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Is sabido que un Qt prolongado pude inducir crisis de taqulcardia y/o.fibrilaclón 
ventricular con muerte súbita del paciente.Alteraciones electrol!ticas f la sabre- 
dosif1cacion con drogascomo la quinidina , amiodarona y otras son-oapaces de pro- 
ducir QT prolongado 1 condicionar de este mddo las arritmias graves antes menciona- 
das. Ee de práctica corriente evaluar la acción farmacológica de un medicamento 
( Beta Bloqueante),con pruebas ergométricas graduadas, consißerando en estas cir- 
eunstancias las variaeiones de la frecuencia cardiaca,aparición de arritmias 1 modi 
ficaeiones del QT. 
Ob.ietivo. Esta comunicaciÓn sigue e1 propósi to de demostrar que e1 QT a frecuen- 
eias elevadas en pacientes portadores de cardiopatfa isquémica se prolgnga en forma 
anormal, a diferencia del gropo de pacientes sin signos de cardiopat!a isquémica 
que el QT afreouencias elevadas, se encuadra dentro del establecido por la fórmu1a 
de Bazzet? . 

Material y método. El estudio se realizó en 100 pacientes portadores de cardiopa- 
tia isquémica 1 40 pacientes sin signos de cardiopat!a isquåmica.Tbdos tueron so- 
metidos a prueba ergométrica graduada 1 sobreestimulación auricular transesofågica, 
a fin de obtener frecuencias eardíacas e1evadås (120 - 170 ) en. 108 cua1es 8e midió 
el QT 1 e1 QT según fórmula de Bazzet. 
Resultados. Eï QT en pacientes con cardiopatía isquemica se prolonga anormalmente 
(25 a 3~ a frecuencias elevadas. 
Conclusion. Los resultados obtenidos permiten sugerir Que para 1a evaluación farma- 
cológica de medicamentos,no es útl1 la medición del QT en pacientee con cardiopatfa 
isquémica 1a que se halla de por si anormalmente prolongado. 
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ESTIMULACION AURICULAR Y VENTRICULAR EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA. 

Dres.: Bonaccorsi H.. Braçco D.. Vulcano N.. Krauss J. 
Servicios de Cardiología y Cirugía Cardiovascular.Hospital Italiano de Buenos Aires 
Se evaluaron los beneficios del marcapaseo auricular (MA)con respecto al marcapaseo 
ventricular(MV)clásico en 20 pacientes que cursaban el postoperatorio inmediato de 
cirugia cardiaca. 
Intraoperatoriamente se colocó un catéter elèctrodo temporario en auricula derecha. 
cercano al nódulo sinusal,y otro catéter temporario en la cara inferior del ventrí- 
culo derecho. . 

Entre las 6 y 12 hõras del postoperatoriQ se midieron:presión arterial sistémica 
(PA).presión pulmonar(PP)y volumen minuto(VM)por Fick según la sistemática de nues- 
tro servicio. en estado basal(EB),luego de 10 minutos de estimulación auricular. y 
luego de 10 minutos de estimulaci6n ventricular,ambos a una frecuencia promedio de 
118 por mi nuto. 
Hallamos un aumento del indice cardiaco de un 28%(p<0.001)del MA con respecto al 
EB y de un 10% del MA con respecto al MV. 

. 

La PA media aument6 un 5% cuando se us6 MA con respecto al EB y disminuyó un 10% 
(p< 0.005) cuando se efectuó MV con respecto al MA. 
La PP diastólica descendi6 un 10% (p<0.005)al efectuar MA con respecto al EB,pero 
cuando se usó MV ésta aumentó un 10% (p (0.005) con respecto al MA. 
Conclusiones: l)la colocaci6n de electrodos marcapasos auriculares y ventriculares 
en cirugía cardiovascular es técnicamente factible y seguro ya que no se presenta- 
ron complicacionesi2) el MA permite disponer de un mayor rendimiento hemodinámico 
en el postquirúrgico inmediatoi 3) proponemos la colocación sistemática de un caté- 
ter electrodo auricular además del electrodo ventricular clásico para un eventual 
mejor manejo hemodinamico en este tipo de pacientes. 

.~ 

EVALUAC ION DE LA D.KfENDF1lC IA AL l\lAHCAl'ASEO l<1.EDIl,NTE ESTIMULAC rON THANSTORAC rCA 

E.û.Retyk, O.Oseroff, H.Migliore, C.Gervasio, A.Armenti, H.Cre~cimone, 

J.Suarez, R.A.Posse. Servicio de Cardioloßia, Hospital Castex, Bs. As. 

Con el objeto de establecer un criterio de eVblubci6n de 1~ dependenci~ estáti- 
ca, paciente (p) en reI'oso, se estudiaron 45 P !,ortbdores de Ma.rcf>ph.BOS (MP) 

un1polares, inhibiéndolo8 por estimula.ai6n transtor~ica. La. edad media fue de 

70.5 añOB y el promedio de marcapaseo fue de 62.5 meses, presentaron 17 F 

Stokes-Ada.ms previo "-I im:plante. 'l'res l' recupera.ron le. conducci6n AV, 19/42 

presentaron s~ntoDlb.S de baJo flujo cerebra.l, 23/42 perma.neciercn a.sintomåticos. 

La sumatoria de 10s tieml'os de recllperaci6n del ri troo dp. p.3C6.pe (TRRE) tue para 

el grupo sintomåtico de 6377~~130 ms y para el grupo asintomátiao de 2059i984 

ms (p(O.Ol). La probabilidad de pertenecer 111 {:;rupo de 10s asintomaticos, si 
se registra un 'rRRE de 4 segund.os 0 mås es < 5% y de' pertenecer al grupo de 108 

sintOll\åticos > 1.31;. l<Ìleron dependientes 16/19 r sintomáticos y 1/23 de 10s 8Rin- 
tomáticos. Los pacientes t:ve c.é-.mbiaron el ri tmo f-uriculs.r tueron los cue tuvie- 
ron mås meses de marcapaseo en rela.ai6n en relaci6n a los que rerRistieron con 

ritmo sinusal (p(O.05). Iteslecto d momento de imrlante en 14 F hubo fumento 

del grade de bloqueo AV y en 3 P disminuci6n. 

Concluci6n: Cuatro segundos de TItRE permite clGsificar F. lOR P con derp.ndencie 

total del MP. El gr~d.o de b1oqueo AV se incrementa en e1 34~ de 10s P mErc~pp- 

seados cronicamente. El ri tmo ~lurj(~I<l!,r y e1 t.r'"I-'torno de conrlvcci6n rrevios 

no distin~uen r con mayor derendenaia. 
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VARIEDADES TECNICAS DE IMPLANTE EN MARCAPASEO BICA![ERAL 
MIRTZOUIAN,E, BRACCO,D, BERTOLOZZI,E, CESAREO,V, NEIROTTI,R*, NAVIA,J, 
LIOTTA,D. 

I 
* SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA,HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES 
Desde 1982 a 1985 se . i~plantaron 18 Marcapasosauriculo ventricula~s 
7 sexo femenino,ll mascu1ino.Edad ~ 74 años (3-82) 4 niños y 14 adu1tos 
13 presentaron B.A.V.C.de causa congenita, por lAM, postquirurgica(RVA 
y CIA),chagas,miocardiopatía hipertensa 5 con enfermedad de nõdulo sinu 
sal, por isquemia y miocardiopatías. La sintomato1ogía que preva1eció, IStokesadams,mareos, disneas,CF II a III. Se utilizó 1a vía endocavitari 
en 14 y 4 epicãrdica. Endocavitarios:Posiciõn del cateter en auricula- 
orejuela 11,Atípica"en Septum l,Pared lateral ~xterna 3.Venas uti1iza- 
das: Cefãlica 11 , Yugular ext.2, Subc1avia 1.X de umbrales sin cirugía 
previa, auriculares IV (08'::'1,4) 2 1IIa;> (l..l,81.Ventricular IV (0,4-1,2) 
l,8map(l-21. O~P. 5,5 MV(l,2-3,51 O.R. 4MV(3.-9).Con cirugía previa, au- 
ricu1ar 1,5 VCO,9.,-l,51 2map O,2-2)Ventric.i.llar 0,9 V (O,5-t,2)l,8 map 
(0,9-1,81 O.P 2,ZMV 0,5-2,31 O.R.3,5 MVC3~5..8).Comp1icaciones,desplaza 
tIIiento auricular 1/14 (7%1 Sobresensado'1/14 0%) Contracciõn del pecto 
ral 1/14 C7%).Mortalidad hospitalaria: 1 por Sepsis 1/18 CS,5%).Alejado 
1 por arritmia 1/17 (5,8%) 1 por Shock cardiogenico 1/17 (5,8%). 
Concluyendo podemos decir que las tecnicas de posiciõn atíþicas del"e- 
lectrodo auricular en pacientes con cirugía previa, nos ha permitido 
obtener Duenos resultados. 

- 
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EVALUACION DE LA FRACCION DE'EXPULSIONDEL VENTRIaJLO IZQJIERoo MEDIANI'E M<\RCAPA- 

::~~~~c~~~ci. I~i~Ìns~~~~Jd~g~~1~gi~~=~r 
Espatiol de :Buenos Aires. 

Para. valorar 10! cambios que. se prod~en en e1 cornportamiento mec:5nko del ventd- 
cU10 izquierdOante vaTiaciones en 1a secue~cia de activaci6n (Sincronismo) se es 
tndiaron 10 pacientes postquirúrgicos sametidos a revascularizaci6n coronaria. 

- 

Ocho hombres y dos muj eres con' edades entre 32 y 64 .a1ios - (x 53). Se co1ocaron un 
e1ectrodo unipolar en pared libre del ventdculo derecl1o, otro en .e1 Ü~ierdo ,con 
dos e1ectrodos.en ~1cula derecha. Los estudios se hicieron entre el 3 y 50día. 
Se exc1uyeron.10s traStornos de conducci6n, Sindromes de Preexcitaci6n y canplica- 
dos. Se marcapase6 sucesivamente y en fonna aleatoria ambos ventrículos, calculán- 
dòsela Fracéi6h de ,BIcpulsi6n ventricular izquierda (FEVI) por Radiocardiograma. 
Résul tados: A frecuencias. cardiacas simila,res de estimulacioo se observ6 en 9 de 
10s 10 pacientes estudiados un porcentaje de variaci6n a favor del marcapaseo des- 
de el ventdculo derecl1o. . 

:Basal Març:apaseo en V. D. Marcapaseo en V. 1. 
94,8 103,5 MPVD 104,5 MPVI 

55,11 54,75 52,63 
Frecuencia cardtaca 
FFVI 

Estadísticamente e1 IOOke FEVI MPVD I FElfI MPVI mostr6 una diferencia significa- 
tiva de p 0,05 Y 1a diferencia apareada VD-VI también fue significativa (p 0,05). 
COrièlusiortes: E1 marcapaseo desde 1a pared libre del ventríet.ho derecho produce 
habitualmente unamejor respuesta hemodinámica del ventrículoizquierdo que la 
que se logra cuando el estÍmUlo es aplicado en 1as regiones çajas de 1a .pared 
libre, del ventrS:culo izquiérdo. 
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J.Goldferb, C.Tentori'HJ. ualassaniañ;' J.C.Uiaggi:-ë'.-Hartin, h.Hers~kowlcz. 
t1visión Cardiolog1a. Htal. Pirovano. Duenas Aires. . 

Es habitual en nuestro media h.,spi tí3L,rio que !.òe r~quiera del :...erviciQ de Car- 

diolog!a informe del riego quirGrgico b",sado, especiølmente, en la existencia 

,0 n~, de elteraciones cardiovasculares.Objetivo: El prop~5ito de esta comeni. 

cacion es el de exponer nuestra experiencia can respecto a lë necesidüd de mo 

nitoreo intraoperotorio en pdcil:ntes con y sin ciHdiojJatIéI.IYlaterial i. r.,étodos 

Se observ~ron las alteracion~s ocurridas en 1250 pacientls monitorizados entrE 

1982-85, CUytiB edades oscilaron entre 5 y 05 años.t:.l IJrüco de riesgo se deter 
minó medidnte los ante~edentes, ex.cl!nico, ~CG Y Rx. de T5réx del pdciente. 
8ësad06 en eGtos hallazgos, se 'los clasific6 en: ur.I, CUdll'do no tenfan cCird1 

pat!aj Gre. 11,111 y IV, de acuerdo a In gravedad de 1u nfecci6n cwrdiovùscu- 

lar, totalizando 336 casos el primer grupo y 914 llls r~!Dt:;ntes tres.t.l tipo dt 

cirugta fue: Lieneral,27.5~'l.i Traumatolog!a 22.3~~j l,jinecol. 15.6~~; Ural., 13.7~~ 

Otorr1nol., 7.7":'; C1r. Toracica, 6).;; rJeuroc,Cir. P1åstica y Ofta1mol. ,7.2~~. Eol 

utiliz6 ane8tesia general en el 61.3% de las intervenciones, raqu{dea a peridl 

ral 24.5% , local 2.5~Q y plexual 1.7ì~. Resultados:En el grupo de pac. sin car 

d10pst!s se ~egistr6 un 5.2% de complicaciones en forma de extras. auric. 0 

ventric., ..pecia1mente durante la inducci6n anest'sica.En los pac.con cardia 

patta hubo un 7.8~ de complic. card10vasc., correspondiendo al Gr. II 16~, Gr 

III 34%, Ý Gr. IV 49%. Dichas alteraciones fueron :Arritmias auric., ventr1c. 

simples, bigemlniae, poli!oca~es, taquic. ventr1c., bradi;ardias e hipoten~io'e 
nes.Hubo en e8te grupo 4 obitos intraoperatorlos.Conclusion:El riesgo quirurg~ 

co V ls mortalidad operatoria est~n aumentados en 105 cardi6patas, debiendo 

sir monitIJr1zados cualquiera sea el grupo a1 que pertenezcan.LoB pacientee sir 

cardiopetra demostrable debertan también ser monitorizados,dado el alto porcer 

taje de complicaciones encontradas, especialmente durante 1a inducción an~st'- 

sic8jlo que indicarta que ésta juega un papel de primer orden en la génes~s dE 

laB arrltmias intraoperatorias. 
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LORCAINIDA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ARRI'IMIAS VENI'RIaJLARES 

~es: V. Mauro, G. Bortman, H.Pomés IoorrafZ\.Ürre y A. J. Carli 
Instituto de cardiología, HOspital Español de Buenos Aires. 
'Jon el objeto de evaluar la eficacia de Lorcainida(L) en el tratamiento de las arrit 
mias ventriculares (AV) se estudiaron 8 pacientes (P) ,6 hombres y 2 muj eres con edad 

- 

media de.S8.8t8.S años.Todos tenían cardiopatía orgánica.Se realizó monitoreo Holter 
de 24hs (MH) basal,observándose AV grade II de Lown y Graboys en 3p~grado III en 1p y 
grade IV en 105 restantes. Se excluyeron pacientes can insuficiencia cardíaca descom- 
pensada,bloqueo AV de 20ó 3er grado,trastornos intraventriculares de conducción(ex- I 
cepto HEAl aislado) ,lAM en la 1~ semana de evoluci6n e insuficiencia hepática 0 re- 

I 

nal.La droga se administró en dos fases:la fase I comprendió 7 días de 100mg c/1Zhs, I 
luego de 105 que .se efectuó MH.De no lograrse respuesta terapéutica satisfactoria ) 
(disminución) del 80\ del promedio de EV /h y abolición de los grades III y IV) se pa 
s? a la fase II,es decir un nuevo período de 7 días a la dosis de 200mg c/12hs,repi= 
tléndose el MH a su término.En todos 105 casos se realiz6 otro MH luego de un perio- 

o de "washout" de 4 días.El 37.5\ de p(3/8) respondieron en la fase I,con abolición 
e las AV en 2 casos y regresión a grade I en el otro (disminución del 96 \ de EV /h) . 

as restantes Sp pasaron a fase II, con respuesta satisfactoria en 4 de ellos(80\). 
~lo 1p no cumplió 105 criterios de respuesta aunque mostró disminuciõn de 62.5\ de 
/h.Globalmente el 87\ de p(7/8) tuvo respuesta efectiva.Se observó prolongación 

el QT de 40mseg en 2p;todos presentaron insomnio,Sp tuvieron sintornas gastrointesti 
les y 2p irritabilidad y pesadillas nocturnas,que no requirieron la suspensión de 

.a droga.En el MH pos-washout 7p tuvieron AV grado' IV y 1p gradoII.En conc1usi6n,la 
. 

rc~inida fu~ e~icaz .,ßn reducir la frecuencia y canplej idad de las AV, aunque la 
ons~derable mc~denc~a de efectos colaterales podría ser un factor limitante de su 

s amplia útilización y debería ser evaluada en estudios posteriores a largo plaza. 
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ARRITMIAS Y MUERTE SUBITA. ANALISIS ELECTROCARDIOGRAFICO DE 7 CASOS 

REGISTRADOS CON ELECTROCARDIOGRAMA AMBULATORIO. Dres. palma S, ~lzon 
R, Elercwajg B, 

D arGo V, Dubner. S, . Pisani N. servicios de Cardiolcxj!a lbspi- 

tal "eosøe Argeridl" y Sanatorio Gue!æs. Buenos Aire.s. 

O:n el objeto de evaluar las. arri tmias desencadenantes. de Fibrilaci6n Ventricular 
(FV) y su z:elaci6n con las arritmias p~tes, en pacientes (pac) CIIIIOOlatorios, 

hem:>s evaluado 7 cases de M.1erte S(ibita registrados con electrocardiograma ~a- torio. los pac fueron 6 hcrrbres Y una nujer, con una edad prated:io de 52:t12.8 a- 
ños. (21-71). seis presentaron FV y uno fallec16 en asistolia. Las arrib'nias de~ 

. cadenantes de FIl fueron en un case una EV precoz y en los restantes taqui.cardi.a 
ventricular ('IV). Un pac present6 'IV pol:in6rfica tipo torsion de pmta. En un 
pac 18 FN desencadenante f1;1e la 10 en las 20 horas de regis~; los 5 :res~tes 
p:resenta:ron arritmias de similar cxr.p1ejidad a la que preæd:i6 al evento final, en 
lð$ 00ras de registro previaS. un pac p~&entaba þ1te1jyalo ~ pJ;'OlongadQ, pro- 
bablaiJmte secuOOario a 1a ræd1cacj.6n {~i.láøJina. 3QO:'J1Y;Jl~ No se öbsérvaxan alte- 
raciones isquém:i.cas en ninguno de los pac que presentaron FV. D:>s de 105 pac tu- 
vieroo reversiOn espontánea de su arrib'nia luego de 43 Y 195 segunà:>s re5pectiva- 
nente, notándosé una reorganizaci6n progresiva de la actividad eléctrica previa 
a 18 reversiOn. 

Cbnc1usipnes: Nuestras obærvac1anes, al igual que las de la litepltura m.md1al, 
nuestran que 1as arritrnias oarplejas, potenciaJJænte capaces de desencadenar una 
FIl, se }!L'CseJltan en nuærosas oportunidades sin producir rèspuestas repetitivas 
ni desor9ani~i6n eléctrica, lq que pe;mitida sustentar la idea que existirlan 
factores agregados que m:xtificarían el sustrato (disminuyendo el unbral de fibri- 
laci6n ventri.cu1ar) favoreciendo arritmìas 1etales. La reversi6n e$pOntánea es 
factible en miocardios sin IMyor deterioro . 
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EFICACU. DFL TOCAlrrIDE IN,TRAVENOæ Y ORAL EM FL TRATJJUENTO DJ!: ARRl'l'JI!US 

VENTRICULARES EVALUADAS ooH ESTHIULACION VEHTRlCU1.AIi PRoCRAJIIAllA. 

Drea,de ZULOAGA C. .SANOOMIR Eo .MERCOCLIANO C. . PEREZ MAYO O. . COSTA G. .ALBJ!:RA P. 

I.aboratorio de ELectrofiaio10gía,Serviciq de Cardiologia.Hospi tal A. POSADAS. 

La eticacia antiarrítmica del Tocainide (T) fue evaluada en 10 pacienbs (P) COD 

arritmias ventriculares (ARV) graves.6 eran poriadores de cardiopatía isqué.ica 
y 4 chagÁsico8.En todo8 81108 8e realizó un estudio e1ectrofisiológico (EEF)con 
estimul ació n ven iri cul ar programada (EVP). Es ta ul tima permi tió .1 des.neadena- 
lIiento en torma reproducible de crisis de taquicardias ventrieulares en 8 P 7 

fibrilación ventricular en 2. Finalizado el EEl" basal, S8 realizó en todos e110s 
una perfuei6n con 10 mg/kg de T intraveno 80 (TlY) .luego de 1a cual se reinici6 
1a EvP.Posteriormente los 10 P fueron sometidos a un tratamiento con 1.600 mg/d. 

de T oral (TO) 7 tueron reexplorad08 5 dias mas tarde- 
KL TIV acort6 signiticativament. los periodos refractari08 ventriculares de 
2181: 21 a 208~ 26 aseg. (p<.O 5) .La droga tuvo un etecto favorab18 en 7 l' t 70 ,Q 

siendo supruora en 2 (20 ~ 7 ejerciendo profundos cubios en la AiV en 5 (50,q 
en 10s cuales si bien 8e pudo redesencadenar la ARv,esta era mas limitada.de un 

ci clo .as 1 argo,7 mejo r tol erada( etecto raTO rabl e parcial). Finalmen te .en :5 JÞ el 
etecto tue nulo.En 10s pacienbs en que 8e 10gró redesencadenar la AiV luego del 

'flV. el ci cl 0 de 1 a mi saa fue siempre mas 1 argo. pasando de 277! 6~ a :528 ~ 6B ase@ 

(JÞ(.Ol) . 

gt. Tí.ì aosireS una buena correlación.con.l TIV.8iendo supresor en 4 P (40~,ta- 
Torable parcial en :5 (,,~ ,7 nulo en los ai8ll0s P que 10 babía sido con 'lIV(~~ 
En 1 P el 'l'IV produjo nauseas y Tóaitos de rever8ión espontanea. 
Coneiderando los resul tados obtei1id08,el '1' iapresiona como un fármaco de intére. 
en el control de ARV graTes.ycon baja. incidencia de efectos adTersos. 
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EFECTBOS ELECTBOFISIOLOGICOS DE LA ATBOPINA/ 

Drea. HIRAGAYA A. CAFFARATTI O. 
SERVICIO DE CARDIOLOGIA. HOSPITAL SOHAL DE AGUDOS wNABCISO LOPEZ- DE LANUS 

EI objeto d. presentaci6n de est. trabajo es destacar la acci6n ~e la atropina 
sobr. el siete.. d. conducci6n cardiaco y 10. efecto. secuadario. cardiacos en- 
eontrados en nuestros estudios. 
Se estudiaron 50 paeientes oon electrogr&88, del bas de His, sobreesttmulaci6n au- 
ricular a 100, 120, 130, 7 I~O,por .inuto y E.C.G. perif'rico, sin aedicaci6n y se 
co.par6 los resultados luego de enyectarle 1 ago de atropina. 

. 

Se obtuTieron 108 sigaientes resultados: . 

a) La freeuencia cardiaea se .odific6 en forma Tariable de aeuerdo a la patolog!a 
que presentaba; en particular en 1a enf. del N. Sinusal tenían poca respuesta. hI No se obserTÓ modificaci6n sobre el H y e1 intervalo H-H'. 
e No se obserT' efectos sohre el H-V. 
d Sobre los tie.pos de recuperaci6n del N. Sinusal se observ6 un eomportsmiento 
Tariable, sobre todo en pacientes portadores de Enf. N. S. 
e) Aparici6n de bloqueo Wenckebacb 0 Hobit. luego de ap1ieado I mg. de atropina, 
por anulaci6n del gap de protecci6n nodal. 
f) En 2 pacientes se observ6 la apariei6n de ext. Tent. frecuentes que respoadi6 
a la lidocaina 25 mg. en bolo. 
g) In 1 paciente. que presént6 durante el estudio taq. Tent., donde erroneamente 
fue considerada como taq. Tent. con oonducci6n aberrante se observ6 un incremen- 
to de 1a free. Tent. en un %6~ a1 apliearse 1 ago de atropina. 
CONCLUSION: A 10 ya .lasieamente descripto, es de destacar la aeci6n de 1a atro- 
pine sobre 10s Tentrieulos y sobre todo en el paciente con taq. Tentricular don- 
de auaent6 significatiTamente la free. Tentrieular luego de iayeatarle I mg. de 
atropina. 
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EVALUACION CLINICA V ERGOMETRICA DE UNA DROGA CALCIOANTAGONISTA EN EL TRATA~ 
~~,T~ DE LA ANGINA DE PECHO CRONICA ESTABLE.- Dres~ SENI R.G.. MAS S. E.; 

- 

LA GRECA R. D.: PASINATO C'.: MIR~~EUJ: H.; FERREIR05 E.; Htal~:B'.Churruca Bs.As 
Con el objeto de valorar Is accion terapeutica del Verapamil -~Vp) se seleccie- 
-naron 30 paclentes (p) con angina de pecho cronlca e~table (APCE) en clase 
funclonal G1, G2"y G3. Se efect~aron 3 pruebas ergometricas gròduadas (PEG), 
1a 1a. de seleccion y confirmaclon diagnostica, y dos PEG evaluatlvas can y 
sin droga respectlvamente.Antes de cada PEG se efectuå una valoración cllnica' 
completa'. Entre la PEG de Se1ecciån y la primera PEG,evaluativa s, realizó 
una etapa placebo por el metoda simple clego de 15 dias de duracion. 5e admi- 
-nistró 1uego una dosis de 360 mg. de Vp. dividida en trea tomas.Clinicamente 
los p. en etapa placebo no cambl.aron de clase funcional. Can Vp.: 9 pt. con 
APCE G1 pasaron a asintomaticosjde 20 p. en G2: 14 pasaron a aslntomatlcos 
y-.6 a G1; 1 p. en G3 pasó a G1. No observamos ,efectos co1aterales que obl1ga- 
-ran a suspender la droga. El verapamilmostro un efecto cronotropico negatlvo 
en repose (Fcla. de 82:l.p.m. a 72 1.p.m., p<'.001);no en ejerciclo. La P~.A. 
inlda1 dismlnuyó significativamente (P.A.5. de 143a131 mm de Hg'. p <::.03, P.A 
D. ~e 89 a 79 mm~ de Hg. p<:.001). La presién arterial a maxima carga no va- 
-rio. E1 dob1e producto a cargas'lgua1es disminuyo .( de 27.360 a' 22932 p< .001 
La tolerancia a1 ejercicl~ selncrementå en un,35 % (de 595 a 785 Kgmts. p ~ 
.001). El infradesnlvel maxima del ST disminuyo de 2.9 mm. a 1.4 mm. (p ~ .001 El doble producto para un infradesnivel de ST de a~ mm. fué notablemente aumen 
-tado .( de 20.320 a 24.635 p< .001), Bugiriendo un aumento real del uml:1ral de 
isquemla'.- " 

1 En conclusion e1 Vp. resulto un excelente tratamiento de APCE en:1a8 d09~s ut - 

lzadas,no tiene efectos colaterales de importancia, y es capaz de modlflcar 
a1 umbral real de Isquemla.- 

ESTUDIO CLINICO Y ERGOMETRICO DE LA UTILIDAD DE LA NITROGLICERINA 

TRANSDERMICA EN LA ANGINA DE PECHO ESTABLE.- 
, 

Dres.: Roberto Schena;Branco Mautner;Salvador Sarfatt~ y Eduardo 

~arza Iraola. 

l.' Divisi6n ardiologia.Hosp.Munic. de Agudos J.A.Fernandez-B.Alres. 

Estudio abierto de 15 pacientes (P.),12 de sexo masculino y 36d~ 
sexo femenino con edad promedio de 56 años,todos con angor cr nlcO 

estable grado' II 0 III y prueba ergom~trica positiva por,ST y aingor. 
9 P. tenian antecedentes de I.A.M. y8 p. tenian coronarlograf a 

con obstrucci6n significativa de par 10 menos 1 vaso. 
, , 

Se aplic6 durante 10.dias a cada p. parche~ can 5 mg. de nltr091l-, 
cerina transd~rmica.No hubo medicaci6n act~va durante el estud~o n~ 

en los 7 dias previos salvo la indicada y nitr09l~cerina subl~ng~al 
. 

en caso de necesidad.Se realizaron con troles cl~nlCOS y ergometrlcos. 
a-El dia 0 (pre-tratámiento);b-los dias 3 y 10 de la aplicaci6n de 

los p~rches y c- el dia 12 del estudio (post-trtamiento),48.horas 
despu~s de 1a suspensi6n del tratamiento. 
De los 15 p. en 2 el estudio se swspendi6 por falta de r;spuesta 0 

evoluci6n des favorable de los P.En los 13 restantes el numero de 
accesos anginosos descendi6 significativamente a los 3 dias pe tra- 
tamiento (p~0,01)manteni~ndose dicha mejoria a 10 largo del estudio. 
De los 7 paråmetros ergom~tricos analizados la diferencia estadisti- 
camente mås significativa (pcO,01) se encontr6 en la disminuci6n del 
descenso måximo del ST con el tratamiento.Los retantes parltmetros no 
fueron estd!sticamente significativos pero mostraron una tendencia 
hacia la mejoria. 
CONCLUSIONES: El tratamiento co~~itroglicerina transd~rmica en for- 
ma de parches de 5 mg. aplicados cada 24 horas como 6nica medicaci6n 
en pacientes con angor cr6nico estable produjo mejoria clinica y ergo 
- f.. ~ - ~ 

..... ~- 

TL 156 
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EFICACIA DEL NADOLOL EN EL TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES INDUCIDAS 0 A- 
GRAVADAS POR LA ERGOMETRIA. Schmidberg JM; Acunzo RS; Nau GJ; Elizari MV; Rosenbaum ~ 

B. Servicio de Cardiología, Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina. 
'En comunicaciones previas se estableció que el Nadolol (N) puede suprimir arrit 

mias ventriculares (AV) por bradicardización 0 por un efecto antiarrítmico (EA) dir~~ 
to. Para 'evalU!r el efecto del N sobre AV re1acionadas al esfuerzo, se estudiaron 14 

pacientes (P) en quienes las mismas fueron inducidas (4 P) '0 agravadas (10 P) por 1a 
ergometría (PEG).En todos se efectuaron,2 PEG y 1 Holter (H) controles, iniciándose 
luego el tratamiento con 40 mg/día de N. E1 EA fue evaluado semanalment~ con una PEG 

duplicándose la dosis hasta la supresión de las AV 0 un máximo de 240 mg/día.En 10s F 

que suprimieron las AV se efectuó un,nuevo H continuándose con la dosis efectiva du- 
rante 6 meses. Todos los P fueron control ados con PEG y H al 30 y 60mes y despues de 
1 a 4 semanas de suspendido el N.De acuerdo con el ~ obtenido con la PEG a1 60mes se 
observó un resultado excelente en 4 P, (3 P con taquicardia ventricular (TV),1 con du 

plas (D) en la PEG control), observándose total supresión de 1a AV con 80 mg/día de~ 
En 8P el resultado fue bueno con mejoría parcial de las AV (tabla).' 

, 

PEG Se reca1ca que 7 qe estos P sólo tomaron 40-80 ,~/día de ~ 

C Control " 60 mes mientras 1 sólo alcanz6 240 mg/día. La dosis se redujo en 
4 TV Bigeminia 2 3 P por bradicardia, 2 PQr disnéa y 1 por decisión del P. 

EV aislada 2 Estos' resultados se corre1acionaron sati~factoriamente 
~~ge~n~al con 10s obtenfdos en el H. En todos 10s casos 1as AV rea- 
EV ais1ada 1 parecieron a1 suspender e1 N. Dos P, con resu1taqo exce- 

2 Bigeminia EV aislada 2 lente hasta ese momento, fueron e1iminados, 1 por,deserción 
al 30mes y otro por bradicardia excesiva al 10mes.' La franca mejoría 0 supresión de 
las AV durante la PEG, su correlación con los resultados del H y su reapàrición al 
suspender 1a droga, ponen en evidencia 1a eficacia antiarrítmica de este f.' b1oquean- 
te de efecto prólongado. 

2 D 

CARTEOLOL,UN NUEVO AGENTE BETA BLOQUEANTE EN EL TRATArlIWTO DE LA ANGINA ESTABLE 
Dre~ oNENE ,R. ; TARZIBACHI ,J. ; PASCA.J. ; TURRI.D 0 Técnì ca: CASSANO ,A. 
Hosp:Or.Cosmé.ArgeriCh - 'Oivisión Cardioiogia. Buenos Aires 
Se evaluó la eficacia terapéutica de Carteolol(C)en 30 pac. (24 hombres y 6 mujeres) 
en un ensayo doble ciego de 15 semanas de duraci6n. Se excluyeron 3 pac.:2 en el gru 
po C y 1 en el grupo placebo(PL).Ambos grupos C y PL sonOhomogéneÐs enoedad,sexo,se~ 
veri dad de angina e infarto previo. 
RESULTAOOS~ Evaluación clinica.En el grupo ( hay una reducción significativa en el W 
de episodios promedio de angina(7.0 a 2.4) y en consumo de NTG (3.3~a 1).P(0.01. Eì 
grupo PL no tuvo diferencias significativas. Vaìores de reposo: El grupo C disminuyó 
(P<0.05)1os valores de TAS y TAD,sin cambios en la FC. El grupo PL no presentó varia 
ciones. Vaiores de esfuerzo submáximo:El grupa C disminuyó en forrr.a sigl1ificativa lã 
FC(114 a 100),y el doble pr,cducto(l9521 a 15542).Valores de esfuerzo máximo:En el gru 
po C hay una reduccién de la FC t-~.de la TAS.del doble proåucto y de, ìa depresión del 
ST(p<O.On.Ambos grupos elevaron la carga r-1x.pero el aumento no tuvo difer'encias sic 
nificativas entre elias.Ambos grupos disminuyeron la intensídad nx.de angina en for~ 
ma mucho más significativapara" e1 grupo C (50% vs.20%) ,P<O.05.So1o el arupo C demostJ' 
diferencias significativas en:1)Aumento de la durac;ón dela prueba 2)Aumento del TTR 
3)Retraso en la aparición del umbral de isquemia(ST-lmmoY angor +) 4)Oisminución de 
la FC.Mx.. P<O.01. 
CONCLUSION:El Carteoioì se mostr6 como una droga que redujo signiiicativamente el NO 
de crisis anginosàs objetivándose su eficacia terapéutica en forma más objetiva en 
10s parámetros ergométricos. La falta de reducción de la Fc. de reposo se atribuye a 

su leve acció~ simpaticomimetica intrínseca. 

TI,.157 
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Tl159 
"ESTUDIO COMPARATIVO DEL PROPRANOLOL Y DE LA AMIODARONA EN LA PRUEBA ERGOMETRICA 
EN PACIENTES CORONARIOS". 

Dres.: Garré Luis, Silva Gerardo, Sciegata Miguel, Demartini Alberto. 
División Cardiología. Hospital Durand. Buenos Aires. 

Son bien conocidos Jos efectos en la cardiopatía isquémica del Pro y de la Am. 
Con el propósito de evaluar sus acciones durante la P.E.G. se estudiaron 30 pac. 
coronarios con diagnóstico confirmado por E.C.G., hist.clínica y/o C.C.G. Se rea- 
lizaron 3 P.E.G. 10s días 1,30 y 90. Se administraron 600mg. de Am. ó 160 ~e Pro 

alternativamente durante 30 días. Se realizó un"l.avado"intermedio durante otros 
30 días entre ambas drogas. El estudio fue doble ciego,randomizado,con entrecru- 
zamiento de drogas. Se consideró causa de detención de la prucba: 1) Angor +++/4; 
2) ST mayor de 2.5mm; 3) Caída 0 no incremento de la T.A.S. 4) Ag.muscular; 5) 

Disnea desproporcionada al 'esfuerzo y con tercer ruido concomitante. 6) Arritmia 
ventricular compleja. RESULTADOS: Cap.func.útil B: 6.05 Pr: 7.86; Am. 7,54. Cau- 
sas de detenci6n de la P.E.: Caída T.A. B: 4 pac. Pr: 12 pac.; Am; 4 pac. Ago- 
tamiento: B.O.pac. Pr.5 Am: 9 Arritmla B: 5 pac. Pr: 4 pac., Am; 2 pac. Angor; 
B;8 pac. Pr.4 pac. Am; 5 pac.Segmento S.T.: B:.5 pac. Pr: 3 pac. Am: 4 pac.Angor 

.mas ST: B: 8 pac. Pr: 2 pac. Am.: 6.pa~~ . 

Conclusiones: 1. Ambas drogas aumentaron significativamente la capacidad funcio- 
nal respecto del valor promedio basal (p 0,001) no hallandose diferencias entre 
ambas. 2. EI Pr.aumenta significativamente Ja caída y/o falta de incremento de la 
tensión arterial intraesfuerzo. La Am. aumenta significativamente el agotamiento 
como causa de detención de la P.E~, (como expresión del aumento en la cap~cidad 
funcional). Ambas drogas con significación estadística (P. 0.02). Los efectos ad- 
versos durante el tratamiento fueron: Pr: 10% de 10s pacientes refirieron astenia. 
Am: el 6.% de los pacientes refiri6 trastornos de tipo gastrointestinal. 

VALORACION RADIOISOTOPICA DËL EFECTO DE LA NIFEDIPINA SOBRE LA FUNCION VENTRICULAR 
IZQUIERDA EN PACIENTES CORONARIOS. 

Dres.: Amin A.. Belzitl C., Baglivo H~.Navarro_çstrada'JL. 
Servicios de Cardiologia y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Objetivos:Estudiar los cambios en la función ventricularsistólica y diastólica oca 
sionados por la nifedipina (NFD)en pacientes {P)con cardiopatia isquémica. Se inclu 
yeron 15 P consecutivos que presentaban angina de pecho crónica 0 infarto de miocar- 
dio de mas de 14 dias. Se excluyeron los Pmayores de 70 años. Los que recibían blo 
Queantes cálcicos 0 vasodilatadores y los que presentaban tensión arterial sistóli- 
ca(TAS)menor de,120 mmHg.Se realizó ventriculograma radioisotópico en equilibrio en 
condiciones basales y a 10s 15 minutos de administrar 10 mg. de NFD sublingual. Se 

determinó:TAS.diastólica y tensión arterial media(TAM).frecuencia cardíaca (FC), 
fracción deeyección(FE),vo1umen de fin de diásto1e(VFD) y fin de sístole(VFS). ve- 
10cidad máxiMa de eyección(ER),ve10cidad máxima de llenado(FR). tiempo hasta FR 

(TPFR) y TAS/V~S. Se modificaron en forma no significativa la FC media de 69,S a 72 

latidos/minuto.e1 VFD de 137 a 132 ml..el TPFR de 0.140 a 0.144 segundos y la rela- 
ción TAS/VFS de 2.09 a 2.45 mmHg/ml. Se observó un descenso significativo de la 
TAM de 97 a 88 mmHg {p( 0.001) y del VFS de 73 a 61 ml. (p< 0.01); aumentaron sig- 
nificativamente 1a FE de 48.5 a 54% (p,O.Ol), el FR de 1.91 a 2.38 VFD/segundo 

(p~0.05). Se correlacionó e1 FR con e1 VFD y 1a FE.ambas correlaciones mejoraron 
post NFD. 

. 

Conclusiones: l)Se observó franco aumento de 10s parámetros de funciõn ventricular 
sistó1ica y diast61ica por NFDi 2)la falta de aumento significativa de TAS/VFS con 

un descenso significativo de 1a TAM indica modificación de 1as condiciones de carga 
sin cambios significativ~s en e1 inQtropismoi 3)la mejoria en la re1ación del VFD 

con el FR post NFD hace pensar en una mejoría del 11enado ventricular basal mente al 
terado en estos pacientes. 

Tl160 
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL CON maleato de ~imolol, EVA- 
LUACION .CLINICA Y ERGOMETRIA.-Dres.R~A~schena. D~Galli,I.Reyes y S. 
Sarfati. Divisi6n Cardiologia, Hospital Fernandet. Bs.As. 
30pacientes hipertensos moderados. 12 mujeres y 18 varones, edad 
promedio 51 affos. fueron medicados con maleato de timolol (mt) en do- 
sis de 10 a 20 mg.dia. El tratamiento se dividi6 ,en 4 etapas: Ira. 
dia 0 sin medicaci6n: 2da.7 dias de placebo: 3ra. 15 dias de mt. 10 
mg dia y 4ta.de 10 6 20 (mt)dia. si los resultados no eran adecuados. 
En cada etapa s~ efectuaron controles de la frecuencia delpulso (F) 
Tensi6n arterial sist6lica (TAS) y Tensi6n arterial diast6lica (TAD) 

en reposo y esfuerzo, para los 'Çt1 timos se tom6 como referencia la car- 
ga måxima alcanzada en la le~. ~~g~~~!!,;a~.. E+-o' ~!l~sis ~~ lo,~ ,resul ta- 
dos se efectû6-'por inétodos mul tigrupales ANOVA y test de comparaciones 
de Nwman leul s. 
Al completar5e el estudio. 8 pacientes con 20 mg dia y 22 con 10 mg 

mt dia' todos 10s parå.metros hemodinåmicos tanto en reposotcomo en 

e1 máxÍmo esfuerzo descienden significativamente(~< 0.01 en todos 10s 

casos). El descenso promedio de la (F) en reposo",fué 27 x', de la (~AS 

32. 5 mn Hg y (TAD)' 20,2 mnHg. En måximo esfuerzo el descenso promed10 

de (F) fué 49.3, de la (TAS) fué 61 mnHg Y la (TAD) fué 25.9 mnHg. el 
indice tensi6n- tieMpo desqènái6 50%. ' 

. 

2 pacientes fueron descontinuadoS por broncoespasmo Y br~dicard].a. 
. 

E1 (mt)demostr6 ser una medicaci6n eficåz para el trataD\1ento de la h! 

pertensi6n arterial, &1 eV41u~~SUS efectos en reposo y por métodos 

ergométricos.- 
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL con Atenolol. EVALUACION CLINI 
CA Y ERGOMETRIA.- Dres.R.A.Schena, I.Reyes. D.Galli y S.Sarfati. Divi- 
si6n Cardiologia, Hospital Fernandez, Bs.AS. ' 

20 pacientes hipertensos moderados, 10 mujeres y 10 varones, edad pro- 
medio 53 affos, fueron medicados con atenolol (AT) en dosis de 100 a 

200 mg dia.El estudio se dividi6 en 3 etapas, inicial sin medicaci6n 
15 dias a 100 mg (at) dia y 15 dias'a 200 mg dia. 
En cada etapa se hicieron controle!! de la frecuencia del pulso (F) 
presi6n arterial sist61ica (PAS), diast6lica (PAD) y media (PAM) en 
reposo y esfuerzo a carga måxima constante. 
Los resultados fueron analizados por el test de Student para datos 
apareados. 
Reposo:los datos basales vs.etapa 100 mg y 200 mg (at)dia fueron esta- 
disticamente significativos, (F) P~O. 001: (PAS) P < O. 05 y P 0.001 
(PAD) P~ 0,005: (PAM) P < 0.01 y P< 0.001. 
sfuerzo:basal vs. etapas 100 mg y 200 mg (at) dia, resultados muy sii 
ificativos (F) (PAS) (PAM) e (ITT) P~O,OOl Y (PAD) P< O. 005. Entre 1 

err y 3er. ergometria los descensos de los controles fueron:(F)48,17 
~tidos,(PAS) 38,53 mn.Hg, (PAD) 12,64 mn Hg,(PAM) 25mnHg, el indice 

tensi6n tiempo máximo disminuy6 44%. 
3 pacientes debieron ser descontinuados por cefalea e intolerancia di- 
'estiva, dermatitis y depresi6n psiquica. 
1 atenolol demostr6 ser una eticaz drega antihipertensiva tanto tuese 
valuada en reposo 0 por ergometria, 105 efectos con 100 mg dia tueron 

y similares a 200 mg'dia. 
- 
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SIGNU'ICACIOIf DIL INTERVALO B- V IN IL DUCIOSTlCO DE SINOOPES IN PACIENTIS 
CON m.oQums BIFASCICULUES. 

Dre.,de ZVLOAGA C. ,1'IRIZ MAYO O. ,MIRCOGLUNO C. ,SANIXIMIR I. ,BALBSTRIlfI I. 
Laboratorio de lLectrothiologh,Servicio de C8,rdiolog:Ca,Ho.pital A.JIOS1DAS. 

, . 

El interval'o de conducoicSn intraventricular (H-t) ae encuen'tra prolongado en lIaa 
de loa 2/3 de loa pacienba(P) con bloqueo. bitaaciculare.,aunque la .ayoda 
eaten aaintoll'Ucoa.Cuando 8atoa P Uenen tranatornoa de cencienc1a(TC) 00.0 
alareo.,8Íncope.,etc,no. intereaa conocer no soluente s1 el B-Y eatá prolongade 
aino, a1 e..' prolong.ción puede .er re.poD..ble de bloqueo. .1- V parodaticoa (BAVJ) que jU8titiqu.nla s1nto.&1:010g:Ca. Con e1 objeto de e.tahlecer el valor il!, 
tOÌ'llaUvo del B..v en 10s P con bloqueo de rua derecha(BRD)y huibloqu.. is,uie, 
do anterior(HBU)tuernn analhado8 108 ..tudi08 electrothiológiCo8(UF) de 50 
P COn diver8aa cardiopatías y portadorea de éatoa traatorno..Mediante 1a intl'9- ducción de , cateter.a intracard!ado8,a. obtuvieron 108 1nterva10a de conducciÓI 
A-V l' loa pedodoa refrac'tar10a(PR),anhl'Ógradoa y retrógradoa del aiate.a de 
conducc1cSn.Loa P ae d1'rid1eron en ~ grupos,el I- con 27 P aa1nto.61:100. y e1 B 

con 2' P con BAy' l' s:Cn~pea docu..nbdoa.EL anÛi8ia d. los re8Ultados.noa 
.u.atr.,1) IL 11- V tu. > 55 . aeg en el 77 ó 5" de 10. pad en te., en . el 6J. - del grupe A '7 en e1 95. 5" del B. 2) Ih e1 gropo A el 11-' rue de 59:t. 7 . seg l' en eX B de 
7S:!lO ."1'. con un. neta lin.. diviaoria entre Ub08(6B ..eg.)y una .ignit1oaU- 
va diter_ncialP<.OOl} .3) Sol"~Dte 1oa'de1 'gropo B turteron. p:tOlongación de loa 
p! 'el a18teaa Hh-Purkinje ó BAy' duranteel ED'. Con ésto. hÀll.azgo8 conchi8o. 
que el B40V a 55 a.eg poaee una "pfc1t1cidad reducida para la;identiticac1ón d. 
BAVl' en 10. P con BRD l' BBU. Considerar un B-V .frontera- a 6ei .aeg(I 70)110. 
perai te tanar eapeoiti cidad en 1 a eval uación de 10 8 Tè en éstò. p y una .a. 1'''' 
c10nal ibdicac1ón de .areapaaeo d.efin! ti vo, sin eobree.U.ar e1 1'1."0 de BAVP. 
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CAJlACTERIS'fIC}lS EL!:CTROFISIOLOGICAS DE LA camuOCION RE'1'J\OGRADA EII LAS VIAS AHQIALAS DZL SIHDRCIIB 
D~ WPM.' 

~Hern"'dez G, Aldariz, U, Alvarez JAI Romero HI Esper JIJ. 
Divisi6n Cardiologíe - Policlínioo Baneario - Buenoa Aires 

tas propiedades electrofisiol6qicas de las v!as an6malas (VA) durante la conducei6n anter6- 
qrada (CA) han ddo estudiadas IltÁs exhaust.lvamente que durante b conducci6n retr6qrad.. (CR). 
Sin embal"9o, durante la mayor!a de las taquicardiu supnventricular reciprocantes (TS'JR) 1a v!a 
anóaala constituye la vía retr6qrada del clrcuito, 10 que deteraina la importancia de conocer 
la8 caracterí~ticas' fundamentale. de la CR y c01l{>uarlas con 1.. de la CA. Para ello analiz8lllOs 
el <:CIIÇOrtamiento de 10. período. refractario. retr6qrado (PM)y .nter6qrado (PAA) basel.. y 

lueqode la adlninistraci6n de Ajmalina (A) (1 IIICJjkq peso) y de Verepamil (V) (10 IDCJ) por vía I.V. 
Diez pacientes' (P) con preexci~aci6n (manifie.ta en 8 y oculte , .610 CR, en 2) y sin otras 

evidenci.. de cardiopatía fueron e.tudiado. con electrograma del MZ de Hia y extre 0 .abre e.t!. 
mutaci6n auricular y ventricular. Durante el e.tudio electrofi.iol6qico fue posible inducir 
TSVR (con CR por la vía an6lllala) en 8 da los 10 P. . 

En loa 8 P con WPW 8IIUIifie.to la durat:i6n del PAA de la VA 0.cu6 entre 230 y 600 .e9 Y en 
loa 10 el PM vari6 entre 220 y 350 .e9.En 10. 2 P en 10. qua no .e pudo inducir 'l'SVR, el 
PAA sddi6 entre 320 y 600 ...eq y el PM 320 _eq. . . 

En 5 de 7 P con WPM 8IIUIifiezto la A interr~i6 La CA Y en 2 de ello., ade-'., bloque6 la 
CRI en 1 prolonqó el PM (1SO ..eq) y en 2 no 10 8Odific6. ta A bloque6 la CR en 1 de los 2 ca- 
.oa con WPM oculto y prolon96 el FM ða 220 a 500 _e9 en al otto. Mientr.. que en pre.encia de 
PAA Y PM corto. (250 y 260 -9), la A no SIOdific6 10. pedodo. refractario.. en uno, y le pro- 
lonqÕ 150 _eq 8IÚ el PM que el PAA en el re.tante. 

El V no 8Odific6 loa FAA y !let en 10. 6 P en quiene. fue en.ayado. No obstante en 3 de 5 P 

1spidi6 la inducción de TSVR por bloqueo de 10. ..t!aulo. precoces en el nMulo AV. 

Les caracterbt1cu d... b CR en la VA .onindependiente. de lu ~aracterí.tic.. .de la CA 

y el C08IpOrtaaiento ta~col6qico de 10. PAA Y I18t frente a 10.. bloqueante. del canal dpido pU!, 
den dellOStrar illlpOrtante. diferenci... Por 10 tanto, el bloqueo de la CA no !8plica un coq>ort!, 
mento d.Uar de la CR, aunqua paracería que el bloqueo de la CR .e aCOllpaliara cuh .htelÚti- 
c8118nte de bloqueo de la CA. 



5134 REVISTA ARGENT.INA DE CARDIOLOGIA. 5ETIEMBRE-OCTUBRE 1985. VOL. 53. NO 5 

"ANIQUILAMIENTO" DE UN RITMO IDIOVENTRICULAR POR LATIOOS VENTRICULARES PREMATUROS 

EN UN PACIENTE CON BAVC. Dres. Krawczyk S; Chiale PAl Sánchez RA; Halpern MS; Eliza 
ri MV; Przybylski J; Rosenbaum MB. Servicio de Cardioloqía, Hospital Ramos Mejía. 
Buenos Aires, Argentina. 

Estudios electrofisiológicos "in vitro" han demostrado que latidos prematuros 
de intensidad y ligaduras apropiadas pueden. deprimir 0 a\in suprimir ri tmos automáti 
coso Este fenåmeno, que-ocurre con relativa frecuencia en diferentes osciladores bL 

lógicos sometidos a técnicas de perturbacp5n, ha sido denominado aniquilamiento.Un 
comportamiento aparentemente similar fue observado en un paciente chagásico crónico 
de 62 años con.fibrilación auricular, bloqueo AV completo y un. ritmo idioventricu 
(RIV) estable con longitud del cicIo entre 1800 y 1880 mseg. La exploraci6n electr2. 
fisiológica consistió en la introducción de extraest!mulos ventriculares (EEV) con 
ligaduras decrecientes, desde 1700 hasta 450 mseg (período refractario ventricular) 
después de 8 latidos espontárieos. 

. 

Se midió la ligadura del cicIo de retorno (CR) y 

se la comparó con el promedio de los 5 ciclos previos del RIV espontáneo. Luego se 

realizó sobreestimulac::ión ventdC::\l~A1:.($EV) pQ:r pedoc;1os de 1 minuto .con longitudes. 
del cicIo de 1750 y 1520 mseg y se midieron las pausas post-estimulación. Los EEV 

produjeron, durante la mayor parte de la diástole, CR 120 a 240 mseg más largos 
(6.62 a 13.04\) que el promedio de 108 5 latidos espontáneos previos. Sin embargo, 
en 3 oportunidades, EEV con ligadurasentre 490 y 550 mseg desencadenaron asisto~as 
sintomáticas de hasta 6160 mseg. Después de la SEV se observó un comportamiento i- 
gualmente inusual: luego de 2 escapes ventriculares con ligaduras de 2120 y1970 
mseg se produjo una pausa secundariade 4620 mseg. El comportamiento frente al EEV y 

SEV podr!a sugerir una forma anormal de automatismo. La producción de asistolias 
cadas siquiendo a EEV en un rango cr!tico del cicIo cardíaco y la exclusión de otr 
mecanismos (bloqueo de salida con participación 0 no de fase 4) sugerir!a un fenóme 
no de aniquilámiento, mecanismo por el cual extrasístoles ventriculares podr!an de- 
sencadenar crisis de Stokes-Adams en pacientes con BAVC. 
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RECUPERACION PAROXISTICA DE lA CONDUCCION DURANTE lA FASE SUPERNORMAL EN El 
BlOQUEO AY DE SEGUNDO GRADO. 
Dres: Bonz1 G., Aldar1z A.E., Alvarez J.A., Romero H., Baron1 M., Esper R. 
Dtv1s16n Card1010gfa. Pol1clfn1co Bancar10. Buenos A1res. 

. 

Los estud10s electrof1s10l6gtcos clfntcos demostraron la ex1stencta-de una fase supernormal 
de la conducct6n (FSC) en fascfculos 1ntraventrtculares con perfodo refractarto (PRefJprolon- 
gado. Aunque constderada teðrtcamente postble, no se habfa obtentdo la conducc16n de 2 0 8Is 
lattdos consecuttvos durante 1a FSC, 10 que se atrtbuy6 a su ubtcact6n. lias preeoz en el PRef 
luego de la conducct6n supernonnal. Mottvan est. presentact6n, 10s prtmeros 5 casos en la It- 
teratura en 10s que se reconoct6conducct6n AY 1:1 sostentda durante la FSC. 

En 9 pac1entes (P), la presencia de FSC, en la conducct6n 1ntraventrtcular, se demostrð me- 
dtante un electrograma del haz de H1s. Con sobre y extraest1mulac16n auricular se detenntn6 la 
durac16n del PRef y la ub1cact6n de la FSC en cada caso. Los P tenfan bloqueo AY de 2' tnfra- 
htStinO (BAY21) 7 y bloqueo de rama 1ntennttente (BRtnt) 2. El fascfculo con FSC fue la RD en 
6, la RI en 2 y la DP en 1. La FSC se 10caltz6 entre 360 y 760 IIseg, en un PRef que IItdt6 590 
y 1250 llseg. 

La conducc16n 1:1 en la FSC se alcanz6 en 2 P durante la est111ulac16n aur1cular con frecuen- 
cta creciente. Itnbos tenfan BAY2110ca1tlldo en 1a RD (Onico fastfculo con condytct6n). En I, con Mob1tz II, cuando el PRef se habfa prolongado de 740. a 920 mseg cbn BAY de alto grado, se 
condujo un estfmulo con un 1nt~rvalo HH de 570 mseg (dentro de 11 FSC predetermtnada entre 550 
y 670 85eg) , 10s s1gutentes lattdðs se cOndujeron con tntervalos HH entre 470 y 420 mseg adap- 
t&ndose al desplazam1ento de la FSC: parad6jtcamente la conducct6n se tnterrump16 al alargarse 
el tntervalo HH a 730-mseg, reaparec1endo el bloqueo2:1 y 3:1. El otro p, con Mob1tz I Y un 
PRef de 590 m58g, tenfa la FSC entre 390 y 550 mseg; cuando estaba con BAY 3:1, un utfmulo 
con un tnterva10 HH de 410 r.seg se condujo (en 1a FSC) y tambt4n, los stgutentes, con tnterva- 
10s HH entre 350 y 320 85eg, para reaparecer el bloqueo al aumentar 11 freeuencta aur1cular.. 
En 2 P, con BAY21,la conducc16n supernormal sosten1da se observ6 en el Holter en uno y luego 
de una Erganetrfa en e1 otro. En un P, con BR1n":., durante un catetertsmo se toc6,1. RD, ortg1- 
nando un BAY21 trans1torio, durante el que se produjeron 10s ep1sod10s de conducc16n AY 1:1 
en FSC. 

. 

Para que se produzca esta .parad6j1ca.recuperact6n de 11 conducc16n,.durante la FSC,parece 
necesario que e1 ststema de conducct6n se comporte como monofasc1cular (con bloqueo de 1,s 0- ; 

tros fascfcUlos), ten1endo un PRef prolongado c,n FSC y qui se produzca un 1ncremento crft1co 
de la frecuenc1a- auricular que se adapte al desplazamtento de la FSC. 
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~VALUACION DE LA ESTINULACION VENTRICULAR PROGRAMADA EN LOS PACIENTES TL167 
SIN ANTECEDENTES DE ARRITMIA VENTRICULAR. 
Dres:Pérez Mavo OjZuloaga CjMercogliano CjCosta GjSandomir EjAlbara P. 
I~aboratorio de Electrofisiolog!a Clín1ca,Serv1c10 de Cardiplogia 
Äospital Nacio'nal Dr.A.Posadas. 
~a esti~u1aci6n ventricular programada(EVP)ha contribuido sustancia]- 
mente en 1a 1nvestigaci6n de, 1as Arritm1as ~entricu1ares(ARV)aunque 
~a especif1c1dad(E)der método no ?e conoce con ~xactitud.Se estud1aror 
~8 pac1entes(F)sin antecedentes de Taquicardia 0 Fibr11aci6n Ventri- 
cular(TV)0(FV)13 de los cuale~ poseian extrasistolia ventricular fre- 
cuentes(ExVF)antes del estudio.En todos el~os sa rea1iz6 un estudio 
electrofisi016g1co(EEF)mediante ,1a utilizac1ón de 3 catéteres multi- 
polares intracardiacos.El EEF convensional fue corupletado con EVP,don 
ne se utilizaron 1 y 2 extraestímulos ventr1culares en 4 c1clos basa- 
les(CB)ritmo sinusal 600,500 y 400 roseg.En 38 p(8H')se desencaneno a1 
guna ARV.En 33 P(71%~fueron Respuestas Ventricu1ares Repetitivas (RVR 
En 4 P(8~)se obtuvo una TV no sostenida(TVNS)y en 1 P(2%)TV sostenida 
(TVS).El tipo de ARV desencadenada no guard6 relación con la existen- 
cia de ExVF previas,estando ausentes en 10s 4 F con TVNS. 
CONCLUSICNES:La fVP, mostró u~ E máx1ma para 1a FV (núnca desencadena 
da),93' para las TVS,y del 92% para las TVNS. 
Lá alta incidencia de RVR en esta pOblaci6n le rest6 s1gn1f1c3ci6n pa 
to16gica. 
El antecedente de ExVF no representó un indice espec1fico para 1a i- dentificac16n de ARV graves. 
La EVP puede ser inclu1da en, el EEF para la evaluac16n de S1ncopes 
permit1endo su vinculaci6n a trastornos del Ritmo Ventricular. 

'YJ.RIACION DE LOS PERIOOOS REFRACTARIOS VENTRICULARES CON !L CICLO DE 

ISTIMULACION Y !L NUMEHO DE EXTRAXSTlMULOS UTD..IZAOOS. ' 

Dres: JlfERCOGLIANO e. ,de ZULOAGA c. , SAN OOJlfIR E. ,PEREZ MAYO O. . ROLOZNIK J. 
Laboratorio de Electrofisiolog!a,Servicio de Cardiolog!a,Hospital A.POSADAS. 

Durante la estimulación ventricular programada (EVP) 1a variación de lOB perio- 
dos refractarios ventriculares lPRV) está inUaamente 1igada alas lIodificaci.- 
nes del cicio basal (CB) y al n1Ímero de extraestímuloa ventr~culares (ExY) uu- 
lizadoa. Con el objeto de conocer la illportancia de estaa variacionee,y BU rela- 
ción con lae arritmias ventriculares (ARV) ,fUeron eX8IIinadoe 50 paciente8 (P) 

mediante un estudio el ectrofisiológico (EEF) ,39 Pain antecedentes de AiV gra- 
vea,grupo ÄiY 11 con crisia documentadaa de taquicardia ó fibrUación ventricu- 
lar,grupo B.En todos e110s ae realizó un EEl" con EVP utilizando 1 11uego 2 ExV 

en ;4, CB,ritmo sinusal,600,5Q0 1400 IIseg.En 9 'de1 grupo B se adminiatró 
10 8g/kg de Tocainide intravenoso (T) Y poeteriormente se repit16 1a FNP. 

Loe PRY tueron lias cortos en 10s P del grupo B,21B:!: 15 mug que en loa del grapO 
Ä 234 t 16 ueg (P(.O 5) El PRV del 2do ExV fue entre 17 Y 25 ~ lias corto que aquel 
del ler ExY (porcentaje de acortamiento) ,aiendo eate maa pronunciado en ritllo 
sinusal en loa enfermoa del grupo B.La longitud del CB lIoditicó los PRY del 2do 

ExV siendo esta influencia lIaa marcada en loa entermoa sin arritlliaø grave..n 
T acortó los PRY del ler ExV ejerciendo un efecto contrario 80bre el 2do ExY, 

modificando aei 8Ustancialllente lOB porcentajee de acortuiento. 
De acuerdo a los resulb.dos podelloB concluir quela longitud de 109 PRY con.U- 
tuyen una variable de g1'an interes en la identificación de P con ÄRV grave..n 
anålisis de las variaciones de 10s'PRY con el CB y e1 número de ExV utilizade. 
nos pe1'llite una mayor comprensi6n de 1011 efect08 electrofisio16gico8 de laB 

dragas an tiarri tmi cas. 
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EVALUACION DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR E5TlMULACION PROGRAMADA DEL 
VlmTRICULO DERECHO (EPVD). 
D'AURIA. J.C.;r.1ANCINI, H.; PORTERIE, E. 
5ERVICIO DE UNIDAD CORONARIA - POLICLIN~CO FERROVIARIO CENTRAL - 

5e efectuó EPVD en 34 pacielltes que estaban siendo sometidos a estu 
dios electrafisia16gicas par causas diversas. Can an estimulador pro.- 
gramable externo, Medtronic 5325, se cumpli6 un protocolo de estimula- 
ci6n preestablecida. Se aplic6 un pacing de 8 latidos (51) y extraest! 
mulos úni.coa (52) y dables .(52, 53)" Las respuestae obtenida8' 1) YEN: 
TRICULARES ITERATIVAS (RVI), 2) TAQUICARDIA VENTRICULAR (TV)y 3) NIN- 
GUNA RESPUESTA. Las RVI, únicas 0 dobIes, se diferenciaron en, Tipo A. 

!sospechosas de macro~eentradas; Tipa B, sospechosas de microreent~das 
\~ Tipo .AB, m1xtas. Las TV 1nducidas se consideraron& Trip1etes (TVt)' 
Auto1imitas (TV au) y Sostenidaa (TVs). RESULTADOS I Intentos de 1nduc- 
ci6n promedio por pacientel 21. Se indujo TV en 15 pacientes (44~)-TVs 
20~, TVau 27~, TVt 40% y TV combinadas 13%-. En 109 15 p se obtuvieron 
en total 34 TV- TVe 30%, TVau 38% y TVt 32% -. La induccibn se logr6 
can 51-82-5) en e1 79%, con 5152 en 15% y espontánea en el 6%. Las TV 
se iniciaron con RVI t1po B en."el 74% y con nVl tipo AB en e1 26~. Nin 
guna con Tipo AA. La tolerancia alas TVs Y TVau: Muy buena 91%; mala- 
9%. La reversibn do las TVs.70% por EPVD., 20% Cardioverai6n.Comp1ica- 
ICiones inmediatas 0 mediatas: 0%. Pacientea con TV cl!nicamente docu- 
mentada previamente, desarollaron TVind en e1 100%.; loa peon r1eago 
intermedio, en e1 53i~ y 108 pacientes que previamente preaentaban DD1Y 

bajo.riesga potenoial de TV clíIlicas~ s610 en e1 8".- 

PARALISIS AURICULAR. DIAGNOSTlCO ELECTROFISIOLOGICO. 

Dres: Lozada B.(h), Tentori M.C.,Goncalves Borrega N.,parano J.,Balassanian S. 
Hospital Pirovano. División CardiologÍa. Buenos Aires. 

Escasa es la literatura referente a la parálisis auricular tanto en la etiopatogeni! 
como en su diagnóstico,salvo pocaa publicaciones que hacen mención como factores 
etiológicos a la-sobredosificación con quinidina,digital,viroais,miocardiopatias . 

Objetivo: Establecer las pautas diagn~sticas y hemodinåmicas de eaa patologia me- 
diante estudios e1ectrofisiológicoa. 
Material y métodos: 2 pacientea de 23 Y 38 años internadoa en e1 Servicio con indi- 
cacion de colocación de marcapaso por preaentar en e1 ECG bradicardia , auaencia de 
onda P y ritmo de la unión.Ambos casos se ha11aban prácticamente asintomáticos.No 
habIan recibido medicación a1guna, no refer{an virosis recientes y aunque tenían 
antecedentes de medio , la sero10g1a para Chagaa fue negativa.E1 estudio se comp1e- 
tó con ergometr!a,eco modo M y bidimensiona1 y estudio electrofiaiológico mediante 
sobreestimu1ación auricular con catéter endocavitario. 
Resultados: La ergometr!a en-ambos casos puso en evidencia la peraistencia de rit- 
mo de la unión pero con frecuencias card{acas altas y buena capacidad funcional 10 
cua1 permitió desestimar la colocación de marcapaao.La estimulación auricular eléc- 
trica transesofágica y endocavitaria puso en evidencia ausencia de actividad auri- 
cular a pesar de estÍmulos crecientes. 
Conclusion: La ausencia de onda P y ritmo de la unión debe hacer sospechar la para- 
lisis auriculár. Solamente la inactividad auricular frente a la estimulación eléc- 
trica endocavitaria de la misma confirma el diagnóstico.En nuestros casos no pudo 
determinarse la etiolog{a de esta patolog!a. 

TL169 

Tl170 
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TL 171 INDlCADORE1> DE MORl'ALlDAD DEL LA.M. Y SU CORRELACION ANATOMO CLINICA. 
þres: }t'ortunato 111. , Graziano A. ,Milei J. , Balassanian J.L., Vernero Â. ,CiruzziJII. ,13ala- 
ssanian S. Unidad Coronaria.Hospital Pirovano.Buenos Aires. 

~ Los sobrevivientes de la fase ospitalaria del lAM durante su internación enU.C. 
ienen también una mortalidad definida en los primeros d[as del acontecimiento is - 

quemico. 
. 

Objetivos: Estudiar la incidencia que han tenido en la mortalidad ,la edad,el sexo 
localización,los pr6dromos, los factores de riesgo,complicaciones electromecánicas 
y extensión de la necrosis. . 

Material y métodos: Se estudiaron 500p.ingresados en U.C. desde 1981/1984,pertene - 

ciendo al sexo masculino 390p.(7~) y femenino 110 p.(2~).La edad oscilaba entre 36 
y 90 años.,promedio 64 años.Se analizaron dos grupos A y B(sobrevivientes y fall&ci- 
dos respectivamente.Presentaron en el Grupo A localizacion anterior 281p,(65%),inf. 
148p.(34}6)y subend.'4p.( 1%); en el.Grupo Bel-lAM anterior 32p.(4~),inf.14p.(21%) 
y subend.21p.(31%). Se determin6 el;Peel de ingreso,fact.de riesgo.pródromos y se a- 
nalizaron los hallazgos anatomopato16gicos en1.2 pacientes. Resul tadosl En el Grupo 
A el promedio de edad fue de 59 a.y en el B de 69a..Respecto al sexo no se hallaron 
diferencias significativas.En cuanto a la localizaci6n la mort.enel subendocárdico 
fue significativamente ~ayor. Entre los factores de riesgo la incidencia de diabetes 
fue mayor en el Grupo B .La mortalidad global fue del 13,4}6(64p.),siendo la F.de born 

ba responsable del 74% y la FV 1ra.o 2ra en el resto.Los pródromos se presentaron en 
e17~ del Grupo By en el'5~el A.La patología mostró una extensión de la necrosis 

de130% del VI;dos casos presentaron ruptura card!acay uno CIV. 
Conclusionesl 1- Se asocia a muerte en U.C.una mayor edad,presencia de lAM Subßnd., 
un Peel de ingreso III-IV con falla de bomba severa. 2- Predominaron 10s pródromos 
en el grupo fall~cido. 3- Dentro de 10s factores de riesgo la diabetes constituye 
el hallazgo clínico distintivo entre ambos grupos. 4- La patolog!~ demostró un gra 
Va compromiso de la estructura del VI y extensa lesión del árbol coronario. 

TL 172 
COKPARACION DE LOS EFECTOS HEMODlNAKICOS ENTRE LA ASOCIACION DE DlNITRATO DE ISOSOR- 
BIDE(DNlS) Y DOPAKINA(DP) INTRAVENOSOS Y AMBOS FARMACOS POR SEPARADO EN EL INFARTO 

- 

AGUDO DE MIOCARDIO(lAM) COMPLlCADO CON FALLO DE BOMBA SEVERO. 

Dres.:Bustamante HiRuel,Espada S.,Rousse G.,Beck E..Cecchi A..Demartini A.Htal. 
Carlos G. Durand. Unidad Coronaria. Divisi6n Cardiolog!a. Buenos Aires. 
En 56 pacientes con lAM complicado con..fallo-de bomba severo,se administr6 DP y/o 
DNIS.gntodos los casos los enfermos fueron seguidos con cateterismo card!aco dere- 
cho para cálculo de:frecuencia cardíaca.pre~i6n capilar pulmonar(PCP).presi6n arte- 
rial 8edia(PAH),volumen minuto e Indicé de trabajo ventricular izquierdo(ITVI).Los 
valores basales promedio fueron: PAH-82,~+/-1,8;PCP-24.7+/-1.4;ITVI-21.9+/-1.5.El 
tratamiento comenzó con una infusi6n intravenosa de DNIS en dosis de 1 a 10 mg/kg 
durante un lapse necesario para mantener una pcp estable cercana a l8mm;el 2; pa- 
so consistió en el agregado de DP en dosis de 2 a 7 gamma/kg durante el tiempo n(- 
cesario para mantener est8Àle el ~ejor valor de IrVI posible y finalmente ~e sus.- 
pendió el pNIS para continuar con DP sola a igual dosis.La PAM bajó un 5,4% c-;~ 
DNIS.aumentó 6.1% con ambas drogas y 9.9% con DP.La PCP disminuyó 28.2% con DI~'" 
43.9% con las 2 sustancias y 19.4% con DP;el ITVI disminuyó 12,3% con DNIS.auI1\E- 
49.2% con e1 tratamiento combinado y 25.8% con DP. 
Se concluye señalando que la combinación de DNIS y DP intravenosa obtiene mejoI' 
efecto hemodinámico que ambas sustancias por ~eparado en enfermos con lAM complica- 
do con fa1lo de bomba severo caracterizado por precarga alta y bajo volumen minuto 
con mala resp~esta a los nitratos aislados. 
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AGUDO TL 173 EFECTOS HEMODINAMICOS DE l-Ä PROPAFENONA INTRAVENOSA 
DE MIOCARDIO SINCOMPLICACIONES. 

Autores: Tula Guillermo, P. Baliño N. Vi1lamayor R. 
Lugar: Hospital Privado Guemes 
Se estudiaroN los efectos hemodinamicos de la propafenona intravenosa en bolo en 17 

pacientes con IAM,sin complicaciones,en fas primeras 72 Hs. de evolucian.Se los di- 
vidia en dos grupos.GRUPO A:IO Pac.se les coloca cateter de Swan Ganz,se efectua co 
trol hemodinamico basal 5' ,15' ,30' ,60' Y 2H (basal todos tenían Pcp~ 18 mmHg e ITS 
Vr~30) GRUPO B: 7 Pac.se les midiå FE con camara gamma (radiocardiograma con TC99) 

en forma basal ya los 15' y 60' DROGA; se inyecto 2 mg/Kg. METODO ESTADISTICO: Td 
Student. RESULTADOS: Un Pac fue retirado del estudio por presentar hipotensionarte 
rial severa, mejorando con solucion fisiolo~ica parenteral. 

Basal 5' 15' 30 60' 2Hs. 
82Í4 81f4 8Qt5 82í4 82t5 83t? 
92:t4 93:t6 8St5 96f6 95í5 9Of6 

3tO.5 5ÍO.6 ** 4.5í0.7 StO.7 5IO.8 4fO.7 
10+1 14+2 * 14+2* 14+2* 13+2 12+1 
3~2 35+2 36+2 33+2 34+2 36:!::2 

4413 41t4 41t4 4oi-4 4of3 41:t3 

1287+103 1333+9ß 1272+75 1389+40 1331+50 1216Z56 
37+4 

- 

37+8 
- 35+4 

- - - 

* p~0.a5 ** P<.0.02 
CONCLUSrONES:a) La propafenona intravenosa,en los pac. estudiados, produjo aumento 
de la PAD y de la PCP,con leve caída del ITSVI,por 10 que tendría leve efecto ino- 
tropico negativo. 

b} En pac. con fallo de bomba este ultimo podría ser mas asentuado 
por 10 que se recomienda indicarla con precauciôn. 

TAM 
FC 

AD 
PCP 

IS 
ITSVI 
RST 
FE 

TL 174 EFECTOS HEMODINAMICOS DEL VERAPAMIL INTRAVENOSO EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO SIN COMPLICACIONES. 

Autores: Tula Guillermo, P.Baliño; Vil1amayor R.; Gonzalez N. 
Lugar: Hospital Privado Guemes 
Se estudiaron los efectos hemodinamicos del verapamil intravenoso enbolo en 14 pa- 
cientes, sin comp1icaciones, en las primeras 72 hs. de evo1uciôn.Se 10s dividiô en 
dos grupos: GRUPO A: 10 pac., se les colocô cateter de Swan Ganz, se efectuô con- 
trol hemodinamico hisal y a los 5', 15', -y 30' (todos tenían PCP ~ 18 mmHg e 1. T. 
S.V.I.~30) GRUPO B: 4 Pac., se midiô FE con camara gamma (radiocardiograma con 
TC 99),basal y alos 15'. Droga se inyectô 0.145 mg/Kg. METODO ESTADISTICO: T. de 
student. 
RESULTADOS: Ninguno de los pacientes presentô complicaciones. 

Basal 5' 15' 
86:1:6 8O:t9 81i8 
93:t10 91:t10 89:!:7 * 

6:t2 10:!:.4 ** 8j: 3 *** 
14:t3 18f5 * 17:t6 
15:1:4 2Q:t2 *** 17:t5 
34i6 35:t10 35~8 
35i5 30j)! 32i3 

975:t231 911:t235 918+230 
44.5 37 

* P<O.05 ** P<:0.02 *** P<O.Ol 
CONÇLUSIONES: a), EI aumento de ï;;-PA6~pëp:Y-PDÃP~~ta~7;p~~d~~i-;j~-p~~~ï~f;ct~-i~~t~Ópi~~ 
negatlvo del verapamil, en el grupo de pacientes estudiados. 

b) La leve disminución de la TAM y de la RST se debe a su acción vasodilatadora 
que puede balancear en parte su acción inotrópica negativa. 

. 

. 

c) Por la caída de la FE observada, el verapamìl deberå ser indicado con precaución 
en paclentes con fallo de bomba. 

TAM mmHg 
FC l/m 
PAD mmHg 
PCP mmHg 
PDAP mmHg 

IS cc/l/m2 
ITSVI 5 
RST dyn/sg/cm 
FE % 

30' 
83:t5 
89:t10 ** 

6,5:t2 
14:!::8 

17:1:5 

34:t9 
3 6:t 14 

952+194 
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EVOLUCION DEL INFARTO DE MIOCARDIO DIAFRAGMATICO. 

Ores: Parra R; Bluguermann J; Romero H; Gonzalez Mora R; Marin M; Esper R J. 
Divis16n Cardiologfa, Policlfnica Bancaria. Buenos Aires. 
Paravalorar la evoluci6n alejada del Infarto de Miocardio Diafragmático y su corre- 
1~ci6n con parámetros electrocardiográficos y hemodinámicos. se evaluaron 47 pacien- 
tes consecutivos egresados de la Unidad Corona ria con Infarto de Miocardio Oiafrag- 
mático. La edad promedio de la poblaciðn fue de 55~ 8 años (35-70) y fueron seguidos 
prospectivamente durante 12 meses. con evaluac16n clfnica cuatrimestral. 
Se valnró ~l infrildesnivcl del segmento ST (.5T), en la cara anterior del ECG. de 

ingreso. dentro ~e la; primeras 8 hs. de iniciado el evento. 
A todos 105 pacientes se les efectu6 coronariografia y análisis del ventriculograma 
derecllO e izquier-do, area de necrosis del ventriculo izquierdo y motilidad parietal 
del mismo. . 

Los eventos analizados fueron: Muerte, Reinfarto, Angina de Pecho, Insuficiencia 
Cardiaca y Cirugia. . 

Se observó la siguiente distribuci6n de los eventos: Muerte 2/47 (4%),"Reinfartos 
2/47 (4%), Angina de Pecho 15/47 (31%), Insuficiencia Cardiaca 2/47 (4%) y Cirugia 
4/47 (9%). No se observaron diferencias significativas para los 5 eventos analizados 
en aquellos pacientes que tuvieron (.ST) y 1esi6n de la arteria descendente anterio~ 
Se encontraron diferencias siqnificativas para estos eventos al comparar la pobla- 
ci6n con mayor tamaño del infarto (k de necrosis >35%; fracci6n de eyecci6n <40%; 

indice fin sist6lico del ventrfcul. izquierdo> 45% y compromiso del ventriculo dere- 
cho), con el resto, (p<D.05). 
CONCLUSIONES: l)Baja incidencla de muerte y reinfarto, 2)No hubo muerte súbita, 3) 
El evento más frecuente fue la angina de pecho, 4)La presencia de lesi6n de la arte- 
ria descendente anterior y (.ST) no predicen la aparición de eventos, 5)Lo~ pacien- 
tes con mayor area de Infarto de Miocardio (<fracci6n de eyección. > % de necrosis, 
> indice de volúmen fin sist61ico y compromiso del ~.D.), tuvieron menos eventos an. 

ginosos por ser una poblaciõñ con.mayor tejido necr6tico y menor isquemia residual. 

TL 175 

SIGNOS ELECTIDCARDIOGRAFICOS DE REPERliU$ION ESPONTANEA EFECTIVA EN EL TL 176 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. Dres.EB~szel, J. Crosatto J H.Messuti, R. G. 
Mora, C.Gagliano, A.L.Girotti y M. . osenbaum. Pabellon Inchauspe de 

CardiologIa, Hospital Ramos MejIa, Buenos Aires. 
La angioBraf!a coronaria (AC) ha demostrado reperfusión espontánea pr 
coz (REP)en algunos pacientes (p)con infarto agudo de miocardio trans 
mural (IAMT).El objetivo de este estudio fue establecer si el ECG p~e 
de ser util en detectar estefenómeno.De 180 P admitidos consecutiva 
mente en la UC por un IAMT anterior fueron seleccionados 20 P por pre 
sentar,no mås allå de las 8 hs de comenzada la necrosis (N) un segmen 
to ST isoeléctrico 0 apenas elevado (~1 mm)y ondas T negativas en las 
derivaciones V1 a V4.En la mayor!a esta evoluci6n no pudo ser atribui 
da al tratamiento instituido.Doce P (60~)a un promedio de 4 días,repi 
tieron ataques de isquemia (I)en la misma area pero solo 5 P (25~) de 
sarrollaron un IAMT extenso.En los restantes 15 P los signos de N e I 

desaparecieron gradualmente, normalizandose el ECG en un plazo no ma 

yor a los 3 meses.En 11 (78~)de 14 Peon AC precoz (promedio 10 dias) 
la arteria DA estaba permeable (2 Psin obstrucción y 9 Peon obstruc 
ción severa proximal pero bu~n flujo anter6grado),mientras ~ue en 3 P 

(22%)presentaba una obstrucc16n total.En ningun P se observo circula 
ci6n colateral.La fracci6n de eyección promedio fue de 0.56 y el peri 
metro de N (metodo de Feil)de 11~.La perfusi6n con Talio 201 fue nor 
mal en 4 P Y en 5 P el per!metro de hipoperfusión fue del 17%. 
La normalización del segmento ST durante las primeras horas de un IAM 
permite identificar a P en quienes una REP,probablemente liberación d 

espasmo coronario 0 trombolisis,evita inicialmente una N extensa.Tale 
mecanismos protectores pueden faltar 0 ser ineuficientes ante nuevosa 
taques de I)por 10 que en estos P deben extremarse rapidamente las me 

didas diagnostiças y terapéuticas destinadas a salvar una importante 
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TL 177 EFECTOS HEMODlNAMlCOS DEL FLECAlNlDE lNTRAVENOSO EN EL lAM NO COMPLlCADO 
Dres.Victor Darl1,A.Cohen,M.Gonzalez,G.Covelli,R.Villamayor,J.Trongé. 
Unidad Coronaria, lnsti tuto de Cardiología, Sana torio Güemes, Buenos Aires 
Se analiz6 el efecto hemodinámico del Flecainide intravenoso en lQ pa - 

cientes con lAM no complicado (PCP( 18rnrnHg, lTVSr)30 gm/lat/rn2) de hasta 72 
hs de evoluci6n. Dosis infundida: 2rng/kg en 15 minutos, con control hemodiná 
mico por cateter de Swan Ganz, registro esfigmomanométrico de tensi6n ar 
terial,basal,cada 15 minutos en la primer hora,a las dos y cuatro Hs.- 

BASAL 15 min 30min 45 min 60 min 2HS 4 Hs 
84%9 87%6 86%9 84~10 85%8 88%10 84%7 

84Ì11 79Ì7 85%10 8SÌ12 87Ì10 87Ì10 87Ì11 
4,9%2 6,5:1:3 * 6p:l:3,7 5,7:1:3 6%3 5p%3 4,9:t2,5 

14,7%3 18,6:1:3** 17,8%3* 17,8:1:3* 16,5:1;3* 17:1;2,4* 16,l:t4 

9,5Ì4 12,3Ì2~** 12,2Ì3** 11,4Ì3 10,8Ì2,8* 11,3Ì2,8 10,lÌ4,8 
35%9 31%8** 32%S* 32%S* 31%7* 32%S 35%10 

37%5 30%6"'* 33%7* 34%8 33%5 35:t8 3SÌ10 
1254 1268 1361 1333 1398 1339 1339 
Ì277 %312 :1:329 %309 :t324 %284 %396 

Metodología estadística: T de Student para datos apareados 
*: p(0,05; ~: p(0,01. 
CONCLUSlONES: 
Con la dosis utilizada se observð. aurnento de las presiones de AD, APT Y PCP, con 
disrninuci6n del IVS e lTSVI, por probable efecto inotr6pico negativo. No se observa 
ron otras reacciones adversas. .Considerarros que el Flecainide intravenoso debe ser 
utilizado con precauci6n en pac{entes con infarto agudo de miocardio y fallo de 
bomba. 

FC lat/min 
TAM rnnHg 

AD rnnHg 

APT (M) rnnHg 

PCP nrnHg 

lVSrnl/rn2 

lTSVI gm/rn2 
-5 

RVS dyn/seg/crn 

Tl178 INFARTO AG1JD9 DE HIOCARDIO(IAH) COfPLICADO ooN FALLO DE BatBA SEVERO ,1 R.ESlSTElfCIAS 
PERIFERlCAS(RP) ELEVADAS: ðoHPWCION DE SU TRATAHIETNO CX>>IBINADO CON DIHITRATO DE 

lSOSORBIDE(DNIS) 1 PRAZOSIN(PZ) 0 HIDRALAZINA(HZ) 0 NIFEDIPINA(NF). 
Drea. :Abarez wel,Sequetra H. ,Pulite M. ,Beck E. ,Cecchi A..,Deaartiai A. 
Btal. Carlos G. Durud,Uniciad Ooronaria,DiY1ai6n Cardiolog!a,Be.Aa. 
Un grupo de 100 pacientes coø lAM con-fallo debOllba severo,se d1vidi6 en 3 su~ 
grupo8 terapéut1cos:a)32 pacientes tratadoa con DNIS intravenoso -'S 100 88C/Sbt8. 
de BZ;b)14 pac1ente8 con DNIS -'8 2 88C/Shr~ de PZ y c) 54' pac1entea con DHIS ..s 
20 agc/6 brs de NF.La dosi~ del DNIS fue la necesaria para mantener la presi6nca- 
pilar pul80nar estable cerca de lS.-.Todos 10s casos fueron seguid08 con catete- 
rismo derecho para cålculo de:frecuencia card!aca.presi6n arterial aedia(PAM),pre- 
sión capilar pulmonar(PCP) e !ndice de trabajo ventricular izquierdo(ITVI).Los va- 
lores basales en câda grupo tueron: 

. 

Grupo a (+~) Grupo b (+PZ) Grupo c (+NF) 
PAM 104.1 +/-'2,7 105.1 +/- 2,5 104,4 +/- 2.6 
pcp 24.5 +/- 1.5 24.9 +/- 1,3 24.2 +/- 1.5 
ITVI 22,9 +/- 1'.5 22,3 +/- 1,6 22.7 +/- 1,4 
Los pOfcentajes de variación en cada grupo fueron: 
PAM - 11.7% - 10.7% - 15.2% 
PCP - 37,3% - 47.7% - 34.5% 
ITVI + 25.9% +' 79,6% + 13.7% 
Los resultados señalan que la combinación con NF obtuvo la mayor reducci6n de la 
PAMõcon PZ se obtuvo el måximo descenso de la PCP y que los mayores increment os 
del ITVI se consiguier~n con HZ y PZõpor 10 tanto se concluye que en pacientes con 
lAM complicado con bajo volumen minuto y aitas resistencias perit'ricas, la combi- . 

nación de DNIS intravenoso y PZ oral obtendría los mejores beneficios hemodinåmi- 
cos. 
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TL 179 

UTILI DAD DE LOS METODOS NO INVASIVOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA MIOCAR- 
DIOPATIA CHAGASICA CRONICA (MChCr) Y LA MIOCARDIOPATIA CONGESTIVA IDIOPATICA PRIMA- 
RIA (MCIP). 

Dres. R. Storino, J. Milei - Instituto de Cardiología, Fundación Hermenegilda Pombo 
de Rodriguez - Academia Nacional de Medicina - Coronel Diaz 2423, Buenos Aires. 
Si bien la MChCr dilatada y la MCIP avanzada se comportan clínica y hemodinámicamen- 
te en forma seme~ante, es necesario caracterizar con métodos complementarios in- 
cruentos las diferencias entre ambas. Con este fin estudiaroos 38 pacientes con MChCr 
y 15 con MCIP. Se anal izaron 10 parámetros diferentes, cuyos resultados fueron res- 
pectivamente para la MChCr y MCIP los siguientes: 1) Trastornos de conducción por 
ECG, bloqueo de rama derecha (MChCr - 70%) y bloqueo de rama izquierda (MCIP 53%) 
(peo.oOl). 2) Fibriloaleteo auricular 'por ECG - 2% y 26% (p<O.OOl). 3) Cardiomega- 
1 is global por Rx de Tórax - 53~ y 100% (p<O.OOl). 4) Aumento del ventrículo jz- 
quierdo por Rx - 98%yl00% (NS). 5) Extrasistolia ventricular frecuente por ECG 

dinámico (Holter) - 47% y 50% (NS). 6) Extrasistolia ventricular por Ergometria - 

63% y 66% (NS). 5) Insuficiencia mitral por Fonomecanocardiograma 
~ 46% y 58% 

(p<O.OS). 8) Dilatación ventricular izquierda por Ecocardiogramá - 87% y 100% (NS). 
9) Hipocinesia por Cåmara Gamma: segmentaria (MChCr - 38%) y global (MCIP - 54%) 
(p<O.OOI). 10) Aneurisma ventricular por Ecocardiograma y/o Cámara Gamma - 30% y 0% 

(p<O.OOl). 

Conclusiones: La MCIP tiene mayor incidencia de cardiomegal iq glQbal, insuficiencia 
mitr.al e hipocinesia global que la MChCr, la cual presente hipócinesia segmentaria 
y aneurisma ventricular. Ambas se diferencian por trastornos de conducción y las 
arritmias auriculares, siendo similar la frecuencia de extrasistol ia ventricular y 
fa dilataci6n ventricular izquierda: 

TL 180 
F",pJ.l'..:..:c:.é~ H~:".i..'ilÍC3 del ejercicio e!". la i:-.s:.:.ficier.cia carè'::aca~ J.t; ~l'ýl O.R: S3rrr.ie:1to P..A; ?erez Saliño N; 

~l';"'è.":::-ar. J .J; P.iccitelli ~I.A. s..ccié:! Heco-'...ir.';"',ia, Di'lisiér. Carèiologia Hospital Dr. COs:-e Arg:rich. 
Se ~'."31:':3=on 135 rn:x1ificaciones ~ná.'T'.ica.s c:u.r!!1te p.l ~jl:?rci,=~o èn 10 racie:1tes con io'J.cx:ardioç..a.tía dilatada severa en 

clase L.l::::io,,",l In dor, la :.. '{ .H.A.. e hanbror,s y 2 rnu:eres de ';').5~~ aoos de eèaè, con ca~cte=is::-o ,èerecho CC~ S...ar.-Gar.z. 

St: rt:gisr.ró en C:J:;d.i=icx:~s basales Tensión Þ..r:eri.ll rÆ:-iia (!'::.!;, Fr~er.cia Cardíaca (Fe), Presier. Acrio::-..::ar Derec~.a / 

(PAD). Pr~sién ~~ia è.~ A::-~eria p...ùr.or.ar (PAP). P:esió" C~pil"r ?~1.'II:>r".ar (PCP) y VoiÛl:-en :'.inu~o por Te:::o DiLt:ión / 

(V:-1/ en Lr..II, se calcu1ó Int'..ice eardi,,::o CIC/ LM'''''), Ir.d.ice Sistólico (IS rrJ./lat/ m'). Inèlce de Trabajo Sistólico / 

(ITS r;.:>/:::' /1,,~). R~siste"'!Cla Vascular Sistén-J.ca (1M D'jT'.a/sc-g/d.") Y plLwnar 
'CRVP Dyna/kg/cI'?). Pçsterio~:\te ,lo.s pa 

- 

cientes or,!ectuaro.:1 e'ercicio crad;Jado. en cinta erganétrica. seg'.1I1 PrOtocolo. de .Naugt.'1on rrcdificado. cêÇlsua:-.èose / 

las variab:es h-:mxli~imicas dur~te el 30 miml~o un cada carga. i)!!ntro. de lås 48 hs. se realizó ve....ticuloqra.Tð' rac:U.o.i- 

sot6::.ico de reposo y en ejercicio må:<im:> vdorå."1ðose I~.dice de Vol..n-...n èe Fin de Diå:>to.le (IVFD ml!m') Fin de Sistole / 

(rvrS) '1 Fraccién de r:yección (FC:). Los èatos se ........lizaro.... estaèistica.orente p::r varianza y prueba de T de S~ude:1~. 

RESt.'LTI-J)')S: A .cor.UnuaciÓ:'l sólo se res...."'T'J.rán 103 datos re.;istrados en co.'1Ù.d,,)I,es ~iiales y eo... el 3' :::in. de la carc;a 
~ax.i..T.a . 

BASAL EJ'E:RC!CIO 

rc 87.8! 10.6 1241 23 ... 
Tk'l 8S.7! 20 96t 30 ns 
fAD 9,41 6 19.6t 6.6 .. 
PAP 34.41/0 45.91 13 .. 
K:P 25.6!7.9 36.31:13 . 

IC 1.9! 0.7' 3,0310.1 ... 
IS 21.7t 8.5 25.3110 115 

'''': 0.01 u.,.: O.OOS ..op< 0.001 
. . .. La duración :redia del ejercicio fue de'10,4 minute.]. 6 pacientes se detuvieron por disnea y 4 por fa!-ìo;aÞlhdðd. La / 

clase ergcr.étrica fue I en 2 pacientes. claSe ergoætrica II en otros 2 pacientes y III en 105 6 paclen~es rcstantE!!õ. 

c:cN::U;SIo.~:. . .,' 
. 

. 
. . 

. 
. ' 

. 

-" No existe coi"cièencia entre la clase func1.c,,",l cluuca y la Cðl'ðC1dad ergaretr1.ca. La elevaclon de 1& pres70n c:a..._"r 

plbcr.ar no condiciooo la duración del ejercicio. El a\rTel\to del indice carèiaco estuvo estrechalæl;te relaclOMco a la 

elevación ~ la frecuencia cardÍaca y no a rrcdificaciones 001' indice sistó!ico. 105 volÚ1nenes ventr1.culares y la frac- 
don de eyección no se rrcdificaron significativarrente: observáridose ur.a respuesta plana. 

ITS 
RVS 
I:VP 

IVrn 
IVFS 
FZ 

81.SAL 

17.46t7 
1819 1 523 

272 1 160 

114,4 t 33 

93,8 1 27 

17.513.3 

EJERCICIO 

20,1019 ns 
1012 1312 0 

232 1175 ns 
112,9t31 . 

94,8129 
16.414.6 ns 
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MODIFICACIONES HEMODINAMIC~ CON ENALAPRIL EN LA INSUFICIENCIA CARDI 
ACA REFRACTARIA(IC) Dr.j.SZAPIRA Dr.A.ELJAT!B.UTI POL.28 DE JULIO - 

T RELE"'" -CHUnUT . 
- 

PROPOSITO DEL E~3TUDIO:Evaluación de las modificaciones hemodinåmicas 
producidas-pår la administración oral de Enalapril en pacientes con 

I.C.- r.1E'l'ODOLOGIA:Se estudiaron 6 p.con edades entre 38 y 70 afios(4d'y 2!;)), 
portadores de IC(no compensados a pesar de adecuada digita1ización- 
digoxinemia, entre 1,5 ~ 2 pg% y administración de diuréticos).La IC 
fue de distinta etio10g1a y todos se internaron en UTI;se midieron 
103 paråmetros clínicos habituales(TA,FC y PVC) Y los paråmetros he- 
mOdinåmicos(PH)mediante la colocación de vn.catp,ter de Swan Gantz. A 

su ingreso se tomaron 108 ~1 basales, admlnlstrandose luego 20 mg 0- 
rales de Enalapril en dosis única. Se siguieron controlando en forma 
contínua durante 24 hs,consignåndose en e1 cuadra los hallazgos más 

re le,van tes. - 

R E:;ULTADO:) BASAL 
F REC . 

CAR D. ?, i" 

'. . -.!:. () . 
0 

PRE:J.ART.rltEDIA RS ~ 7.2 74.3! b.lj, ~O.Ol 
PRE:. PUu.~. .. In :!: 9 28 ~ 6 <0.01 

.. .. CAPILAR 28. 1 ~ 1. 8 11 ~ 2.5 <r). OOI " 

.. AURICULA DFR. 11 t 4 8 ~ 3 0.05 ," 
VOL.MINUTO 383() ! 920 5150 ! 53lj, < o. 05 Litros/min. 

.. :~ISTOLICO /+6 ~ 18 68 i' 16 0.05 ml/Lat. 
If 

RE~IST.PERIF.;:;rT: 2031! 258 1330 ~ 396 0.02 dyn.seg.cm- 
IND. DE TRAn.:.:r;T. 31 9 39 : (n.o~ -m m~ 

CONCLU0IONE~: I,a adminlstraclon ora, e Ena1aprl resu to ser e 1 - 

ëaz en todos 105 casos para mejorar 10s PH'indicadores de la falla 
de bomba. 2'~a mejoría de la sintomatología c1ínica se correlacionó 
con la me'orla de 10s PH.- 
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ACCION CRONICA DEL ENALAPRIL EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA lICC), ESTUDIO 
COOP.ERATIVO. - 

Dres. Balestrini, CjBalestrini ,Vj Pomposiello, J.C. j Righetti, Gj Otero,F; Goral,J; 
Klurfan, H.G.; Alvarez, C.B. 

Prop6sito: Demostrar efectividad del Enalapril (E) en pacientes con insuficiencia 
cardiaca congestiva, tratados con digita~ y diur&ticos.' 
Metodologiaj Se estudi6 la fracci6n de eyección del ventriculo izquierdo en c~mara 
gamma (FrEy. VI) en forma basal y alas 10 semanas de la administraci6n de 10,20 6 

mls de 30 mgdiarios de E, en 27 pacientes con Ice grados I I, I I I Y IV de la clasi- 
ficac,i6n de la NYHA. 

Resultados: La FrEy. VI basal fue de 0.28 
! 

0.09 {x ! DS)al inicio del tratamiento, 
y ~1 cabo de 10 semanas de recibir unadosis adecuada a la respuesta clínica obteni- 
dapor el empleo de Enalapril (48% recibieron 10mg/diaj 37% recibieron 20 mg/dia y 
15% 30 mg/dia 0 mls), la FrEy.VI fue de O.34S! 0.13, siendo fa diferencia significa 
tiva a nivel de 0.001%. Tambi&n fue valorizada la motil idad parietal, de acuerdo al 
score cllsico de normoquinesia, hipoquinesia leve, moderada 0 severa, aqulnesia y 

disquinesia, observándose una mejoria en el 37% de los casos, sin cambios en el 56% 
y empeoría en el 7%, cuando se estudi6 la vista C.A. Izqulerda (p<O.OS). Valores 
muy semejantes se obtuvieron para la vista O.A. Derecha (p~ O.Ol).Asimismo cabe des-, 
tacar que a pesar que un elevado número de pacientes presentaban cifras normales 0 

bajas de T. Art., al inicio del tratamiento, no hubo reacciones adversas que requi 
rieran la suspensi6n del tratamiento, exclusi6n hecha del fallecimiento que ocurri6 
en un paciente al final izar la lOa semana, debida a muerte súbita. 

Conclusiones: El aumento significativo de la FrEy.VI sumado a la mejoria clÎnico-sir 
tomática sugieren el efecto beneficioso, en forma cr6nica de la asociaci6n del'E cor 
digital y diur&ticos en p. con ICC. 

TL 18<t 
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PROTECCION POR PRENlLAMINA DE LA MIOCARDIOPATIA INDUCIDA POR ADRIAMI 
CINA EN PACIENTES EN TRATAMIENTO QUIHIOTERAPICO. J.J. Alé, A.Marantz 
R.T. Arozarena, A. Vazquez, J.E. Buceta y Dr. J. Milei. Centro Est. 
Card. No invasivos. Bs. Aires.. 

La adriamicina (ADM) es una droga antineoplásica muy efectiva. 
Sin embargo stl Uso está li~itado por el riesgG de que se desarrolle 
una mio~ardiopatía congestiva (MC). En trabajos previos, hemos demo~ 
trado que la prenilam~na (PNL), un desacoplante del calcia, protege 
de la miocardiopatía inducida por .la ADM en el rat6n y enel cQnejo. 
En tal sentidò, se evalu6 en este trabajo la potencialidad protecto- 
ra de la PNL en pacientes (P1 que recibieron ADH como quimioterápico 
antitumoral. Se seleccionaron 26 p. que se randomizaron en dos gru- 
pas y se 1n1c16 una prueba doble c1ego. En el grupo A (n= 13) los p. 
rec1bieron ADM por via endovenosa por goteo cada 3 semanas y PNL por 
via oral, 200 mg/d.; en 'el grupo B (n:13), ADM más placebo. Se efeQ 
tuaron ECG cada dos meses y Ecocardiograma modo M y estudio Holter 
al comenzar Y 2 meses después de la última dosis de ADM. En 'el grupo 
A fallecieroh 4 p. por causa oncológi~aJ la d~sis t?~al dè ADM fue 
de 281% 28 mg/m2 y la edad promeqio de 03.4 anos y.no se hal16 nin- 
gún tipo de alteraciones cardiologicas. En el grupo B fallecieron 2 

p. por causas onco16gicas, la dosis total de ADM fue de 300~32 mg/ 
m2 y. la edad promedio de 59.7 años, N.S. Al contrarip del grupo A 

(proteg1do por PNL) dos pacientes del grupo B desarrollaron una MC y 

otro grave arr1tmia supraventricular que oblig6 a'su internaci6n, 
pI.. 0.05. Estos hallazgos apoyan el efecto protector ..de la PNL sobre 
la MO inducida por ADM y sugieren su uso profiláct1co en p. onco16g1 
cos tratados con 4DM. 

VALOR PRONOSTICO DEL ECOCARDIOGRAt-lA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL 
CRONICA TERNINAL. 
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Dres.Roisinblit J. M., Torino A., Lopez Blanco O.A., Sivak L., Giniger R., 
Guerrero H., Suarez L.D. 
Secciones de Cardiolog!a y de Nefrologia y Medio Interno. Hospital de cli- 
nicas "J. de San Nart{n". Buenos Aires. 

Las complicaciones cardíacas figuran entre las principàles eausas de 

muerte en la insuficieneia renal er6niea terminal (IRC). Con la intenci6n 
de identificar a los pacientes (p) de mayor riesgo, se realiz6 el seguimien- 
to de 20 (6 mujeres y 14 hombres) en plan de hemodiálisis cr6nica. 

Los p fueron divididos en 2 grUJ>os según que cumplieran (Grupo 1) 0 no 
(Grupo II) al menos 2 de los siguientes items: A. Espesor septal en diástole 
~ 1.4 em; B. Velocidad de acortamiento circunferencial ~ 1.1 Y C. Masa ven- 
tricular ~ 350 g. Resultaron 9 p en el Grupo I y 11 P en el Grupo II. La 
edad fu~ mayor en el Grupo I (45.33 1 9.77 años vs 29.27 ~ 11.6 años; p < 

<0.005) . 

EI aeguimiento tuvo una duraci6n promedio de 18 meses (2 a 26 meses). 
Durante ese periodo se practicaron 2 - 5 controles a cada paciente. 

En el curso del estudio 9 p fallecieron. Hubo 6 muertes (66%) en el Gru- 
po I 

, 
4 de ellas súbitas y 2 por edema a~udo de pulmón, y 2 muertes (18%) 

en el GrupoII, ambas de causa extracard!aca (sepsis y accidente vascular 
cerebral). 

Se concluye que el ecocardiograma resulta útil en los peon IRC para di- 
. 

ferenciar 2 grupos con distinto riesgo de muert~ de causa cardiaca. 
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!:COCAR,DIOGRJ\FIA. EN FUTBOLI~TAS pR,OFES;rON1\US DE. ALTA PER.FORMJINCE. 
Dre.s.8arrera Oro, G.; Jaen, C.; Roisenfeld, V.; Drajer, S.;Guerchicoff, S.;Oliva, R 
C!oR.DIÒDINAMI'CA. BUENOS AIRES. 
Se comunrcan los. resultados ecocardiogrâficos en modo ~ de 24 jugadores profesiona- 
les, que integraron el seleccionado argentino de futbol para el mundial de 1982, com 
parados con 8 voluntarios sanos sedentarios de similar edad y sexo. Estos hallazgos 
forman parte de un estudio clínico y fisiológico más amplio al que fueron sometidos 
ambos grupos (~xámen clinico, prueba de potencia anaeróbica máxima, laboratorio, Rx 
de Torðx, fonocardiograma, prueba funcional respiratoria y angiograf!a radioisotó- 
~~ca con cámara gama en reposo y ejercicio). Todas las mediciones se relacionaron 
con 1a. superficie corporal cscr, y los resultados se analizaron por el método de va 
r~anza stmple al azar. Los futbolistas mostraron mayor SC promédio (1,90 vs 1,78 m2 

p ( a,a]} , mayor espesor del tabique interventricular (TIV), (6,37 vs 5,03 mm/m2, 
P < a,a]} mayor. espesor de 1a Pared posterior del ventdculo izquierdo, {5,62 vs 5,03 

~in2 p < 0,01). aumento del diSmetro diastolico del ventr!culo derecho {11,6 vs 9,17 
1IIm/m2 P<' 0,01) I aumento del diámetro de la raiz aórtica (16,8 vs 15,2 mm/~..p< 0,(0) 
y una men or fracciôn de acortamiento C30,n vs 34,9' p( 0,05). .~unque el dlametro 
d~astóUco real del VI' fue super:i:or C51, 77 vs 47 mm), la relaclon con la SC no mos- 

t~adrferencias. significativas (~7.37 vs 26,62 mm!m2). Puede consider~rse anormal 

,olamente el espesor real del TIV (12,16 nun). Las demâs medic:i:ones a ptsar de las 
ðìferencias ha11adas entre ambos gr-uPQS, no difieren de los valores normales. 
~e ha especificado que en los at1etas que efectúan deportes con activid~d m~sc~lar 

<ù'nwca predomina 1a dilatac:i:on del VI', en ,cambio en los de act:tvidad 1Sometnca 

pre domina 1a hipertrofia. Este. trabajo demuestra que e~ gr~P? de j~gadores de futb~ 

profesionales estudiados tienen modificaciones ecoCard1ograflca~ ?lfe:entes a 10 r& 

ferido en la bibliografía. Los estímulos que provocan estas rnodiflcaclones son los 

aumentos significativos de los volumenes ventriculares izquierdos comprobados en el 

estudio de cámara gama correspondiente. 
PARA POSTER 

~~tACT~RISTICASME.CO ARDIQtr. F AS DE. LA NSUFlâtENClt AOtTICA AGUUA GRAfE res, Martln,z act Inez ~ , GqevGr& ~, TO~lnQ , Ba 1es ~r A Suarez ~ ecc16n carrtlo10~la.HosPl a1~lca8 Jose e San Mar In.U~A.lluenos Ires. 
Para establecer 1as diferencias ecocardio~ráficas entre 10s pacientes (p) conm 
suficiencia a6rtica grave, a~da (IAAG) y cr6nica (IACG), se estudiaron con eco 
clt.rdio~rama (ECO) dos grupos de enfermos. GRUPÒ I.IUG, 16 p, 13 hombres (n) y 3 

mujeres (M) con edad promedio de 36.!"14 
años. lA eti010'gía en 15 p fue endocardi 

tis infecciosa, con ve~etaciones viaib1es en e1 ECO. La insuficiencia cardíaca 
motiv6 1& ciru~ía en 14 p Y produjo e1 deceso en 2, habiendo tranacurrido desde --+ e1 comienzo de 10s sintoma.s '.:enos de ð meses(X3-1mesea). GnUPO II.IACG,. 27 p, m 
H y 4 M con edad media de 38-13 años. Todos fueron operados. E1 tiempo evo1utiw 
deade e1 comienzo de los síntomas fue de 6,9.!"6 

años. 
lAs diferenciaa ecocardiográficaa cuantitativas entre 1a lAAG y 1a IACG ae resu 
men en 1a tabla adjunta.. En loa 16 p del GnUPO I y en ninguno del GRUPO II se r 

gistr6 e1 cierre precoz meaodiast61ico de III. vá1vu1a mitral. Se concluye que. 1) 
La lAAG tiene caracteríaticaa ecocardiográficas propias, siendo pato~om6nico e 

cierre precoz mesodiastó1ico de III. vá1vu1a mitra1.2)La fracciôn de acortamiento~ 
indice de funciôn ventricular, no ref1eja. III. gravedad del cuadro c1ini o. 

lAAG IACG 
4 0-0 6 4 9-0 8 
6 4Z0 7 7 2i"0 9 

37 7-8 :; 29 5-8 1 

1 4-0 3 1 8-0 3 

o 8-0 1 0 9-0 1 

1 3-0 4 1 9-0 5 

o 7-0 2 1 0-0 1 

L- 
o 001 
o 01 
o 01 
o 01 
o 02 
o 001 
o 01 
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DIAGNOSTICO DE INFARTO DE MIOCARDIO DEL SEGMENTO POSTERO-BASAL (SPB) 

IZQUIERDO (VI) POR ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL (ECO 2D). 

LozaYlo D., Igtu-ÚL6 g., GteYlYlY J. E. FUYldac.<.6Yl POMBO. BueYl0.6 AUtu. 

Et objdtvo de ute utucUo 6ue el de e6ec-twvr. UYla eva.tu.ac.<.6Yl de ta. ttc.yúc.a EC.OC.M- 

cUoglUi.Mc.a mM a.dec.u.a.da. pa.lU:t objdtvaJt ta..6 necJw-6,u del SPB del VI. 
Se u:W.CÜaJtOYl 20 pa.c.<.eYl.tu (p.6) C.OYl H-i-6tolWt CUyúc.a. y ECG de YlecJtOð,u'de c.Ma. ,(.11- 

6~o~ ylo pO-6t~o~. Po~ ECO 2D en todo-6 tOð Ca..60-6 ðe demoð~6 que ta. Yle~oð-i-6 ðe 
.f..ún.{;taba at SPB C.OYl -i.Yldemyúdad del ~uto de lOð ðegmeYl.toð -i.Ylc.tM-i.ve el cUa6~gmá.:t<.- 

c.o. 
. 

Dude ta..6 v,uta..6 pMa.ut~Yta.tu el cUa.gYl6ð.t,(.CO ðe pudo hac.~ C.OYl c.æeza eYl ð6to 10 

pð. La. mo~da.d YlO~at del -6egmeYl.to. cUa.6~gmW.c.o y I'M to .taYl.to de tOð mú.ðc.uR.oð 

papitMU y cu~Ada~ teYld-lnoða..6 c.omo a..6~ .ta.mb-i.tYl el mOV,lm-i.eYl.to pOðt~o-aYl.t~o~ ð,u- 
.t6Uc.o YlO~at que e6ectúa. el VI 6ueMYl W ca.u.ða..6 6uYlda.meYl.ta.tu pMa. ta. cUMc.u.Uad 
eYl ta de.t~-i.Mc.-i..6Yl de UM hi.po 0 auYlu-i.a. de cUcho ðe.gmertto. a mov,lmúnto YlOlrmat 

de W ClLeMa..6 Ú.ncUYlo-6a..6 cUMc.uU6 ta -i.YlcUvJ.dtLtI.i.A:za.c.<.6Yl del eYldoc.aJtcUo del SPB Y 

I'M COYlð-i.guÚYl.te ta. v,uu.a.t-i.za.c.-i..6n de una. 6a.t.ta de eng~o-6arrU.eYl.to -6-i.ð.t6Uco de cUcho 

ðegmeYl.to. 
Dude i..a. v-i.ð.ta. a.p.i.c.at de 2 c.ámaJta..6 de c.a.v-i.dadu Úqu.,l~da..6 ta. cUMc.ui-ta.d poJI.a. obje- 
.t,(.VM tOð ~tOJr.noð en ta. mo.t-i.Uda.d peM-i-6.t,(~OYl, p~o en c.a.mb-i.o ðe hÚo ev-i.deYl.te 

i..a. 6a.t.ta de eYlgMðamÚYl.to ð-i-6.t6UC.O del SPB eYl tOð 20 

p.6'. 
' 

CONCLUSION: en ta..6 Yle~oð-i-6 del SPB del VI el ð-i.gno EC.OC.McUogIUi.Mc.o mM c.oYlð.taYl.te 

u i..a. 6a.l.ta de engMðarrU.eYl.to ð-i.ð.t6UC.O de cUcho -6egmeYl.to y ta. v-i.ð.ta. EC.OC.McUogItáM- 

c.a. que to ev-i.denc.<.a. mM c.tMameYl.te u ta. ap-i.cat 2 c.ámMa..6 de cav-i.dadu Úqu.,l~da..6. 

DEL VENTRICUI.O TL 189 
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E3TUDIO DE LA MOVILIDAD SEPTAL POR ECCCARDICGRAFIANODO M(æO) EN EL 
BLOQUEO DE RAM A IZQUIERDA(BRI).SU CORRELACION VECTOCARDIOGRAFICA(VCG). 
Dres. C.A.Sadofschi. N.Gullone. J.Steiman. R. Jaeggli. 
Hospital ~unicipal Juan A. Fernández. Buenos Aires. 
Es sabido que el BRI prcsenta un patrón de asa QRS rotando en sentido 
horario en el pIano horizontal y antihorario enel pIano frontal..- 
El propósito de este trauajo es estudiar las diferentes formas de mo- 
vilidad septal en BRI de 3er.gradoý correlacionarlas con el VCG.Estu- 
diamos 26 pacientes (ptes )con ERI mediante ECe y VCG .El ECO mostró 2 

gruposde ptes:I Movimiento anormal septal,19ptes,de 3 tipos:Ia.Breve 
y rápido movimiento posterior a partir de QRS seguido de movimiento al1 

terior:9ptes.Ib.Dreve y rápido movimiento posterior seguido tras un 
~ 

corto ascenso de movimiento pasterior:6ptes.Ic.Breve y råpido movimier 
to posterior sefuido de movimiento plano:4ptes.y II Movimiento normal- 
septal,7ptes,caracterizado por breve pausa 0 ruovimiento leve ascenden- 
te seguido de ~ovimiento posterior. El VCG del grupo I present6 en 18 
de los 19ptes(94~)rotaci6n hararia en el plana horizontal y en Ipte,5% 
rotación antihoraria.En el pIano frontal 18ptes presentaban rotación 
antihoraria y lpte rotación horaria. El VCG del grupo II presentó en 
6 de los 7ptes(85~) rotación antihoraria en el ~lano horizontal y en 
el pIano frontal.Un solo caso de este grupo(14%)present6 rotaci6n ho- 
raria en ambos pIanos. Estos resultados nos permiten concluir que el 
movimiento normal del septum interventricular en el BRI de 3er.grado 

.se corresponde con una rotaciqn antihoraria del aaa de QRS del vecttl~ 
cardiograma en el plane horizontal,diferente del patrón clásico,el 
cual si se cumple en nuestros casos cuando la movilidad del septum in- 
terventricular es anormal. 
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FUNCION DIASTOLICA DUL VENTRICULO IZQUIERDO EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA 

ANALISIS ECOCARDIOORAFICO. T Caeiro, LM Amuohåste~i y D Gibson. Hospital Pri- 
vado, Fundaoiónpara e1 Progreso de la Medioina, Cordoba y B~ompton Hospital 
Londres 
En trab~jos anteriores se pudo demostrar en ohagåsicos orónicos, aumento. de 1as 
dimensiones y disminución de los indices de la fase de eyeoción del ventriculo 
izquierdo; con el fin de estudiar tambien su funoión diastólioa, se analizaron 
ahora 19 'pacient es con Chagas crónioo (CH) y como control (CN) 20 personas Banes. 
A: CH y ON se les practicó eleotro, fono y ecoca.rdiograma M simultåneos; los 
trazados fueron digitizados con un equipo Summagrphios, en una computadora Pri~ 
me 750 promediando 3 latidoa. Se analizaron las siguientes variables I dimensio 
sistólioa(DS), dimension diastólioa (DD) y fracción de acortamiento del ventri- 
culo izquierdo, d~raoión de la fase de lleno råpido (LLR) y del periodo de re- 
lajación isovolúmioa (PRI), cambio de dimensión durante la relajaoión idovolúmi 
oa (CD), cronolog1adel cierre aórtioo (CCA) y velocidad pico de aumento de di- 
mension en la diåstole (VPD). Los valoree promedio de DD, DS Y FA fuaron simil& 
res en CN y cm. LLR reaultó signifioativamente prolongada(p(O.OOl) an CK (250 
+80ms) que en CN (150+15ms); PRI E!1l CR (106+34ms) fue significativamente ma.- 

ÿor (p<O.Ol) que en CÑ (60.:!;,10ms) en tanto quë VPD resultó signifioativamente me 

nor (p<O.OOl) en CH (8.2.:!;,2.9cm/s) que en CN' (15.:!;.3cm/s). No se encontraron dife- 
renoias entre CH y CN en CD y CCA. 

Estos resultados sugieren que en chagåsicos sin alteraciones de 1as dimensio- 
nes del ventppOul. izquierdo ni de los indices de 1a fase de eyecoión, eiiøte 
compromiso de 1a funcion diastó1ica ventrioular especialmente, de aquellas 
variables qu miden distensibi1idad. 

DISH'JcLA ~I'';::;CVLU': Nic.:l'()~nCA 0 n'F2,l~jLT)j\D DE S'i'f:n-i~3'!'. ES1UDIO CLINí.CO - f.LE'C.UlCl Y 

~C(iCA~CI~)(;,~\FiCO. Drr:~: ,Ç9E~~:lt.'l.,~'.D.; SidtIJ,R.C.; Ar",.1hcJA.G.; Grilli..J.O.;Sic",R 
Ri.~Y,'R. 5~~:'iic.L;...,:; c!~ C2:J.lo1og~a y Ne'.t('ül,)gía d21 E~:J}.l.t~J. 'Ra.r.h;s Hejía. 
Un CUi:.:-'~)tl) i~iT'.irl..ìtlt.:\ e,~ 1.:1 d;st(ofia.r:,i.o~ó~i,~é'. es .la I:ut.:!ule di~er<.:n,;la~el.'tre 1e. 

frdc~~~~la ~~ 21t2ra~~an_s elcclrocardla3r&f1c~2 (7~-8Q~) y 105 slgnos C1~II~CQS d~ 

ca!'cliop2::LI (7-.10\). Pac cs~e IrJJtivo. se int'~ilt.!rùn c18to:::;"irur por ecocardi,);:;cafí,"- 
modo N,zlteraej.o':i'.." d~ 1a fU,1Ci6C1 veutrtcular. S.. E:v;;lu:!rol1 8 padentes,4 h(Lnr02.1 y 

4 n"jje~'d cu~'a'; ec12.d~~ o"c.i.labac1 entre 15 y 58 arias (pro~~,",dio"'36 arios). cuyo d L.i':;',.ss 

ti.co d2 distcofld lli:i.ott;nica se l'cD.lizó sobre 13 base del cU;ldro clít:d.co ne\.\"'"lóZ;ico. 
dosaji! enzlf>15ti".o. e'.cctt'omiogcdl;.a y biopsia mliscular. El es"tudi0 cardio1óglcù ('0'(;- 

panèi6: C,,31:1en c'íllico, Rx de torax, electrocarJiogröma y ecocardioJZ,,"7Ié\ l:tùd0 H. 
Con e9t~ Glti.mo S~ explocaron: digreetro5 di29t61icùs y sist51icas, fracci6,~ ~e aC0C- 

tamLentc, veloc1.dlG d2 2cortaciE:nto circunfer..ncl<:,.l. v<<lDci(h~d n;::b:Ü",2. sL;t01ici:\ 5~p- 

t;il Y d", pacell post",Úor dèl v<.!ntrícu1o izquiel'do y veJ.o(;i.i.!~d In~xi!~:J. dÜ,stól i.c<i\ Sé:p-- 

t".'. y de p"c,~d pOi>ter-Lol' del ventrículo izquic:-do. El eÚ~,';::q c] LÜco card.iolS~i..;o no 

moatró insuficÍ<~n~ia c,,-,dtp.ca en n:i.ngGn Cé!SO. La R.( d<ë tÔ..-J:: fu.: nO.êlila] en 5 c",so::; )i 

en 3 mostro 1 i.ge;:? el.ongaci6n del arco infe~:ior izquierdo. El el,;,ctrocarc1iozra!üa fUè 

nonl1dl ea 2 p..Jci.<nt"a y mostró PR largo en 4, bradicardí.a sinus::!l en 1. fibdlación 
auricular en 1. hlpertrofla ventricular izquierda en 1 y alteraciones inespecíficas 
d~ 1a repolClrizaci5n en 2. En un caso de oò"er'"ó AQRS a 1a izqubrda (-100). EJ eç(,- 
canliogcdma modo H fue o:>rmal en 6 casos. en 1 ca.so mostr6 decrame periciÏrdico lev~ 
y en otro.dil~tación d.al ventrículo d~recho,sin mO.3trar a1teracion\!>3 dó: la fll[\('ión 
ventricular izquiBtda en ninS'.mo. De 10.3 resultaJ0s obtC!nidos en el prçsente estudio 
se conchlye que:1) el ecocardiogran,i;l modo H no !!lostrõ alterac.i.oiìes de 1a funci6ü ven 

tricu1ar en este grupo de pacientes;2) e1 e1ectrocarèiogr2~a resultó ser e1 método 
mas scn5Íble para detp.ctar co..ùpromiso mlocarJico;3) 1a alteraciôn el~ctroc,H-dlogfafi 
ca mis frecuente fl~ la prolonzación del PR y 4) existe discclaci6~ electrocardiogcâ 
Îica - clínica cardio1óglca. 
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EL PUNTAJE DEL QRS Y EL INDICE DE PEEL. SU CORRELACION.- 
Paris L. ViIariñ. J.- 
Ce~tr. Carài.légic..Veaa.. Tuert.,Santa Fé 
PARA EVALUAR iL TAMA~O DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y LA FUNCION 
VENTRICULAR, ESTUDIOS PRiVIOS DEMOSTRARON LA UTILIDAD DE UN SIStEMA 
DE PUNTAJE DEL QRS,ESTIMANDO LA DURACION DE LAS. ONDAS Q .y R~ Y LA 
RELACION DE AMPLITUD Q/R Y R/S EN EL E.C.G STANDARD.- 
EN 37 PACIENTES CON I.A.M SE DETERMINO EL PUNTAJE DEL QRS Y EL POR- 
CEN~AJE DEL INFARTO EN BASE AL MISMO PUNTAJE. ESTOS PACIENTES NO 
PRESENTABAN HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA,BLOQUEOS DE RAMA 0 

HEMIBLOQUEOS.-' 
EL PUNTAJE DEL QRS Y EL PORCENTAJE DEL INFARTO SE CORRELACIONO CON 
EL INDICE DE PEEL. LA CORRELACION PUNTAJE DEL QRS Y EL PEEL FUE DE 

.--0."''', v ~ nUT.. "'..,WT.t..-......A. v ~"D'J;'T -^ g" 
EL 94% DE LOS PACIENTES CON TAMARo DEL INFARTO MENOR DEL 17% CORRES- 

PONDIERON A LOS GRUPOS I Y:II DE PEEL. EL 88% DE LOS PACIENTES CON 

UN TAMARo DEL INFARTO; MAYOR DEL 17% CORRESPONDIERON A LOS GRUPOS DE 

PEEL II, IllY IV.- 
SE CONCLUYE QUE ESTOS 2 METODOS . MUESTRAN UNA ACEPTABLE CORRELACION 

ESTADISTICA,COMPLEMENTANDOSE Y PROPORCIONANDO UNA EVALUACION PRO- 
NOSTICA NO INVASIVA. A LA CABECERA DEL ENFERMO.- 
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INCIDE EL VENTRICULO DERECHO EN EL PRONOSTICO DEL lAM CON SEVERA DEPRESION DEL VEN- 

TRICULO IZQUIERDO? Dres. M.Lennard, A.V.Garber, M.Lewkowicz, R.Pêrez y M.Aptecar. 

Dto.Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Mêdicos Antártida, Buenos Aires. 

Es poco conocida la influencia del estad~ de la función del VD sobre el curso evolu- 
tivo de un lAM con severa falla de bomba del VI. Se intenta en este trabajo analizar 
si la coexistencia de falla de bomba del VD incide en el pron6stico de pacientes (p) 

con severo deterioro ventricular izquierdo. " 

Material y mêtodos, Se analizaron 107 p consecutivos, estudiados en las primeras 48 

a 72 horas del lAM mediante angiograf1a isotópica en equilibrio sincronizado. Todos 

ten1an una FEVI <35% (nuestros valores normales - X+2DS: 66+13%). La medicación va- 
soactiva y/o dilatadora fuê discontinuada antes del estudio.-El seguimiento fué de 

4 a 33 meses (promedio 18,6 meses); se efectuó mediante contacto directo con los p 

o sus:familiares, tomando en cuenta fallecimiento y eventos mayores (reinfarto, in- 
suficiencia card1aca y angor Gr. III/IV, 
Resultados. De acuerdo a la FE del VD se establecieron 3 grupos: 

GI (<38%) GII (38-58%) G1I1 (>58%) 

Fallecidos (%) 20,0 (5/25) 22,4 (11/49) 27,3 (9/33) 
Ev. mayores (%) 55,O(11/20) 39,4 (15/38) 37,5 (9/2~) 

El promedio de la 'FEVI de los fallecidos del GI fuê de 26,88+6,15 vs 26,54+8,34% de 

en los fallecidos de los GII y GIll (NS). El lapse de tiempo-hasta el fallecimiento 
en el GI fué de 3+2,5 meses vs 8,6+~,2 meses para los GII y GIll (P<0,02). 
Conclusiones. El estado de la funcIón del VD no incide en el pronóstico alejado en 

cuanto a muertes y efentos mayores, pero s1 en la distribución temporal de los falle 
cimientos, que fueron mâs precoces en los pacientes cqn FEVD baja que en los que la- 
tuvieron normal 0 elevada. 
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VALOR DE LA PRUEBA DEL DINITRATO DE ISOSORBIDE EN EL INFARTO DE MIOCARDIO NO COMPLI- 

CADO. Dres. M.Lewkowicz, A,V.Garber, C.A.Otero y Garzón, F.R.Mindlin de Aptecar y M. 

Aptecar. Dto.Cardiovascular y Medicina Nucl~ar, Institutos Médicos Antártida, Bs.As. 

Se utilizó la prueba del DNI en las etapas iniciales del lAM con el propósito de a) 

diferenciar grupos de acuerdo a la respuesta~la FEVI; b) establecer la relaci6n 
posible entre la respuesta y la isquemia silente; c) evaluar las implicancias pro- 
nósticas a corto y largo plazo, 
Material V métodos. Se estudiaron prospectivamente 128 pacientes (p) consecutivos con 

primoinfarto no complicado, en las'primeras 24 a ~8 hs. Se les practicó angiografía 
isotópica en equilibrio sincronizado, obteniéndose la FEVI y movimientos regionales 
~nómalos basales y post-DNI (5-10 mg), Se consideró como respondedor (R) a todo p que 

incrementð la FEVI más de 7 U respecto a basal y NoR al resto, Alas 2 semanas, sin 
conocimiento del estudio previa se realizó en 30 puna miniprueba ergomêtrica (mPEG). 

~l seguimiento se estableció de acuerdo alas complicaciones en unidad coronaria (UC) 

posteriores; la duración del mismo fué de 16,8+6,6 meses. 
. 

~esultados. Se establecieron 2 grupos, R (61 p) Y NR (67 p), Se analizaron 3 etapas: 
) UC: las complicaciones fueron 46% (28 p) en 105 R vs 16% (11 p) de los NR (p< 

0,05); la diferencia en episodios isquémicos entre ambos grupos también fué signifi- 
cativa (p <0,02). La FEVI <50% no separó las poblaciones en cuanto alas complicacio 

nes. 2) La mPEG fué positiva por angor y/o ST en el 76,9% (10/13) de los R vs 17,6%- 
(3/17) en los NR (P<0,005), 3) Los eventos alejados se dividieron en a) Mortales - 

14,8% (9 p) en los R y ~,~% (3 p) en los NR (P<O,02), La FEVI<50% no diferenciô 
mortalidad, b) No mortales: 32,7% (20 p) de los R vs~13,4% (9 p) de los NR (P<O,Ol); 
en particular, los eventos isquémicos (reinfarto y/o angina severa) fueron 19,7% (12 

p) en 10s R vs 4,4% (3 p) de 105 NR (P"<O,Ol), . 

Conclu~iones. .Los R en las etapas iniciales del lAM pueden interpretarse como pacien 
tes aSlntomáhcos con alteración del aporte/demanda (isquemia silente?), que desarro=- 
llan mayores eventos isquêmicos a corto y largo plazo, mayor proporci6n de mPEG + y 
mayor mortalidad tardía, 
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EVALUACION HEMODINAMIC DEL I C GUDA 

Ores: Riccitelli M..Sarubbj A.,Masotti M.,B1uguerman J.,Nu1 D.,Bertolasi C. 
Secci6n Hèmodinamia, Divisiðn Cardio10gfa Hosp. Cosme Argerich. Bs. As. 
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, . 

Se estudiaron 7 rpacientes (p) varones de edad x'56 años, que cursaban un infarto a- 
gudo de miocardio (lAM) de 48 a 96 hs. de evoluci6n,con insuficiencia cardíaca. Fue 
condici6n'"para ingresar una presi6n de fin de diåsto1e ventricular izquierda (PFD) 
> 16 rrm Hg. y presi6n'arteria1 r,ledia'>80 mm Hg. Confirmada 1a estabilidad hemodinå- 
mica (H) basal (B), se extrajo muestra para Renina Basal (RB) previa reposo de 60 
min. en decúbito dorsal; se efectu6 ventricu10grama (Vg) basa1,y se administró Capto 
pri1 (C) 50 mg. oral. A 10s 60 min. se repiti6 1a medici6n H y e1 Vg.El Vg se fi1m6 
a 50 cuadros/seg. con cinepu1sado y fue ana1izado por 3 observadores. 
RESULTADOS: 

PSVI 

, 

+/- 
19 

NS 

, 

+/- +/- 
15,4 i2,4 

NS 

, 

+/- +/- 
7,6 9,6 

NS 

x 
, 

+/- +/- 
OS 10,6 28 

p 0,01 

CONCLUSIONES:l)No se observaron modificac~ones en 10s IVFS e JVFD. 2)La PFDVI y 1~ 
PFSVI disminuyeron significativamente 3)Considerando la di sminuci6n de. la PSVI y 1a 
PFD sin modificaci6n. concomitante de 10s vo1úmenes ventriculares, el mecanismo~de 
a6ci6n del C podría explicarse a través de modificaciones .en 1a distensibiljdad ven- 
tricular izquierda;o. variðciones en la función ventricular derecha..4)La fa11a de 
bomba en el lAM no sea~ompañaría de aumento en 10s niveles de RB ya que este sería. 
un mecanismo compensador de mediano 0 largo plazo. 
PSVI:presi6n sist61ica ventricular iZQuierda. FE:fracèi6n de eyección IVFD:índice de 
volumen de fin de diásto1e. IVFS: índice de volumen de fin de sístole FC:frecuencia 

i n 'f' . 

UTILIDAD CLINICA DEL CENTELLOGRAMA CON PIROFOSFATO DE TECNESIO EN LA DETECCION DE 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 

Ores.: Trivi M., Curiel R., Belziti C.,Conde S~, Navarro Estrada JL. 
Servicios de Cardiología y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
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Para valorar la utilidad clínica del centellograma con pirofosfåto de tecnesio (PYP) en el diagnóst.ico de infarto agudo demiocardio (lAM) se confrontaron sus re- sultados con los criterios clásicos (clínicos. e1ectrocardiográficos y enzimáticos) 
y con 10s hallazgos de otros métodos diagnósticos (ecocardiográficos, radioisotópi- 
cos y angiográficos). Se ana1izaron retrospectivamente las historias clínicas de 72 
pacientes (P) consecutivos internados, a los cuales se 1es efectuó PYP para aclarar el diagnóstico de lAM,. ya Que muy pocos cumplían los 3 criterios clásicos. E1 61% 
(44 P) eran postoperatorios de cirugía cardiovascular. Fueron excluídos 10 P por 
haberse efectuado el PYP luego del 60 día del pres unto lAM. De los 62 P restantes. según la historia clínica e independientemente del PYP se discriminaron 3 grupos: IAM(29 P), no lAM (17 P) Y dudosos (16 P). En el primer grupo. donde hubo 20 lAM 
transmura1es (T) y 8 no T, hubo 19 PYP positivos (sensibilidad 65.5%), mostrando pa 
tentes de alta especificidad (captación localizada e intensa). De los 10 lAM res- 
tantes, con PYP negativo, 7 eran perioperatorios y 2 no T. Por 10 tanto, si se ex- 
cluyen los perioperatorios, la sensibilidad del PYP para detectar lAM T es del 90% 
y para no T del 75%. En el grupo no lAM no hubo ningún PYP positivo (especificidad 1 00%) 

. 

. . 

El PYP se mostró sensible para detectar IAM T convencional, medianamente sensible 
para IAM no T. poco sensible para lAM perioperatorio. y altamente específico. 
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TEST DE HIPERVENTILACION EN EL INFARTO RECIENTE: 

Ores.: Arce P, Beckier D., Quiroga M, Allegrini E, Tajer C. 

Hospital Nunicipa1 Cosme'Argerich, Buenos Aires. 
En 1a .hip6tesis de que en 1a etapa precoz post i.nfarto (IM1)" 1a alteraci6n de 1a 

vasomotilidad coronaria podría asociarse a 1a aparici6n de angina post IAr1 (APIA) 

10 reIAM, eva1uamos 1a incidencia de respuesta isquémica (RI) inducida por 1a hi- 

I perventi1aciõn (HV) Y sus implicancias. Materia1 Y métodos! se estudiaron 59 pa- 

I cientes (p) c~nsecutivos ingresados por lAM. La 10ca1izaci6n fue: anterior ~Op, 

inferior 42p, tipo T 6p, indeterminado 1p. Se exceptuaron 10s p con a1teraclones 
ECG persistentes (b10queos, desnive1 del ST) 0 APIA. A1 a1ta d~ UC se efectuõ HV 

durante 5 minutos con control oe TA y.registro ECG en 12 derivaciones hasta 10 

minutos de f.ina1izada. Se consider6 RI a1 desarrollo de: 1) angor, 2lt ST o. ST) 
1 mm respecto a1 basal con 0 sin angor. En 10s primeros 22p se ana1iz6 e1 estado 

åcido-base (EAB) a 10s 5' de HV. Se efectu6 seguimiento a 10s 3 meses. Resultados: 

En 10s 22p control ados e1 EAB.a1canz6 va10res de pH de a1 menos 7.5, e1 pH prome- 

dio fue de 7.56. S610 2p (3.4%") desarro11aron RI (angina con t ST) ambos con lAM 

inferior. Ambos desar.ro11aron posteriormente APIA que se contro16 con nifedipina. 
5p (8.5%) desarro11aron reIAM, todos con HV (-). 3p (5%) fa11ecieron (ca. pu1mo- 

nar, reIAM y MS) todos con HV (-). 8p (14%) presentaron APIA, 2 de e110s ~recedi- 
dos por HV (+). Conc1usiones: 1) En e1 lAM reciente 1a HV induce RI en un porcen- 

taje bajo de p (3%). 2) Los p con HV (+) desarro11aron posteriormente.APIA con ST. 

3) E1 test fue incapaz de detectar a175% de 1as APIA y e1 100% de 10s reIAM, por 

10 que 1a HV (-) no tiene valor predictivo. 

ULT OS 1NMED1ATOS Y EVOLUC1 N DE P lENTES pac CONSECUT1VOS PORTADO- TL200 

RES DE 1NFARTO DE M10CARD10(1M) .Autores~Dres.S.Senatore.,A.Tettamanzi,E"Pautasso,R.Age 
jas,P.Heredia,A.Sarasino,L.Cimerman,D.Fernandez Berges.Fundación H.Pombo de Rodríguez. 
Academia Naciona1 de Medicina.Buenos Aires. 
Desqe 1978 a 1983,172pac ingresaron a Unidad Coronaria(UC)por presentar un 1}fa~udo.E~ 
80%(137pac)pertenecía al sexo masculino y sus edades oscilaban entre 33y 92años(x:59). 
El 40%(69pac)presentó 1M de cara inferior(IMI),e1 39%(67pac)de cara anterior(1MA),ene 
9,3%(16pac)fue combinado(1MC),en el 7%(12pac)indeterminado(1M1D)y en el 4,7%(8pac)sub 
endocárdico(1MS).El 35,4%(61pae)presentó Insuficiencia Cardíaca.El 52%(90pac)presentó 
arri tmias complej as, el 11,6% (20pae) angina postinfarto, el 2,3% (4pac)1nsuficiencia Mïtra 
el 2,3%(4pae)aceidente eerebrovaseu1ar.El 64,5%(111pac)perteneció al grupo A de Killi 
y Kimball(KK),e125%(43pac)a1 B,el 2,4%(4pac)a1 C y el 8,1%(14pae)al D.El Peel de Egre 
so (PE)fue 1 en el 52,2%(82~ac),2 en el 27 4%(43pae) 3 en el 14%(22pac)y 4'en el 6'4% 
(10pac).La Mortalidad inmed~ata(M1)en UC(MiUC)fue dei 8,7%(15pae).La Mortalidad (M~pa 

ra 1M1 fue del 1,4%(lpae),para 1MA del 13,4%(9pae),para 1MC del 12,5%(2pac);para 1MS- 

del 37,5%(3pae)y para 1M1D del o%.La M1 en internación general (M1G)fue del 3,4%(6pac 
de ellos 3 pac por causa cardíaca,2 pac en quirófano y 1 pac en Hemodinamia.E1 39,5% 
(62pac)fue coronariografiado dentro de 10s 60 días del 1M.La indicación de revascu1ar" 
zación fue del 13,9%(21pac).Se realizó con êxito un seguimiento a 6 'años de188,1%(13 
ac)de1 grupo sobreviviente.E1 18,6%(32pac)fal1eció dentro del primer año(ineluídaM1) 
xc~~tuando MI,en 10~.Btimefos doce mesei fall~ció ~à 13,7%fß~ac)de 1Qs 1M!,el)20%fl 
ac)de 10s IMS,e1 8,8h~Ópac)de los !MI,e 8,3%~lpac) e 10s MID y e1 7,1%(lpac de os 

IMC.La.M en los años sucesivos osciló entre el 1,6% al 4,1% para e1 grupo. total,salvo 
10s IMID euyo porcentaje fue del 9 al 11%.La M para KK A fue a1 año de 7,2%,de1KK B: 

l%.No hubo sobrevivientes del ~ D.De acuerdo ~l PE la M al año fue para PE 1:7,3%, 
ara PE 2:9,3%,para PE 3:13,6% y para PE 4:40%,oscilando en los años'sucesivos entre 
1 1,3% y el 5,2% para elgrupo tota1.A Diciembre de 1984 sobrevivèn el 62,7%(107pae) 

el total de 172 pac.El 67,3%(72pac)permanecen asintomáticos.De e110s e1 56,9%(41pac) 

on tratamiento e1ínico (TC) ,el 18%(13pac)por cirugía de .revascularización (CR)yel 25 

(18pac)sin tratamiento.El 32,7%(32pac)permanece sintomático.De el10s el 62,8%(27pac) 

on TC,e1 20i.(7pac)sin TC Y e1 17i2%(6pac)con CR.CONCLUS10NES:l)A1to porcenta~e de se 
uimiento a largo plazo,29.Se reva orizan .índices deKK F PEy su valor pronóst~co en M 

M alejada,3)Ratificación a1tísima de M de shock cardiogénico(100%),4)Se destaca laM 
urante e1 primer año,elevada para los IM1D y 1MS,5)El 18% de los pac permaneció sin 
edicación y un alto porcentaje requirió tratamiento por angina de pecho,9uedando'lue 
o asintomático,6)El 80% de 10s sintomático 10 es a ssar del TC /0 uirur ico. 
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EFECTOS HEMJDINAMlCOS Y ELEcrROCARDIOGRAFlCOS DÊ FLECAINIDA ENIXJ\lF}.J()SA EN EL INFARTO 
AGUOO DE MIOCARDIO. Dres. R.Méndez; H.Grancelli; V.Molina Viamonte;H.Pomés lparragui 
rre y A.J.Carli.lnstituto de Cardiología -Hospital Español de Buenos Aires.- 
Con el objeto de evaluar 105 efectos hemodinámicos y ele~trocardiográficos de Flecai 
nida EV se estudiaron prospectivamente 10 pacientes (edad media 54,5~ 22,1 años)con- 
lAM (16,3t 10,3 hs.de evolución). Se infundi6 a la dosis de 2 mg/Kg en IS min. Se 
observó prolongaci6n significativa del PR (0,16~ 0,013 seg aO,21t 0,021 seg, +31\, 
pCO,Ol), del QRS (0,068! 0,016 seg a 0,076t 0,018 seg, +12\, P(0,01) y del QT (0,368 
! 0,028 seg a 0,394t 0,028 seg, +7\,p(0,01)a los IS min de infusión. Los valores te~ 
dieron a volver al basal entre los 30 y 60 min, excepto el PR que lohizo a la~ 4 hs 
La frecuencia cardíaca aumentó significativamente a lös IS mïn (85,6t-12,9 a 89,8 t 

12,9, + 5%,pCO,01) mientras que latensión arterial sistólica disminuyó en forma siR 
nificativa (116t 12,4 mm ~g a 106t 20,7 mm Hg, -9\,p<0,01), Hubo aumento significati 
vo de la presión de auricula derecha (3,6t 3,1 mm Hg a 4,7t 3,4 mm Mg, + 30\,p(0,01) 
de la arteria pulmonar sistólica (26,4t 5,7 mm Hg a 29,6! 6 mm Hg, +12\,p<0,01),dias 
tólica (11,4! 6,8 mm Hg a l3,4! 6,5 rnm Hg, + l7\,peO,01) y de la presión capilar pul 
,nonai (PCP) (9,7! 4,4 mm Hg a 12,9t 4,7nm Hg, + 30\,pcO,Ol) a los 15 min. Todos 1.05 

~alores volvieron al basal entr e 105 30 Y 120 min, excepto la PCP que 10 hizo luego 
e las 12 hs.El indice de volumen sist61ico (IVS) y el de trabajo sistólico (ITS) se I 

eclujeron signíficativamente a 105.15 m~ (IVS: 36,6t 5,8 a 32,6t 6,1.m1/latido,-11\J 
1(0,01 e ITS :40,4~ 3,4 a 3l,9! 6,6 gm/m /latido,-2l\, p(O,Ol). Las resistencias siS1 
émica y pulmonar no variaron significativamente. La infusión fue, en general, bien I 
o:erada pero en 3 pacientes provocó bloqueo AV de ler. grade transitorio que no re- ~uirió la suspensión de la droga. Conclusiones: La Flecainida EV mostr6 ser inotr6pi- 
a ne::""'-"'- :eve y prolongadora de todos los tiempos electrocardiográficos en el IA.\1. 

135-:-- '. su uso con precauciones en pacientes portadores previos 0 que desarro- 
:eüi:rastomos de conclucción AV 0 con alteraciones basales de 105 parámetros hemodi- 

þámicos de la función ventricular. . 

TL202 
Tl'IULO: OOBLE 1'INASTIM:.X31S MAMAAI0-CORONARIO EN PACIENTES coo CARDIOPATIA ISQUENlCA 

Autores: Ores Weinschelbaum, E.; Raffaelli, H.; Caramutti, V.; Favaloro, M.; 
Boullón, F.; Favaloro, R. (S. Guemes) Hospital ptivado - Bs. As. 

ResÚffien: En 13 pacientes (pc) de nuestra casuística hemos utilizado la doble anas- 
tcrnosis mamar icrcoronar io. La edad de 105 miSlllOs oscilaba entre 36 y 68 años 
(48.8) sienào del sexo masculino 11 pc (84.6%). La arteria mamaria izquierda se 
utilizó sabre el territorio de la circunfleja en 3 pc (23%), en la descendente an- 
terior 8 pc (61.S%), sobre la diagonal 1 pc-(7.6%} yen 1 pc (7.6%) descendente an- 
terior diaqonal (látero-lateral). La arteria mamaria derecha sabre el territorio 
de la diagonal en 2 pc (lS.3%), en'la circunfleja 4 pc (30.7%) (retroaórtico a tra- 
vés del espacio de Haller), coronaria derecha en 3 pc (23%) (a través del pericar- 
dio parietal derecho) y en la descendente anter ior en 3 pc (30. 7%}. 

IConsideramos que si bien es una técnica _que requiere una mayor laooriosidad es de 
excelente indicación en pacientes jóvenes que deben ser sometidos a cirugía de re- 
vascularización miocárdica, no aumentanão el nÚJnero de ccmplicaciones de la herida 
operatoria ni hemos notado mayor incidencia de reoperaciones en este grupo de pc. 
Oebemos así miSIDO señalar que a 2 pc (lS%) se les efectuó un puente venoso y a 4 pc (30%) dos puentes venosos. 

. 

,En tooos 105 casas evolucionaron satisfactoriamente sin incidencia de infarto pe- 
rioperatorio (O%) y una mortalidad hospitalaria (O%). 
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OCLUSION CORONARr A DURANTE LA ANGIOPLASTIA TMNSLUHINAL CORONARIA 

(ATC),SU MANEJO EN LA SA LA DE HEMODINAMTA.Dres Gallardo P,Rodriguez ~ 

Bordonav3 A,òC' 13 Puente U1.IIospital Privado Sanator10 Guemes.Buenos 
Aires,Argentina. 

De 39 casos en que se produjo oclusión coronaria durante la ATC sc 
presentan 16 que fueron resueltos en la sala de cateterismo;7 pacien- 
tes (pts) tenían infarto agudo de miocardio (TAM) ,los 9 restantes an- 
gina de reciente comienzo grade IV.Las arterias comprometidas fueron 
descendente anterior en 9,coronaria derecha en 6 y circunfleja en 1; 
lS pts tenían placas excéntricas y 1 concéntrica.El cateter ba16n uti 
lizado fue siempre de un diámetro menor que el de la arteria.Las ocl~1 

siones coronarias fueron inmediatas a la ATC exitosa y se resolvieron 
con: infusión de nitroglicerina (NTG) intracoronaria en 4 (0,20 mg), 
uroquinasa (UK) intracoronaria en 3 (100.000 a 300.000 u)y nuevas re- 
dilataciones asociadas a la infusión de trombolíticos en 9 casos.Las 
arterias que se recanalizaron con NTG fueron coronaria derecha en 3, 
descendente anterior en 1 ;con UK la descendente anterior en 2 y la Cil 
cunfleja en 1;con nuevas dilataciones asociadas a trombolíticos,coro- 
naria derecha en 3 y descendente anterior en 6.En 105 pts que se rea- 
lizó nueva dilatación,el cateter ba16n utilizado fue de un diámetro 
mayor. 4 pts evolucionaron con TAM (ECG Y enzimas),en relación a la a) 

teria dilatada,pero con permeabilidad de la misma,evidenciada por es- 
tudios angiográficos tardíos (10 días).Los restantes realizaron ergo- 
metrías radioisotópicas normales en el seguimiento ulteriorò 
Conclusiones: 
1- La oclusión coronaria aguda post ATC exitosa se resuelve en un al- 
to porcentaje en la sala de cateterismo y con buena evolución ult~ïol 
2- La trombosis y/o espasmo coronario podrían ser causa desencadenan- 
te. 

TL203 

TI'IULO: ANAST(M)SIS S:EX::lJE1.X:IALES CON LA UTILlZAClOO DE ARTERIA MAMARIA EN LA REVAS- 
TL204 

CUIARlZACION NICCARDlCA. 

Autores: Dres Caramutti, V.; Raffaelli, H.; Boullón, F.; Favaloro, ~1.; 
Weinschelbaum, E., Favaloro, R. - (S. Guemes) Hospital Privado - Bs As. 

Resúrnen: En nuestra casuística hemos efectuaqo cirugía de Revascularización Miocár- 
dica con Anastomosis Secuenciales con Arteria Mamaria Interna en 17 pacientes (pc), 
15 pc (68%) àel sexo masculino, cuya edad oscila entre 35 y 68 años. En este 9ruFó 
de pc se efectuó así miSl110 cane canplemento 30 anastarosis con vena safena, 10 cuál 
significa 1,76 puente venoso/paciente y en un caso además se efectuó doble puente. 
~2rnario-Coronario. La Arteria Mamaria Interna izquierda fue utilizada en forma se- 
cuencial en el territorio de la Descendente Anterior y Daigonal en 7 pc (41.1%), Y 
2 sitios del territorio de la Descendente Anterior 10 pc (58.8%). Así mismo desta- 
carnes que en 4 pc (23.5%) el procedimiento se canplementó con endarterectanía C(;!:o- 
naria sobre el territorio de la Descendente Anterior que recibió La anastarosis ~~ 
la arteria mamaria. 
No hemos observado aumento en el núrnero de canplicaciones sobre la herida operate- 
ria ni en el sangrado postoperatorio. En relación con los infartos perioperatorios 
1 pc (5.8%) presentó elevación enzimática y carnbio eléctrico. 
El excelente resultado de ésta técnica de utilización de la arteria rnamaria en for- 
ma secuencial se ve demostrado en un pc reestudiado despuéS de 13 afios de su opera- 
ción con el puente permeable. . 

conclusiones: Es posible destacar la utilización de la marnaria interna 'en anasbamo- 
sis secuenciales aún cuando se efectúan endarterectanías teniendo en cuenta que si 
bien su ejecución no es de rutina exige una mayor presición técnica y puede ser usa 
da sin inconveniente. 
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TI'lULO: urILlZACION DE IA ARTERIA MAMAAIA INTERNA EN IA CIRUGIA DE RE.VASCUIJ\RlZA- 

t CION MIOCARDlCA. " 
Autores: Dres Raffaelli, H.; Caramutti, V.; Boullón, F.; Favaloro, M.; 

Weinschelbaum, E.; Favaloro R. - (Sanator io Guemes) - Hosp. Pr ivado - BsAs 
! 

ResÚlnen: En el período canprendido entre el lOde Enero de 1984 y el lOde Mayo de 
1985 hemos intervenido quirúrgicamente 1.113 pacientes (pc) de 105 cuales 638 pc 
(57.3%) se.utilizó la arteria mamaria. Destacándose un amento significativo de la 
revascularización con mamaria en 105 últimos 4 meses (de 269 pc, 208 -77.3%- reçi- 
bieron puente marnario). La edad de estos pc oscilaba entre 24 y 75 años, 560 pc 1(87.7%) fueron hanbres. La revascularización se acanpañó: con 1.094 puentes veno- 

I 50S (1.85 puentes/pc); con implante mamario en 5 pc (0.7%) Y con endarterectanía 
l50bre el territorio revascularizado con marnaria de 11 pc (1.7%). De estas inter- Ivenciones 24 fueron reoperaciones (2.1%).y la arteria mamaria se utilizó en 14 
oportunidades (58.3%). La incidencia de infarto perioperatorio fué del 1.5% 
(10 pc). La mortalidad hospitalaria fue de 3.1% (35 pc 50bre 1.113) siendo en los 
pacientes en 105 cuales se utilizó la'arteria marnaria del 2.8% (es de destacar que 
esta serie incluye pacientes de hasta 75 años, con angor estable e inestable, sin 
excluir las lesiones de tronco de coronar ia izquierda. 

. 

COC.: Consideramos en consecuencia que este aumento de la utilización de la arte- 
ria marnaria interna se debe fundamentalmente a que ha demostrado una mayor permea- 
bilidad a través del tiempo camparado con la vena safena interna constituyendo así 
un procedimiento de elección para el territorio de la arteria descendente anterior 
y destacando además que el empleo'de esta técnica no ha modificado la morbimortali- 

,dad. 

I 

CIRUGIA CORONARIA DIRECTA sin CIRCULACION EXTRACORPOREA - RESULTADOS 

F.J. BENETTI - J.L. RIZZARDI - R. GARCIA B. - R. AUN - G. NASELLI - EQUIPO: 

TL206 

Dr. F.J. BENETTI 

Entre Mayo 1978 y Mayo 1985 cientro treinta y cuatro pacientes se operaron de 
Cirugía Coronaria directa sin Circu1ación Extracorpórea sobre un .total de 870 
coronarios operados de cirugía Corbnaria dir~cta con Circulación Extracorpórea 
(15\ del total, 5\ en 1978, 2%,79; 2,5\, 80; 5,8\, 81, 9\, 82; 27\, 83 Y 28\ en el 
84-85).- La edad de los.enferrnos osciló entre 35 y 79 años con una media de 57 años 
Ciento trece fueron varones y 21 mujeres. Cincuenta y un pacientes tenían angina 
estable, 66 A inestable, 4 angor post infarto, 13 infarto agudo en el momento de la 
operación.- 

Setenta y cuatro recibieron un puente único con vena en la arteria descendente an- 
terior, uno un puente secuencial en la misma arteria, tres un puente mamario coro- 
nario en la descendente anterior, catorce a la CD, veintiseis.un doble puente a la 
CD y DA, nueve a la diagonal y DA, tres a la CD y diagonal y cuatro un triple 
puente a la D, DA Y CD.- 

El promedio fue de 1,34 puentes por paciente. La mortalidad inmediata fue del 0\. 
La incidencia de infarto peri-operatorio 2,2\. La permeabilidad de los.pacientes 
re-estudiados con vena fue del 95,1\. El promedio de hospitalizaci6n fue del 49\ 
menos que en la cirugía con C.E.C.. La mortalidad alejada f~e del 1,4\. La inciden 
cia de infarto alejado del 1,4\.- 

- 

91,7\ de los pacientes están libres de síntomas, 1,4\ presentan angina yO,7\ 
insuficiencia cardiaca en el momento actual.- 
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TIULTAillEtn'O P:WENTIVO DE LA FIBRILACIOl-l AURICULAR EN EL roSIOPERATORIO DE LA VALVU- 
LOPATIA MITIlAL, CON ~ODARONA. . 

Dres: Galocrin J, Saba N, Abuin de Leon H, Goldman A, Demartini A, Bressan E. - nlvi sión Cardioloßi3. y Cirugía Cardiovascular del Hospital Durand - Buenos Aires 
Sobre 54 pacientes operados de valvulopatia mitral con un seguimiento poståperatorio de 4 a 8 ar10s a quienes se pudo efectuar un adecuado control, 20 de 109 mismos fue- ron sometidos a tratamiento antiarritmico con amiodarona a dosis de 200 a 400 mg dia 
rios. De ~stos, 12(60%) estaban en ri trno einusaJ.. antes de la operaci6n que mantuvie- 
ron medicados con amiodaronaj 3 de elios abandonaron e1 tratamiento fibrilåndose: 2 

respondieron a 1a cardioversi6n manteniendo ritmo sinusal con aniiodarona y 1 no res- 
pondi6 quedando con fibrilaci6n auricular. EJ. 40% restante (8 pacientes) estaban con 
fibrilaci6n auricular antes de 1a operaci6n, salicndo con ritmo sinusal de la mama 
y se fibrilaron posteriormente 7 de elios: 5 re spondieron a 1a cardioversi6n y 2 no. 
En 10s 7 pacientes mencionadosse observó una correlación directa entre e1 uso de la 
amiodarona y el mantenimiento del ritmo sinusal, como as! también la aparici6n de 
fibrilaci6n auricular al abandonar la msma. De 10s M pacientes no tratados 21 es- 
taban en ritmo sinusal antes de la operaci6n y 13 en fibrilaci6n auricular. De 10s 
primeros, 4 se fibrilaron a posteriori, y de los segundos 5610 2 saJ.ieron con ri tmo 
sinus'al de la operaci6n mantenit6ndolo. 
Se efectu6 una corre1aci6n entre el tamaño de la auricula izquierda por ecocardio- 
grams. y el cOIllpOrtamiento del ritrno card!aco postoperatorio observåndose que todos 
10s pacientes que se mantuvieron en ritmo sinusal sin tratamiento teman auricula 
izquierda menor de 5.3, mientras que aqueliQS que 10 hicieron con tratamiento teman 
auricula izquierda. de entre 4.8 y 7.0. De 105 pacientes que no recibieron tratamien- 
to y estaban con ri -ano siImsal antes de la operaci6n, el 19% desarro1l6 fibrilaci6n 
auricular postoperatoria teniendo auricula izquierda mayor de 5.0. EJ. 100% de los 
pacientes tratados permanecieron en ritl1lO sinusal DÙentras mantuvieron el tratamien- 
to con amiodarona, cualquiera fuese e1 tamaño de la auricula izquierda. No se eviden 
ciaron difereccias signi.ficativas en relaci6n al tipo de valvulopatia DÙtral. 
CONC1USIONES: El uso de 1a amiodarona en el postoperatorio de 105 pacientes con 
valvulopatia mitral ba demostrado ser útil para la prevenci6n de lafibr:iJ.aëi6n 
auricular. 
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CIP.Ur,IA RF.PARf..DORA Dr. L/I VALVULA !HTRAL F:H LA INSUFICIENCIA ~HTF.AL PURA 

Autores: Vr. f-~~d:~~,0liveri L.,Fittalup,a F. 

TL213 

lera. Cfitedra de Cirugía. Hospital de Clínicas "José de San "artin". Facultad de 

tledicina. Universidad de Buenos Aires. 

rlohjeto del presente trabajo es comunicar nuestra experiencia con pro- 
ced imientos nlâst icos en la insuf ic ienc ia mitr.al pura. 

. 

nesde el 1~ de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1984 se operaron 36 

pacientes por esa patoloria. De ellos pudo realizarse en 8 (22 %) un procedimien- 
to reconstructivo. Los 28 restantes fueron tr-atados con reemnlazo valvular. Los 
o Pilcientes se encontraÞan en grado funcional cardiaco 3 0 4'. La edad promedio 
fue de 37 af\os. 

Fl procedimiento quirúrgico consistió en colocación en los 8 enfermos 
de un anillo de Teflon en forma de "C" (Coolev) sobre el anillo mitral en la zo- 
na del nnillo correspondiente a la valva ~ost~rior v avanzando sbbre ambas comi- 
suras sobre la zona del anillo corres!'ondiente a la valva anterior. En l~ pacien- 
tes se hicieron procedimientos complementarios: ree~rlazo valvular aórtico en 1, 
.resección parci~l de la valva posterior en 1 

. rlicatura de la valva posterior 
en 1 y plicatura de la valva anterior en el restante. La confirmación de la com- 

retencia valvular fue probada en forma intraooeratoria en todos los pacientes. 
PubQ 1 fallecido en el postoperatorio alejado (50 días) por insuficien- 

cia renal por tra~sÇus;0n incomratible. Un paciente present6 hcmðlisis que cedi0 
es!,ontaneamente. Los 7 pacientes se encuentran bi~ncon válvula5 competente5. 

Conclusión: Se presentan ß pad entes cor. in~m&iciencia mitral pllra tra- 
taèos con proc<:,r,ir>ientos de reco1\strucc.i.r.n. <::e llaTl'il la atenciðn so;,rc la:'1 bon- 
rlaðes (lcI procedim5ento.- 

RUPTURA MITRO-TRICUSPIDEA-SEPTAL paR TRAUMATISMO CARDIACO 

Dres: Grlnfeld R., Trainini J., Roncoroni A., Fabrykant F., Cacheda 

J., Feijoo J., Villoldo G., Càruso S. Institutos Médicos Antartida 
Bs. As. 
La asociación de ruptura valvular mitral, tricusp!dea y septal por 
traumatismo cerrado es un hecho infrecuente. Se trata de un pacien- 
te de 24 años, que presenta un traumatismo cerrado sobre cara ante- 
rior de tórax. Desde ese instantese revela insuficiencia valvular 
mitro-tricusp!dea, corroborado por cateterismo, el cual muestra ade- 
mås ruptura septal. Presion ca~ilar media severamente aumentada (On- 

da "V" 30 mm Hg). La presión fåsica y media de la arteria pulmonar 
y ventr!culo derecho levemente aumentadas. Presión de fIn de diåsto- 
le de ventr!culo derecho y media de aurículas muy aumentadas (onda 
"V" 25 mm Hg). Presión de fin de diåstole de ventrículo izquierdo de 

17 mm Hg. La cirug!a mostró ruptura de la valva septal de la tricús- 
pide, sección de las cuerdas tendinosas de la.mitral ycomunicación 
interventricular en región muscular. Se efectúa reemplazo mitro-tri 
cusp!deo con vålvulas de porcino y cierre de la comunicación inter- 
ventricular con parche de dacron. Por bloqueo aur!culoventricular 
completo se coloca marcapaso definitivo epicårdico. Evolución post- 
operatoria satisfactoria. A los cinco meses reingresa por insufici- 
encia card!aca. El estudio angiogråfico revela reapertura de la co- 
municación interventricular con hip-ertensión pulmonar severa. Se 

decide continuar con tratamiento ~édico. 

TL214 
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RECONSTRUCCION DE LA VALVULA MITRAL. PLASTICA (2): RESULTADOS A 3 Y 4 AÑOS 

Villalba,R.J.jFink Serralde,C. 
HOSPITAL GEN(RAL DE MEXICO. UNIDAD DE CARDIOVASCULAR. MEXICO DF 

Tl215 

Estudiamos 23 pacientes sobre 28 operados en nuestro servicio durante los años 1980/81 
a quienes se realiz6 diferentes procedimientos de plástica de la mitral. Los pacientes 
fueron seguidos por períodos de 3 y 4 años. Del total 21 pacientes eran femeninos y 7 

masculinos,con edades entre 12 y 54 años y promedio de 36. Diagn6stico preoperatorio: 
6 estenosis mitral, 10 insuficiencias mitrales y 12 doble lesi6n mitral.9 pacientes ee 
taban en clase funcional II (NYHA) ,14 clase III y 5 en clase IV. Se operaron bajo cir 
culaci6n extracorpårea con los siguientes procedimientos:acortamiento de cuerdas tendi 
nosas 5 casos,aco~tamiento de músculo papilar 3 casos,adelgazamiento de valvas y re 

: 

sección de cuerdas engrosadas 8 casos,procedimientos combinados más anuloplastía 12 Cé 

sos. En postoperatorio inmediato fallecieron 2 pacientes (hemorragia y shock cardiogé: 
nito). De 26 sobrevivientes, 3 dados de alta en buen estado no volvieron a control.Los 
23 restantes fueron seguidos periodicamente con Rx de tórax,ECG , fono y ecocardiogra- 
ma bidimensional. El eco bidimensional es uno de los métodos más objetivos para el se- 
guimiento. A 3 Y 4 años, 7 pacientes estaban asintomáticosj 12 en clase I, 2 en clase 
II y 2 en clase IV. La auscultación demostró'3 pacientes con soplo sist6lico leve,3 
con retumbo leve y 2 con doble soplo poco significativd,2 pacientes con doble soplo im 
portante y cardiomegalia grade III. El índice cardiotoráxico disminuyó significativa-- 
mente en el 82% de los casos. 
En conclusión, se obtuvieron resultados excelentes en el 30% de los casos, bueno en el 
52% , regular 8% y malo en 8%. Estos últimos eorrespondían en el preoperatorio a la 
clase funcional IV con severo daño miocárdico. La importancia de este trabajo reside 
en el hecho de ser la primera serie de plástiea mitral, realizada en Latinoamériea,cpr 
control postoperatorio a 3 y 4 años. 

RECONSTRUCCION DE LA~V LVULA MITRAL.PLASTICA (l):TECNICAS Y RESULTADOS 
Fink Serralde,C. Villalba R.J. 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. UNIDAD DE CARDIOVASCULAR. MEXICO DF 

INMEDIATOS " Tl216 
.. 

El prop6sito de este"trabajo es presentar la experiencia en cirugía reconstruotiva de 
la vålvula mitral describiendo los proeedimientos y técnieas empleadas y resultados in 

Imediatos.Analizamos 28 pacientes operados durante los años 1980/81.En total 21 pacien: ttes femeninos y 7 masculinos.El promedio de edad fue de 36 años(de 12 a 54 años).Los 
iagnóstico~.pre~peratorios fueron: .est~nosi~ mitral ~ura en 6, insuficienc~~ mitral 1 

doble leslon mltral l2.Se atribuyo etlologla reumátlea a 19 casos,elongaclon }dto~ti 
a de cuerdas en 3,elongación de músculo papilar en 2,prolapso con cuerdas elongadas 
ixomatosas en 2, músculo papilar anterior anormalmente largo en 1 y prolapse con hendi 
ura en un caso.Las técnicas realizadas fueron:acortamiento de cùerdas en 5 casos,acor 
amiento de músculo papilar en 3 casos, resección de tejido de val vas y cuerdas engros 
as 8y procedimientos combinados más anuloplastía en l2.El acortamiento de cuerdas se- 
ealiza incidiendo la punta del pi~ar y plegando dentro del mismo las cuerdas tomadas 
on una sutura que at~aviesa el músculo en la base de la incisión (técnica de Çarpen- 
ier).El acortamiento del músculo papilar se haee mediante incisión vertiealde la pun 
a del mismo,igual a 2 veces la longitud que se qui ere acortar y luego deslizando la mi 
ad del pilar hacia abajo fijando con sutura transfictiva. Las valvas engrosadas y re- 
raídas se reparan resecando tejido y sobre todo cuerdas de la cara ventricular de las 
alvas. Las cuerdas del borde se resecan parcialmente 0 se adelgazan hasta alcaAzar un 
alibre casi'normal.En algunos casos ampliamos la valva posterior mediante la técriica 
e "ensanchamiento" con interposición de tejido biológico tratado con glutaraldehído. 
as anuloplastías las realizamos con técnica de Vega .El resultado de la cirugía fue 
atisfactorio en en 86% de los casos y fracasó en el 7%. La mortalidad inmediata fue de 
%~falleci'endo un paciente por hemorragia alas 12 horas y otro en shock cardiogénico 
as 8 horas del postop. 

:n resumen,reportamos una de las primeras casuisticas presentadas en Latinoamérica sob 
lática de la nitral detallando los procedimientos y variantes técnicas utilizadas. 
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EVALUACIÓN HEDIANTE RESPUESTAS HLJLTIPLES POB COHPUTADORA 

lng. Testini E.. ....1'. li<.:.n,:Ü.uL;O~. Tee. Houl'.lt;,ue,.; M. lJr. Caponneto M. 

Dra. Diaz .t. - Laboratorio de Ecocardiop;rafía Computada - UOCRA - B.A 

El programa de~arrolJado en 1enp;w~.le TT-BASIC ha side especialmente 
disefiado para cubrir todos 10s aspectos oue intervienen en 1a eva1ua- 
ción de 10s alumnos a través del conocido método de preguntas y res- 
puestas. 
Entre sus variadas posibilidades, el programa es capaz de someter al 
al.umno a una serie ùe preguntas Clue Ie ~erán presentadas siempre a1 

azar, con 10 q~e será imposible crear acost.umbramiento en 1a secuenci2 
de la eva1uacion. 
Cada preeunta se ofrece can una serie dE; opciones de las cua1es una e~ 

cor:r;ecta. 8i el alumna e1igo un" respuesta in~orrecta, e1 programa 

esta preparado pnra exp1icar a1 alumno I'; ra.zon de su error, y Ie dara 
1a posibilidad ùe intentar de nuevo 1a busqueda de 1a respuesta correc 

ta. Al e1egir dicha respuesta, el pro~rama Ie explicarå deta11es de IE 

veracidad de la respuesta y continu2ra p['esent:lndo1e a1eàtoriamente IE 
, 

proxima pregunta. 
A su vez, el prof,rama permi te la realización de otras mú1 tiples f~ncie 
nes occesorias al proceso de evaluación, tales como 1a introduccion er 

la compu tad ora de una lis tn. de preguntas v opciones, posibilidad de 

generaI' un archivo con dicha información,' posibilid9.d de car gar e1 pre 
g rama con un archi vo previamen te almac()nado en cas ~~e t t.e, min i floppy 
d~sk, etc, lis tar y corregir la serie de preguntas introducid~s, y 10 

mas importante, el programa per!'.ite llevar una lista de 10s yerros de 

cada uno de 105 alumnos oue han sido evaluados en cada una de las pre 
guntas que les han side presentadas, con posibi1idad de tarrbién regis 
trarlas en un archivo y 1istar1as. 
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PARA METROS DE ImNCIðN VENTHICULAR DIGITALIZADOS EN SUJETOS NORMALES 

Dr Garcilazo to.; i-r'. ~ernadas 1.. Tcos. j ,iD}),llal'Qo;' "Ü"l1mroni L" .0r. . 

-; 
. 

. 

.~,. Obregon R. - Labora torio de Ecocardiognlfla Computada - UOCRA - B.A 
. , ' 

Median~ la ecocardiografla en modo M v con avuda del analisis comDU- 
tado del ventrículo izquicrdo se pueoe' realizar la medición cont~nua 
de la dimensión del ejernenor v c,~lcular sus velocidades instantaneas 
de cambio durante tocto el cicIo cardlaco. Est2-S velocidades máximas, 
uSando tableta mar,nética fueron mas sensibles de trastorno~ dinámicos 
incipientes que el carr,bio meòio 0 fraccional do la dimension en el J e je menor. Para eva111ar alEunos. indices se to mar on de 500 e cogramas 
los 40 casos sin patolog{a y se elißi~ los 10 que pudi~ran ser medi- 
dos sin dudas las v:riables sifuientes: diåmetro diastolico de ventr; 
cUlo izquierdo DDVI, DSVI frecuencia c::trdíaca FC tiempo de eyecciOflj 
TEv, volumen minuto VJ.1, ftacción de acortamiento-:-FA, fracción de ~yeci 
cion FE, v~locid<:':.d n,áxima de acortam1ento circuntferencial Úe fibra 
Vcf max velocidad mínima de acortamiento cÜcun:Ue/rencial de fibra 
Vcf min; velocidad media de acortamiento circunsf6rencial de fibra 
Vcf med, velocidad media de espnsamien~o .de 1a pared posterior Vcf 
med PP. Resultados: nDVI = It,?4't0,62; DSVI:= 2,63!. OJ6C); FC"" 65,12 
! ?0,12; 'fEy = 0,38 ! 0.070; '/M:= 3,35 !. 0.766; FA~/=3b.11 !6.54. FE= 

168.10 t 10.51; Vcf rr:ax'" 3.3T!:, 0.00. Vcf min := 3.9';-1.30; Vcf meJ :: 

1 .03 ! 0.21; Vcf med Pt;'" 1 .66 ! 0.58; ,VID" 4:.2~ - 0.62.. ' 

Relacionando estos parametros entre Sl con anal1sis de varlanza multi 
pIe se demostró que la VcfPP med era independiente (de la precarga 0 

del DDVI. 

TL222 EVALUACIÖN DE ÁREA VALVUlAR. J'HTHAL SlTB.TETIVA VERSUS OBJETIVA. 
D1'. Lenetiito L. Dr. Gili h. 'j'ec. Herbe.s 1<. Dr. Gomez jvloreno M. Dr. 
Garcilazo E. - Lahoratorio de Ecoc;\rdjorraf{a Computada - UOCRA - B. 
El cálculo del área valV1llar mitral en el eje corto del ecocardiógra 
ma bidimensional es la medida que mejor correlaciona con los datos 
anat~micos y/o hemouimlmicos, para evaluar e1 grade de estenosis mi- 
tral. Con el objeto 'If? inv(~stigar s1 e~~té'l medición debe ser objetiva 
y/o subjetiva, se analizaron 17 paci~ntes con diferentes grad os de es 
treches mediante tr;es observadores experimentados, con la fórmula de 
e 1ipse ( x hernidiarne tro mayor x el h8r.lidiåme tro menor), y con una 
computadora digital. Se uso un ecografo bidimensional sectorial elec- tr~nic~ con transtiuctor de 2 5 i'Hz. Para el observador nQ1 la medja 
fue 1.)971 cm2, varianza de Ò.:3545 y dcsvio estandRr 0.5954; para e1 
observador: 2(! la media fué de 1.?1 76, la varianza de 0 ~39l1-0 y desvio 
estandar ae 0.6?77; para el ob~ervador nQ3 la media fue 1.5412, la 
~ariaz:za O.3Q63 el desvi.o standar O.6?g5; para 61ì elipse la media fué 
~e 1.~:~1~, l~ varianza d~ 1.9~85, el desvio stahríar 1.3923; para el 
area dlg1tallzada la medla fue de 1 .~688, la varianza 1.33Q2 yel desvio standar de 1.1572. Con estos datos se obtuvo F-0.85Ó3'que es 
mucho meryor que la F de, tabla F(0,05) 4,80=2,49. 
Conclusion: se demostro ~ue no existen diferencias estadisticamen~ 
significativa entre el calculo subjetivo y el objetivo, del área val- 
vular mitral mediante el anålisis del ecograma bidimensional en el 
e.je menor. 
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D 11nr,HN' 1>. Dr A1'!N!~!r,'(; I" r;T~rJr.: liA L P t JiA .. IC norC'.1D!)'I'A DO IU:S , Pc 1 1 ne r ,If. p 
, , 

Prt.aS1Jn ".f,," "oss" n,!':. 
0}Jintn rftterlrEi rie "er4icina Interna,;;OG;1ital rie r!ínicas "José de :San 

"art In", r1uenos Aire8. 
:;e r'i f'(~;:;Ó IJn nT'orrT'al!"é) re rrtCT'OCOrnnl1t8ci6n rara usn en ~l corl~'l!l torio 
,JOr)(Ì(> cop efect(J2rJ al r)f3ci(~ntc ]85 nrCNlmtR,c, '1'IPdic2S o},li(Ya(ja:~ referi 
r4i'L'" fJ :'IJ:~ antecF'rjentes v ('stano cl ínico. 

- 

T.R nrir"p)'[l narto SA refiere a 10s rl"to~. >Jprsonaler-: " a ] a investirr8- 
cil)n r.f~ [Jntf>CA(~(~ntes (lue renlJierpn IJna res>Jupsta can ob13prvacioneG I 

" AS l,fectl1Ac1,'3 frentp a 1a pantal1ú con 18 b"llna de I1na sf'cretar'iEi. 
"'n 1 a sPI"'lmra nÐrtt~ e1 interrorratorio fOT'rrl111ado admi to resntwstes 
afirmpti\l8C: " I"'erré!tiva.s, 'r está forr,1uJaro ne tal !1lanera (Jue las re~: 
nw:;.:ta:-: aftrrr.ativAG re;,:'Jl tan rlatos clínicos nasi ti.V()!" v ~'<m r(">rristra- 
(Io,c: . 1')0)" 

, 
é\ imrresora, 

ron IJr>B nltJe"'tl~e heterorr6nea de 100 pacientcs conspcntiva:-: se examtna 
ron 1a:-: nO"':i.hi1i.r!ade:-: cie este sistema como un auxi]iñr intere~:ante 

- 

en e' corc:ultorio rnériico. F:n'0S casos en (Jue c~:tp sistema :Jllcde ún12 
car,c:e sattsfactoriarrrente resulta ro:::itivo Dara el n;ériico,"a ('IIC êste 
Dner'l~ 13"!D'iéJr DC'r;.:ona1 mente los antecesientes prcviarncnte reNt "'trarios 
" r'escar'tfir ' 

aE' nr:eo:untas rie rirror cwe va Iwn ,'tno contestarlas en fo!. 
ma ne"ativn. 

' 

Aun"'ll.1'~ 1 a exneriencia os 1 imi tada, sirvi6 para n;ostrar ] a~~ hondarics 
rle este TnP toro, cu"os obstf,cnlos orincirales flJUran 1013 prohl emas èc 
ara~taci6n en 10::: oacientes de crlan avanzada 0 nivel clJltural ha~o. 

TL223 

PROr.RArIA DE IJII'T'ET1ROGA'T'01UO EN HIPER'T'ENSION PAT'iA PICRocor.!PUTADOrrr~S. 
Fellner J.p.,fTrtasun M.A.y Mosso H.F'. 
I"\ujnta Cátedra de Medicina Interna. Hospital rie Clínicas "José de 
San l'Iartín". ~uenos Aires. 
-C;:n un nroP'rama riA característica::: similares aJ descripto para anam- 
nesis penera1 se Axplor6 una pöhlaci6n de enfermos hipertensos con 
preuuntas especia1mente referidas a investi~ar sus antecedentes en 
esa pato1o~ía. 
Pn este terreno más Jimitado y concreto una primera parte re~istra 
todos 10s antecedentes de evo1uci6n,estudios y tratamientos efectua- dos con anterioridad.La se~unda parte admite contestaciones afirmati- vas 0 neuativas referidas a los síntomas percihirlos 0 efectos secun- darios del tratamiento realizado, realizándose una investiçaci6n cui- darlosa a 10 larn:o de f30 preo:untas en la oanta1la. 
Este auxiliar result6 ser de suma utiliriad por sintetizar c imprimir 
este interron:atorio y por preparar al enfermo con r8specto alas averi(Yuaciones de real interé::: médico en Ia consulta. 
Siendo la muestra rle pacientes ~ipertensos de menor edad aue la es- tudiada con 1a anamnesis o:eneral ~n otro prorrama descripto, se no- t6 una mejor adantaci6n y aceptaci6n de eate método. 

TL224 
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DnOGnA~A rnUCACTONAL sonnE r'IPERLIPE~IAS PARA MICROCOMPUTADORES. 

Urtasun ~.A., Fellner J.P.v ',Tasso ]T.r:'. 

0uinta Cátenra de ',Tedieina Interna. 'Iospi tal de Clínieas "José de 
San 'fartín". nuenos Aires. 

Se. elahor6 un proerrama eriueaeional sohre un alpori tmo referirio al 
cHaf'Yn6stieo y tratamiento de 1as hiperl ipenlÍas plllJl icadQ en e1 
Dri tish 1',Tedical Journal '- 985; 290: 355. 
En el desarrollo de esta ~]tina se presentan sucesivas biD]reaciones 
respecto a datos clínicos y de laboratorio, llef'Yándose al diacrnós- 
tieo ne 10s diferentes cuadros rie esta patología, con las eorrespon- 
rlientes superencias terapêùticas. 
Sf] utilizaci6n ha demostrado una r'ran aceptaci6n en la enseñanza rie 
Dre-errado y resulta un interesante factor ne motivaci6n en el post- 
errado. La utilizaci6n de al~oritmos similares referidos a otros te- 
mas Duene ser rie r>ran valor en la educaclón mêdica. 

,I\PLICACION DE COMPIJTADORAS f)E B.I\JO COSTO EN LA EL~BORACION DE LA INFORMACION MEDICA 
Dres Tájer,C. Cravero,O. Massotti,M.Bertolasi,C.~ospital MuniciQal Cosme Argerich. 
El costa del equiramiento, la adecuaciõn de lcs programas, y la capacitación y acep 
tación del ~ersonal médico,son li~itaciónes para la introducción de la co~~utación 
en centros con reducido aporte Qresunuestarto 0 baja complejidad tnstitucional.Con 
el objeto de evaluar la oobilidad de suoerar estas liMitaciones desarrollamos esta 
èx!)eriencia en nuestra Unidad Coronaria'.Se uti1i'zó una microcom'Jutadora Microdiai:'; 

. 

J . ~ 

tal TK85 de 16Kbytes,de un costo en nuestro me~to menor a 150 U$,I\,co~'Ja,tible con e 

quiros Sinclair ZX81,Timex Sinclair V CZ 10(1).v 150'),.Y TK(33:Los autores desarrolla 
ron un,orOf1l"alna nue cuenta con cuatro alternativas iniciales: a) Definir la estruc 
tura dei archtvo~limitado a un número máximo de 60 ~acientes(,,)-.y. 30 parãrnetros aT 
fanúméricos,aproximadamente.b)Inflreso de datos: con tres opciones: por !1(dato por- 
dato), iqual dato en series de 0, y rnodificactón 0 ingreso de datos aislados en 
cualquier n. c)Generaciõn de listados: Queden obtenerse todos 10s parámetros de ca 
da 0,0 un nûmero seleccionado de ellos,' as; como anålisis estad;stico,con opción a 
cá1culo de media y desvío standard,T de Student,T ~ara datos aoareados y correla-' 
ción v reryresiån.Tanto los listados como el análisis estadístico pueden abarcar a 

todos los 0'0 subqru~os ~enerados 'Jor hasta 1~ criterios(Ej: edad menor de 50 años, 
hipertensión y lAM inferior,etc.).d) ftrabación de 10s datos: Dueden archivarse en 
un e~uino standard monocanal a cassette,e i~primirse con equipo adiciona1 .Este pro- 
orama fue aolicado a varios rnodelos de trabajos de investi3aciõn c1ínica ,y maneja- 
do oor residentes ~ue carecian de conocinientos de co~outación,logrando una utiliza 
ción adecuada luego de una clase introductoria y los nrimeros pasos ~uiados por 105 
auto~es.Se concluye Que existen pos'5i1idades aûn de muy bajo costo para introducir 
la tec~ica de la computaciõn,que pueden ser rápidamente aceQtadas por médicos en 
formac1õn, cola~orando en tareas de elaboración de datos e investigación clínica. 
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" .. t, : ,; . f, . IG. 7;!~~:'eùra ,Je !'.,.Hcina.dospital de Cl{nir:as José .1e :,an '..,rtín.Gni 
v8r5i~ao de ciuenos Aires. Con el objeto de evalu~r la dcci~n oe 1a 
Cuanf~cina(G) en ~ipertensi6n Arterial Sist~mica(HA), S8 estucidfùn 20 pdciEntes{pts) 14 hOIT.bres y 6 mujeres, edad IJrQ,r,pdio 51.6 años. 
TOdl)S cebían presentar Tensión arteri"ll diastólica de 100 IT,mHg 0 ma- 
tor, riA leve, moderada 0 l~bil (OMS) y cumplir una etapa de sele~ci 

I~n je 15 olas sin medic2ción y un período de tratamiento en dos eta Iras, la priroera de 2 ssmanas con fJlacebo inerte(p) luego 6 serr:anas 
can G 1 m~. en 1 comprimido diario indistinguibles.5e efectuaron co 
troles c1lnicos cad a 15 dlas resgistrando Presi6n Sist61ica(PAS~Dia 
t61ica(PAU)y MSdia(PAM}acostados y de pie;y a1 finalizar cad a etdpa 
Pr~2Da Ergorn~trica con una primera carga de 150 Kgm/m medida cada 
;èinuta. lisimismo efectuaron ECG,Rx de Torax y Laboratorio.Las resul 
taaos se analizaron por m~toao estad!stico:Media y error Standart, 
significancia ae 1a diferencia de media~ por "z"de Gauss para la5 
muestras correspondientes y verificación por "t"de Student. La PAS, 
PAD y PIiM descendi6 en todos 105 pts en forma estddisticamante sini 
fic~~iva p< 0.U01. Las Ergometríös mostraron diferencias significat" 
vas P" U. 0 U 1 e n 1 0 5 P rim a r 0 S 3 m i nut 0 5, I"i á x i m 0 E s f u e r z 0 y P 0 5 t E 5 f u 

erzo Inmediato en fJAS,PAD y PAM; Y P < 0.05-0.01 en el Doble Product 
resu1tando no significativa la diferencia de Carga Máxima alcanzaa8 
el Trabajo realizaoa y 105 ~ET5 abtenidos comparanda G con P. 
CONCLUSION:La Guanfacina es efectiva en el tratamianto de la HA mad' 
da en reposo y esfuerza. Los valores ergométricos de PA5,PAO y PAM 

obtenidos en 105 primeres 3 minutos son suficientes para comprobar y 

controlar 1a utilidad de su efecto terapéutico. 

SHOCK CARDIOGENICO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. ANALISIS ANATOMOCLINICO DE 23 
PACIENTES. peyra~e,E.Ad~,;pa1azZO.J.L.;Me1e,E.F.; P~rez.A.;Mart1nez Mart1nez.J.A.; 
Stiarez,L.D. Secc1 n Car 101og1a Hospital de Cl1nicas "Josê de San Martin". 
Con e1 Objeto de eva1uar 10s distintos ha11azgos c11nicos. hemodin~micos y anatomopa 
tolðgicos del shock cardiog6nico (SC) secundario a un infarto agudo de miocardio(IAM 
se realiz6 un anA1isis retrospectivo en 180 pacientes (p) consecutivos con IAM. De 

e110s 23 p sufrieron SC 12.7%. La edad promedio fue de 61.1 + 13.9 anos (rango 40-83 
anos), 14 p fueron hombres y 9 P mujeres. E1 60;8% tuvo angor previo a1 IAM.(14 p)ia 
mitad de e110s con 1a forma inestab1e progresiva. E1 47.8% (11 p) ten1an IAM previo 
14 p (61%) tuvieron 10ca1izaci6n predominantemente anterior, 6 p (26%) predominante- 
mente inferior y 3 P (13%) fueron subendocArdicos. El 52.2% (12 p) ingresaron con me 
nos de 12 horas de evoluci6n del IAM. Del total de la serie 15 p (65.2%)mostraron el 
cuadro c11nico del Sc a1 ingreso. Quince p (62.5%) cursaron con trastornos graves de 

la conducci6n (TGC). El(69.5%), 16 P presentaron edema agudo de pulm6n(EAP). La hemo- 
dinamia coincidente con SC se Obtuvo en 21 p (91.3%) y sus va10res promedio fueron, 
presiðn capi1ar pu1monar media: 18.7 + 5.6 mmHg., e1 1ndice card1aco: 1.86 + 0.42 
1/m/m2 y e1 1ndice del trabajo sistð1Tco 15.6 + 6.9 gm/1/m2. Previo a la muërte e in- 
dependientemente del tratamiento no hubo variaëión estadisticamente significativa res 
pecto de 10s va10res inicialmente tomados. Se rea1iz6 autopsia completa en 10 p(43%). 
De e110s 9 pten1an una 1esión significativa (~ 50%) de 3 arterias coronarias.4p 
una 1esi6n significativa del tronco (T), 2 puna obstrucciðn < 50% del T y todos te- 
n1an compromiso significativo de 1a arteria descendente anterior (DA). E1 peso medio 
del corazðn fue de 557 + 142 gr.. Se encontraron evidencias de EAP en 7 p (70%); en 
todos coincidiô con e1 ëuadro c11nico. . 

CONCLUSIONES: 1. Se mantiene 1a incidencia tradiciona1 de SC en e1 IAM. 2. Se destacé 
la frecuencia del antecedente de lAM previo. 3. A1 igua1 que en otras series se obseJ 
va 1a a1ta incidencia de EAP y TGC. 4. La hemodinamia final no se modificó respecto 
a 1a del comienzo del SC con el tratamiento convenciona1. 5. En 1a anatomia pato1ógi 
ca sobresa1e La incidencia de 1esiones significativas de 1a DA y del T. 

P39a 
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RESPUESTA HIPERTENSIVA DURANTE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN PERSONAS NORMALES. 

RESULTADOS A LARGO PLAZO. 

ESPER RC. BAGLIVO HP. MENNA J. MAZZANTI GF. ESPER RJ. 
División Cardio1ogía, Po1iclínica Bancaria. Buenos Aires. 

Cincuenta sujetos normales (32 varones, 43.3 i 9.9 y 18 mujeres, 52.2 i 9.0 años) 

con respuesta de presión arterial diastó1ica ~ de 110 mm Hg en e1 esfuerzo máximo 

fueron contro1adas por espacio de 42.9 i 10.1 meses (28 a 60 meses) con 1a finalidad 
de investigar el valor pronóstico de la respuesta hipertensiva (H) durante la Prueba 
de Esfuerzo (PE) como un indicador temprano de hipertensión arterial. Los principa- 
les Factores de Riesgo (FR) fueron sedentarísmo (68%) -principa1mente en mujeres-, 
herencia (48%) y tabaquismo (36%) -principalmente en varones-.Estos FR se continua - 

ron con dislipidemia (30%), obesidad (18%) y diabetes tipo II (10%). Cuatro varones 
(8.1%) no presentaron FR, pero el grupo restante (75%) presentaban 1 a 3 FR asocia- 
dos. 

Durante el seguimiento 4% de los sujetos desarrollaron hipertensión arterial dias- 
tólica ~ a 100 mm Hg (H definidos) y 6% niveles diastólicos entre 91 y 99 mm Hg (H 

marginal). E1 grupo restante permaneció normotenso en reposo. El grupo que se tran~- 
formó en hipertenso presentaba como principales FR obesidad, tabaquismo y sedentarl~ 
mo. Todos 10s hipertensos definidos eran sedentarios. El control anual de la PE 

demostró H en todos los pacientes. No obstante la mayoría mejoró su eficiencia er- 
gomêtrica aGn tornándose hipertensos. -. 

La H durante la PE en sujetos normales no sería un indicador de importancia en el 

diagnóstico de la hipertensión arterial, aunque es necesario un mayor nGmero de pa - 

cientes y un mas prolongado tiempo de control. E1 sedentarismo pareciera tener im- 
portante rol durante la PE. 

P39b 

TL73a 
SEW:IMIEm'O DE 63 PACIEN'IES ES'IUDD\DC6. C()l.MAICAPASEO AlJRIaJLAR EN LA EmPA '1ÐfP.RA- 
NA PCSl' INFAR'ro l\GUOO IE MIOCAmIO. Vide:t:â,J.rMele,E.; Barrera, E.; Mardnez Mart!- 
nez,J. ;SGarez,L. Secciål Cardiologta Hosþital de Cl1nicas "Joæ de San Marttn". 
Coo el objeto de detenninar la utilidad del Marcapaseo Auricular (M1\), se realiz6 
el se:jWmiento de 63 pacientes (P) estudiad08 con éste métOOo durante la etapa pre- 
coz post infarto agu:io de rnic:cardio (INtt). Tcxlos 108 P fueron seguidos 18 meses ex- 
cepto 3 

que fueron ext:raviad08. DI.1rqnte el MA, reali.aadosegGn tænica descripta' 
oportunamente, 21 P presentaroo resp1esta isqu6nica (RI), enterrliendo par tal infra- 
desn1vel del ~ 1mn (grope> I), 17 P 

presentaron ca1da de la Tens!ål arterial sist6- 
1ic.a (TMj)~15 mnHg (grope> II); 13 P tuv1eron una TAS final inferior a la basal (gro- 
pe> III), entre el108 3 P presentaroo adem!s RI (grupo IV); en 7 P la prueba debi6 
susperñerse par la aparici6n de bloqoeo AV de 20grado que no re5JX)i'rlioo a la atre- 
pina (grupo V). Apareci6 bloqueo canpleto de rama izqu1erda (IOU) en 1 P,rnientras 
que en 2 P se susperñi6 par razones tknicas. Catarce fueron nonnales (grope> VI) . 

Seis P (10%) murieron antes de los 18 meses, en 2P par reinfarto e insuficienc:ia 
card!aca y en 4 P 

par nuerte stibita. La 1OOrt.alidad par grope> fue: Grupe> 1: 2 P(9.5%) 
Grupe II: 2 P (11.8%), Grupe III: 5 P (38.5%), Grupe> IV: 2 P (66.6%) ,Grupe V: 1 P 

(14.3%), Grupe VI: 0 P. (.)rre P presentaroo angor de diferente grade durante el se- 
gu.irniento. Grupe> I: 5 p (23.8%1, Grupe> U: 1 P (5.8%); Grupe V: 2 P (28.5%) Y Gru- 
pe> VI: 1 P (J.1 %). Un P no canplet6 la prueba y otro present6 OCR!. 
CCNCWSICNES: 1- Se observa una terñenc:ia a mayor martalidad en 105 P que presenta- 
roo cdda de TAS par debajo de 108 valores basales durante el MA, 10 que se hace 
mas w1ðent:e en pt"eaena1.& de 1U. 2- El 8nI1=" t1.81I!e . 

~C' mill fr~t8nent8 en los P con RI durante el MA. 
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IWlCAPASEO AURICULAR (HI.) PARA LA DETECCION DE EN]1;RMEDAD OOOONARIA DE AL'ro RIESGO. TL73b 

CORRELACION CINEANGlOGRAF.ICA.Dres.DeTit,R;Boughen,R;Castro,L;Pellegrini,C;Lowens - 

tein,J.Unidad Coronaria(UC)Sa8atorio Agote Be.As. 

OBJET! VOl Valoraci6n de un m~todo 6til en la UC para el diagn6stico de Enfermedad 
Coronaria(EC) severa. 

ME'IUOOLOGIA:MA derecho a frec. creciente de 10 lat. en etapas de 2' hasta 160 lat. 
o cumplir criterios de suspensi6n preestablecidos,con control de TA y ECG 3 canalef 
con IIIOnitoreo Holter simult1neo.Se considero Prueba Positiva(PP)por Angor franco 0 

infradesnivel del ST segGn los criterios de Ellestadt en m&s de 3 lat.post MA.De 7< 

pacientes(p)en 10s que se realiz6 el ~todo a 22p.se efectu6 Coronariograrta:14p. 
con lAM pre-alta,5p.con isquemia aguda,3p.con 80specba de EC. 

RESULTAroS:PP por infradesni vel de ST con 0 sin angor: total 1Op.; 6p. con lesi6n de 
3 vasosi2p.de 2 vasos;1p.1vaso 1 1p.con coronarias normales.PP por angor:1p.con~ 
ronarias normales.Pruebas ne~tivas total 8p.:con le6i6n de 3 v8S0s:0p.;2 v8S0a:2p 
1 vaso:4p.Sin le6i6n coronaria:2p.Pruebas Insuficientes por bloqueo A-V resistente 
a 2mg. de Atropina: 3p.,con leai6n de 1,2 Y 3 VaBOS respectivamente.En 10s 4p.con 
lAM que presentaron supradesnivel del ST mayor de 2mm durante el MA se constat6 A- 
neurisma Ventricular anterior. De 5p.con lTT menor de 15.500 de umbral isqu~mico 4p 

tuvieron EC de 3 vasos y 1p.con lesi6n de 2 vasos y disquinesia ventricular.El an- 
gor y el comportamiento de la TA sin valor predictivo.No se registraron complica - 

ciones intraestudio. 

OONCLUSIONES:El marcapaseo auricular fue 6til para cuantificar miocardio isqu~mico 

identificando la lesi6n significativa de 3 VaBOS 1/0 Aneurisma Ventricular. 
Consideramos e1 m~todo como alternativa 6ti1 en pacientes no viable6 para Ergome- 
trla,medicados 1 pre-alta de lAM.- 

'rRANS'rORNOS DB CONDUCClON IN'rRAVENTRlCULAR EN EL INF AR'rO AGUDO DE TL102a 

. MIOCARDIO EVOLUClON Y PRONOS'rICO lNMEDlA'rO 

Dr.M.FortunatojDr.J.L.BalassanianjDr.M.Ciruzzi;Dr.O.Serraiocco yDr. 
S.Balassanian.U.Coronaria.Htal."Pirovano".Buenos Aires. 
El 'rClV en la etapa hospitalaria del lM~,cursa con alta mortalidad 
por F.de bornba y arritmias graves.OBJE'rIVOS:'lOEstablecer incidencia 
del 'rClV en el lAM.2)Comparar mortalidad entre grupo 'rClV fijo y traJ 
sitorio.3)Deterrninar incidencia de F.de bomba y arritmias en ambos 

grupos.Material y Métodos:'Se estudio 500 P.con lAM internados en nuel - 

tra UCentre 1981-84.El grupo seleccionado 53P.(10.4%)con 'rClV entre 
edades 39 y 82 años.RESUL'rADOS:La localización lAM,fué:Anter:l6P.An- 
teroseptl:il: 16P.lnf: l8p y Subendocar:' 3.Los 'rClV fueromBRD: 15jBRD+HBA 
6jBRl:4;BRl+HBAI:2;BRD+HBP:ljHBAl:6;BAVC:3 BAV 20grado:16.El 'rClV ap~ 

reció entre el lOy30 día.En 28P.el 'rClV fué fi;io y en 25 transitorio 
En el 85% de lM~ con 'rClV fijo la localización. fué ant.y septaljla 
inf.lO.7% y subendocar.3.5%.En los TClV trans. ant. y septal 32%,infE- 
rior 60% y'subendocar.8.%.Enlos 'rClV fijo la F.de bomba fué en el 64 
2% Y arritrnias en 7l.4%.En 25P.con 'rClV trans.F.de bomba 8% y arritrn 
as 28%.La rnortalidad de los P.con 'rCIV fijo fué del 28.5%(8P.)y en 
trans.8%(2P.).La mortalidad global de los 53P.fué 18.8%(10P.)siendo 
en. el TClV fijo 80% y el trans.20%.CONCLUSlONES:l)El 'rClV en el tota: 
de lAM estudiado fué del lO.4%.2)Se evidencia significativa mortal i- dad en el 'rClV fijo en relación al trans.3)La frecuencia de F.de born 
ba y arritmia fué altamente superior en el ler.grupó en relación al 
2do.4)El 'rClV que complicó al lMÆ no demostro ser la causa de mu~rte 


